
DispositiviDispositivi acusticiacustici e e 
luminosiluminosi : : 

NeNe abbiamoabbiamo bisognobisogno??
Michael D. Curtis, MD, FACEPMichael D. Curtis, MD, FACEP

EMS Medical DirectorEMS Medical Director
Saint MichaelSaint Michael’’s Hospital s Hospital –– Stevens PointStevens Point

Saint ClareSaint Clare’’s Hospital s Hospital –– WestonWeston



ObiettiviObiettivi

StabilireStabilire i i problemiproblemi in in relazionerelazione allall’’usouso deidei
dispositividispositivi acusticiacustici e e luminosiluminosi in in ambulanzaambulanza
CosaCosa dice la dice la letteraturaletteratura in in meritomerito
allall’’utilizzoutilizzo deidei dispositividispositivi acusticiacustici e e luminosiluminosi
SviluppaSviluppa un un modellomodello adeguatoadeguato per per ll’’usouso
correttocorretto deidei dispositividispositivi acusticiacustici e e luminosiluminosi



ProspettiveProspettive

PrimumPrimum Non Non NocereNocere –– e e soprattuttosoprattutto non non 
recarerecare dannodanno!!
OrigineOrigine del del trasportotrasporto con L e Scon L e S

““nellanella nottenotte deidei tempi tempi ”” quandoquando le le ambulanzeambulanze
eranoerano deidei semplicisemplici veicoliveicoli didi trasportotrasporto ed ed 
eranoerano pochepoche, , inoltreinoltre le le richiesterichieste didi soccorsosoccorso
eranoerano pochepoche..
Le Le manovremanovre didi soccorsosoccorso venivonovenivono effettuateeffettuate
daldal personalepersonale didi soccorsosoccorso senzasenza domandarsidomandarsi
se i se i veicoliveicoli suisui qualiquali operavanooperavano eranoerano sicurisicuri..



ProspettiveProspettive
La La culturacultura delldell’’utilizzoutilizzo deidei RL&S a RL&S a bordobordo
deidei EMSEMS

"..."...venivaveniva effettuataeffettuata unauna liberalibera interpretazioneinterpretazione
didi cosacosa costituivacostituiva unun’’emergenzaemergenza [EMV [EMV 
operators permission] operators permission] gligli operatorioperatori cheche eranoerano
deputatideputati allaalla guidaguida del mezzo del mezzo avevanoavevano la la 
libertlibertàà didi stabilirestabilire se se ilil mezzo era mezzo era idoneoidoneo per per 
effettureeffetture deidei serviziservizi in in emergenzaemergenza."."

Paul S. Paul S. AuerbachAuerbach, MD, , MD, et alet al
JAMA 1987;258:1487Ð1490

Excerpted from: Prehospital and Disaster Medicine, April-June 1994



La La miamia prospettivaprospettiva
come come tantitanti interventiinterventi terapeuticiterapeutici cheche sisi sonosono
verificativerificati nellanella storiastoria delladella medicinamedicina cheche sisi

proponevanoproponevano i i migliorimigliori propositipropositi sonosono finitifiniti nelnel
dimenticatoiodimenticatoio..

LL’’usouso diffusodiffuso deidei dispositividispositivi acusticiacustici e e luminosiluminosi
dovrebbedovrebbe esereesere abbandonatoabbandonato, , ilil suosuo usouso dovrebbedovrebbe

essereessere ristrettoristretto a a queiquei pochipochi casicasi ilil cui cui utilizzoutilizzo
portaporta un un realereale beneficiobeneficio per per ilil pazientepaziente..

