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o Verificare quali siano | fattori che sono
alla base dei sinistri del mezzi di

o Informazioni in merito alla sicurezza per
| volontari, Inf. e medici.

O La sicurezza del paziente
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Puo’ sembrare un principio singolare da
esprimere, eppure il primo requisito d
un ospedale consiste nell’'evitare danni

al malato”
(F. nghtlngale “Notes on Hospital” 1893)

e :l fl ﬂﬁq‘ wu

RITENETE UTILE ADOTTARE QUESTO PRINCIPIO
ANCHE PER IL PERSONALE CHE OPERA IN AMBITO
PREOSPEDALIERQO?




. Ci siamo mai fatti delle
domande sulla nostra
sicurezza e su quella della
. popolazione riguardo | nostri
' mezzidi emergenza?
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« CONTROVERSIA - DIFFERENZA DI
OPINIONI, ATTEGGIAMENTI CHE
PUO DARE LUOGO A DISPUTE,
DISCUSSIONI - CONTRASTO DI

INTERESSI OGGETTO DI UN
PROCESSO




argcmen 0?

RhSChI
h

Low risk / Infrequent

High risk / Infrequent
Low risk / Frequent
High risk / Frequent



~ Quali sono le maggiori controversie |

all'interno del sistema EMS al
giorno d’oggi?







~ e+ Intubazione
- — Alto rischio / Infrequente
!—n Analgesia

= — Basso rischio / Frequente (At least it
should be...)

o Utilizzo di dispositivo acustici e luminosi
— Alto rischio / Frequente
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Low risk or High risk
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Rischio e la potenzialita che
un'azione o un'attivita scelta
*  (Includendo la scelta di non agire)
~ porti a una perdita o ad un evento
Indesiderabile. Sebbene ogni
comportamento umano sia rischioso
alcuni hanno una percentuale di
rischio maggiore.




CARATTERISTICHE DEL
RISCHIO

Esposizione — quanto e grande |l
problema?

Globale, nazionale, regionale, locale

Gravita - quanto puo essere grave ?

Probabilita — con quale frequenza si
manifesta?

Giornalmente, settimanalmente, annuale,



Valutazione del rischio

« & quel processo di Il rischio misura la possibilita che
analisi e di ricerca Il danno potenziale diventi
atto ad individuare i  attuale:
potenziali pericoli
stimando la R= Dx P

probabilita che
questi possano

realmente provocare i -
un danno alle D e I'entita del danno

persone P e la probabilita che esso si
verifichi



RISCHIO

CODICE

INDICE DI
GRAVITA'

ELENCO DEGLI
ESPOSTI

MEZZI E
ATTREZZATURA

| investimento

RA5

autista

ambulanza

ustione

RAG6

medico*

auto-medica

| ferite/contusioni/schiacc.

RA7-RA1

infermiere prof.

attrezzatura
sanitaria

utenti del servizio

Astanti

INDICE DI GRAVITA'

classe 0

*non sempre presente

Rischio nullo

classel

Rischio sotto controllo

classe 2

Rischio basso o indeterminato

classe 3

Rischio medio

classe 4

Rischio alto




Dati Ausl Bologna:
2008: - 20 sinistri
- 0 morti
- 3 feriti (personale sanitario)




Scary Ambulance Statistics

e 6,500 crashes/year nationwide (18/day)

« Kills more EMS providers than all other causes
combined (74% MVC deaths)

 Ambulances crashes seriously injure an
average of 10 people every day

2004-2007 T.E.A.M. Driving Concepts Inc.



Incidenti a carico dei mezzi di
SOCCOrso In area urbana
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Curno - Un incidente che ha coinvolto due vetture e un‘autoambulanza che trasportava un malato si
e verificato intorno alle 17.30 sull'asse interurbano all'altezza dello svincolo per Curno. Due i feriti:
uno lieve, I'altro portato al pronto soccorso non & in pericolo di vita. Traffico in tilt.

Incidente sull'Asse: coinvolta un'ambulanza
Un incidente che ha coinvolto due vetture e un‘autoambulanza della Trentino
emergenza, con un paziente a bordo, si e verificato intorno alle 17.30 sull'asse

interurbano all'altezza dello svincolo per Curno. La dinamica: 'ambulanza ha
tentato il sorpasso di una Opel

Malato morto in incidente ambulanza: in

duecento al funerale

Oltre 200 persone hanno partecipato ieri ai funerali di Antonino Pangallo, il
trentacinquenne di Ventimiglia morto venerdi scorso in un incidente stradale
sull’A10 all’'altezza di Spotorno, mentre viaggiava a bordo di una vettura di servizio
della Croce Azzurra di Vallecrosia, diretto a Genova per un trapianto di fegato. Le
esequie sono state celebrate alla chiesa delle Gianchette, a Ventimiglia. La
mamma, la convivente e le tre sorelle della vittima si sono di recente rivolte
all'avvocato Maurizio Boeri di Sanremo, affinche’ vengano eseguite tutte le perizie
necessarie per individuare eventuali responsabilita a carico di terzi. L'autista della
Croce Azzurra, come rito vuole, € attualmente indagato per omicidio colposo.

attorno.
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Camion contro

Ambulanza, morto
FALtista Seccorritore...

