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REPUBBLICA ITALIANA

Regione Siciliana

ASSESSORATO REGIONALE DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica

IL DIRIGENTE GENERALE

la Legge 833/1978 e successive modificazioni ed integrazioni;

D.D.6.
2015 | Dipartimento Servizio 6
PS
VISTO lo Statuto della Regione Siciliana;
VISTA
VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

il decreto legislativo n. 502/1992, come modificato dal decreto legislativo n. 517/1993

e, successivamente, ulteriormente modificato ed integrato dal decreto legislativo n.
229/1999;

il D.P.R. 27/03/1992 con il quale sono state emanate le direttive di indirizzo e
coordinamento per la determinazione dei livelli di assistenza sanitaria ed emergenza
mediante il numero unico telefonico “118™;

I'*Afto di intesa tra Stato e regioni di approvazione delle linee guida sul sistema di
emergenza sanitaria in applicazione del decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 19927, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 114 del 17/05/1 996;

il decreto dell’ Assessorato alla Salute 25 marzo 2009, n. 481, pubblicato sulla GURS n.
18 del 24 aprile 2009, con il quale sono state approvate le linee guida generali
denominate “Funzionamento del Servizio di Urgenza Emergenza Sanitaria 118 (SUES
118) della Regione Siciliana™;

la Legge Regionale 14 aprile 2009 n. 5, recante “Norme per il riordino del Servizio
sanitario regionale™ ed in particolare 1’art. 24 rubricato “Rete dell’emergenza urgenza
sanitaria”;

il decreto dell’ Assessorato alla Salute 30 aprile 2010, n. 1187, recante Linee guida -
Protocolli e procedure Servizio SUES 118 — Sicilia, ed in particolare il punto

riguardante “Cenfrale unica per il coordinamento del servizio di Elisoccorso
HEMS. ",

il decreto dell’ Assessorato alla Salute 04 febbraio 2011, n. 159, con il quale ¢& stato
approvato il documento recante interventi di “Riordino del sistema di urgenza
emergenza - SUES 118™;

il decreto dell’Assessorato alla Salute 28 febbraio 2013, n. 408, di assegnazione del
Coordinamento unico del servizio di elisoccorso 118 (C \U.S.E.) alla centrale operativa



del S.U.E.S. 118 di Palermo allocata presso 1'Ospedale Civico dell’ Azienda ospedaliera
A.R.N.AS. Civico - Di Cristina — Benfratelli;

DATO ATTO delle disposizioni del Decreto Legislativo del 14 marzo 2013 n. 33, che impone ad
ogni amministrazione l'obbligo di realizzare una apposita sezione sul sito internet
istituzionale denominata "Amministrazione trasparente";

VISTO il Contratto per ’esercizio del Servizio di Soccorso di emergenza con eliambulanza
nell’ambito del “Servizio di Urgenza Emergenza Sanitaria (SUES 118)” per il territorio
della Regione Siciliana, isole minori comprese, € dei servizi aeronautici accessori e
connessi ¢ del servizio di vigilanza antincendio - codice identificativo gara (C.LG.)
4877369439 — rep. 29, stipulato in data 29.8.2013 e valido per un periodo di otto anni,
ovvero dal 01.7.2013 al 30.6.2021, (con possibilitd di prosecuzione del contratto per
ulteriori 12 mesi ai sensi dell’art. 29 del D. Lgs. 12.4.2006, n. 163 s.m.i.), approvato,
in via amministrativa, con D.D.G. n. 1608 del 30.8.2013;

PRESO ATTO che, nelle more della digitalizzazione di tutti i sistemi di CC.00.118, per il
miglior funzionamento dei trasporti secondari HEMS, a decorrere dalla data del
03/11/2014, si & reso operativo, in via sperimentale, il “Coordinamento Unico del
Servizio di Elisoccorso (C.U.S.E.)”, che assegna la gestione del trasporto secondario in
eliambulanza alla centrale operativa del S.U.E.S. 118 di Palermo allocata presso
I’Ospedale Civico dell’Azienda ospedaliera A.R.N.A.S. Civico - Di Cristina —
Benfratelli;

