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Obiettivi

Fornire conoscenze specifiche e approfondite relative alla gestione nel dipartimento d’emergenza di un massiccio
afflusso di feriti conseguenti ad un evento maggiore dal punto di vista organizzativo, gestionale ed operativo.
Approfondire le implicazioni correlate all’integrazione multidisciplinare dei ruoli del personale sanitario operante ed
in particolare quello infermieristico.
Gli obiettivi specifici del corso, definiti secondo i Descrittori di Dublino, sono i seguenti:

1. Conoscere e comprendere i principi organizzativi, gestionali e operativi per affrontare eventi maggiori con
afflusso massiccio di feriti nel contesto dell’emergenza sanitaria.

2. Applicare le conoscenze per collaborare efficacemente nei protocolli di intervento e nei flussi assistenziali
del dipartimento d’emergenza durante scenari critici.

3. Sviluppare autonomia di giudizio nell’analisi delle priorità clinico-assistenziali e nell’individuazione delle
azioni infermieristiche appropriate nei contesti di emergenza complessa.

4. Comunicare in modo efficace con l’équipe multidisciplinare, garantendo il coordinamento operativo e la
gestione ottimale delle informazioni in situazioni di crisi.

5. Potenziare la capacità di apprendere, attraverso simulazioni ed esercitazioni, per migliorare la preparazione
infermieristica in risposta a eventi ad alto impatto.

Contenuti sintetici

Un evento maggiore è un incidente in cui i servizi sanitari di emergenza sono sopraffatti dall’elevato flusso dei feriti
in seguito ad incidenti di diversa gravità. Il successo o il fallimento delle risposte agli eventi maggiori dipende dalla
collaborazione di molti ambiti, in primis quello sanitario, in cui gli infermieri hanno un ruolo chiave, il settore delle
comunicazioni, i trasporti, le forze dell’ordine, i servizi sociali, e di altri settori non sanitari. Il coordinamento della
risposta organizzativa ad un evento maggiore dovrebbe essere istituzionalizzato, non solo a livello nazionale, ma



soprattutto a livello locale.

Programma esteso

Definizione e principi di Evento maggiore e Maxiemergenza
Il Triage nei Mass Casualty Events
Il Dipartimento d’Emergenza come risposta organizzativa all’evento maggiore
Il lavoro del Trauma Team
Eventi terroristici: dati epidemiologici e spunti di riflessione
Il Centro Informazioni d’Emergenza
Risk Communication
Funzioni dell’Infermiere in ambito di massiccio afflusso di feriti
L’infermiere Trauma Coordinator

Prerequisiti

Iscrizione al 3° anno del Corso di Laurea in Infermieristica

Modalità didattica

Didattica interattiva in presenza - lezione frontale, simulazione, role – playing, discussione in plenaria
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Periodo di erogazione dell'insegnamento

Secondo semestre

Modalità di verifica del profitto e valutazione
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Orario di ricevimento

Su appuntamento
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