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UATTIVITA  DEL “SERVIZIO DI EMERGENZA
SANITARIA TERRITORIALE 118 DEL MOLISE” SI
BASA SU QUESTE FASI
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IL CORRETTO UTILIZZO DEI SERVIZI DI EMERGENZA -URGENZA 118 ¢
POSTAZIONI SEDI 118 i
REGIONE MOLISE =™

11°Servizio di Emergenza Sanitaria Territariale”118"del Malise” @ stato attivato | 01 novembre 2000. f un'unica Struttura Complessa a valenza regionale, inserita
el DEA di 11 livello di Campobassa della ASReM,

LASUA AUTONOMIA FUNZIONALE £ SOSTENUTA DA

(N Centrale Operativa (C.0)) che iceve e richieste di soccorso I coording con alte figure
llerta ed invia,

postazioni mediche avanzate intutta I regione, avvalendosidi un medico Direttare el Senirio,

6 Dirigenti medic ¢ i 12 nfermieri farmatiallo specifco rolo

Qe

Tenitoriali (U.0.T) attive h/24,

Téareed

bilitati all'Emergenza Sanitaria,
Il pasto medico avanzato & collegate con la Centrale Operativa attraverso un sistema di radio e
tele-comunicazione a circuita chiuse.

Tuttail Servizia wtilizza sistemi informatici e di comunicazioni
terconnessi fra i loro.

L richieste telefoniche che giungano alla 0.

per conservame dat alfanumeric € audie, mentre findirizzo

ad un sistem catogrefics georeferenziato.

Frosolone

LATTIVITA DEL'SERVIZIO DI EMERGENZA SANITARIA
TERRITORIALE “118” DEL MOLISE" CONSISTE:
0 Nellaricezione dellerchiestedisoccarso,nella processazione

12 Riceziane delle ichieste di soccorso con elahararione P P ,
aprestazion
richiesta.
richista 3 Nelfnquadramento medco iniiae del problema sanitario
3 Inquadramento medico iniile del problema sanitaio da parte delléquipe inviatz ed nella pratica del primo
da parte dellGquip trattamento, trattaments, i i i

ancer piis e siratia di un intervento salvavit,

\J Dedsiene medica che pub esitare nel trasporte del
paziente allospedale pid idonew, il ricovero o leffettuazione
di accertamenti strumentali /o di laboratorio necessari

al domicilio del paziente.

p
[ hella decsione mediea che pub esitare nel traspart
del paziente allaspedale pil idoneo, per il ricavero o per
Feffetwuazione di accertamenti stumentali o di labaratorio
necessari allapprofandimento diagnostico, oppure nella
risoluzione del caso al domicl del paziente

(20 Media annwalediinterventi 25000
[ Percentuale di casi risolti a domicilia 51%
L3 Percentualidi parienticondetti i aspedale 9%
L3 Percentuale CodiciRossi in ingresso 16%
L3 Percentuale Codic Gial in ingresso 2%
2 Percentuale Codic Verdi in ingresso. 0%
(23 Percentuli Cadici ianehiin ingresso %

(risoticon consigho telefonico o rinvizndo
ala meicina di base, senza Fintervento
del SET118)
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ILTRIAGE E | CODICE COLORE:
il semaforo della salute

jallos mediamenta critico, prosanza

dl rischio evokitiva, potenziake pericolo di
Viea; prestazione non dfferiblle;

‘Codkca vardar poco critko, assenza di rischl

‘avolugivl, prosazione ™
Cadica banco: non critks, parienta non
urgenta,

AL PRONTO SOCCORSO HA LA PRECEDENZA
IL PAZIENTE PIU GRAVE
ENON CHI ARRIVA PER PRIMO.

Arrivare in ambulanza d Pronto Soccorso non significa

essere visita in tempi pid rapidi.
“Em

1. Statisticamente poco frequente

2. Coinvolge uno o pidl pazienti

3. Esiste immediato pericolo di vi

4 Richieds mrervanti tarapeutid & sabvavisa immediat o

nel piti breve tempo

tEdricamente pi frequente
2. Coinvolge uno o pidl pazienti

3 Non esiste immediato pericolo di vita

4. Richiede interventi terapetici entro breve tempo

IL SERVIZIO DI CONTINUITA ASSISTENZIALE

(ex Guardia medica)

COS’E

«Eil servizio che,in assenza del medico di famiglia, garantisce
I'assistenza medica di base per situazioni che rivestono
carattere di non differibilits, cioé per quei problerni
sanitari per i quali non'si pus aspettare fino all'zpertura
dell'ambulatorio del proprio medico curante o del pediatra
di liberascelta.