RITENUTO necessario adottare un protocollo finalizzato a definire le fattispecie, le procedure, i
comportamenti, le azioni che devono essere osservate ed applicate per 'invio della
risorsa aerea;

TENUTO CONTO delle determinazioni assunte al termine dell’incontro tenutosi in data
22/06/2015 con i Responsabili delle Centrali Operative 118 del Servizio di Urgenza
Emergenza Sanitaria (SUES 118) della regione Siciliana, per 1’esame del Protocollo
“Attivazione sperimentale Coordinamento Unico del Servizio di Elisoccorso (C.U.S.E.)
presso Centrale Operativa 118 Palermo concemente il trasporto secondario in
eliambulanza™;

RITENUTO, pertanto, necessario procedere all’adozione e diffusione del Protocollo “Attivazione
sperimentale Coordinamento Unico del Servizio di Elisoccorso (C.U.S.E.) presso
Centrale Operativa 118 Palermo concernente il trasporto secondario in eliambulanza®;

DECRETA

Articolo 1

Per le motivazioni di cui in premessa, che si intendono richiamate, & adottato il documento
“Protocollo <<Attivazione sperimentale Coordinamento Unico del Servizio di Elisoccorso
(C.US.E.) presso Centrale Operativa 118 Palermo concemente il trasporto secondario in
eliambulanza>>", che costituisce parte integrante del presente provvedimento:;

Articolo 2

Compete all’Assessorato Regionale della Salute - Dipartimento Pianificazione Strategica
Servizio 6 Programmazione dell’'Emergenza. la diffusione alle Centrali Operative 118 del



“Protocollo <<Attivazione sperimentale Coordinamento Unico del Servizio di Elisoccorso
(C.U.S.E.) presso Centrale Operativa 118 Palermo concernente il trasporto secondario in
eliambulanza>>", affinché lo stesso venga effettivamente recepito da parte del personale medico
ed infermieristico operante nel Servizio di Elisoccorso Regionale.

Articolo 3

Il provvedimento & trasmesso al Responsabile del procedimento di pubblicazione dei contenuti sul
sito istituzionale, ai fini dell’assolvimento dell’obbligo di pubblicazione on line.

Palermo, 07LUG 1015

21 Dirigente
tDott. Gaeta
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CONTRATTO SERVIZIO DI ELISOCCORSO

REGIONE SICILIANA
(rep. 29 del 29/08/2013)

PROTOCOLLO
ATTIVAZIONE SPERIMENTALE
COORDINAMENTO UNICO DEL SERVIZIO DI ELISOCCORSO
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Premessa

L’attivazione dell’elisoccorso, per le particolari caratteristiche del servizio, deve essere
riservata alle circostanze in cui € necessario estrinsecare un soccorso extraospedaliero che
richiede celerita e (specifica) qualificazione professionale specialistica,

L’attivazione dell’elisoccorso deve essere sostenuta da una dimostrata esigenza clinica che
ne legittimi I’uso € quindi possa sostanziare un “legittimo impedimento” nei casi eventuali
in cui dovesse verificarsi una contestuale esigenza di soccorso e lo stesso servizio risultasse
indisponibile.

Per il miglior funzionamento dei trasporti secondari HEMS, a decorrere dalla data del
03/11/2014, I’Assessorato della Sanita della Regione Siciliana, nell’ambito di quanto
disposto dal Decreto Assessorile 30 aprile 2010, n.1187, ha reso operativo, in via
sperimentale, il “Coordinamento Unico del Servizio di Elisoccorso (C.U.S.E.)”, che assegna
la gestione del trasporto secondario in eliambulanza, su tutto il territorio regionale, alla
Centrale Operativa 118 Palermo, responsabile della valutazione della presenza dei criteri
situazionali (appropriatezza) per I’invio della risorsa aerea.

