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Trattamento sanitario del Decontaminazione
paziente contaminato sanitaria




Materiali e Procedure di
risorse logistiche attivazione

Risorse umane Formazione




RISORSE UMANE ARES

PERSONALE FORMATO UNIDEC

Eta media 43,9

anni
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DPI CBRNe

Tuta CBRNe Tipo 3-B
integrale con cappuccio e calzari incorporati

Maschera facciale con filtro CBRNe

Guanti CBRNe
realizzati in butile ,lunghezza della manica minima 30 cm.

Stivale CBRNe

antistatico con puntale in composito e suola in gomma
vulcanizzata resistente al taglio e resistente al contatto a
caldo




Condizioni Climatiche
Ruolo nel Team
Stress fisico

Stress psicologico

Il 4,8% ha interrotto
I’addestramento per
esaurimento
psico-fisico

Estate 01/06-30/09
Tempo di operativita

Clima mite o freddo

Tempo di operativita




FORMAZIONE DEL PERSONALE

Formazione nucleo di facilitatori ARES 118

Scuola Interforze per la difesa NBC Nucleo NBCRVVFF di Roma
3 giornate formative 2 giornate formative
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Abstract

Objectives The pri pare the usage of Hazardous Mater
(HazMat) Protective Personal Equipment (PPE) and ordinary PPE when performing
and advanced health care support mancuvers m o prehospital setting, evaluating the effec
45 rale of cach. The sccondary

y objective was to

tiveness of several procedures, defined as the mean su

rvaluate the presence of a learning cffoct, with improvements in the
wnd /ar procedure timing. Methods: This was & prospactive within-subjects
(repeated-measures) study conducted on Emergency Medical Services (EMS) responders
within their Chemical-Biological-Radiclogical-Nuclear-Explosive (CBRNe) training institu-
tional programme. Volunteers performed a trial sequence of eight lifesaving procedures
four times, During the fir

trial coquence, they wore standard clothing; during the three
successive Lrials, they wore full HazMat PPE equipment. The primary outcomes were
changes in success rate and time interval acrass the four triaks. Results: A total of 146 FMS
napanders voluntiored for the exporiment. Procwdure success rtes remained high ovorall,

10%). The

with the most notable initial drop observed for video-assisted intubation (=

Ly statistically significant delay in the first HazMat trial compared with baseline was for

intravenous access (median +30 s, p < 0001) In the twao suceessive HazMat trials, success

rates and timings improved, with median values coming chise to baseline. He

only

61% of participants completed the entire drill due to tolerance limits of the equipment.
Conclusions: HazMat PPE, while physically and ergonomically demanding, has minimal

impact on mast lifesaving procedures, though it may reduce intubation success and delay

Tol
rapidly with brief practice. EMS responders can benefil from continuous training prac-
t
PPE equipment

intravenous a

mee to prolonged use is a key limitation, but dexterity impriwes

while manufacturers could explore ergonomic and tolerance improvements in their

Keywords: frontline workers, Emergency Medical Services; accidents; airway management;
nursing; perscnal protective equipment




6 Unita di
decontaminazione
campali (UNIDEC)
attive sul territorio

Regione Lazio




TEAM e
UNIDEC

Tempo medio decontaminazione:
circa 5 minuti/pz non deambulante

Numero minimo operatori:
6 operatori sanitari UNIDEC
+ Medico pre-decontaminazione

+ Addetto alla logistica
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TRATTAMENTO
PRE DECONTAMINAZIONE
«SCOOP AND RUN»

Requisiti
Numero esiguo di pazienti
Breve tempo di
ospedalizzazione

Intervento Ares 118
Primo equipaggio sanitario
con DPI NBCR rimuove dli
indumenti del paziente ed
esegue trattamento sanitario
del paziente contaminato
prima della sua
decontaminazione che
avverra all’arrivo in ospedale

PROCEDURA DI ATTIVAZIONE

DECONTAMINAZIONE
SANITARIA UNIDEC

Requisiti
Attivazione della CORES
Maggior numero di pazienti e
necessita di decontaminarli
in loco

Intervento Ares 118

Equipaggio UNIDEC

(8 operatori) con DPI NBCR
effettuano decontaminazione
sanitaria in loco ed affidano il
paziente decontaminato ai
mezzi ARES 118 per la loro
ospedalizzazione

TRATTAMENTO PRE-DECO

DECONTAMINAZIONE
SANITARIA UNIDEC +

Requisiti
Attivazione della CORES
Numero consistente di
pazienti A
Previsione di un maggior ' e
tempo di decontaminazione '

ISTRUZIONE OPERATIVA 10.60- Rev.0
Siscema Gestone Qualith Pag. | 0 14
ATTIVAZIONE TEAM UNIDEC
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SOMMARIO

Intervento Ares 118
Equipaggio UNIDEC (8
operatori) + equipaggio

PREDECO con DPI NBCR
effettuano decontaminazione
sanitaria e preventivo
trattamento sanitario se
necessario
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La nascita del progetto
UNIDEC....







la nostra forza e la condivisione....
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Firma della Convenzione
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