ÈÈ statostato largamentolargamento provatoprovato cheche ll’’usouso delledelle luciluci e e 
delledelle sirenesirene non non sonosono dd’’aiutoaiuto, ma , ma potenzialmentepotenzialmente

dannosedannose



CaratteristicheCaratteristiche deglidegli incidentiincidenti FataliFatali
in in AmbulanzaAmbulanza

Kahn, Kahn, PirralloPirrallo & Kuhn& Kuhn
US NHTSA FARSUS NHTSA FARS
19871987--19971997
339 339 incidentiincidenti didi EMSEMS
405 405 vittimevittime & 838 & 838 feritiferiti
DuranteDurante la la guidaguida in in emergenzaemergenza (RL&S)(RL&S)

60% (202/339) 60% (202/339) didi tuttitutti gligli incidentiincidenti
58% (233/405) 58% (233/405) didi tuttetutte le le vittimevittime

Prehospital Emergency Care 2001; 5:261-269



Kahn, Kahn, PirralloPirrallo & Kuhn& Kuhn
In quasi In quasi tuttitutti gligli incidentiincidenti deidei mezzimezzi didi soccorsosoccorso::

LL’’autistaautista ha ha tenutotenuto unauna ““guidaguida aggressivaaggressiva”” (RL&S)(RL&S)
LL’’ambulanzaambulanza ha ha causatocausato ll’’ncidentencidente
LL’’incidenteincidente sisi èè verificatoverificato ad un ad un incrocioincrocio
GliGli occupantioccupanti deglidegli altrialtri mezzimezzi coinvolticoinvolti subisconosubiscono i i 
dannidanni maggiorimaggiori
GliGli occupantioccupanti del del vanovano sanitariosanitario hannohanno unauna probabilitprobabilitàà
maggiremaggire didi ferisiferisi in in casocaso sisi sinistrosinistro
GliGli autistiautisti dd’’ambulanzaambulanza hannohanno pocapoca esperienzaesperienza didi
guidaguida

Prehospital Emergency Care 2001; 5:261-269

CaratteristicheCaratteristiche deglidegli incidentiincidenti
FataliFatali in in AmbulanzaAmbulanza



Kahn, Kahn, PirralloPirrallo & Kuhn& Kuhn
La La maggiormaggior parteparte deglidegli incidentiincidenti durantedurante la la guidaguida
in in emergenzaemergenza sisi sonosono verificativerificati::

AgliAgli incrociincroci
In In curvacurva
DuranteDurante la la fasefase didi sorpassosorpasso

Chi Chi vieneviene coinvoltocoinvolto neglinegli incidentiincidenti con con vittimevittime::
Un solo Un solo decedutodeceduto (84%)(84%)
PersonePersone cheche non non eranoerano in in ambulanzaambulanza (78%)(78%)

A A bordobordo didi altrialtri veicoliveicoli
9% 9% sisi èè trattatotrattato didi pedonipedoni o o ciclisticiclisti

Prehospital Emergency Care 2001; 5:261-269

CaratteristicheCaratteristiche deglidegli incidentiincidenti
FataliFatali in in AmbulanzaAmbulanza



Kahn, Kahn, PirralloPirrallo & Kuhn& Kuhn
La La mortemorte del del personalepersonale allall’’internointerno del del 
mazzomazzo sanitariosanitario

VanoVano posterioreposteriore> > vanovano anterioreanteriore
OR 2.7OR 2.7

Non Non usouso o o scorrettoscorretto usouso delledelle cinturecinture didi
sicurezzasicurezza

OR 2.5 (OR 2.5 (rispettorispetto a chi a chi èè correttamentecorrettamente allacciatiallacciati) ) 
OR 2.8 (OR 2.8 (vanovano posterioreposteriore vs. vs. vanovano anterioreanteriore))

Prehospital Emergency Care 2001; 5:261-269

CaratteristicheCaratteristiche deglidegli incidentiincidenti
FataliFatali in in AmbulanzaAmbulanza



IncidentiIncidenti deidei mezzimezzi didi soccorsosoccorso daldal
19911991--20022002

Based on NHTSA FARS dataBased on NHTSA FARS data
300 300 incidentiincidenti mortalimortali
82 82 vittimevittime allall’’internointerno delldell’’ambulanzaambulanza

27 27 operatorioperatori didi soccorsosoccorso
In In questoquesto studio i studio i decessidecessi del del personalepersonale EMS EMS sisi sonosono
verificativerificati maggiormentemaggiormente nelnel vanovano anterioreanteriore
Il Il mancatomancato utilizzoutilizzo delledelle cinturecinture didi sicurezzasicurezza èè la la 
principaleprincipale causacausa didi mortemorte del del personalepersonale EMSEMS

