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Le nostre attivita

Il Pronto Soccorso di Scandiano fa parte
dellArea Sud  del Dipartimento  di
Emergenza-Urgenza (DEU) insieme al Pronto
Soccorso di Castelnovo ne’ Monti.

Insieme con lArea Nord-DEU  (Pronto
Soccorso di Guastalla e Correggio), il Pronto
Soccorso di Montecchio e il Pronto Soccorso
di Il livello dellArcispedale S. Maria Nuova di
Reggio Emilia va a costituire il Dipartimento
Emergenza-Urgenza dellAzienda USL-IRCCS
di Reggio Emilia.

Il bacino d'utenza del Pronto Soccorso di
Scandiano € costituito dai comuni di Baiso,
Casalgrande, Castellarano, Rubiera, Scandiano,
Viano, per complessivi 81.175 abitanti.

Le nostre attivita

| pazienti che accedono al Pronto Soccorso, sia
in autopresentazione che con l'ambulanza, sono
sottoposti ad wuna valutazione iniziale per
definire la priorita di accesso alla visita medica
(TRIAGE), condotta da un infermiere
specificatamente  formato su  protocolli e
procedure validate dalla comunita scientifica
internazionale.

Il Triage si conclude con lattribuzione di un
codice di priorita, espresso con una scala
colore.

Tutti gli operatori del Pronto Soccorso sono
impegnati 24 ore al giorno nella cura dei pazienti
in emergenza/urgenza, sia negli ambulatori del
Pronto Soccorso sia sul territorio, mediante
l'utilizzo dei mezzi di soccorso avanzato
(auto-medica e auto-infermieristica)

Nella fascia oraria diurna (feriale e festiva)
sono presenti 2 medici e 4 infermieri.

Nella fascia notturna (feriale e festiva) sono
presenti 1 medico e 2 infermieri.

Qualora sopraggiungesse una chiamata in codice
ROSSO da parte del 118, un medico ed un
infermiere con specifica formazione lasciano il
Pronto Soccorso per intervenire sul territorio con
auto-medica.

Nella fascia oraria notturna, in caso di
attivazione dellauto-medica, il pronto Soccorso &
presidiato dal medico internista di guardia (o
anestesista se il primo occupato in un’emergenza
in reparto).

Nella fascia oraria diurna, qualora
sopraggiungesse una chiamata in codice GIALLO
da parte del 118, o in caso di codice ROSSO con
auto-medica gia impegnata, un infermiere con
specifica formazione lascia il Pronto Soccorso per
intervenire sul territorio con lauto-infermieristica.

Le nostre attivita

| pazienti soccorsi sul territorio da personale
professionale sono inviati o accompagnati
allOspedale di competenza territoriale, o al
DEA di Il livello (Pronto  Soccorso
dellArcispedale S. Maria Nuova di Reggio
Emilia), in base al tipo di patologia e grado
di complessita.

CODICI COLORE GRAVITA

Codice Rosso: paziente  gravissimo;
accesso IMMEDIATO all'area di trattamento

paziente grave; l'accesso
allarea di trattamento €& immediato,
compatibilmente con la presenza di codici
rossi negli ambulatori, comunque entro 20
minuti.

Codice Verde: pazienti con indicazione a
visita medica ma differibile senza alcun
rischio per il paziente stesso. L'accesso alla
visita medica avviene dopo i codici rossi e
gialli, possibilmente entro 1 ora.

Codice Bianco: pazienti che richiedono
prestazioni sanitarie che non presentano
carattere di "urgenza”, per le quali esistono
percorsi alternativi da prediligere: medico di
famiglia, specialistica ambulatoriale,
consultori. L'accesso agli ambulatori avviene
dopo tutti gli altri codici.




