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ATTO DI APPROVAZIONE

Approvo la presente SOP “Procedure da adottare in caso di
emergenza sanitaria”, edizione aprile 2024.

Il presente documento definisce le procedure da attuare in caso di
emergenza sanitaria e il conseguente trasporto del personale del
Contingente Italiano dislocato sulla sede di Misurata presso le
strutture ospedaliere locali di riferimento.

Misurata, i ©Goq [Co &

Col. f. (G.) tSSVI/gE} Gabriele GUIDI
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REGISTRAZIONE DELLE AGGIUNTE E VARTANTI

Le AA.VV. al presente documento saranno diramate di volta in volta, numerate progressivamente
e riguarderanno la sostituzione di intere pagine o I’aggiunta di nuove. Le piccole variazioni
verranno apportate con correzioni a penna rossa.

Le AA.VV. dovranno essere registrate nella seguente tabella e le lettere di trasmissione delle
stesse inserite dopo 1’ultima pagina del presente regolamento.

Numero Numero di protocollo e data insergr?:i 2}1 delle Firma di chi ha
d’ordine della lettera di trasmissione AAVYV. approvato la variante

v
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SOP 339 PROCEDURE DA ADOTTARE IN CASO DI
EMERGENZA SANITARIA

CELLULA ROLE 1

DATA DI EMISSIONE aprile 2024

COMPILATORE Magg. Alessandro BONITO

ULTIMO AGGIORNAMENTO | ///

Fuso Orario di Riferimento
BRAVO (ora locale): ZULU +2

VaAVaAYAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAN

RIFERIMENTI

1. Pub. NATO AJP 10.4 - MEDICAL SUPPORT;

2. SOP 303- ALLARME INCENDIO, ed. marzo 2024;

3. Convenzione con la clinica “Al-Jazeera International Hospital” di Misurata;
4. Protocollo di intesa con il Misurata Medical Center.
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1. PREMESSA

A seguito della rimodulazione della Missione associata al downgrade della struttura sanitaria da
ROLE 2 a ROLE 1 e in assenza di altre Strutture Sanitarie (MTF) appartenenti alle Forze
NATO/EU, ¢ stato necessario contrattualizzare strutture sanitarie private insistenti nella citta di
Misurata al fine di garantire il supporto sanitario al personale del Contingente italiano e assicurare
I’aderenza al protocollo 10-1-2 (come da pubblicazione in rif. a.). A tal fine sono state individuate
le MTF Al-Jazeera International Hospital e Misurata Medical Center, per garantire un efficace ed
efficiente supporto sanitario. Il presente documento si prefigge lo scopo di definire le azioni da
intraprendere in caso di emergenza sanitaria o in caso le necessita sanitarie risultanti da un evento
superino le capacita esprimibili dal Distaccamento ovvero in caso di Incidente Maggiore o
MASCAL (Mass Casualty) e, conseguentemente, sia previsto un trasporto in emergenza presso le
citate strutture. Per I’evento incendio si applica quanto previsto dalla SOP.

La dottrina NATO definisce:

a. Incidente Maggiore (MI) in ambito sanitario, un incidente che, per numero di feriti, gravita,

tipologia o localizzazione, richiede risorse straordinarie e una risposta coordinata del dispositivo

sanitario;

b. Mass Casualty (MASCAL), un incidente maggiore fuori scala, ossia la situazione in cui €

presente un carico di feriti che eccede la capacita di risposta di un dispositivo sanitario, in un

determinato momento.

La risposta del servizio sanitario in presenza di un incidente maggiore ¢ parte di una risposta

congiunta che coinvolge i diversi servizi di emergenza ognuno dei quali avra i propri compiti e

le relative responsabilita.

La responsabilita di dichiarare una MASCAL spetta al Comandante Medico dell’unita operativa

principale (Direttore del Servizio Sanitario) che possiede una dettagliata conoscenza, in tempo

reale, degli assetti sanitari disponibili. Tale dichiarazione sara comunque effettuata di concerto

con il Comandante del Distaccamento.

I1 dispositivo sanitario del Distaccamento MIASIT di Misurata, in assenza di urgenze

chirurgiche/mediche in atto, ¢ in grado di gestire, al massimo, contemporaneamente, n. 1 codice

T2 e n. 1 T3 ovvero n. 3 codici T3.

