
































Il protocollo FAST, proposto dall'Associazione Italiana di Medicina
delle Catastrofi, prevede sia l'utilizzo dei codici colore in base alla
prioritd di trattamento sia I'esecuzione di diversi step di valutazione
fondati sulla identificazione di tre categorie di problemi riscontrabili:

1) problemi non critici (non rappresentano una minaccia immediata di
morte) a cui viene asseghato codice verde, e vengono considerati a
bassa priorita;

2) problemi sub-critici (potenzialmente evolutivi in pericolo di morte),
a cui viene assegnato codice giallo, considerati a priorita
intermedia;

3) problemi critici (minaccia immediata di morte o lesioni irreversibili)
a cui viene assegnato codice rosso e considerati ad alta priorita.

Problemi non critici| Codice VERDE Bassa priorita

Problemi sub-critici| Codice GIALLO Priorita intermedia

Problemi critici Codice RO55E Alta priorita

La peculiarita del sistema FAST é che con questa classificazione &
possibile assegnare dei percorsi diagnostico-terapeutici definiti per
ciascun codice:
> il codice verde, a bassa priorita, verrd indirizzato verso il
percorso base;
> il codice giallo, a priorita intermedia, verra indirizzato verso un
percorso cosiddetto di monitoraggio, costituito anche da
frequenti rivalutazioni;
> il codice rosso ad alta priorita verra indirizzato verso un percorso
intensivo.
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Codice VERDE Bassa priorita

I ; Percorso di
Codlce GIALLO Pnorlta intermedia monitoraggio

Codice ROSS0O Alta priorita

Il protocollo consente di attribuire "un peso” a ciascuno dei problemi

rilevati durante I'esecuzione del ciclo A-B-C-D in modo da indirizzare la

vittima verso i tre percorsi ospedalieri fondamentali.

All'ingresso in ospedale il codice assegnato sul campo viene azzerato e il

paziente parte da una ipotetica condizione di codice verde; viene quindi

sottoposto alla valutazione in sequenza di:

1) A pervieta delle vie aeree e protezione della colonna cervicale (in
caso di trauma);

2) B frequenza respiratoria;

3) B saturimetria periferica;

4) B ventilazione ( intesa come presenza di ventilazione ridotta
monolaterale);

5) € frequenza cardiaca;

6) C pressione arteriosa sistolica;

7) C presenza di emorragie hon controllabili;

8) D esame neurologico secondo lo score A.V.P.U. (A significa

che la vittima & Alert, cioé vigile e parla; V- Vocal - indica che il

paziente sta ad occhi chiusi ma risponde e li apre se viene chiamato; P -

Pain - denota che la vittima risponde al solo stimolo doloreso; U -

Unresponsive - suggerisce che il paziente & incosciente e nhon si muove

neanche con lo stimolo doloroso.

Sono considerati problemi non critici: la tachipnea (FR>25),

tachicardia (FC>130), e la presenza di una risposta verbale.

Sono considerati problemi sub-critici: la presenza di ipoventilazione

monolaterale, il riscontro di saturimetria periferica 02 = 94-90%, la

presenza di ipotensione.
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Sono considerati problemi critici: [|'ostruzione delle vie aeree,
larresto respiratorio, la bradipnea <8 atti respiratori/minuto, la SatO2
< 90%, la presenza di emorragie inarrestabili, la risposta assente allo
stimolo doloroso.

Tachipnea (ER>25)
Problemi non critici Tachicardia (EC>130)
Risposta verbale

Ipoventilazione monolat.
Problemi sub-critici Sato©2 90-94%
PA sistolica </ 100

Ostruzione vie aeree
Arresto respiratorio
Bradipnea (< 8)

SatoO2 < 90%

Emorragie inarrestabili
RiSposta dolore assente

Problemi critici

Le valutazioni vengono eseguite sequenzialmente, ogni anomalia
riscontrata puo provocare un innalzamento del codice di priorita fino al
codice rosso. Il riscontro di valutazioni normali confermano il codice;
alterazioni di tipo non critico non determinano mai il passaggio allo
stato di codice rosso (da verde a giallo, da giallo a giallo); alterazioni di
tipo sub-critico determinano sempre l'innalzamento di una classe di
priorita (da verde a giallo, da giallo a rosso). Alterazioni di tipo critico
determinano subito I'innalzamento alla classe di priorita pil elevata (da
verde a rosso, da giallo a rosso).