EL Erocame iy
| B ) |

Agrigento - 12/12/2008 16:33 - Sarebbe stato
I'asfalto reso viscido dalla pioggia a causare lo
scontro frontale in contrada San Benedetto, ad
Agrigento, alle 16 circa. Un‘ambulanza
dell'associazione "Avios", che ha sede a
Canicatti, si € scontrata con un grosso camion.
Nello scontro € morto Gianluca Infantino,
grottese di 28 anni, che si trovava alla guida
del mezzo di soccorso in qualita di volontario.
Insieme alla vittima viaggiava Diego Maira,
anch'egli volontario, che al momento si trova
al pronto soccorso dell'ospedale San Giovanni
di Dio di Agrigento dov’é stato trasportato con
un‘ambulanza del 118.

TIR CONTRO AMBULANZA
CON BIMBA A BORDO, 5
FERITI

Un camion si € scontrato con un‘ambulanza che
stava trasferendo una bimba di 3 anni
dall'ospedale Bambino Gesu di Roma verso un
ospedale di Napoli. Nell'incidente, avvenuto nel
pomeriggio sull'Autostrada A/1 Roma-Napoli tra
i comuni di Pontecorvo e Cassino direzione sud,
sono rimaste lievemente ferite la bimba, tre
operatori sanitari dell’Ares 118 e il conducente
del tir. 1l camionista che trasportava piccolo
escavatori, per cause in corso di accertamento
da parte della Polizia Stradale di Cassino.







T Dobbiamo aspettare che capitl
. proprio anoi per cambiare
atteqo |amento’?




Negli U.S.A.:
Dal 1992 al 1997*:

* Indice-di mortalita ogni 100.000
abitanti:

= EMS - 12.7
= Pol. - 14.2
= Vigil.- 16.5
= Medianaz.-5

» Indice di mortalita relativo alla
guida in emergenza |

= EMS - 9.6
R 6.3
= Vigil - 4.5

Media naz. - 2 . hl

. Rischio d’'infortunio

= EMS- 34.6
= Pol. - 13.9
= Vigil.- 18.6
= Medianaz.-5.8

* Maguire & Hunting, et a/ Ann Emerg Med. 2002;40:625-632



DECESSI DEL PERSONALE
EMT

* || censimento delle malattie professionali,
riporta 91 casi d’'incidente mortale sul lavoro

e La banca dati nazionale del servizio EMS ha
registrato 70 morti

114 EMS sono morti sul lavoro negli ultimi 6
anni

Ann Emerg Med 2002;40:625-632
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'« Dividendoli per una causa specifica
~ possiamo contare:
- — 67 Avvenuti su strada

— 19 Causati da incidenti d’elicottero

— 13 Attacco di cuore
— 10 Omicidio
— 5 Altre cause




Raccomandazioni

Segnalare le aree ad alto rischio puo fare la
differenza

| dati registrati devono essere completi

Registrare le manovre sanitare in maniera
digitale

Usa la tecnologia come un dispositivo che
semplifica il lavoro

Fornire risposte agli operatori
Non apettate la catastrofe






Gli incidenti dei mezzi di soccorso si sono verificati
piu spesso a livello degli incroci con altri veicoli

30 pedoni e un ciclista sono deceduti (9% dei
deceduti totali)

In ambulanza i feriti piu gravi si sono verificati nel

vano sanitario, gli occupanti non erano assicurati o
lo erano in maniera sbagliata

Il 16% del personale indossava le cinture, il 41%
aveva poca esperienza di guida




Caratteristiche degli incidenti

= L'autista ha tenuto una “guida = Maltempo e buio non influiscono
aggressiva’ sulla gravita delle ferite

= |'ambulanza ha causato I'ncidente | | ® L'utilizzo delle cinture (i soccorritori

volano) !

= Gli occupanti degli altri mezzi , ). o e
coinvolti subiscono i danni " L'esperienza di guida non ha
maggiori portato benefici evidenti

= Gli occupanti del vano sanitario = Piu incidenti con paziente a bordo
hanno una.probabilita maggiore di | = "Le ambulanze non si sentono e
ferisi in caso si Sinistro distinguono (gialle !)