275 275 mortimorti (in (in altrialtri veicoliveicoli o o pedonipedoni))

MMWR 2003; 58:154-156



I I decessidecessi del del personalepersonale EMS :EMS :
un un problemaproblema nascostonascosto

Maguire & Hunting, Maguire & Hunting, et alet al
LL’’indiceindice didi mortalitmortalitàà per per ilil personalepersonale EMS EMS èè
del  12.7 del  12.7 ogniogni 100,000 100,000 lavoratorilavoratori

PiPiùù del del doppiodoppio delladella media media nazionalenazionale (5.0)(5.0)
14.2 per 100,000 per la 14.2 per 100,000 per la poliziapolizia
16.5 per 100,000 per i 16.5 per 100,000 per i vigilivigili del del fuocofuoco

Il Il rischiorischio maggioremaggiore per per ilil personalepersonale EMS EMS èè
in in relazionerelazione al al trasportotrasporto

9.6 per 100,000 9.6 per 100,000 personalepersonale EMS EMS 

Ann Emerg Med. 2002;40:625-632



RischiRischi LegaliLegali

Colwell & Colwell & PonsPons, , et alet al
Cause Cause intrapreseintraprese controcontro ilil personalepersonale EMSEMS
Service: Service: datidati raccoltiraccolti nellnell’’arcoarco didi 10 10 annianni
Denver: 1984 Denver: 1984 –– 19931993
82 cause 82 cause sonosono state state intrapreseintraprese controcontro ilil
servizioservizio EMSEMS
11 11 sonosono giuntegiunte in in tribunaletribunale

J Emerg Med 1999; 17(6):999-1002



RischiRischi LgaliLgali

Colwell & Colwell & PonsPons, , et alet al
Chi Chi èè statostato citatocitato maggiormentemaggiormente in in causacausa
(N=82):(N=82):

100% 100% PersonalePersonale paramedicoparamedico
46% La 46% La cittcittàà didi DenverDenver
20% Il 20% Il dipartimentodipartimento didi salute salute pubblicapubblica
delldell’’ospedaleospedale
4% Il 4% Il direttoredirettore medico del medico del servizoservizo

J Emerg Med 1999; 17(6):999-1002



RischiRischi LegaliLegali
Colwell & Colwell & PonsPons, , et alet al
59 of 82 (72%) 59 of 82 (72%) IncidentiIncidenti dd’’ambulanzaambulanza

6 cause 6 cause giuntegiunte in in tribunaletribunale

In 10 In 10 casicasi non non èè statostato possibilepossibile risalirerisalire allaalla
condottacondotta didi guidaguida
29/49 (59%) 29/49 (59%) guidaguida in in emergenzaemergenza (RL&S)(RL&S)
5/49 (10%) 5/49 (10%) guidaguida non in non in emergenzaemergenza
20/49 (31%) 20/49 (31%) incidentiincidenti cheche non non eranoerano in in 
relazionerelazione a a unauna richiestarichiesta didi soccorsosoccorso (taxi (taxi 
sanitariosanitario))

J Emerg Med 1999; 17(6):999-1002



RischiRischi LegaliLegali

Colwell & Colwell & PonsPons, , et alet al
6 6 sonosono giuntegiunte in in tribunaletribunale
5/6 (83%) 5/6 (83%) IncidentiIncidenti del mezzo del mezzo didi soccorsosoccorso
36/59 (61%) Danni 36/59 (61%) Danni allaalla proprietproprietàà
23/59 (39%) 23/59 (39%) ReclamiReclami per per dannidanni ad ad altrealtre
personepersone
ReclamiReclami: 1 : 1 reclamoreclamo ogniogni 5084 5084 pazientipazienti
trasportatitrasportati (0.197 (0.197 reclamireclami per 1,000)per 1,000)

J Emerg Med 1999; 17(6):999-1002



RischiRischi LegaliLegali

Colwell & Colwell & PonsPons, , et alet al
TotaleTotale deidei rimborsirimborsi : $579,956: $579,956

ImportoImporto massimomassimo per per singolosingolo rimborsorimborso: : 
$150,000 $150,000 