Nella zona Triage, situata all'ingresso dell'area suddetta, sono previsti
un Medico ed un Infermiere (esperti di triage) che si occuperanno della
selezione dei pazienti.

La Dislocazione degli Operatori Sanitari sard gestita dal Direttore di
PS o dal Medico in servizio.

All'arrivo in Pronto Soccorso, ai pazienti verra consegnato o fissato un
cartellino di triage sul quale verranno indicate le generalitd, il codice
colore e la firma del Medico o Infermiere.

I pazienti ai quali verrd attribuito il codice rosso di gravitd o che
verranno accompaghati dal personale del 118 gia intubati o con
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parametri vitali compromessi, entreranno direttamente nella sala
d'emergenza o nella prima sala libera (percorso intensivo).

I pazienti ai quali verra attribuito il codice giallo di priorita
attenderanno la visita nella sala osservazione breve dove sono presenti
monitor per il rilevamento dei parametri vitali e sistemi per |'erogazione
dell'ossigeno a muro (percorso di monitoraggio).

Ai pazienti ai quali verra assegnato il codice verde di prioritd
attenderanno la visita nel corridoio o nella sala triage (percorso base).
I pazienti deceduti verranno portati nella sala mortuaria.

4.3 Stabilizzazione e trattamento.
Per ciascun paziente verrd redatta un‘apposita scheda clinica
semplificata contenente:
» generalita del paziente;
triage effettuato in fase extra ospedaliera;
triage verificato all'arrivo in ospedale;
diagnosi orientativa;
intferventi terapeutici eseguiti;
risultati degli accertamenti diagnostici;
eventuale destinazione del paziente.

VVVYVYVYVYYVY

La scheda clinica, anche quando il paziente & destinato ad altra U.O
dello stesso ospedale o ad altre strutture, deve restare in copia presso
il Pronto Soccorso dell'Ospedale.

Nelle aree di intervento i pazienti, previa stabilizzazione, proseguiranno
liter diagnostico terapeutico con eventuale ricovero, trasferimento ad
altra struttura ospedaliera, trasferimento in sala operatoria o
dimissione.

I malati in attesa di eseguire esami radiologici, se stabilizzati, verranno
fatti accomodare in corridoio.

4.4 Fine dell’'emergenza.

Al termine della fase critica si ripristinera e si riordinera tutto il
materiale utilizzato.
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Sara opportuno, altresi, segnalare cio che non ha funzionato, onde
apportare eventuali modifiche.

5. MATERIALE DI SCORTA

I presidi farmaceutici e sanitari presenti in Pronto Soccorso devono
essere sufficienti per poter garantire una maxi-emergenza con afflusso
di un numero massimo di 30 feriti. Nell'eventualitd che le scorte non
dovessero essere sufficienti il Pronto Soccorso deve poter rimpinguare
le scorfe in tempo reale. A tal fine & prevista l'apertura continua per
I'intera durata delle maxi-emergenza del servizio di farmacia con la
presenza di un dirigente farmacista e di un magazziniere.
Per quanto riguarda il KIT di ingresso utilizzato dal Medico ed
Infermiere deputati al Triage di ingresso, esso deve contenere il
seguente materiale:
» N. 2 forbici taglia abiti;
. 20 cartellini triage rossi;
. 20 cartellini triage gialli;
. 20 cartellini triage verdi;
. 20 cartellini triage neri;
. 4 penne;
. 20 schede cliniche semplificate;
. 15 collari cervicali delle misure S-M-L;
1 kg di garze non sterili;
. 100 buste di garze sterili 10x10;
. 100 guanti monouso;
. 5 mascherine con visiera; N. 5 mascherine senza visiera;
. 3 visiere con elastico;
. 2 sfigmomanomeftri;
. 2 fonendoscopi;
. 1 glucometer;
. 1 pallone di ambu adulti con maschera facciale;
. 1 pallone di ambu pediatrico con maschera facciale;
. 10 cannule di guedel di varie misure o colori;