In presenza di un incidente maggiore il MIMS (Major Incident Management and Support),

articolato su sette principi chiave (Comando, Sicurezza, Comunicazione, Valutazione, Triage,

Trattamento, Trasporto), ¢ lo standard procedurale di approccio alla scena, in termini di gestione

sanitaria e trattamento di feriti multipli.

2. MISSIONE
Garantire supporto sanitario di tipo Level 2, ovvero specialistico ospedaliero, a tutto il personale
del Contingente italiano presso la sede di Misurata, garantirne il continuo e costante collegamento
con le suddette strutture e predisporre assetti “ad hoc” al fine di assicurare 1’evacuazione sanitaria
(Medevac) in accordo a quanto previsto dalla pubblicazione in rif. a..
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3. INTENTO
L’intento del Comandante & quello di creare un’efficace struttura di comando e controllo e
predisporre degli assetti dedicati 24/7 al fine di essere in grado di “rispondere” alle varie tipologie

di emergenza sanitaria.

Nello specifico, & necessario definire i seguenti quali attori principali:

a)

b)

d)

2)
h)

ROLE 1/DSS: ¢ responsabile delle operazioni di soccorso sanitario relative all’evento e

coordina le attivita dell’OLS/ambulanziere, del SU infermiere e degli altri elementi

parasanitari eventualmente disponibili;

Team Gestione Evento: viene attivato dalla Sezione Cooperazione Tecnico Militare al

momento del verificarsi dell’evento su segnalazione proveniente dal ROLE 1, dalla CSI o da

chiunque venga a conoscenza dell’evento. E situata nell’ edificio A (vedi Allegato “A”)

presso 'ufficio del Capo Sezione Cooperazione Tecnico Militare o, qualora fosse necessario

per la tipologia di minaccia in corso, presso il Modulo Q. E composto da:

—  Capo Sezione Cooperazione Tecnico Militare;

—  Comandante Plotone Supporto e Servizi;

—  Addetto S1

— ASPP

— Al Team Gestione Evento spetta il coordinamento delle informazioni da remoto in tutte
le fasi dell’evento e le disposizioni per il supporto logistico alle operazioni sanitarie su
ordini emanati dal Comandante del Distaccamento;

CSI: quando attivato dirama I’allarme, in ogni caso coadiuva nella gestione delle informazioni

secondo le disposizioni del Team Gestione Evento. Nel caso di eventi occorsi all’esterno della

base del DMM, quest’ultimo sara il punto di contatto e di riferimento degli assetti dal quale

verranno, quindi, diramate le informazioni a tutti i restanti attori per organizzare le attivita di

SOCCOrso;

Squadra Recupero Feriti: viene attivata dal DSS per il tramite del Team Gestione Evento,

ed ¢ formata da 4 unita preventivamente individuate dall’ ASPP e che, in stretta coordinazione

con il personale sanitario coadiuvano il trasporto del personale in luogo sicuro per il

successivo trattamento;

Squadra Antincendio: vedasi SOP303 — Allarme Antincendio in rif. b.;

Plotone Supporto e Servizi: in caso di eventi esterni, in collaborazione con il nucleo MP,

fornisce il personale che garantira una cornice di sicurezza e, ove necessario, si interfaccia

con la controparte locale;

ASPP: supporta per quanto di competenza, garantendo che I’attivita venga svolta in sicurezza;

Comandante del Distaccamento: staziona all’interno del locale in cui insiste il Team

Gestione Evento e rimane costantemente aggiornato circa gli eventi e ’organizzazione degli

assetti di soccorso riferendo alle SA e, laddove necessario, dando disposizioni di condotta.
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4. COMPITI DELLE UNITA’

a. ROLE 1:

1

b.

C.

d.

c.

f.

¢ responsabile del trattamento dei pazienti in tutte le fasi;

fornisce I’ Ufficiale medico o il SU infermiere 24/7,

in caso di evento & in costante contatto con il Team Gestione Evento per ricevere informazioni
aggiornate sull’accaduto e fornire aggiornamenti sullo stato dei pazienti/richieste di invio
presso le MTF designate di pazienti non trattabili sul posto;

dichiara, di concerto con il Comandante del Distaccamento, eventuale stato di Incidente
Maggiore 0 MASCAL (Mass Casualty);

attiva il servizio di Pronto Soccorso di Al Jazzera e I’ambulanza per effettuare incontro presso
il gate principale dell’aeroporto di Misurata con presa in carico del paziente da parte del
personale della suddetta struttura.