NelNel casocaso didi 3 3 incidentiincidenti con con personalepersonale
esternoesterno coinvoltocoinvolto i i risarcimentirisarcimenti sonosono statistati ::

$32,000$32,000
$100,000$100,000
$150,000$150,000

J Emerg Med 1999; 17(6):999-1002



CostiCosti

OltreOltre i $500 i $500 MilioniMilioni AnnuiAnnui**
““unauna previsioneprevisione sottostimatasottostimata””
““potrebbepotrebbe essereessere 10 10 voltevolte superioresuperiore””

Nadine Nadine LevickLevick, MD, MPH, MD, MPH
Personal Conversation Personal Conversation 

* http://www.objectivesafety.net/LevickAAAM2005.pdf



CodiceCodice 3 vs. Code 2 Studio3 vs. Code 2 Studio
Hunt & Brown, Hunt & Brown, et al et al 

PiccoliPiccoli centricentri urbaniurbani–– la la fasefase didi trasportotrasporto
Annals of Emergency Medicine Annals of Emergency Medicine 1995;25:5071995;25:507--511511
I I mezzimezzi cheche effettuanoeffettuano un un trasportotrasporto a a sirenasirena gudagnanogudagnano 43.5 43.5 
sec. (N=50)sec. (N=50)
Il Il trasportotrasporto a a sirenasirena non non èè necessarionecessario trannetranne cheche in rare in rare 
circostanzecircostanze

Brown & Whitney, Brown & Whitney, et al et al 
CentriCentri urbaniurbani didi mediemedie dimensionidimensioni –– la la fasefase didi trasportotrasporto
PrehospitalPrehospital Emergency Care Emergency Care 2000;4:702000;4:70--7474
I I mezzimezzi cheche effettuanoeffettuano un un trasportotrasporto a a sirenasirena gudagnanogudagnano 1 min 1 min 
46 sec46 sec
DalDal puntopunto didi vista vista statisticostatistico èè significativosignificativo
Il tempo Il tempo gudagnatogudagnato daldal puntopunto didi vista vista clinicoclinico èè rilevanterilevante sonosono in in 
pochipochi casicasi



CodiceCodice 3 vs. 3 vs. CodiceCodice 2 Studio2 Studio
Ho & Casey Ho & Casey 

GrossiGrossi centricentri urbaniurbani –– la la fasefase didi trasportotrasporto (N=64)(N=64)
Annals of Emergency MedicineAnnals of Emergency Medicine 1998;32:5851998;32:585--588588
I I mezzimezzi cheche effettuanoeffettuano un un trasportotrasporto a a sirenasirena gudagnanogudagnano 3 min e 3 min e 
2 sec(38.5%)2 sec(38.5%)

DalDal puntopunto didi vista vista statisticostatistico èè significativosignificativo

Ho & Lindquist Ho & Lindquist 
AreeAree ruralirurali –– la la fasefase didi trasporto(Ntrasporto(N=67)=67)

PrehospitalPrehospital Emergency CareEmergency Care 2001;5:1592001;5:159––162162

I I mezzimezzi cheche effettuanoeffettuano ilil trasportotrasporto a a sirenasirena guadagnanoguadagnano 3 min e 3 min e 
63 sec (30.9%)63 sec (30.9%)

DalDal puntopunto didi vista vista statisticostatistico èè significativosignificativo



LL’’efficaciaefficacia del del trasportotrasporto in in emergenzaemergenza
dada parteparte del del personalepersonale EMSEMS

OO’’Brien, Price & AdamsBrien, Price & Adams
Studio Studio osservazionaleosservazionale ““casocaso controllocontrollo””

In In questoquesto studio studio sonosono statistati analizzatianalizzati I tempi I tempi didi
trasportotrasporto in in emergenzaemergenza deidei cod. 3, cod. 3, gligli stessistessi tragittitragitti
sonosono statistati percorsipercorsi dada mezzimezzi cheche procedevanoprocedevano non in non in 
emergenza(OVemergenza(OV))
SonoSono statistati analizzatianalizzati 75 75 casicasi

I I dispositividispositivi acusticiacustici e e luminosiluminosi servonoservono??
Il tempo Il tempo guadagnatoguadagnato risultarisulta significativosignificativo al fine al fine 
delladella prognosiprognosi del del pazientepaziente??