VVVVVYVVVVYVVVYVYVVVYYVYYVYY
Z L EZ L ZZEZZEZZZEZEZZEEZZ
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» N.5 cerottidi tela di 5 cm;
» N.5 cerotti anallergici di 5 cm;
> N. 20 Kit pazienti.

Il KIT paziente deve contenere:
> N. 1 soluzione fisiologica da 500 cc;
. 1 ago cannula per ciascuna delle seguenti misure Ch 18, 20, 22;
. 1 deflussore;
. 2 provette da siero;
. 2 provette da plasma;
. 1 provetta da attivita;
. 1 camicia per prelievo sottovuoto;
. 1 raccordo per vacutainer;
. 1 sacchetto di plastica per trasporto prelievi;
. 1 siringa da 20 cc;
. 1 sacchetto per effetti personali del paziente.

VVVVVYVVVVYVVY
L Z222222Z22Z2ZZ2ZZ

6. RIFERIMENTI NORMATIVI

> Dipartimento Protezione Civile, Presidenza del Consiglio dei
Ministri: "Criteri di massima per l'organizzazione dei soccorsi
sanitari nelle Catastrofi." 2001;

> DM 15 maggio 1992 n. 121 "Serie Generale Criteri e requisiti per
la classificazione degli interventi di emergenza”

» Ministero della Sanita. 6.U. n. 114 serie generale del 17 maggio
1996 Atto di intesa tra Stato e regioni di approvazione delle linee
guida sul sistema di emergenza sanitaria in applicazione del DPR
27 marzo 1992.

» Piano di emergenza per massiccio afflusso di feriti (P.E.LM.A.F.)
A.O. Ospedale Niguarda CA’ Grande.
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7. GRIGLIA DELLE RESPONSABILITA’

RESPONSABILITA’ ATTIVITA?

Resp.le U.O. Pronto Soccorso Coordina il programma di

Dott. Ignazio Galizia revisione e valutazione
dei protocolli, li approva
e li emette

Resp.le Qualitd Medico Redige e verifica in

Dott. Umberto Marsala collaborazione del RQI il

programma di revisione e
valutazione dei protocolli

Resp.le Qualita Inf.co Redige e verifica in
I.P. Craparo Vincenzo collaborazione del RQM il
programma di revisione e
valutazione dei protocolli

Coordinatore Infermieristico Rende disponibile negli
Sig.ra Calogera Barbera appositi raccoglitori
presenti nei locali di
P.S. i protocolli operativi
Ne promuove la diffusione,
e la conoscenza.

Propone se necessario
eventuali revisioni;

Medici Applicano le indicazioni
fornite dalla procedura;

Segnalano eventuali non
conformita;

Infermieri Applicano le indicazioni
fornite dalla procedura;
Segnalano eventuali non
conformita;

Ausiliari - 0.S.S. Applicano le indicazioni
fornite dalla procedura;
Segnalano eventuali non
conformita;

ASP Agrigento Distretto Ospedaliero Ag2
Ospedale “Giovanni Paolo II°” SCIACCA
Direzione Medica di Presidio
18



Autisti

Applicano le indicazioni
fornite dalla procedura;

Segnalano eventuali non
conformita;
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8. ATTRIBUZIONE E DISTRIBUZIONE DOCUMENTO

Soggetti Numero copia
Responsabile di Struttura ( RSC del P.S.) 1
Referente Qualita Medico (RQM) 1
Referente Qualita Infermieristico (RQT) 1
Caposala 1
Tutto il personale del Pronto Soccorso 26
Direttore di Presidio 1
Dirigente Infermieristico 1
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