= Gl autisti d’ambulanza hanno = |Le ambulanze non sono adatte a
poca esperienza di guida correre

Kahn, Pirrallo & Kuhn Prehospital Emergency Care 2001; An anaysis of Ambulance accidents in Tennessee JAMA 1987

=  Piuincidenti in codice Rosso, ma la differenza non e statisticamente
significativa, e significativo pero il numero feriti (22 feriti vs 1,5)

= 60% collisioni con paziente a bordo

= Migliorare capacita degli autisti e le reazioni degli altri utenti alla presenza
di un mezzo d’emergenza Ambulance collision in an urban environment Prehospital Disaster Med;1994

= Piuincidenti tra le 12:00 e le 18:00 (In Emergenza)
= Piu incidenti con poca luce (Non Emergenza)
= Piuincidenti in Emergenza, mancato rispetto codice

Characteristics of fatal ambulance crashes during emergency and non emergency operation, Prehospital Disaster Med;1994



Caratteristiche degli incidenti - 2

Valutazione retrospettiva di 11 anni:

e 339 Incidenti mortali
e 405 decessi

o 838 feriti
v' Tra 00.00 e 18.00 (39%)
dritto (86%)
asciutto (69%)
chiaro (77%)
iIncrocio (53%)
collisione (81%)
con veicolo (80%)
v sul fianco (56%)

Characteristics of fatal ambulance crashes in the USA: an 11
year retrospective analysis, Prehosp Emerg Care;2001

NN N X KX

e Dal 1993 al 1997, 115 incidenti In
ambito urbano e 68 in ambito
rurale:

v 484 feriti (2,6 feriti x incidente)

Alta percentuale incidenti con feriti in
ambito rurale:

v Percorsi piu lunghi
v velocita piu elevate (90 km/h)
v Impatto frontale

Il 20% autisti conoscono le regole
della strada

A comparison of of Rural and Urban Ambulance Crashes, American

Journal of Emergency Medicine;2001



i falsi miti

Dispelling Myths on Ambulance Accidents, Journal of Emergency Medical Services; 1989
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Caratteristiche

degli incidenti - 4

Prehosp Disaster Med. 2011 Sep-Oct;26(5):346-52.
Transportation-Related Injuries and Fatalities
among Emergency Medical Technicans and
Paramedics.

Maguire BJ.

Il periodo analizzato e tra il 2006-2008, sono sati
esaminati gli infortuni a carico del personale EMT
e Paramedico negli USA, i casi esaminati sono
stati 1050

e Il rischio relativo al trasporto € 5 volte superiore
alla media nazionale

* nel periodo esaminato si sono verificati 30
incidenti mortali

* maggiormente coinvolte le donne vs uomini

il 20% dei sinistri ha determinato una inabilita
al lavoro superiore ai 30gg

Emerg Med Int.2010;2010:525979. Epub 2010
Dec 21.

Ambulance Crash Characteristics in
the US Defined by the Popular Press:
A Retrospective Analysis.

Sanddal TL, Sanddal ND, Ward N,
Stanley L

Dal 01-05-07 al 30-04-09 esaminati 466
incidenti a carico dei mezzi di soccorso

» 358 operatori EMT o Paramedico
hanno riportato lesioni

» 982 sono le persone coinvolte
Incidenti fatali
» 79 operatori EMS deceduti

» 20 altre persone coinvolte

Maggiore rischio
e ambito urbano

* intersezioni

Educare il personale, progettare
veicoli piu sicuri
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Prehosp Emerg Care. 2008 Apr-Jun;12(2):257-67.
i Contributing factors and issues associated with rural ambulance crashes
Sanddal ND, Albert S, Hansen JD, Kupas DF.

Purtroppo gli incidenti a carico dei
mezzi di Soccorso sono piuttosto
comuni, la mancanza di “standard”
in merito alle prestazioni dei veicoli
di soccorso, una manutenzione
inadeguata, I'inesperienza degli
autisti e il mancato utilizzo dei
sistemi di ritenzione sono da
considerarsi come i principali cause

Gli autori hanno notato che passare
da un veicolo sportivo a una SW ha
modificato il comportamento degl

autisti

B

Le persone che perdono la vita a
causa di sinistri in cui sono coinvolti
I mezzi di soccorso sono circa 6500
ogni anno

h3‘---—_-- -_ ]

Il tasso di mortalita tra gli operatori
EMS e tra le 4-5 volte superiore alla
media nazionale




Posizione in ambulanza del personale

illesi Feriti con morti Totale Totale
I n eme rgenza danni occupanti | veicoli
permanenti coinvolti
totale | Totale totale
Posizione del | davanti | Legati 27873 | 390 (1,2%0) 4 (0,01%) | 31572
personale 25474
UL Non legati | 2479 |13(0,4%) |3(0,1%) | 3082
ambulanza
dietro Legati 3071 | 5(0,14%) 6 (0,2%) | 3557
Non legati | 3094 | 531 (11,7%) | 18 (0,4%) | 4525