CSI:

qualora le prime informazioni circa I’evento giungano direttamente dal personale di
sorveglianza, allerta il Role1/DSS e successivamente il Capo Sezione Cooperazione Tecnico
Militare per I’eventuale attivazione del Team Gestione Evento;

dirama, eventualmente, su disposizione del Comandante del Distaccamento 1’allarme tramite
I’impianto di filodiffusione attraverso il messaggio ripetuto 3 volte “ATTENZIONE,
EMERGENZA SANITARIA”, e pone fine alla stessa diramando il messaggio
“ATTENZIONE, TERMINE EMERGENZA SANITARIA”;

comunica tutte le informazioni utili eventualmente ricevute al fine di ottimizzare la gestione
dell’emergenza al Team Gestione Evento/Comandante del Distaccamento.

Capo Sezione Cooperazione Tecnico Militare:

attiva su disposizione del Comandante del Distaccamento il Team Gestione Evento al
momento in cui € informato;

gestisce I’evento da remoto in tutte le sue fasi attraverso i contatti con il personale interessato
e con il personale di soccorso;

si assicura di avere i contatti telefonici aggiornati di tutto il personale reperibile;

& responsabile, di concerto con il ROLE 1/DSS, della corretta applicazione di questa SOP.

Plotone Supporto e Servizi:

contatta il nucleo MP, fornisce un interprete e n. 2 unita (n. 1 CAU e n. 1 capomacchina)
quale assetto di sicurezza in caso di interventi esterni;
fornisce in collaborazione con ASPP la Squadra recupero feriti.

Cellula S1:

appronta la messaggistica di pertinenza;
apporta le variazioni sulla documentazione personale.

ASPP:

prevede I’eventuale impiego di dispositivi di protezione individuali (DPT);

supporta le cellule in aderenza alle specifiche richieste per quanto di competenza;
individua, in stretta collaborazione con il Comandante di Plotone, i componenti della Squadra
Recupero Feriti.

g. Nucleo MP:
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- supporta I’organizzazione di sorveglianza della base in caso di evento interno;

- garantira una cornice di sicurezza in caso di evento esterno interfacciandosi per il tramite
dell’interprete con la controparte libica.

5. COMANDO E CONTROLLO

La corretta applicazione delle relazioni di comando e controllo da parte delle articolazioni
interessate alla gestione di un evento sanitario, ¢ fondamentale per la riuscita dell’attivita e la

conseguente salvaguardia dell’incolumita del personale.

Pertanto si sottolinea I’importanza nel seguire le seguenti procedure:
a. Procedure per evento interno (Flow chart in Allegato “B”):

I’Ufficiale medico & responsabile dell’evento e ha competenza nella gestione degli assetti
interessati, si interfaccia con il Team Gestione Evento per comunicare tutte le novita;

il Team Gestione Evento, eventualmente attivato al momento dell’emergenza, ha il
compito di avvisare gli assetti interessati e di interfacciarsi con il DSS per ricevere le
novitd. Inoltre, mantiene costantemente informato il Comandante;

il SU infermiere e ’ambulanziere vengono direttamente contattati e ricevono indicazioni
dall’ Ufficiale medico. In caso di assenza dell’ Ufficiale medico, il SU infermiere diviene
responsabile dell’evento;

il personale di Pronto Impiego viene attivato dal 7eam Gestione Evento, prepara il veicolo
e dal momento della partenza della colonna riceve ordini dal DSS/SU infermiere. In
seguito all’incontro con I’ambulanza di A/ Jazzera presso il Gate principale
dell’aeroporto fornisce scorta al movimento dell’ambulanza e sostera nella struttura
ospedaliera per continuare a fornire informazioni alla Sala Situazioni.

b. Procedure per evento esterno (Flow chart in Allegato “B”):

il Team Gestione Evento, attivato su input dagli assetti in attivita esterna e/o del CSI, ha
il compito di allertare tutti gli aventi titolo e di interfacciarsi con 1’Ufficiale medico per
informarlo delle novita. Inoltre, mantiene costantemente informato il Comandante in tutte
le fasi dell’evento;

