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Presidio ospedaliero posto ad una distanza |

ME |PTE- BROLO (ME}) L
. : maggiore a 20'
' ME 4 PTE - CAPO D'ORJANDO Pfesiéio ospedaliero posto ad una distanza
- |{ME) | maggiore a 20'
ME‘; PTE - S STEFAN DI | Presidio ospedaliero posto ad una d:stanza
- |CAMASTRA (ME}| maggiore a 20™
) .SR. }?'TEVT PALAZZOL( Presidio ospedaliero posto ad una distanza
' AQREHDE (SR} maggiore a 20"
‘ Sﬁ» ‘PTE ROSOLINI (¢ 1 ' ) - 'Pmsicﬁzio a_sped'aliero posto ad una distanza |
maggiore a 20
— : PTE FAVIGNAN A P ?residiﬁ te'xriltt?tialé,di emergenza presente
in Isola Minori
' - ] PTE SAN VITO LTz) Presidio ospedaliero posto ad una d;stdnza
CAPQ (TP) maggiore a 20"
TP f”IE 8 A&EM [ (TP Presidio ospedaliero posto ad una distanza

maggiore a 20'

Infine sono stati élaSEﬁeatl coirie presidi ad. impatto alfo  quei
d'emergenza ove sono prese
sono elencati di seguito.

presidi  territoriali

almeno due indicatori di criticita. Gli stessi, riporfati in allegato 5

- | 1° CRITERIO PER IL 7% CRITERIO PER IL Tipo
PROV. |SEDE PTE. MANTENIMENTO IN MANTENIMENTO IN . =
DEROGA DEROGA impatto |
Presidio ospedaliero ‘ .
CT |PTE-MINEO (CT) posto ad una distanza. | Presenza C.A.R.A. Mineo Fatite
“maggiore a 20' o
PTE - Presidio ospedalicro |
CT | LINGUAGLOSSA posto ad una distanza | Localita turistica,
€T maggiore a 20' ‘
ME PTE fFRANCf%fVIIIiLé ;::;i; szgii{::i;f}fa zona con pmicelazi
DI SICILIA {(ME) . difficolta viarie di accesso
maggiore a 20"
ME PTE- NOVARA DI :;f;(:g :::iigi; Zona con p&ﬁcaia&*i
” SICILIA (ME) L T | difficolta viarie di accesso
maggiore a 20
ME PTE - SAN PIERO ;iiiﬁ’ 2;223;2; Zona con par;icgi,ari
T |PATTI (ME) ST T | difficoltd viarie di accesso
maggiorea 20 .
Presidio territoriale di Presidio ospedaliero ‘
ME: | PTE~-SALINA (ME) emeérgenza presente posto ad una distanza  EES
? in Isola Minori maggiore a 20'
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Nei casi in cui emerge una visione diversh nella ospedalizzazio-
ne del paziente, la decisione finale spetta al m¢dico del mezzo di soc-

corso. Questi, conoscendo le condizioni di sal

te del paziente, ne ha

la gestione diretta e si assume l'onere della dekisione non condivisa,

ma motivata, alla Centrale operativa.
In questo caso sulla scheda di Centrale, I’

peratore di Centrale &

obbligato ad annotare il disaccordo della deciione finale.

Affidamento del paziente all’ospedale di ddstinazione

Lequipaggio che ha compiuto il soccorso Heve considerare chiu-

so l'intervento solo dopo la consegna del paz
l'ospedale di destinazione dando comunicaz
“pronta operativita”.

alla consegna dello stesso al personale di Pro

ente al personale del-
one alla C.0. 118 di

L0 SOCCOTSO.