R. Becker, Ambulance crashes: protec yourself and your patients, Journal of emergency medical service; 2003




Posizione in ambulanza del personale - 2

- illesi Feriti con morti Totale Totale
N O n | n danni occupanti | veicoli
permanenti coinvolti
totale | Totale totale
Posizione del | davanti | Legati 11585 | 313 (1%) 7 (0,02%) | 31572
personale 12492
sulla
ambulanza Non legati | 829 220 (7,1%) 6 (0,2%) | 3082
dietro Legati 1600 0 8 (0,2%) | 3557
Non legati | 1717 197 (4,3%) 19 (4,1%) | 4525

R. Becker, Ambulance crashes: protec yourself and your patients, Journal of emergency medical service; 2003




Posizione in ambulanza del personale - 3

Condotti studi di crash test (2001): rischi Su 300 incidenti mortali:
prevedibili ed evitabili per gli occupanti i posti . 82 vittime allinterno
posteriori: dell’lambulanza

=l a mancanza di uso delle cinture ha
creato rischi di ferite gravi sia per gl
occupanti (legati e non) che per i pazienti
(legati e non).

»E’ stato preso in considerazione 'uso del
casco per gli. occupanti del retro.

v 2 ( operatori difsoccorso

vIn guesto studior |
decessi del personale
EMS si sono verificati
maggiormente nel vano

Tra 1988 -1997: 36.000.incidenti, 62.000 A islore

persone coinvolte occupanti 'ambulanza: Il mancato utilizzo delle
v 72% dei feriti erano seduti dietro cinture di sicurezza e la
v'73% incidenti in emergenza principale causa diimorte

| soccorritori cinturati dell’'ambulanza hanno un del persenale EMS

rischio di ferirsi 4 volte inferiore, di avere ferite |« 275 morti in altri veicoli o

iInvalidanti quasi 7 volte piu basS0 seckerv., relaive riskof || PedoNI
injury and death in ambulance anc other em veicle, Accident analysis and prevention, 2002 NHTSA FARS. MMWR 2003; 58:154-156

=\/ano sanitario 2,7 volte piu pericoloso del vano anteriore (per ferite gravi)
=\/ano sanitario 2,5 volte piu pericoloso per soccorritori non cinturati rispetto ai
cinturati

Characteristics of fatal ambulance crashes in the USA: an 11 year retrospective analysis, Prehosp Emerg Care; 2001






Patient outcome using medical protocol to
limit "lights and siren"” transport.

 INTRODUZIONE: I sinistri a carico dei mezzi
EMS mente utilizzano 1 dispositivi acustici e
luminosi, possono determinare infortuni anche
mortali a carico del personale che presta
servizio sui mezi di soccorso. In questo studio
sSi e voluto esaminare se vi e una correlazione
tra utilizzo dei dispositivi acustici e luminosi e
sinistri del mezzi di soccorso, I'analisi e stata
condotta per un periodo di 4 mesi.

DF Kupas, DJ Dula, et I, Prehospital Disaster Med. 1994 Oct-Dec;9(4):226-9.



 RISULTATI: Il 91% del trasporti con paziente a
bordo (1,495 of 1,625) e stato effettuato senza
aver utilizzato 1 dispositivi acustici e luminosi.
In 13 (1%) casi e stato segnalato che |l
paziente e peggiorato, nessun paziente ha
subito un outcome peggiore dal mancato
utilizzo dei dispositivi.

e CONCLUSIONI : Gli autori dichiarano che |l
mancato utilizzo dei dispositivo non determina
un’outcome peggiorativo del paziente.

DF Kupas, DJ Dula, et I, Prehospital Disaster Med. 1994 Oct-Dec;9(4):226-9.
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. SIlrena sl osirenano? -2
Non e necessario | 'utilizzo dei dispositivi acustici e visivi, eccetto che per

sospette condizioni critiche di vita, tempi critici, 0 casi che coinvolgono piu pz
. ®mE necessario tenere conto degli incidenti causati indirettamente dai veicoli
d’ emergenza (si valuta che siano in un rapportidi 5 a 1)

Gli autisti di ambulanza devono essere attentamente selezionati, addestrati,
ramite l'utilizzo di tecniche che NON permettano la guida ad alta velocita

se of warning lights and siren in EMV, National Association of State EMS Directors; 1994
- ¥ = = — L
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i) .
e Perdita di vite umane o
lesioni invalidanti

Impatto negativo del
sistema 118 nella societa

Perdita di attrezzature
(danneggiate nell'incidente)

Perdita di un mezzo di
SOCCOrSso

Aumento dell’assicurazione
del veicolo




Indagine in merito
al sinistro

Contenzioso,
richiesta danni

Cure mediche,

invalidita

Assunzione di

operatori,
formazione

Consulenza e i
pSiCOIOgica e _ L Photo courtesy of The Springfield Sun

per gli operatori _




Qual e la causa?
‘«, ‘ i ™

"« Uno dei problemi pr|n0|paI| & che i sistemi
. EMS sono stati progettati 30 anni fa, con un
7 punto di riferimento primario “Il tempo di
i., :1 risposta”
" How fast can we get to the patient?

e Ma, non c’'e nessun elemento di sicurezza in
- guesto indicatore di performance!

