CONGRESSO NAZIONALE

BOLOGNA 13-14 DICEMBRE 2024

@ ltalian
Resuscitation
IRC | Council



MAXIEMERGENZA E STRUMENTI DI INGAGGIO CONDIVISI

P.E.M.A.A.F SCORE

y
-~ REGOLA DELLA SEMPLICITA

Dr.ssa Claudia Ruffini
Vicepresidente Italian Resuscitation Council
Responsabile S.S. Maxiemergenze
e coordinamento mezzi di soccorso avanzato sul territorio
ASST Fatebenefratelli-Sacco

@ talian R
Resuscitation '
IRC | Council Lty




MAXIEMERGENZA E STRUMENTI DI INGAGGIO CONDIVISI

Proposta:
Strumento condiviso di sostegno da ingaggio ON-OFF
decisionale per la 3
Direzione ospedaliera : : i :
Ingaggio per livelli incrementali

Obbiettivi:
eRidurre la probabilita di attivazioni PEMAF non necessarie
eEvitare il blocco immotivato delle attivita ospedaliere elettive
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ROC CAMPIONAMENTO 1+2

Positive if Greater Than or
Equal To(a) Sensitivity 1 - Specificity
7.00 100 0
8.50 100 5.6
9.50 95.8 16.7
. 10.50 I 87.5 I 45.8
11.50 66.7 77.8

12 52 85
12.50 29.2 91.7
13.50 83 100
15.00 0 100

Maggiore sensibilita = maggior N° di attivazioni P.E.M.A.F.
Maggiore specificita = minor N° di attivazioni P.E.M.A.F.
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Gli ITEMS del PEMAAF SCORE

PROSSIMITa:
ITEM Valore Punteggio
Prossimita Area Metropolitana O Milano C
H pii vicino H pii vicino 3
=10km =3Km 2
=10km »JKm 1
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ltem del pre-ospedaliero

se Ospedale piu vicino al luogo dell’evento
punteggio 3
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Gli ITEMS del PEMAAF SCORE

EVENTO:
Evento Traumatico CTS 4
CTZ NCH 3
CTZ 2
PST 1
MNon tranmatico CTS 1
CTZ NCH 2
item del pre-ospedaliero = 3
Il punteggio cambia in relazione a: == :

. tipologia di evento
. tipologia di ospedale
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Gli ITEMS del PEMAAF SCORE

MOLTITUDINE:

Moltimedine

N° coinvolts = 30
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20=N" coinvolti <30 1

ltem pre-ospedaliero
Numero dei coinvolti sulla scena
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Gli ITEMS del PEMAAF SCORE

AFFOLLAMENTO:

Affollamento PS Indicatore (G.E.C.O.)

Rosso/Nero

item intra-ospedaliero condiviso con S.O.R.E.U
Affollamento del Pronto Soccorso

Giallo/Arancio

Verde

cfr Punteggio NEDOCS

Resuscitation
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Gli ITEMS del PEMAAF SCORE

ACCORPAMENTO:

Accorpamento 1

NO 1

item intra-ospedaliero
Ogni situazione logistica che riduce la
capacity
del Presidio ospedaliero (es. Dicembre/Maesi estivi)




Gli ITEMS del PEMAAF SCORE

FASCIA ORARIA:
Fascia Orana
Notte 20:00-07:00/Festivo 3
Serale (17:00 — 20:00)
Diurno fenale (7:00-17:00) 1

item intraospedaliero
Lo Staff e le risorse cambiano a seconda del turno di
servizio ospedaliero (mattino-pomeriggio-notte/festivo)
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P.E.M.A.A.F. SCORE

Livello P.EMAAF. score: Azione suggerita Livello indicato da Ora

Direzione
t total
pubicgpie tntale ospedaliera

Allerta Gualta B AG <10 U ALLEGGERIMENTO PS :

Comunicazione
aS.OREU.