Prehospital Emergency Care 1999; 3:127-130



OO’’Brien, Price & AdamsBrien, Price & Adams
Dove Dove èè statostato effettuatoeffettuato lo studio:lo studio:

University of Louisville School of MedicineUniversity of Louisville School of Medicine
ConteaContea didi Jefferson Jefferson -- KentuckyKentucky
Ha Ha unauna superficiesuperficie didi 365 365 milgliamilglia
OgniOgni annoanno I I mezzimezzi didi soccorsosoccorso percorronopercorrono: 36,000 : 36,000 
migliamiglia
Suburban singleSuburban single--tier third servicetier third service
Ambulance makes Code 3 transport decisionAmbulance makes Code 3 transport decision
Observer vehicle follows but obeys all traffic lawsObserver vehicle follows but obeys all traffic laws

Prehospital Emergency Care 1999; 3:127-130

LL’’efficaciaefficacia del del trasportotrasporto in in emergenzaemergenza
dada parteparte del del personalepersonale EMSEMS



OO’’Brien, Price & AdamsBrien, Price & Adams
AmbulanzaAmbulanza vs. vs. veicoloveicolo osservazionaleosservazionale

Tempo Tempo mediomedio didi transitotransito delldell’’ ambulanza:666 ambulanza:666 
sec (11:6)sec (11:6)

SD 203 secSD 203 sec

Mean OV transit time 896 sec (14:56)Mean OV transit time 896 sec (14:56)
SD 269 secSD 269 sec

DifferenzaDifferenza media230 sec (3:50)media230 sec (3:50)
SD 126 sec (Range 23 sec to 13 min, 3 sec)SD 126 sec (Range 23 sec to 13 min, 3 sec)
Statistically significant (p<0.0005)Statistically significant (p<0.0005)

Prehospital Emergency Care 1999; 3:127-130

LL’’efficaciaefficacia del del trasportotrasporto in in emergenzaemergenza
dada parteparte del del personalepersonale EMSEMS



OO’’Brien, Price & AdamsBrien, Price & Adams
AmbulanzaAmbulanza vs. vs. veicoloveicolo osservazionaleosservazionale

La La distanzadistanza percorsapercorsa èè in media in media didi 8.8 miles8.8 miles
La La differenzadifferenza nelnel tempo tempo didi trasportotrasporto èè
determinatadeterminata dada::

NumeroNumero didi semaforisemafori
IntensitIntensitàà del del trafficotraffico
DistanzaDistanza percorsapercorsa

Non Non sonosono state state rilevaterilevate differenzedifferenze nellenelle
diverse ore diverse ore delladella giornatagiornata

Prehospital Emergency Care 1999; 3:127-130

LL’’efficaciaefficacia del del trasportotrasporto in in emergenzaemergenza
dada parteparte del del personalepersonale EMSEMS



OO’’Brien, Price & AdamsBrien, Price & Adams
InterventiInterventi OspedalieriOspedalieri

81% (61/75) non 81% (61/75) non avutoavuto bisognobisogno dd’’ulterioriulteriori manovremanovre
5% (4/14) 5% (4/14) hannohanno avutoavuto bisognobisogno dd’’ulterioriulteriori manovremanovre
unauna voltavolta giuntigiunti in in ospedaleospedale

ReintubazioneReintubazione
One being prepped for One being prepped for intubationintubation
ReperireReperire accessoaccesso venosovenoso nelnel casocaso didi coma coma diabeticodiabetico
ReperireReperire accessoaccesso venosovenoso nelnel cascas didi crisicrisi epiletticaepilettica in un in un 
bambinobambino

I I restantirestanti casicasi sonosono statistati giudicatigiudicati non non criticicritici

Prehospital Emergency Care 1999; 3:127-130

LL’’efficaciaefficacia del del trasportotrasporto in in emergenzaemergenza
dada parteparte del del personalepersonale EMSEMS



