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Coronella 22 dicembre 1985



Da quel giorno inizia un lungo percorso politico, 
giuridico, amministrativo, che porterà all’apertura della 

Centrale Operativa Ferrara Soccorso 0532-203131

e alla decisione di scegliere e formare personale 
specializzato per il soccorso territoriale



LA FORMAZIONE DEI MEDICI DI EMERGENZA 
NELLA REALTA’ FERRARESE

Dal 1991, dopo corso regionale per  l’abilitazione 
all’emergenza territoriale, impiego dei medici MET 
con funzioni di 118 integrate con l’attività di pronto 

soccorso, sia a Ferrara che nei PS degli altri 
ospedali della provincia



2001: modifica della posizione contrattuale dei 
medici ET (passaggio all’area della dipendenza)

IMPIEGO DEI PROFESSIONISTI 

IN OBI E MEDICINA D’URGENZA



EVOLUZIONE DELLA MEDICINA D'URGENZA

E DELL’OBI



QUANTI SONO I PAZIENTI CON 

PATOLOGIA LIFE-THREATENING 

CHE NOI TRATTIAMO?



UN PO’ DI NUMERI

� Il 25% degli accessi al Pronto Soccorso in Italia risulta 
improprio: un paziente su quattro, per un totale di 
circa 6 milioni in un anno, può essere classificato 
come non urgente. 

� Una tesi di laurea di un nostro studente ha riportato 
le principali cause che inducono il cittadino ad 
accedere al PS (campione di pazienti deambulanti 
classificati come codice bianco o verde, dati 2014)



UN PO’ DI NUMERI

� 46% si reca in PS senza prima contattare il medico 
curante

Le spiegazioni addotte sono:

� 46,5% : necessità di cure più specifiche che il medico 
di medicina generale non può fornire

� 21,7% : timore di un’attesa troppo lunga per un 
appuntamento



UN PO’ DI NUMERI

Tra coloro che si sono recati al PS dopo aver tentato di 
contattare il medico di medicina generale:

� 40,7% viene inviato al PS con prescrizione medica

� 20,4% riceve il consiglio telefonico di recarsi in PS

� 16,7% non è riuscito a rintracciare il medico di 
medicina generale



PATOLOGIE LIFE-THREATENING

Per fortuna sono pochi i pazienti coinvolti….

Ma in quei minuti, 

per quei pazienti,

il tempo è oro



Quando un paziente in condizioni critiche accede al 
Pronto Soccorso, solitamente è

PREANNUNCIATO E ATTESO

Questo implica l’organizzazione di un 

TEAM DI ACCOGLIMENTO



UN PAZIENTE CHE ACCEDE AL PRONTO 
SOCCORSO CON UNA PATOLOGIA 

LIFE-THREATENING 

HA BISOGNO CHE I MEMBRI DEL TEAM CHE LO 
RICEVE ESEGUANO UNA VARIETA’ DI INTERVENTI 

SIMULTANEAMENTE E RAPIDAMENTE



� Organizzare il gruppo (per ruoli e competenze)

� Dare ordini semplici e comprensibili

� Controllare le performance individuali

� Ricevere il feeb-back dell’esecuzione delle manovre 
dai membri del team

� Incoraggiare la partecipazione dei membri del team 
alla formulazione di ipotesi diagnostiche 

� Richiedere aiuto a colleghi più esperti quando le 
condizioni del paziente peggiorano nonostante i 
trattamenti intrapresi

� Organizzare il debriefing



� Avere un ruolo chiaramente assegnato

� Adempiere alle responsabilità che loro ruolo richiede

� Essere bene addestrati ai loro compiti

� Conoscere checklists e linee guida

� Informare il team-leader dell’avvenuta esecuzione di 
una manovra

� Scambiare informazioni con gli altri membri del team

� Prevenire gli errori da parte degli altri membri del 
team

� Sorvegliare le variazioni dei parametri clinici



THE RECORDER
� Mantiene una registrazione continua dei trattamenti effettuati, dei 

farmaci somministrati e delle risposte del paziente alla terapia

� Controlla la corretta aderenza delle manovre e delle terapie a 
protocolli e checklists prestabilite (previene dimenticanze, controlla i 
tempi)

� Consente al team-leader di ridurre 

il proprio carico mentale e di 

concentrarsi sul ragionamento 

clinico



Un buon team-leader conosce protocolli e checklists

Un buon team-leader utilizza questi strumenti per evitare 
passi falsi, errori ed omissioni e per tenere il team sulla 

strada giusta

Un team-leader però, sa anche andare oltre le linee guida 
stabilite e riassettare le priorità in base a particolari 

condizioni del paziente



Combinazione fra 

Formazione  Esperienza  
Riflessione

Il suo sviluppo può essere aiutato da 
un approccio sistematico al paziente 

critico





BLSD STEP 1

Chiama e scuoti

Controlla il respiro



BLSD STEP 2

Attiva il sistema di emergenza



BLSD STEP 3

Controlla la presenza del polso



BLSD STEP 4

Utilizza il DAE

o

Inizia le compressioni toraciche



E se il paziente non è in arresto cardio-respiratorio?



ACLS SURVEY STEP A



ACLS SURVEY STEP A



ACLS SURVEY STEP B



ACLS SURVEY STEP B



ACLS SURVEY STEP C



ACLS SURVEY STEP C



ACLS SURVEY STEP D



Beh, qui ci giochiamo il jolly!



ACLS SURVEY STEP D



ACLS SURVEY STEP D



ACLS SURVEY STEP D

CERCARE, TROVARE, 
TRATTARE

LE CAUSE REVERSIBILI
LE 5 H
LE 5 T



ACLS SURVEY STEP D



ACLS SURVEY STEP D



ACLS SURVEY STEP D