“...Cosi siamo arrivati, con la nausea e Il
mal di testa...”




Comportamenti!!

Nel settore di Elisoccorso, il personale sanitario informa Il
pilota quando le condizioni del paziente sono critiche,
In questo modo il pilota presta maggiore attenzione
nella gestione del veicolo

In ambulanza facciamo il contrario, quando c’e un
paziente critico, siamo tutti “autorizzati” a chiedere al
conducente di andare piu veloce

Questa modalita operativa che possiamo definire
“fantiquata”, era giustificata nel passato, quando gli
operatori potevano solo caricare il piu velocemente
possibile I'assistito e dirigersi verso I'ospedale.



marzo 2012

- Accade nel bergamasco. Ad un autista della ‘Croce
Verde’ ritirata la patente dopo un sorpasso a
sirena spenta

La legge non fa eccezioni. Anche per gli autisti delle

ambulanze possono scattare sanzioni severe, come
succede a qualsiasi automobilista. Lo sa bene S. R,
un 31lenne volontario della ‘Croce Verde’, che si e
visto ritirare la patente per ‘guida pericolosa’ dopo un
sorpasso azzardato a sirena spenta.




Quote from Jeff Clawson, MD
-~ Founder; National Academy of Emergency
e Dispatch
iy - |l v R
E The indiscriminate use of lights and siren

mode Is an out dated practice not supported
_I_ by science, the medical community, or even
the public we serve.
To continue the unsafe and outdated
practice Is to violate Hippocrates’ first law of
medicine: “First, do no harm.”

[
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;E | problemi piti comuni

 Personale che non ha
- una formazione specifica
alla guida in emergenza

r  Personale che non
] utilizza le cinture (front
and back)

- » Guida in emergenza
(when, for what)

e Attraversamento degli
Incroci

e Selezione del personale
deputato alla guida

o Cultura globale in merito

alla sicurezza

el




O arrival, ywowu
firnd the police hawve

controlled the scene. \

owur unit is the first
emargency vehicle on the scena.
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= Litilize wehicle warnming lights
* Set the emergency brake

e e Parkin 0|
L L
.

the scaerne

ne ambulance




What is actually happening
during an ambulance crash




Incrocio

Tra il 1997 e il 2001: 'ambulanza ha un

Tra il 1983 - 86 su 320.000

rischio maggiore d’essere coinvolta in un

interventi di cui il 47% In ROSSO | jncidente rispetto a un veicolo di analoghe

ci sono stati 102 incidenti:
=43% collisioni Incrocio
(32% segnalato)
»45% lato destro (svolta)
=28% retro
*31% maltempo
=26% buio
=47% autisti cinturati

P.Auerbach, J.Morris Jr et al, An anaysis of
Ambulance accidents in Tennessee, JAMA:; 1987

dimensioni
=|n un incrocio ambulanza 43% vs altro
veicolo 23%
=Ad un_semaforo ambulanza 37% vs
altro veicolo 18%
=|ncidente con piu feriti: ambulanza 76%
vs altro veicolo 61%

Nadine Levick, Emergency Medical Services: A Critical Condition in
Transportation Safety;2007

Nel 1985 il 68% deqgli incidenti si e verificato

In una revisione di casi che si
sono verificati tra 1l 1989 e |l
1997

=I'incrocio a T € un fattore
Intrinseco di rischio

Custalow CB, Gravitiz CS, Emergency medical
vehicle collisions and potential for preventive
intervention; 2003

In prossimita di- un’incrocio
*Nel 1990 il dato e calato al 22%

o[l principale fattore per la riduzione degli incidenti e
stato quando i conducenti dei mezzi di soccorso si
sono resi conto che potevano ridurre il costo della
propria assicurazione personale frequentando un
corso di guida sicura




The real world
Intersection passenger car stopping distance”
at 40 mph dry and wet

* Stopping disiance:
Perceplion time + Reaction ime + Velucle braking tme
(varies with age, skill, agliity, alertness + vehicie type, tire preesure, road eic)




Casco ?