OO’’Brien, Price & AdamsBrien, Price & Adams
ConclusioniConclusioni

ÈÈ statostato dimostratodimostrato cheche cc’è’è un un risparmiorisparmio didi
tempo tempo nelnel trasportotrasporto in in emergenzaemergenza
ÈÈ statostato dimostratodimostrato cheche ll’’usouso deidei dispositividispositivi
luminosiluminosi e e acusticiacustici ha ha arrecatoarrecato vantaggiovantaggio al al 
pazientepaziente in un in un numeronumero limitatolimitato didi casicasi
Il Il trattamentotrattamento effettuatoeffettuato daldal personalepersonale
paramedicoparamedico sulsul territorioterritorio riduceriduce la la necessitnecessitàà
del del trasportotrasporto in in emergenzaemergenza

Prehospital Emergency Care 1999; 3:127-130

LL’’efficaciaefficacia del del trasportotrasporto in in emergenzaemergenza
dada parteparte del del personalepersonale EMSEMS



UnaUna questionequestione dd’’equilibrioequilibrio

Sistema
d’emergenza

Goals: tempo di
risposta

adeguato

Aspettative
degli utenti: “E’
la mia
emergenza!”

Sicurezza: 

Il personale di
soccorso

Il paziente

Gli astanti

I bisogni del 
paziente



UnaUna questionequestione dd’’ equilibrioequilibrio

NumeroNumero didi chi chi necessitanecessita ilil trattamentotrattamento
(NNT)(NNT)

Il Il numeronumero necessarionecessario per per trattaretrattare unauna malattiamalattia
specificaspecifica con con unauna data data terapiaterapia per per prevenireprevenire
un un decessodecesso ulterioreulteriore
LL’’ inversoinverso delladella ““differenzadifferenza didi rischiorischio”” frafra
terapieterapie alternativealternative

LL’’ assolutoassoluto cambiamentocambiamento nelnel rischiorischio dovutodovuto
allall’’interventointervento, in , in relazionerelazione allealle caratteristichecaratteristiche delladella
patologiapatologia e del e del trattamentotrattamento



UnaUna questionequestione dd’’equilibrioequilibrio

NumeroNumero didi chi chi èè danneggiatodanneggiato (NNH)(NNH)
Il Il numeronumero didi voltevolte in cui in cui unauna terapiaterapia specificaspecifica
èè data prima data prima cheche avvenganoavvengano esitiesiti sfavorevolisfavorevoli..
LL’’ inversoinverso delladella ““differenzadifferenza didi rischiorischio”” frafra
terapieterapie alternativealternative

La La variazionevariazione assolutaassoluta del del rischiorischio dovutadovuta
allall’’interventointervento

In In relazionerelazione allealle caratteristichecaratteristiche del solo del solo 
trattamentotrattamento



UnaUna questionequestione dd’’equilibrioequilibrio
NNT  vs. NNH NNT  vs. NNH 
ESEMPIO : ESEMPIO : FibrinolisiFibrinolisi per per ilil trattamentotrattamento
delldell’’IMAIMA vs. Placebovs. Placebo

3% 3% riduzioneriduzione del del rischiorischio assolutoassoluto didi mortemorte per per 
infartoinfarto
1% 1% AumentoAumento del del rischiorischio assolutoassoluto didi emorragieemorragie
intracranicheintracraniche fatalifatali
NNT = 1NNT = 1÷÷ 3% = 333% = 33
NNH = 1NNH = 1÷÷ 1% = 1001% = 100
questoquesto significasignifica cheche ogniogni 3 3 vitevite cheche salviamosalviamo

con la con la fibrinolisifibrinolisi, , nene perdiamoperdiamo unauna per per 
emorragiaemorragia



UnaUna questionequestione dd’’equilibrioequilibrio

NNT vs. NNH NNT vs. NNH vistivisti attraversoattraverso lo lo specchiospecchio
delldell’’emergenzaemergenza preospedalierapreospedaliera

Likelihood of RL&S to Reduce 
Avoidable Adverse Patient Outcomes 

N
N

T 
&

 N
N

H

Number Needed to Treat
Number Needed to Harm



UnaUna questionequestione dd’’equilibrioequilibrio

TieniTieni presentepresente cheche……

QuandoQuando sisi verificaverifica unun’’incidenteincidente a un mezzo a un mezzo 
didi soccorsosoccorso cheche èè impegnatoimpegnato a a 

raggiungereraggiungere un un pazientepaziente, in , in questoquesto casocaso
non non recareca dannodanno direttamentedirettamente al al pazientepaziente, , 
ma le ma le conseguenzeconseguenze delldell’’incidenteincidente possonopossono
arrecarearrecare dannodanno per per ilil ritardoritardo cheche sisi vieneviene a a 

verificareverificare nelnel soccorsosoccorso..