La responsabilita sul paziente & mantem:E dall’equipaggio fino

1l personale del Pronto soccorso, che rif

garantire allo stesso le cure necessarie anche
lita del posto letto.

eve il paziente, deve
n caso di indisponibi-

Larticolo 14 del D.P.R. n. 128 recita: “ac
ricovero, questo non pud essere rifiutato. In|
posti o per qualsiasi altro motivo che impedisg:
ospedale, apprestati gli eventuali interventi
mezzo di propria ambulanza e se necessario ¢
medica, il trasporto dell'infermo in altro ospe:

Inolire, il potere demandato ad un med
necessita del ricovero o sulla destinazione d
prescindere dal formulare una diagnosi o con

ertata la necessita del
lcaso di mancanza di
a il ricovero, lo stesso
urgenza, assicura, a
n adeguata assistenza
ale”.

ico di decidere sulla
l'ammalato non pud
junque di accertare le

reali condizioni di chi ha chiesto il soccorsojﬂ rifiuto di effettuare
u

una visita medica quindi non configura una v
le del medico ma un’omissione di atti d'uffici
Copia della scheda di intervento deve semn}

al personale del Pronto soccorso, mentre la thatrice di tale scheda

sara archiviata in C.0. 118.
La consegna del paziente alla figura sanit
zione e al triage deve essere effettuata nei 15

indicazioni emanate dall’Assessorato della sangt

liana.
Per tempi di attesa pitt lunghi & obbligo co:
da (vedi allegato) da inviare via fax alla C.0. d

Corretta compilazione e archiviazione della docjmentazzon%w //)’ J

“Una buona qualita della documentazio
buona qualita dell’assistenza”.

Una documentazione correttamente compfi
— provvedere ad una esauriente consegng ad

I'equipe e del P. S., ai fini di una buona comunjc
cuzione delle cure del paziente;
— disporre di riscontri oggettivi, a sco

. . . . . ¥
poter riferire, in ogni sede, in modo corretto, s

cedenza o su dettagli che possono essere sta
— tutelare legalmente in caso di contras
decisioni e l'assistenza prestata. /

tazione discreziona-
pre essere consegnata
iria delegata alla rice®
minuti previsti dﬁ%
a della Regione sigi-
npilare apposita

riferimento.

&
e chmca}%ﬂette a

membrl del-

cazibné ed %&}a prose-

) a}aamnestlco o per
att W%nuu in pre-
mgn
e %\ e} ev1den21are le

Bisogna inoltre ricordare di:

— valutare e descrivere negli scenari di tr
mico-situazionali; -

- registrare i segni vitali e i priy cipali, pa
adottati in emergenza (glasgow C:Qm scale,ite

— registrare i dati anamnest édébl ttivi

— documentare la coerenza tra d_lag?;om efl
data; {

)

— esaminare 1eventua¥1&% ﬂ@ocumemazmne
del paziente;

— descrivere in modo Esauniefite le cond
momento della conseg; { Pr. 1}}0 SOCCOI'sO O

Rifiuto del soccorsoy_,gygiefl tgzs

4

«//

I pazienti:
- maggiorenni,
— non intefd&Hi

—in gra%o 211 i sidere e di volere

\\Wm

;

5

uma gli aspetti dina-

ametri di valutazione
ised trauma score);

ettuata e disposizione
sanitaria in possesso

zioni del paziente al
n DEA.

possono nfmtafe i trazttamento e il trasporto ih ospedale. Soltanto il

trattamen#g/sanitario obbligatorio (T.S.0.) e I'al
obbhgatm%o (A.S0Y permettono di superare Iz

i pﬁo nﬁutare in qualunque caso e in
étito sanitario che il trasporto in ambul

trat

§§<\w~. .

certamento sanitario
volonta del paziente.
ogni momento sia il
anza.

Presenza in loco di mezzo MSB o MSA: ;

1) Ilrifiuto del paziente al trattamento &ﬁj tra,sporto in ospeda—
le deve essere sottoscritto nella scheda d1 3
testimone. -

2) Latto di rifiuto puo essere convali
testimone o dall'intervento di un rapprese tam?é& delle FF. OO nei casi
in cui il paziente non dovesse collal '
scheda di bordo. /

.3) Se il paziente appare in grav d?zronl o comunque, a giu-
dizio dell'infermiere o del soccorntore p?%ln grado di valutare esat-
tamente a quali rischi si espon upandso il trasporto, l'equipaggio
rimarra sul posto e richiedera tramité C.0. 118 l'intervento del medi-
co (curante, continuita assmtenzlale .gmbulanza medicalizzata).