«llservizio & attivo nelle ore notturne o nei giorni festivi
prefestivi

i medico di cortinuita assistenziale puc:

- effertuare visite domiciliari non diferibili

- prescrivere farmaci indicati per terapie non
differibili, o necessari alla prosecuzione della terapia
la cui interruzione potrebbe ageravare le condizioni
della persona

- rilasciare certificati di malartia in casi di stretta
necessita e per un periodo massime di tre giorni

- proporreil covermin osped

COME SI ACCEDE
§i accede attraverso un numero telefonico dedicato che si
puo reperine presso la propriaASL

I medco di contnuica wsstenzide, sulls b dela
valutazione del bisogno espresso, pub rispondere trarmite
Coreiglo teltonica, sita smbulatonde (ove possiie) &
visita domniciliare.

£ resporsabilita del medico, anche sulla base di linee guida
nazionali efo regionali, valutare se & necessaria la visita
domicliare.

QUANDO CHIAMARE

Per problemi sanitari emersi di notte o ni giorni festivi &
prefestivi in cu il proprio medico curante non & in servizio, &
per i quali non si possa apettare.

«ll servizio & ativer
di notte:

dal lunedi alla domenica, dalle 20.00 alle 08.00
i
.negorm refestivi, dalle 0,00 alle 20.00
-nei giorni Os(m dalle 08.00 dlle 20.00

QUANDO NON CHIAMARE
Per problem di emergenza o di urgerza sanitaria (per i quali
si contatta diretramente il Servizio di

emergenza - urgenza | -1 -8

Per prescrizione di esami e visite specialistiche.

$

‘IL CORRETTO UTILIZZO
DEISERVIZIDI
EMERGENZA - URGENZA
118

CHE COS'E'ILNUMERO 118

+1-1-8 & il numero telefonico, unico su tutto
il territorio nazionale, per tutte le richieste
di soccorso sanitario in una situazione di
emergenza-urgenza

+ Il numero I-1-8 mete in contatto i citcadino
<on una Centrale Operativa che riceve le
chiamate, valuta la gravia dellasituazione ,s
necessario, invia personale e mezzi disoccorso
adeguai alle specifiche situazioni di bisogno.

Il personale intervenuto sul posto effettuerd il

primo trattamento e, se necessario il ricovero,

trasportera il paziente con l'armbularza fino

dl'cspedale idoneo,

+1-1-8 un numero gratito ed artivo su wixo
il territorio nazionale, 24 ore su 24

«ll numero |-1-8 pub essere compasto da
qualsiasi telefono, fisso o cellulare. | cellulari
sono abilicai a effettuare chiamate anche se
la scheda non ha credita, Se si chiama da una
cabina telefonica non & necessario né il
gettone né lascheda.
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QUANDO CHIAMARE IL NUMERO 1-1-8
Intute quelle situazioni in cui ci pud essere rischio per lavita o
Fincolumica di una persona come nel caso di

- DIFFICOLTA O ASSENZA DI RESPIRO

- DOLORE AL PETTO

- PERDITA DI COSCIENZA PROLUNGATA
(LA PERSONA NON PARLA E NON RISPONDE)

- TRAUMA E FERITE CON EMORRAGIE EVIDENTI

- INCIDENTE (DOMESTICO, STRADALE, SPORTIVO,
AGRICOLO, INDUSTRIALE)

- DIFFICOLTA A PARLARE O DIFFICOLTA/
INCAPACITA NELL'USO Di UNO O DI ENTRAMBI
GLI ARTI DELLO STESSO LATO

- SEGNI DI SOFFOCAMENTO, DI AVVELENAMENTO,
DI ANNEGAMENTO O USTIONE.

COME CHIAMARE IL NUMERO 1-1-3

+ Comporre il numero |-1-8+ Rispondere con calma dle
domande poste dall'operatore & rimanere in linea fino a
quando viene richiesto,

« Fornire il proprio numero telefonico,
« Indicare il luogo dell'accaduto (comune, via, civico).

* Spiegare accaduto (malore incidence cc ) & i 6
e 51 ved

+ Indicare quante persone sono coinvolte.

+ Comunicare le condizioni della persona coinvolta: risponde,
respira, sanguina, ha dolore?