 65% degli incidenti
mortali si verifica
nel vano posteriore
per trauma cranico

* Elicottero, Motocicli,
Corse
automobillistiche
prevedono l'utilizzo
del casco

|l casco potrebbe
essere un
dispositivo di
protezione
economico per Il
personale!
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EMS Academy
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Rischio vs. Beneficio

Tempo di trasporto (I'utilizzo dei dispositivi acustici e
luminosi determina un miglioramento dell’outcome del
paziente?)

Urgenza di un trattamento (5 minuti possono fare la
differenza?)

Sicurezza e protezione degli occupanti ( viene adottato
uno stile di guida che mette a rischio gli occupanti?)

Sicurezza pubblica (viene adottato uno stile di guida che
mette a rischio le altre persone?)



Guida In emergenza con
paziente critico a bordo

Operating Code 3 - EMERGENCY

e Si raccomanda agli operatori di non
superare di 10 MPH il limite di
velocita

 Prestare la massima attenzione
nell’attraversamento degli incroci



Come fattore intrinseco di rischio e
_stgtem ividuato:

e Intossicazione da alcool da parte
egli autisti, riferito sia al

Jpersonale EMS, si anitario

L'tdow CB, Gra 'h(t, Emergency medical vehicle
—meﬁe.aﬁdzlm ial for preventive inten )

~_Attenzione anche a...
5 T— } | |




Come prevenire...

*E’ utile dotare 'ambulanza di un sistema elettronico che consenta di
monitorare lo stato di manutenzione del’ambulanza e dei suoi equipaggiamenti
*E necessario che tutto I'equipaggiamento sia;appositamente fissato

=l a cintura bassa sulla vita non e sufficiente -

=E’ da valutare l'efficacia, in caso di urto delle cellule applicate al telaio
dell’ambulanza

"Prevedere una rete in caso di comunicazione tra il vano sanitario e il vano
anteriore

Ambulance Safety: What's New, What's needed, Journal of Emergency Medieal Services; 2004

=Miglior addestramento per

autisti ; et e
»Colorazione adeguata P A
(standard) per ambulanze e per i e
segnali luminosi OPS——
»Segnalazioni acustiche efficaci (TP

*|nutile superare il limite di [ p—

velocita di oltre 40 km/h
=Assicurare tutto cio che si puo
muovere

Reduce the risk of ambulance crashes; 2004




Come prevenire...

»E’ necessario dare tempo agli altri utenti della strada di reagire
*| e ambulanze devono essere adeguatamente mantenute
=Quanto tempo si guadagna in codice Rosso?

»Standardizzare la formazione degli autisti

=Aggiornamenti almeno ogni tre anni

Wheels of Fortune, Journal of Emergency Medical Services; 2005

Disattenzione, atteggiamenti
da evitare:'

=farsi carico da parte del
guidatore di un complto
secondario

=|la stanchezza

=la “disattenzione alla strada .
‘davanti a sé” (non si presta

attenzione agli aspetti critici)
=“sguardo rapido non
preciso ”

100 - car naturalistic study and findings,
National Traffic Safety Administration; 2005

Advanced Car seating —
Restraint Systems r__g_,ht

Liwner buckls pusher Vanable J-pount righl
with Rdjusiahie or laft ar d-paint
bivciteend support

rmournisd uppar d-ring



. Come prevenire...

o
T

~ National
Patient
Safety & |pesidsbaiia

- 1 Research undertaken

= _.__-._-'-——_
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Messaggi da portare a casa

« EMS e un’anello di congiunzione tra la salute pubblica
e 'ospedale.

* |l sistema EMS e dinamico e bisogna individuare degli
Indicatori per determinare dei protocolli appropriati.

e Bisogna analizzare/misurare i risultati per poter
sviluppare il sistema

|l personale deve essere coinvolto nel cambiamento di
protocolli che salvaguardino la sicurezza deqli
operatori.

“perche abbiamo sempre fatto cosi, non dovremmo piu
sentirla come risposta”



PICCOLI CAMBIAMENT]
CHE POSSONO FARE LA DIFFERENZA

CULTURA DELLA SICUREZZA

PREPARA — aggiorna le tue procedure in merito alla
sicurezza

INSEGNA — I'importanza della valutazione dei rischi

. RAGGIUNGI — I'obiettivo che tutti gli operatori devono essere
Informati in merito ai rischi

RISPONDI — con le migliori pratiche di sicurezza



Intervenire

o Proseguire con il monitoraggio e
raccolta dati




La percezione del rischio da
parte degli operatorl

La raccolta del campione

L’Azienda USL di Bologna, attraverso la somministrazione di un
guestionario elaborato dopo aver effettuato una accurata ricerca
bibliografica, ha svolto una indagine sulla percezione del rischio
fra il personale che lavora a bordo dei mezzi di soccorso.