4) Se la posizione di ri%%to pérmane in maniera efficace anche
dopo l'arrivo del medico e quzestxgayvede I'imminente pericolo di vita
derivante da tale rifiuto/ mfa@‘mera la C.0. 118 che provvedera a
comunicare il grave nschw le forze dell'ordine e all'autorita giudi-
ziaria. Il medico rimnx a co ga ziente prestando le cure comunque
possibili fino a dlve}a% dis osizione della C.0. 118.

1l paziente o i/suoi famitiari non possono scegliere la destinazio-
ne del trasporto, C %resta di esclusiva competenza della C.O. 118 di
concerto con il medlco% presta il soccorso, né pretendere un trat-
tamento di 10&9/ ;sc f gradimento o la sostituzione dell'equipag-

Q%%e sia incapace di intendere e di volere, la deci-
ncordata con i farmharl o altra persona affetti-

'spe‘(ﬁy‘e nell’mteresse del paziente.
indi # f@}ﬁlhan sottoscrivendo il modulo di rifiuto, di tratta-
o le@SpOI"T.O proposto dal medico, condividono con lui la
responsabilityy, ma non lo liberano dalle responsabilita connesse a

Neligaso in cui non ci sia accordo tra i familiari & opportuno con-
ividere, la responsablhta della scelta con il familiare pitt prossimo

Wel}*@? ine coniuge, figli, genitori, fratelli) sempre valutando il
rls§e;;0 della volonta soggettiva del paziente stesso.

ﬁ@« ‘asporto di congiunti del paziente
Durante il trasporto del paziente & vietato ammettere i cogiunti

_4 bordo del mezzo sanitario.

Eccezione a questa regola & rappresentata dal paziente minore
che necessita della figura di un genitore.

In deroga alla regola il congiunto pud essere accettato a bordo
quando si configura lipotesi di abbandono di quest'ultimo in
ambiente ostile o pericoloso.

Spetta alla C.0. 118 indicare ai familiari la destinazione del
paziente.

Nessuna notizia riguardo lintervento eseguito e il successivo
ricovero va invece data a terzi.

118 e medico di continuita assistenziale

11 servizio di continuitd assistenziale & svolto da personale medi-
co ed & attivo dalle ore 10,00 del giorno prefestivo alle ore 8,00 del
giorno successivo al festivo e dalle ore 20,00. alle ore 8,00 di tutti i
giorni feriali.

Loperatore di Centrale applica il protocollo di intervista telefo-
nica a qualunque paziente si rivolga al S.U.E.S. 118 per necessita
sanitarie e contatta la guardia medica nei seguenti casi:

— evento medico in assenza di compromissione delle funzioni
vitali (coscienza, respiro, circolo) ed in assenza di dolore cardiaco
tipico o atipico;

— decesso del paziente;

— in casi eccezionali, codice rosso e assenza di ambulanza medi-
calizzata, si pud avanzare richiesta di intervento in supporto a MSB.

11 medico di continuita assistenziale non deve essere contattato:

— per gli eventi traumatici;

— per gli eventi di carattere medico che richiedano il ricovero
ospedaliero a breve termine;

— esecuzione di accertamenti diagnostici;

- somministrazione di farmaci dell'emergenza.

Loperatore di C.0. 118 comunica al medico di continuita assi-
stenziale:

1) il nominativo;

2) l'indirizzo;

3) il numero telefonico del pa21ente

4) le notizie sanitarie raccolte.

La C.O. 118 presta al medico di continuitd assistenziale, se
richiesti, 'assistenza cartografica ed altri supporti logistici.