I’Ufficiale medico, una volta avvisato, ¢ responsabile dell’organizzazione dell’assetto
sanitario e si interfaccia con il Team Gestione Evento/Comandante del Distaccamento per
definire I’intervento esterno;

il SU infermiere e ’ambulanziere vengono direttamente contattati e ricevono indicazioni
dall’ Ufficiale medico che in caso di assenza verra sostituito dal SU infermiere stesso;

il personale di Pronto Impiego riceve indicazioni dal Team Gestione Evento, per la
preparazione del veicolo (partenza NLT 157).

6. COMUNICAZIONI

Nella gestione di questa tipologia di evento ¢ fondamentale avere un’efficace sistema di

comunicazione. Nello specifico, le comunicazioni saranno garantite tramite apparati portatili o, in
alternativa, tramite cellulare di servizio in dotazione al personale (Allegato “D”). Le
comunicazioni tra il Team Gestione Evento, il CSI e gli assetti in attivita esterna e in uscita saranno

anch’essi regolarmente garantiti tramite i medesimi apparati.
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7. RICOGNIZIONI

A cadenza settimanale sard cura del Comandante di Plotone organizzare ricognizioni tese a
verificare la percorribilita delle arterie stradali di Misurata che conducono alle strutture sanitarie
di riferimento.

6
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Allegato “B”

Distaccamento MIASIT Misurata
Allegato B :GESTIOE INCIDENTE MAGGIORE INTERNO

ATTIVAZIONE ALLARME

vvvvvvvvvvv —s Sez Coop. IN FILODIFFUSIONE
Tec. Mil.
ALLERTA
ALLERTA ATTIVA
EMERGENZA EMERGENZA NON
AFFRONTABILE CON AFFRONTABILE CON
LE RISORSE INTERNE LE RISORSE INTERNE,
A DISPOSIZIONE ALROLE 1 ROLE 1 g ALROLE1 .| TEAM GESTIONE EVENTO
DELROLE 1 - AVVISA/ATTIVA
-
| )
TEAM SANITARIO
ILDSS COMUNICA A TEAM COMPLETO
\ _
GESTIONE EVENTO st >/ \No NG
TRASPORTO FERITI
TRIAGE E
STABILIZZAZIONE
PAZIENTIIN 10’
/ TRIAGE E
PREPARAZIONE
/ // AMBULANZA PER
SU INFERMIERE e o TRASPORTO PAZIENTI PRONTO IMPIEGO
AMBULANZIERE/ &
OLS PREPARAZIONE
CARABINIERI - MP AUTO PER CPT A\
4 INTERPRETE DI
PREPARAZIONE FORNISCE CORNICE DI SERVIZIO
AMBULANZA PER SICUREZZA INTERNA
TRASPORTO
PAZIENTE ATTENDE AL CSI (O
PRESSO LA
STRUTTURA
L]NK"‘UP SANITARIA DI
RIFERIMENTQ)
PARCHEGGIO
)N
~ JL PERSONALE SANITARIO SULLAMBULANZA
T~ DEL DISTACCAMENTO EFFETTUERA RIENTRO

“~~.__PER NUOVO TRASPORTO

I PRONTI A PARTIRE

NLT 20’

I PERSONALE DEL Pronto
Impiego si unira al
personale sanitario di Al

LINK-UP

Jazeera nel raggiungere

LINK-UP

la struttura e continuera

CON AMBULANZA

CON AMBULANZA J%
AL JAZEERA

a fornire informazioni

AL JAZEERA




ASSETTO
PRESTA PRIMO SOCCORSO CON AUTOMEDICAZIONE/BUDDY
CARE/SOCCORRITORE MILITARE ED EFFETTUA PRIMO

Allegato “C”

Distaccamento MIASIT Misurata
Allegato C: GESTIONE INCIDENTE MAGGIORE ESTERNO

IL RESPONSARBILE DELL’ASSETTO ATTENDE
L’ARRIVO DELL'AMBULANZA E COMUNICA ALLA
SEZIONE COOPERAZIONE TECNICO MILITARE
EVENTUALI NOVITA’ SINO ALL’ATTIVAZIONE
DELLA SALA SITUAZIONE