Ora
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Development and Validation of a New Tool to
Improve the Accuracy of the Hospital Mass-Casualty
Incident Response Plan Activation: The PEMAAF

Score

Claudia Ruffini;’ @ Monica Trentin;” Alberto Corona;® Marta Caviglia;’ @ Giuseppe Maria Sechi;*
Maurizio Mighari;* Riccardo Stucchi;® Luca Ragazzoni;’ © Roberto Fumagalli™
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Intreductioss Effective roposse 10 4 mass-cnualty incidens (MCT) enmails the
sctivation of hoapital MCH plane. Unfortunately, these aze no tonls avlable in the
literatire to mppart bagital responders i peadicting the proper level of MCI plan
sctheatian. This manuscript describes the scentific-hasd spproach ueed to develop,
wwat, and validate the PEMAAF score {Proximity, Event, Multisode, Overcrowding,
Tmpunlv Wand Reducthen Caguacity, Tlee Shift Sloc [Prossimiza, Evento,
dirse, Affolk Ac wo, Fascis Oearia), & 00l abde o predics the
reguired level of hupizal \I(_l pl.m activation and 1o ficilitate a conedinared sctivation
ol 4 mudth-huspieal nevwirk,
Methads: Three sty phases were performed within the Menopolizan City of Mian, Ttaly:
(1) retrospective analysis of past MUT after action seports (AARAL (2) PEMAAF score
development; and (3} PEMAAF scoee validation. The validavion phase entailed o muln
step peocens kacloding two retroepectyve analyses of past MCls aning the scone, » oo groop
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(ED) Overcsomding, Trmpm Wand Reductian Capaciy, snd Time Shife Shot -allowing
foe the ennificaion of three peiority levels (sooee of 5-0¢ green alerr; sore of 7-9. yellow
derr, and scote of 10-12 red alest), Whesy prospectively analraed, the PEMAAF woer
desernsend most frequent hosgraal MCT plan activation (> 10) during night and haliday
shifts, with a score of 11 being sssocianed with a higher sensitivity systom and a soare o 12
with higher specicity,

Conclasions: The PEMAAF score allowed for a balinced and adequately distributed
reaponae 10 case of MCl, prmpring hosparal MCT plan acrivasion according o meal
nerds, taling isto comideration the while huspital reponae netwark,

Rutfini C, Teentin M, Comea A, Cavigha M, Sechs GM, Miglian M, Stucchi R,
Ragurroai L, Fumsgalli R. Development snd validation of 2 new 100l to imprene the

SOREL. Regionad Pamengrocy Agemey Operations

CTZ manns vmter wibst srsmnegery

DC: Supanch ssrm

E1} emergeney depastmen

P snmergrony depramnsess e

EMS Foergerey Makesd Seonn

PGE foom grovg duamsion

MCE musms-camualty incidern

PEMAAF. Prosersey, Ever, Madtrrae,
Ovezrombeng, Termgorary Wasd Hoduction
Capacity, Teme Shik Slot [Posstned, Fvermo,

Sedvivadhse. Affedl A

Patreti,
Pascbs Ovala)
PST: manine cvorgemy

Monnnis [Sale Operatve Ragamals - Agreass
Regrinale Emergnusa Llegesaa)

Recemmh Aegin §, J02%

Rovined. Oxnobur 3, 2023

Avceperd; October ¥, 2021

Ak 1O T0ET/S MM AX W0 59

£ The Aushr(s], N2L Pobilabed by Carnduenlye
Urinereary Press sn bebalf of the Widl
Asssecbimin Sur Dhisaster sl Banergenes
Matinr

December 2023

100 1 ITL P I SRR Pabhihad srhae by Cormmme Lttvariey Prose

Probospttal and Dwaster Maldicone

CORNCAELI0 NAZIONALTS

BOLDENA 1310 DICEmBRE 2024



Sistema Socio Sanitario

b Y Poobarai
g tctezenif(:afelli Sacco La p ri m a te I efo n ata
S.O.R.E.U.
METROPOLITANA
Notifica
AVVIO
% RICOGNIZIONE
TRIAGE PS
<:> Calcolo PEMAAF
(Direttore PS
ltalian - ID
@ Resuscitation IWHRC
IRC | Council '



Parete

5162 NC Giugliandin

“ammnar

- T A ———

Grazie per la vostra attenzione

talian =B~
@ Resuscitation IW”RC
IRC | Coundil