Obiettivi
Al fine di uniformare la gestione e 1’uso delle risorse aeree, sono obiettivi della Centrale di
Coordinamento Unico del Servizio di Elisoccorso (C.U.S.E.):
a) gestione degli interventi secondari urgenti, ovvero trasporti assistiti di pazienti critici
da ospedali periferici a ospedali specializzati e/o da questi ultimi a centri dotati di
servizi ad alta specializzazione, per esecuzione di accertamenti diagnostici ovvero di
trattamenti terapeutici indifferibili non attuabili nell’ospedale di provenienza;
b) gestione degli interventi secondari programmati o differibili:

e trasporto di pazienti non acuti o stabilizzati, }a cui patologia imponga tempi di
trasferimento limitati ed assistenza specialistica, assoggettati, nelle ore diurne,
alla disponibilita presso gli ospedali di destinazione di piazzole omologate
secondo le direttive ENAC. In caso contrario non potranno essere realizzati;

e trasferimenti di pazienti da reparti di terapia intensiva ad alta specializzazione
ad altri presidi ospedalieri, limitati alle patologie che devono essere trattate
necessariamente in ospedali o centri specializzati extraregionali sia per
mancanza di strutture operative specifiche che per temporanea indisponibilita
delle stesse in ambito regionale.

b
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Missioni di Soccorso Primario

Al sensi dell’art. 2 del Decreto Assessorile 28 febbraio 2013, n. 408, gli interventi di
soccorso delle eliambulanze del 118 classificati come <<primari>>, compresi gli interventi
riguardanti le Reti Tempo Dipendenti, continuano ad essere coordinati ed attivati dalla
Centrale Operativa ricevente la richiesta di soccorso primario.

In ossequio a quanto disposto dal Decreto Assessorile 30 aprile 2010, n.1187, la richiesta
d’intervento proveniente dalle isole prive di struttura ospedaliera con solo presenza di
continuita assistenziale deve assumere il grado di gravita maggiore e, come tale, intervento
primario.

Le CC.00.118 devono costantemente e repentinamente comunicare alla Centrale Operativa
- C.U.S.E. I'impegno per intervento primario dell’elicottero di stanza presso la base HEMS
di propria competenza, nonché la successiva disponibilita per interventi secondari.

Missioni di Soccorso Secondario

Il medico richiedente I’intervento secondario in eliambulanza deve assumere una particolare
responsabilita  di  carattere  etico-professionale  considerando che [I’attivazione
dell’elisoccorso, per il rischio intrinseco che caratterizza 1’aeromobile e per le funzioni
istituzionali dello stesso, deve corrispondere ad un’attuale condizione di necessita specifica.
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Procedure operative per trasporti secondari in ambito regionale con elisoccorso
Competenze della Centrale Operativa 118 ricevente la richiesta

1. ricezione della chiamata (dell’ospedale richiedente il volo) da parte dell’operatore
della Centrale Operativa 118 competente per termitorio;
2. inserimento sul sistema informatico 118 in uso alla C.O.118 stessa, sulla pagina

“Richiesta”, di:
e Unita Operativa (U.O.) richiedente la missione € Ospedale di appartenenza della
stessa (es. “U.O. Cardiologia — Ospedale Patti”),
e Nominativo del medico richiedente con relativo recapito telefonico (personale e della
U.0.),
e Dati anagrafici e clinici del paziente,
e Unita Operativa, Ospedale di appartenenza e Medico accettante il paziente.
3. nelle more dell’attivazione di una linea dedicata per il Coordinamento Unico del
Servizio di Elisoccorso, I’operatore di C.0.118 ricevente la richiesta di missione di trasporto
secondario, dopo avere acquisito i dati suelencati, smista la chiamata al numero verde
800/633865 della Centrale Operativa - C.U.S.E.,
4. registrazione sul sistema informatico 118, mediante il 1mk “attivazione enti”, dello
smistamento della richiesta alla Centrale Operativa - C.U.S.E.