UnaUna questionequestione dd’’equilibrioequilibrio
TieniTieni presentepresente cheche……

Io Io pensopenso in in manieramaniera correttacorretta se se consideroconsidero
cheche ll’’utilizzoutilizzo deidei dispositividispositivi acusticiacustici e e 
luminosiluminosi in in pochipochi casicasi risultanorisultano utiliutili e e 

generalmentegeneralmente dannosidannosi..
BisognaBisogna limitarelimitare ilil loroloro utilizzoutilizzo per per queiquei pochipochi

casicasi in cui in cui ilil loroloro utilizzoutilizzo rechirechi beneficiobeneficio al al 
pazientepaziente ..

Se non Se non èè possibilepossibile stabilirestabilire I I citericiteri dd’’utilizzoutilizzo, , 
““ll’’abusoabuso”” deidei dispositivodispositivo non non sisi èè dimostratodimostrato

vantaggiosovantaggioso



UnaUna questionequestione dd’’equilibrioequilibrio

TieniTieni presentepresente cheche……

Se Se ioio credo credo cheche ll’’usouso deidei dispositividispositivi acusticiacustici
e e luminosiluminosi rechirechi un un dannodanno maggioremaggiore

rispettorispetto al al loroloro potenzalepotenzale aiutoaiuto, , èè
auspicabileauspicabile giungeregiungere allaalla segentesegente

conclusioneconclusione, , ilil permessopermesso didi guidaguida in in 
emergenzaemergenza devedeve rilasciatorilasciato solo solo dopodopo aver aver 
affettuatoaffettuato unouno specificospecifico addestramentoaddestramento



NAEMSP Position StatementNAEMSP Position Statement
CiCi sonosono pochipochi studistudi in in meritomerito allall’’efficaciaefficacia nellnell’’utilizzoutilizzo deidei
dispositividispositivi nelnel ridurreridurre i tempi i tempi didi trasportotrasporto
I I dispositividispositivi dovrebberodovrebbero essereessere utilizzatiutilizzati solo solo quandoquando ilil
pazientepaziente necessitnecessitàà didi manovremanovre salvavitsalvavitàà
LL’’utilizzoutilizzo deidei dispositividispositivi durantedurante ilil tragittotragitto dd’’andataandata e e 
ritornoritorno devedeve essereessere effettutatoeffettutato in base in base allealle realireali
condizionicondizioni clinichecliniche del del pazientepaziente, , ilil direttoredirettore medico medico devedeve
partciparepartcipare nellanella redazoneredazone didi procedure procedure cheche stabilisconostabiliscono
quandoquando utilizzareutilizzare i i dispositividispositivi
GliGli incidentiincidenti devonodevono essereessere ricostruitiricostruiti, , effettuareeffettuare deglidegli
audit a cui audit a cui devonodevono parteciparepartecipare ilil responsabiliresponsabili del del servizioservizio
e e ilil direttoredirettore medicomedico

Prehospital and Disaster Medicine, April-June 1994



NAEMSP Position StatementNAEMSP Position Statement
Il Il sistemasistema dd’’emergenzaemergenza devedeve identificareidentificare nellanella
manieramaniera pipiùù precisaprecisa possibilepossibile i i casicasi in cui in cui 
utilizzareutilizzare o o menomeno i i dispositividispositivi
EccettoEccetto I I casicasi in cui in cui sonosono necessarienecessarie manovremanovre
salvavitasalvavita e e sonosono coinvolticoinvolti pipiùù pazientipazienti, , ll’’invioinvio in in 
emergenzaemergenza sisi renderende necessarionecessario solo per solo per ilil primo primo 
mezzomezzo
Il Il trasportotrasporto in in emergenzaemergenza sisi èè dimostratodimostrato
vantaggiosovantaggioso solo in un solo in un numeronumero moltomolto limitatolimitato didi
casicasi