La popolazione reclutata includeva autisti, medici e infermieri
dellemergenza territoriale e degli enti convenzionati (Catis,
CRI), per un totale di circa 350 persone.

Sono stati ritirati 222 questionari, compilati dal 63% deg|li
operatori.

Il questionario e stato strutturato in due parti: la prima prende in
esame le caratteristiche dell’operatore; la seconda ricerca
informazioni sulle modalita di condotta del mezzo durante |l
servizio.



indossi regolarmente la cintura di sicurezza
per raggiungere il luogo dell'evento?

quasi mai mai




DOMANDA 2 - Durante I'ospedalizzazione,
MENTRE SEI ALLA GUIDA, indossi la cintura di
sicurezza?

mai - 17% : 128

—I

quasi mai - 17% || D8

=
1

quasi sempre- 17% |

si-49% |




DOMANDA 3 - Durante l'ospedalizzazione,
NELL'ABITACOLO SANITARIO, indossi la

cintura di sicurezza?
N

mai - 31% '_%_l 60

quasi mai - 43% | | 34

quasi sempre - 149 |[—|

|

si-11%




DOMANDA 5 - Ti & mai stata data la possibilita di partecipare a
un evento formativo sulla sicurezza e la guida in emergenza?

si ma non ho
voluto

partecipare; 4%




Sei mai stato coinvolto in un incidente stradale
durante l"attivita di soccorso?




"quanti operatori sono stati coinvolti in piu di
un incidente stradale durante I'attivita di

soccorso’?




“le circostanze nelle quali e avvenuto
I'incidente”

120
109

100

40

20 20

inemergenza-75%  senzaservizi  noninemergenza- non ricordo - 1%
assegnati - 14% 10%




“L’evento e stato causativo di lesioni
permanenti?”

non ricordo

si
i 119%




"dopo l'incidente hai incrementato l'utilizzo
delle cinture di sicurezza?”




“Per migliorare la sicurezza del personale,

quali ritieni essere, fra quelle elencate, la
principale priorita?”

1
_—

nel vanao nel vano  informandoi raccogliendo | nessuna delle
personae che  sanitaris guida dati sugll precedent|
guida mcidenti




Le ambulanze sono del luoghi di lavoro
pericolosi, Iin aree extraurbane sono
maggiormente pericolose!

“« La letteratura suggerisce che bisogne
iIntervenire con:

— L’educazione del personale
— Costruire veicoli sicurl
— Monitorare 1 sinistri per capirne le cause
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Llama di Setta — Sasso Marconi
Centro di addestramento GECAV
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1~.= |g| Patera Insegnante-istruttore scuola guida

y=dClica Autiero iInsegnante-istruttore scuola guida

—

- 3- Andrea Raggl insegnante-istruttore scuola guida
4- Alessandro Calo” insegnante-istruttore scuola guida
5- Emilio Sasso  insegnante-istruttore scuola guida







BENPIrEVENZIONE
|z celffalelgle
= d) recupero |'errore

o .
=

P 9)l L'incidente stradale
EEE DI dilincidenti
di)~Frontale 2
D) Ribaltamento 1




Quali sono gli errori di una
posizione di guida scorretta?




SNiE77a sedile:
- Garrye:
—accia :

== VBt
= ‘:VISIblllta
® Schienale:
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Quali’ dispositivi appartengono alla
sicurezza attiva?




E s g

Per sicurez
od apps
inci

0 Frefll

J ,’-\Pw -

o L]
= Siielde)

r—

s Pheumatici

o Ammortizzatorl

e Sistemi di allarme per pericoli od ostacoli
® ESP: sovrasterzo, sottosterzo




Quali’ dispositivi appartengono alla
sicurezza passiva?




I dispos
di dimint

S eule di sicurezza
0 PojejEliesite

o _-M

S Dispositivi di ritenuta per bambini

e Struttura veicolo
e [Deformazione progressiva del veicolo




B @izl accorgimenti /o azioni possono

om—
-

migliorare I'aderenza di un veicolo?




AN

fricigrzel eleolon(Priatinzldep)

Prie mat|co IRPErEtiel condiZionI
—  Prieurnatico corl Datfistrads consurmzto
—  Priaurreies eonl lasiel]
—  Acuzilzinlsle

8EIZonI delle strade

B NEENe aslialto disastrato
SEsenza di pietre
. , eVorildil asfaltatura

= '-Asfaltl Autostrade,Extraurbane,Citta

— Autostrade ed Extraurbane principali
— ~[Extraurbane secondarie

= Cittd

— (Centro storico

e Asfalti sporchi,nebbia,pioggia,neve,ghiaccio







" Obiettivi che il conducente in un soccorso
di emergenza dovrebbe realizzare

Scelta del percorso ottirr

RINSEIRE a raggiungere il luego dell’lEVENTO
: Avare nel minor tempo possibile
SEERRIUSEIE al mantenere ottimali le condizioni fisiche
B dell'equipaggio
B \/=s/t
' IMdP_IEGARE TEMPO MINIMO = spazio minimo / velocita
media

- evitare passadgi a livello
- evitare strade strette e a senso unico
- evitare sottopassi di altezza insufficiente
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Qualif condizioni aumentano lo spazio di
frenata del nostro veicolo?