Competenze della Centrale Operativa - C.U.S.E.: Coordinamento con la
Centrale Operativa 118 interessata dall’impiego dell’elicottero di stanza presso
1a base HEMS afferente alla C.0.118 stessa
Ricezione della richiesta
L’operatore della Centrale Operativa - C.U.S.E., messo in contaito con il Medico
richiedente il trasferimento, richiede i medesimi dati sopraindicati ed eventuali ulteriori
relativi alle condizioni del paziente, con apertura di relativa scheda, inserendo:

- i dati relativi all'Unita Operativa (U.O.) richiedente 1a missione € all’Ospedale di

appartenenza della stessa,

_ il nominativo e i recapiti del Medico richiedente, oltre ai numeri di recapito delle
U.O. Suddette,
- il nominativo del paziente ¢ patologia da cul & affetto per la quale si richiede
trasferimento,
- i datj relativi all’'U.O. e all’Ospedale di destinazione ¢ del Medico accettante il
trasferimento.
e informando 1’U.O. richiedente:
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- dell’obbligo di trasmissione, al numero di fax 091/8771153, della “scheda per
trasferimento secondario con eliambulanza” (Allegato A), debitamente compilata,
da parte della U.Q. Richiedente, e

- di attenersi alle procedure di “preparazione al trasporto H.E.M.S.” (requisiti clinici
e strumentali del paziente per accedere al trasporto in eliambulanza - Allegato B).

L'Anestesista-Rianimatore della Centrale Operativa - C.U.S.E. ~ promuove ogni iniziativa
utile affinché il Medico richiedente:
* prepari il paziente al trasporto HEMS (attenendosi scrupolosamente alla procedura in
Allegato B);
e renda completa la documentazione - da consegnarsi sotto-bordo - da far viaggiare
con il paziente.
In caso di trasporto di pazienti affetti da patologie infettive trasmissibili, 1’ Anestesista-
Rianimatore della Centrale Operativa — C.U.S.E. — acquisira, ai sensi del Protocollo
approvato con n. 1153/2015, anamnesi prossima e remota riguardante malattie
infettive/contagiose condizionanti il trasferimento, affinché egli stesso e il medico che
effettuera 1l trasporto possa procedere con la compilazione dei moduli specifici.

Attivazione della missione

L'attivazione dell'elisoccorso, nei casi previsti, € di esclusiva competenza e responsabilita
dell'Anestesista-Rianimatore delia Centrale Operativa - C.U.S.E. — che subordina 1"utilizzo
del servizio di elisoccorso ai tempi di centralizzazione attuabili con mezzi su ruota, e
pertanto:

» valuta I’appropriatezza della richiesta di trasferimento secondario,

» contatta direttamente la base HEMS per disporre la missione di volo tramite linea
telefonica 118,

» fornisce al pilota in comando e all’anestesista-rianimatore dell’elicottero individuato
per lo specifico trasporto secondario, una dettagliata descrizione clinica del paziente,
dando evidenza delle motivazioni del trasporto,

* contatta la struttura accettante, verificando la disponibilita alla ricezione del paziente,

e si accerta della corretta preparazione del paziente.

L'Anestesista-Rianimatore della Centrale Operativa - C.U.S.E. - deve fornire al medico in
turno presso la elibase individuata per lo specifico trasporto secondario in eliambulanza una
dettagliata descrizione deila patologia del paziente, dando evidenza delle motivazioni del
trasporto.

L’individuazione dell’eliambulanza da impiegare per il trasporto secondario deve
determinarsi sulla base delle condizioni valutate dall'Anestesista-Rianimatore della Centrale

N
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Operativa - C.U.S.E. - tenuto conto delle disponibilita di eliambulanze sul territorio (fermo
organizzativo rispetto ai fasamenti, utilizzo in missione di trasporto primario, ecc.).
Nella scelta deve tenersi conto delle seguenti indicazioni di massima:

e per patologie tempo-dipendenti, prioritariamente, deve impiegarsi 1elicottero della
base HEMS pili prossima (per tempo di raggiungimento) all’ospedale di partenza del
paziente da trasportare;

e per patologie non tempo-dipendenti, prioritariamente, deve impiegarsi I’elicottero del
bacino ove & sito I’ospedale di destinazione del paziente da trasportare;

In caso di impossibilita di applicazione delie summenzionate indicazioni, deve impiegarsi
Ielicottero del bacino ove ricade 1’ospedale presso cui si trova il paziente da trasportare.