Prehospital and Disaster Medicine, April-June 1994



NAEMSP Position StatementNAEMSP Position Statement
TuttiTutti I I sitemisitemi dd’’emergenzaemergenza devonodevono prevedereprevedere
corsicorsi didi guidaguida sicurasicura per per ilil personalepersonale prepostopreposto
allaalla guidaguida
SonoSono necessarinecessari maggiorimaggiori studistudi cheche indichinoindichino
qualiquali sianosiano i i casicasi in cui in cui risultarisulta vantaggiosovantaggioso
ll’’utilizoutilizo deidei dispositividispositivi
BisognaBisogna teneretenere presentepresente la la legislazionelegislazione vigentevigente, , 
PrudenzaPrudenza e e SicurezzaSicurezza sonosono requisitirequisiti a cui a cui sisi
devedeve attenereattenere chi chi èè allaalla guidaguida didi un mezzo un mezzo didi
soccorsosoccorso

Prehospital and Disaster Medicine, April-June 1994



PensiamoPensiamo a a delledelle soluzionisoluzioni??
QualiQuali manovremanovre possiamopossiamo adottareadottare per per ridurreridurre gligli
incidentiincidenti nellanella guidaguida in in emergenzaemergenza??

FermarsiFermarsi in in casocaso didi semaforosemaforo rossorosso
RallentareRallentare gligli incrociincroci
AutistiAutisti formatiformati e e certificaticertificati
ControlloControllo del del passatopassato deglidegli autistiautisti ““numeronumero dd’’incidentiincidenti””
InnovazioneInnovazione tecnologicatecnologica per per promuoverepromuovere la la siurezzasiurezza
IndentificazioneIndentificazione didi un dispatching un dispatching sempresempre pipiùù precisopreciso
RegoleRegole e procedure e procedure dada adottareadottare durantedurante la la guidaguida in in 
emergenzaemergenza
SuggeriteSuggerite altroaltro??



PensiamoPensiamo a a delledelle soluzionisoluzioni??

Ache se Ache se riusciamoriusciamo a a gestiregestire questoquesto
problemaproblema ilil nostronostro compitocompito non non sarsaràà
terminatoterminato

The issue of safety in our industry goes well The issue of safety in our industry goes well 
beyond the issue of RL&Sbeyond the issue of RL&S
We also need to master the issues of We also need to master the issues of 
occupational safety and health among EMS occupational safety and health among EMS 
workersworkers
In base In base aiai datidati raccoltiraccolti abbiamoabbiamo bisognobisogno didi
gestiregestire la la costruzionecostruzione ““designdesign”” per per garantiregarantire la la 
sicurezzasicurezza deglidegli operatorioperatori e del e del pazientepaziente



A A ‘‘Must SeeMust See’’ PresentationPresentation
Dr. Nadine Dr. Nadine LevickLevick

Wisconsin Division of the American Trauma Wisconsin Division of the American Trauma 
SocietySociety
2007 William H. 2007 William H. PerloffPerloff Trauma Care Trauma Care 
Conference: Reality TraumaConference: Reality Trauma

November 9November 9--1010
Holiday Inn Holiday Inn –– Stevens PointStevens Point
For further information or to receive the application, 
contact Lynne Sears at lsears@uwhealth.org,     
608-265-0372 or the WATS website at 
www.wats.cehss.org.



Questions?Questions?
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Thank You!Thank You!
Contact Information:Contact Information:

Michael D. Curtis, MD, FACEPMichael D. Curtis, MD, FACEP
EMS Medical DirectorEMS Medical Director

Saint MichaelSaint Michael’’s Hospital s Hospital –– Stevens PointStevens Point
Saint ClareSaint Clare’’s Hospital s Hospital –– WestonWeston

mike.curtis@ministryhealth.orgmike.curtis@ministryhealth.org