EENIfEtENILON0) Stato — riducono lor spazio
EIEliabiciicattivo stato — aumentano lo spazio

ENEodizioni fiondo stradale asciutto e poroso - riducono lo spazio
= f:"’_-‘_'—:@ondizioni fondo stradale bagnato, ghiacciato - aumentano lo spazio
S Freni Buono stato - riducono al minimo lo Spazio
[EFeni| cattivo stato — aumentano lo spazio
Carico del veicolo corretto nei limiti di massa - riducono lo spazio

Carico del veicolo oltre i limiti di massa - aumentano lo spazio




B Qlalil condizioni diminuiscono lo

Spazio di reazione?

Quali condizioni aumentano lo
Spazio di reazione?




-t s J ?A'AL_" <@/ ‘@i

Sta

—

RS a0 @'animo alterato;
e DiStiiaZIone;
= = - Sonnolenza;
= Stanchezza;
- Abuso di farmaci;

- Abuso di Alcool o Stupefacenti;




SEIIENS| Calcola |o spazio totale d'arresto del
veicolo?




.
SPAZIC

o Calegle sesmlolilezite)

SNec CEIerCoN formula approssimata

om—
e e

-
e

o' mmagine dello spazio totale d'arresto
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Quali ferttorrcave corisiderelreiodridsdiatsle
sIStanzZa difSICUrEZZa prudenziale?

I fatt

& - velocita;

g - condizioni del conducente;

'—.
i e
—

_,._- - condizioni del veicolo;
- condizioni della strada;
- condizioni atmosferiche e di visibilita;
- entita del carico del veicolo;
- condizioni del traffico.







| i distarnza oisocria terare dal vaicolo crle

Sl EISEISIWVId@dla a S0 KMy eS| sta seguendo Un‘auto?

autotreno alto 4 metri?

Con visibilita oltre il veicolo B, distanza = S.R.

® Senza visibilita oltre il veicolo B, distanza = S.T.A.




-m-

OlielEwelbeita messimeldilsicurezza;s) 31 SIPUO

~—d

CEEUNGERE CONTUNEVISIDIItE dI'50 Mt € Perche?

Con; visibilita 70 metri, velocita max = 83
Con visibilita 50 metri, velocita max = 70
Con visibilita 30 metri, velocita max = 54




.
LIMIT

> Limit
. SN generali

R0 k) conl precipitazioni (qualsiasi natura)

dnrcaso di nebbia con visibilita inferiore a 100 metri,
imite di velocita massima = 50 km/h

(Dim.l.p. n°335 del 16/02/1993 in specifiche tratte)




SRSt alazione veicolo fermo

- Dispositivi ci ggelnlelElelale
- Trizriclole

i
=
=
-

S T -
= “—

aa—

—

8- Segnalazione del materiale caduto

- Come segnalare
- Recupero del carico caduto

—
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cnie distarize Uisogslel rrietiere g ol ol

[CONGISPESENN altOStiada N CorsIar dl SOrPasso?

EVASGHIE distanza bisogna mettere il triangolo mobile di

'.'u-.-

:'—._
—

-_

PErIcolo da un incidente in autostrada in corsia di
marcia normale in curva?

-
e

- Distanza su strada Extraurbana secondaria
- Distanza su Autostrade o Extraurbane principali
- Distanza diversa rispetto a mancanza di visibilita




s SONIIOONE AN OaZIGNE dEIfconducent ol

vew I SEECOrSerd Emerdenzal duall ambulanza
SR ULENIECICa.

REIEWIVOICHE Ci' Proponiamo in questo corso

Bletico’ e di dare e indicare soluzioni d'intervento
-~:-5ul campo, Introdurre piccoli suggerimenti per

—condurre e sfruttare al meglio le potenzialita dei
mezzi che si utilizzano, in ultimo, ma nhon meno
Importante, creare ed aumentare guei margini di
siclrezza alla guida che molto spesso vengono
ignorati o non presi in considerazione.




> Prove di
emergenz

— Corl ABSidegfeiare)

eSS NN Corfettio — Esercitazione “quasi correttar”
SElZaABS corretto

5 SJ za ABS mon corretto — Percorso

JR—

';B- Velcolo — 5 veicoli

—

= — Esempio di una prova contemporaneamente
—-INozioni
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