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01 - GIUGNO - 2014

» Comune - Santo Stefano di Quisquina (AG) - 4614 abitanti
/32 m s.I.m., circondato dai monti sicani

» Territorio - Campagna entroterra siciliano

» Strutture di ricezione sanitarie ( guardia medica, clinica )
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Q Cianciana mmmmp S.Stefano di Quisquina

12,67 Km 7,87 min.

Messina
N

Caltanissetta mmmmp S.Stefano di Quisquina
52,20 Km 32,43 min.

Agrigento ‘ S.Stefano di Quisquina
35,63 Km 22,14 min.

Palermo - S.Stefano di Quisquina
56,47 Km 35,09 min.

> 357 Mezzi di Soccorso su gomma
» 7 Automediche
> & Elicotteri + 2 ( Pantelleria - Lampedusa)




IL CASO

» Incidente con veicolo agricolo ; Motozappa

» Paziente - C.D.V. Romeno, 37 Anni,
coniugato con 2 Figl




REPORT TEMPISTICA:

» Ore 12.25

» Ore 12.27

> Ore 12.40

> Ore 12.33

> Ore 12.51

Arrivo chiamata alla C.O 118 Caltanissetta

Dispach, invio sul posto ABZ Cianciana e VVFF
Sez. di AG

Arrivo sul posto ABZ

Partenza elisoccorso, da Eli-base Caltanissetta

Arrivo elicottero sul target (18 min.)




EQUIPAGGI INTERVENUTI

ABZ Cianciana  EEEEp AUTISTA E SOCCORRITORE
VVFF Dl Agrigento I N° 4 VVFF

ELISOCCORSO CL )  ANESTESISTA ED INFERMIERE




SCENARIO










Valutazione Primaria

BREATHING | CIRCULATION DISABILITY EXPOSURE




QUADRO CLINICO E AZIONE

» Aspetto Neurologico — Paziente vigile, cosciente, lucido.

» GCS - 15/15

» Parametri Vitali - ( PA120/70 — FC 70 — Spo2 97% )

» Azioni — Incannulamento venoso con doppio accesso G18, O2
Terapia, fasce di EISMARCH, collare cervicale, tavola spinale, ragno,

ferma capo.

» Terapia Infusionale - fisiologica 500 ml, Idrocortisone 2000 mg,
Tramadolo 100mg, Midazolam 5 mg







LA SCELTA




Ore 13.30 Trasferimento con Elicottero Pz presso HUB, Osp. S’Elia CL

Ore 13.45 Arrivo in Eli-base di Caltanissetta, trasferimento al DEA










PERCORSO DIAGNOSTICO

VVVVVYVYVYY

Esami ematici di routine

Prove crociate + richiesta di 4 sacche di sangue e Plasma
Catetere vescicale

ECG

Consulenza chirurgo vascolare (eco-doppler)

Consulenza traumatologo

Tac total body

Attivazione S.O trauma In urgenza




DIAGNOSI

ELENCO FRATTURE

» Gamba SX , frattura scomposta tibila e perone, con vasta lesione
lacero-contusa nell’arto inferiore e modificazione dell’asse naturale. In
regione di coscia, presenza di ferita lacero-contusa con interessamento
muscolare. Presenza polsi .

» Gamba DX, In sede di polpaccio omolaterale si evidenzia penetrazione

di una delle lame, lesioni lacero contuse alla gamba, ginocchio ed al
piede con perdita di sostanza in superficie pre-tibiale




TRATTAMENTO STABILIZZAZIONE FRATTURE IN
S.0 TRAUMA







PERCORSO POST INTERVENTO

ORE 22.15... TRASFERIMENTO IN

E@ ELISOCCORSO PRESSO
i L' ARNAS CIVICO DI PALERMO, PER
TRATTAMENTO

CAMERA IPERBARICA E CHIRURGIA
PLASTICA







CONCLUSIONI
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OLARE Al VV.FF DI CRIGENT E
CALTANISSETTA, PER LA PROFICUA COLLABORAZIONE. [@j37AvAlS







ANALIZZIAMO GLI ERRORI...
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..PER NON FARLI MAI Piu
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Cianciana mmmsp S.Stefano di Quisquina
12,67 Km 7,87 min.

Caltanissetta mmmmp S.Stefano di Quisquina
52.20 Km 32,43 min.

Agrigento - S.Stefano di Quisquina
35,63 Km 22,14 min.

Palermo - S.Stefano di Quisquina
56,47 Km 35,09 min.




QUADRO CLINICO E AZIONE

2 » Terapia Infusionale - fisiologica 500 ml, Idrocortisone
2000 mg, Tramadolo T00mg, Midazolam 5 mg

ORE 22.15... TRASFERIMENTO IN ELISOCCORSO

5 PRESSO TV
L’ ARNAS CIVICO DI PALERMO, PER TRATTAMENTO Q‘é‘
CAMERA IPERBARICA E CHIRURGIA PLASTICA
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