In ogni caso, Ielicottero del bacino immediatamente piti limitrofo a quello impegnato in
trasporto secondario deve essere tenuto libero da altre attivita (a meno di missione di tipo
primario, disposta direttamente dalla C.0.118 competente).

Ricevuta la comunicazione di accettazione della missione di volo da parte del Pilota in
Comando dell’elicottero da impiegarsi nella missione, la Centrale Operativa - C.U.S.E. -
informa tempestivamente la C.0.118 dell’inizio della missione di trasporto secondario.

La C.0.118 interessata dall’impiego dell’elicottero di stanza presso la base HEMS afferente
alla C.O.118 stessa, accetta insindacabilmente I'individuazione della eliambulanza per il
trasporto secondario ¢ supporta la Centrale Operativa - C.U.S.E. - nella gestione delle
comunicazioni radio, anche in caso di cambio di frequenza radio, al fine di garantire la
corretta informazione sullo stimato di rientro.

Esecuzione della missione

E’ obbligo del medico di tuno a bordo dell’eliambulanza individuata per lo specifico
trasporto secondario, segnalare al medico Anestesista-Rianimatore della Centrale Operativa
- C.USE. -, I'eventuale mancato rispetto della procedura di preparazione del paziente al
trasporto HEMS, da parte dell’U.O richiedente il volo: tale criticita sard debitamente
segnalata per iscritto nel campo “note” della schede di missione dell’elicottero.

Ulteriormente, qualora il medico in turno presso la clibase individuata per lo specifico
trasporto secondario in eliambulanza, trovandosi in presenza del paziente da trasferire, rilevi
che le effettive condizioni del paziente da trasportarsi comunicate dall'Anestesista-
Rianimatore della Centrale Operativa - C.U.S.E. - non corrispondano (per peggioramento o
anche per miglioramento — tanto da rendere il trasporto in eliambulanza non idoneo) a
quelle specificate durante Dattribuzione telefonica del secondario, lo stesso pud dichiarare
non piu effettuabile la prosecuzione della missione dandone immediata comunicazione
all'Anestesista-Rianimatore della Centrale Operativa - C.U.S.E. -.

6
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La Centrale Operativa - C.U.S.E. — deve comunicare:

* al gestore della elisuperficie dove avverra I’imbarco del paziente, lo stimato di
atterraggio dell’eliambulanza e I’attivazione del servizio antincendio:

e all’Unita Operativa (U.O.) richiedente la missione, lo stimato di atterraggio
dell’eliambulanza, al fine della corretta programmazione dei tempi di trasporto
sottobordo del paziente;

* se necessario, alla C.0.118 del bacino ove ricade I’ospedale di partenza del paziente
e alla C.O.118 del bacino ove ricade I’ospedale di destinazione del paziente, la
richiesta di invio di una ambulanza per procedere con il rendez vous.

L’ambulanza messa a disposizione dalla C.0.118 del bacino ove ricade I’ospedale di
partenza/destinazione del paziente dovra essere della tipologia ritenuta idonea
dall'Anestesista-Rianimatore della Centrale Operativa - C.U.S.E. rispetto:

o alle condizioni del paziente,

¢ alle dotazioni necessarie al rendez vous

e alla distanza fra elisuperficie ¢ ospedale di partenza/destinazione,

Conclusione della missione

A conclusione della missione, ovvero all’atto dell’atterraggio in elisuperficie appartenenti al
bacino ove ¢ sito ’ospedale di destinazione del paziente, la Centrale Operativa - C.U.S.E. -
comunica la rinnovata disponibilita dell’elicottero di stanza presso la base HEMS afferente
alla C.0.118 stessa.

Competenze della Centrale Operativa 118 del bacino ove & sito ’ospedale di
partenza/destinazione del paziente da trasportare

La C.0.118 del bacino ove ricade I’ospedale di partenza/destinazione del paziente, a seguito
di richiesta della Centrale Operativa - C.U.S.E. — garantisce:

e ove eventualmente la Centrale Operativa - C.USE. - non ne disponga,
I'individuazione del gestore dell’elisuperficie di  partenza/destinazione,
comunicandone i riferimenti;

e [’invio dell’ambulanza per procedere con il rendez vous, anche ove eccezionalmente
Ielisuperficie di destinazione sia localizzata fuori dal proprio bacino di competenza.