+ Comunicare particolari situaziont: bambino piccolo, donna in
ravidanza, persona anziana, persona con malattie concsciute
cardiopatie, sma, diabete, epilessia, ecc.).

IMPORTANTE

+ La conversazione va svolta con voce chiara e debbono essere
forrite tutte le notizie richieste dl operatore che ha i
compito di analizzarle: non & una perdita di tempol!

« Afine conversazione accertarsi che il ricevitore sia stato
rimesso a posto, Lasciare libero il telefono utilizzato per
chiamare i soccorsisi potrebbe essere contartati in qualsiasi
omanto dala Cantrale Oparativa per uarion chiatment: o
istruzioni,

IN ATTESA DEI SOCCORSI

| Atrenersi alle disposizioni telefoniche dare dal personale
del 1-18

« Coprire il pazierte e proteggerlo dalambiente.

« Incoraggiare e rassicurare il paziente,

+ In caso di incidente, non cstacolare 'arrivo dei soccorsi &
segralare il pericolo ai passant.

« Slacdare delicaramente gl indument strersi (cintura,
cravatta) per agevolare la respirazione.

COSANON FARE
NON sciarsi prendere dal panico.

+ NON spostare |a persona traumatizzata se non
strettamente necessario per situazioni di pericolo
ambientale (gas, incendio, ecc.)

IMPORTANTE
NON occupare MAl lalinea de\ numero telefonico utilizzato
per chiamare | soccorsi si potrebbe essere contartati in
R mmomento dala Cantrde Operaiva per dtarion
chiarimenti o istruzioni,

‘QUANDO NON CHIAMARE IL NUMERO 1-1-8

« Per tutte le situazioni considersbili non urgenti

« Per richiedere consulenze mediche specialistiche.

+ Per avere irformazioni di narura socio sanitaria
orari servizi, prenctazioni di visite o indagini diagnostiche,
o quantaltro esuli dalle condizioni di emergerza-urgenza
che necessitano di un soccorso sanitario.

1L PRONTO SOCCORSO

cosE

Il Pronto Soccorso ospeddliero la struttura che garartisce

sscsvamerse | watamnento ddle amergenzeurgerze
[ Quelle condioni patologeha, spontance o

fraumtiche, che necesitino’ d1 amedia ineervent

diagnostici e tersperici

QUANDO ANDARE
& bene utzzare |l Pronco Soccorso per problemi acui

enti & non risalvibili dal medico di fami ara
bara seaita o dai medici dels continses assieanale
(ex guardia medical

QUANDO NONANDARE

Il Prorto Soccorso non & la strumura nella quale

approfonirs spe<inicinon urget o ronic Partato,

non rivolgersi

« per evitare 12 anesanel caco d visite specialstiche

n urgerti

+ per ottenere la corrpilazione di ricerte efo di certificati

 per ortenere controlli clinici non motivati da situzzioni
urgenti

- e evtare di mterpellre | propric medico curance

restazioni che potrebbero essere erogate

breceo sarvies ambutasoria

- per cormodit per aitudine per eare il pagamanto de
ficker.

IMPORTANTE

Ogni visita inutile al Pronco Soccorso & un ostacolo a chi
ha urgenza. Un corretto wtilizzo delle strutture sanitarie
evita disservizi per le strurture stesse  per gi altri utenti
II'buon funzionamento del Pronto Soccorso dipende da
T

'ACCESSO AL PRONTO SOCCORSO

COME SIACCEDE

Si accede d Pronto Soccorso diremamerte o con
I'ambulanza intervenuta chiamando il numero |- £

« All'arrivo al Pronto Soccorso, il cittadino riceve
un'immediata valutazione del livello di urgenza da parte
di inferrmieri specificamente format, con Fattribuzione
del codice colore che stabilisce la priorita di accesso
alle cure in base alla gravita del caso e indipendentemente
dall'ordine di arrivo in cspe
T metbica denermintarTrage" & findizzata ad
evitare le attese per i casi urgent

+ I Triage non serve a ridurre i tempi di attesa bensi a
garantire che i pazienti estremamente gravi, non debbano
atendere minuti preziosi per la vita
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CoMUNE DI ScapoLt
MEDAGLA D' ARGENTO
A Mexiro Crvice

Diploma d'Europa 2012

INCONTRO INFORMATIVO
SUL SISTEMA

k118

MOLISE
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SCAPOLI - SALA POLIFUNZIONALE
SABATO 19 OTTOBRE - ORE 17.00

LA CITTADINANZA E INVITATA A PARTECIPARE
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