ALLERTA

TRIAGE
ALLEYV T
TEAM GESTIONE
1 N
SEZ. COOP, TECN. MIL, | TTVAHONE EVENTO <
/csl AVVISA

ROLE 1

\

SU INFERMIERE e
AMBULANZIERE/
oLs

A 4

CARABINIERI - MP PRONTO IMPIEGO

INTERPRETE DI
SERVIZIO

SI TIENE [N MISURA DI IL CPT CONTATTA LA SALA SITUAZIONE

RISOLVERE EVENTUALI PER RICEVERE INFO SU POSIZIONE ATTENDE IL MEDICO
CONTROVERSIE CON DELL'ASSETTO/ AL CS1 {0 PRSSO LA COMUNICA CON LA
CONTROPARTE LIBICA PREPARAZIONE AUTO PER SCORTA STRUTTURA SANITARIA

LINK-UP
PARCHEGGIO
CSl

DI RIFERIMENTO)

SALA SITUAZIONE
PER RICEVERE
MAGGIORNI INFO/
PREPARAZIONE
AMBULANZA PER
TRASPORTO

IL RESPONSABILE
DELL’ASSETTO
INFORMA IL TEAM
GESTIONE EVENTO
DI OGNI NOVITA’ DI
RILIEVO DURANTE
OGNI FASE

ARRIVO SUL LUOGO DELL'EVENTO /
STABILIZZAZIONE PAZIENTI
E SUCCESSIVA PARTENZA PER LINK UP
CON AMBULANZA AL JAZEERA®

1 VEDI ALLEGATO B PER SUCCESSIVI EVENTI

Nota Bene: In base al luogo dell’accaduto e alla distanza dalla base del DMM, il piu alto in grado dell’aliquota
esterna, il quale dovra avere sempre con s¢ la lista dei numeri utili, comunichera I’avvenimento al Comandante del DMM

che provvedera a decidere se:

1-  Allertare direttamente la clinica 4l-jazeera Hospital e richiedere I’intervento in loco dell’ambulanza;
2- Avvertire infermiere e ambulanziere/ols e attendere I’arrivo degli stessi sul luogo dell’accaduto prima di recarsi

in clinica.



Allegato “D”

NUMERI TELEFONICI PER SEGNALAZIONE EMERGENZE

COMANDANTE DISTACCAMENTO

091-1147789

DIRETTORE ROLE 1

091-0134655

CA.SEZ. COOPERAZIONE TEC.MIL.

091-01334924

S1 091-0136608

CS| 091-0133181
CTE PL CSS 091-17053319
INFERMIERE 091-0138627
ADD. SPP 091-0274011

ADDETTO MP

091-9597670




Allegato “E” SISTEMA DI TRIAGE SIEVE

PROCEDURE DI TRIAGE

La procedura di TRIAGE ha lo scopo di dare una valutazione iniziale ai pazienti e di

assegnarli un ordine di priorita di trattamento inserendoli in una categoria che va da T1
aT4.

FUNZIONI VITALI INSTABILI = IMMINENTE PERICOLO DI VITA - IMMEDIATO

FUNZIONI VITALI A RISCHIO EVOLUTIVO - URGENTE

LESION! NON GRAVI ~ DIFFERIBILE — NON URGENTE

IN CONDIZIONI GRAVISSIME DIFFICILMENTE TRATTABILI - DECEDUTO

. Aciascun ferito, oltre al cartellino di triage posizionato dal soccorritore sulla scena, verra
assegnata una scheda clinica di incidente maggiore, un numero progressivo riportato
sulla stessa scheda e contemporaneamente, con pennarello indelebile,

sul’avambraccio dx del ferito (o su un altro arto se non disponibile 'avambraccio).

SORT
REVISED TRAUMA SCORE
GLASGOW COMA SCORE CODED VALUE
13 - 15 4
9-12 3
6-8 2
4-5 1
3 0
RESPIRATORY RATE
10-29 4
> 29 3
6-9 2
1-5 1
0 0
SYSTOLIC BP
> 89 4
76-89 3
50-75 2
1-49 1
0
SCORE
0
1-10
11
12
1-3
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