In tal senso, la Centrale Operativa - C.U.S.E. provvede alla pianificazione nei tempi utili
dell’invio dell’ambulanza e aggiorna tempestivamente la C.0.118 del bacino ove ricade
I"ospedale di destinazione dello stimato di atterraggio e dei tempi per il rendez vous con
I’ambulanza.
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Gestione informatica/documentale dei trasporti secondari

La registrazione su sistema informativo degli orari di preaccettazione/accettazione della
missione e avviamento/decollo dell’eliambulanza sono a carico dell’operatore della Centrale
Operativa - C.U.S.E. -.

Per quanto sopra, nelle more della digitalizzazione di tutti i sistemi di CC.00.118, al fine
della tracciabilita della missione di trasporto secondario, la scheda ufficiale di missione di
trasporto secondario & quella compilata dalla Centrale Operativa - CU.S.E. -.

Gli orari delie schede di volo della Centrale Operativa - C.U.S.E. - devono essere
coincidenti con quelli  delle schede di missione dell’elicottero. A conclusione
dell’intervento sanitario, I’operatore di Centrale Operativa - C.U.S.E. deve raffrontare tutti
gli orari con il medico dell’eliambulanza al fine di una uniformita delle schede.

Per quanto prescritto nei precedenti paragrafi, il numero di scheda di missione di volo dovra
essere riportato nella scheda sanitaria e all’interno delle note della scheda del trasporto
eseguito dall’ambulanza di randez-vous, e viceversa.

La trasmissione a ciascuna C.0.118 non sede di C.U.S.E. delle schede di missione relative
ai trasporti secondari effettuati, nel corso di un determinato mese, dall’eliambulanza
dell’elicottero di stanza presso la base HEMS afferente alla C.O.1 18 stessa, dovra avvenire
entro il 5 (cinque) del mese successivo.
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Allegato B

PREPARAZTONE DEL PAZIENTE AL TRASPORTO HEM.5

Saturimetria periferica maggiore o uguale @ 95% con le pill opportune variazioni di FiO2.

E’ obbligatorio garartire la pervietd delle vie aeree se chiaramente richiesta dalie condizior
cliniche e/o dai valori dellESA (PaCO2 » 80 mmHg PaOZ2 « B0 mmida): considerare comunque
eventuale rischio evolutivo nella gestione delle vie agree in volo.

Posizioramerto di adeguato collare cervicale in Tuttii casi prescritti, incluse quindi le situazioni
di dubbia patologia pest-traumatica.

Certezza dellesclusione di pneumotorace. Se presente procedere a drenaggio pleurico €
successivo controllo radiologico.

Presenza di una © meglio due vie venose di grosso calibro {obbligatorio rel politrauma).
Presenza di Sondino Naso-Gastrico e Catetere Vescicale.

Meticolosa immobilizzazione delle fratture {anche dubbie).

Protezione fermica adeguata,

Nel caso di paziente ustionato la protezione con suf ficienti presidi sterili deve essere
assicurata.

Esclusione di evertuali lesioni emorragiche attive addominali e/o toraciche.

Secondo il case specifico sard imperative garantire opporfuna sedazione, aralgesia €
curarizzozione.

L'impiego di preparati richiederti pompe di infusione confinua deve preventivamente risuttare
note ed iniziato per fempo per raggiungere una corretta stabilizzazione dei parametri.

La Paziente gravida deve essere stabilizzata nei parametri vitali e centralizzata con catetere
venoso. infusione continua € catetere vescicole.

Il pazierte in et neonatale deve essere stabilizzato nei parametri vitali.

Ogni paziente deve essere occompagnatc sotto bordo dal medice di reparto . con tutrta ks
documertazione clinica da consegnare al reparto di destinazione.

E’ sempre opporfuna una interrogazicne crociata con il reparte di destinazione.
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