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IL SOCCORSO IERI……



SI 

SI CARICAVA E…..

SI  SCAPPAVA IL 
 PRIMA 

 POSSIBILE….



OGGI……





ELETTROCARDIOGRAFO E 
 DEFIBRILLATORE

 ASPIRATORE
 EROGATORI DI

 
OSSIGENO

BARELLA SPINALE

PRESIDI DI
 

IMMOBILIZZAZIONE

ZAINO CON FARMACI E 

PRESIDI PER RIANIMAZIONE







Le professionalitLe professionalitàà in campoin campo

Autista soccorritore

Infermiere Professionale

Medico 118

Medico 118
Infermiere Professionale

Autista Soccorritore



rileva i parametri vitali

Valuta le condizioni generali

garantisce la pervietà delle vie aeree
e la ventilazione artificiale

riconosce un AC ed esegue
la rianimazione cardio-polmonare

Manovre di primo soccorso ai traumatizzati

L’autista soccorritore

Ruolo del soccorritore



TECONOLOGIE 
AVANZATE DI 
INDIVIDUAZIONE DELLA 
PROVENIENZA DELLA 
CHIAMATA

CARTOGRAFIA CHE 
PERMETTE L’INDIVIDUAZIONE 
DELLA POSIZIONE DEI MEZZI 
PER UN MIGLIORE UTILIZZO E 
COORDINAMENTO DEI 
SOCCORSI  



PROCEDURE  ASSISTENZIALI



FORMAZIONE DEL PERSONALE



CASO N. 4: TACHICARDIA

Trovate il paziente 
seduto su una sedia, 
cosciente, lamenta 
cardiopalmo e un “nodo” 
alla gola.

Non è pallido, respira 
normalmente, presenta 
lieve sudorazione

Il polso radiale è presente, 
molto rapido

La sat O2 è 96%, la 
frequenza cardiaca è 180

COME VI COMPORTATE?



ASSISTENZA SUL POSTO



Il sistema sanitario per l’emergenza-urgenza è
rappresentato da:

1) Un sistema di allarme sanitario, 
dotato di numero telefonico di 
accesso breve e universale 118

2) Un sistema territoriale di 
soccorso (mezzi di soccorso)

3) Una rete di servizi e presidi 
ospedalieri collegati in rete 
(punti di 1 intervento PS- 
>DEA I->DEA II)



SISTEMA DI
 

EMERGENZA 118
 FERRARA



Bondeno
Copparo

Portomaggiore

Argenta

Lagosanto

Comacchio

Cento

Ferrara

Provincia di Ferrara:
superficie: Km2  2.630
abitanti: 354.000

Nel 1994 completamento della 
provincializzazione del sistema 118.

H

H

H

H

H

H

H



editing grafico by

 

Rista Riccardo 2010

BN     Bondeno             PM Portomaggiore CN Cento                  AG Argenta
SA     Sant’Agostino      ME Bosco Mesola Ferrara LG Lagosanto
CP     Copparo              CM Comacchio MN    Migliarino  

Elisoccorso: quando e comeElisoccorso: quando e come

VM    Vigarano Mainarda 
MB Mirabello
PR Poggiorenatico

RO Ro Ferrarese
BE     Berra
FN Formignana
TG Tresigallo

VG Voghiera
MT Masi Torello                  
OT Ostellato
MR     Migliaro
MF Massafiscaglia
CG Codigoro
GR    Goro

BolognaBologna

RavennaRavenna



•Processa la richiesta di soccorso  
secondo protocolli definiti

•Identifica il codice di intervento

•Invia il mezzo di soccorso più idoneo

•Coordina il rapporto con gli ospedali



ModalitModalitàà di intervento sul territoriodi intervento sul territorio

La criticità dell’evento è rilevata sulla base dell’intervista
telefonica, e assume uno dei seguenti valori: 

B bianco, non critico
Si definisce non critico un servizio che con ragionevole certezza
non ha necessità di essere espletato in tempi brevi

V verde, poco critico
Si definisce poco critico un intervento differibile

G giallo, mediamente critico
Si definisce mediamente critico un intervento indifferibile

R rosso, molto critico
Si definisce molto critico un intervento di emergenza





Con quali mezzi intervengoCon quali mezzi intervengo

ambulanza

automedica

elicottero







ModalitModalitàà di intervento sul territoriodi intervento sul territorio

Elementi determinanti sono:



contemporaneità con altri eventi

risorse disponibili

criticità dell’evento







editing grafico by

 

Rista Riccardo 2010

ModalitModalitàà di intervento sul territoriodi intervento sul territorio

Codice bianco

Ambulanza con autisti soccorritori del distretto
di competenza

Codice verde  

Ambulanza con autisti soccorritori del distretto
di competenza

Codice giallo 

Ambulanza con autisti soccorritori del distretto
di competenza

Ambulanza con autista soccorritore ed infermiere
del distretto di competenza



ModalitModalitàà di intervento sul territoriodi intervento sul territorio

Codice giallo 

Ambulanza con autista soccorritore e infermiere
professionale del distretto di competenza

Codice rosso  

Ambulanza con autista soccorritore, infermiere
professionale e medico del distretto di competenza

Automedica con infermiere e medico



Il sistema d’emergenza urgenza si pone come obiettivo 
principale quello di assicurare un’ assistenza 

tempestiva ed efficace nelle emergenze urgenze 
dal territorio fino alla definitiva collocazione del paziente 

con un percorso privo di interruzioni 
della delicata catena della sopravvivenza 

tramite 



 
un’organizzazione integrata  tra i servizi di emergenza  

territoriali ed i Pronto Soccorsi 


 
una formazione specifica e interdisciplinare del 

personale


 
l’uso di comuni linee guida diagnostico terapeutiche 

condivise almeno a livello provinciale

MISSION DEL SISTEMA DI EMERGENZA URGENZA
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In questo modello il territorio di riferimento del Centro 
Hub può contare sulla possibilità di risoluzione di tutti 
gli eventi che si presentano in emergenza, grazie ai 
vari livelli di intervento e alle interconnessioni garantite 
dalla CO118 e dai mezzi di soccorso di base ed 
avanzati.

Il modello che meglio si presta a 
questa organizzazione in rete è 
il modello Hub & Spoke, con 
livelli intermedi (Hub/Spoke)



Il Dipartimento di Emergenza-Urgenza e Accettazione
Comprende il 118, i Pronto Soccorsi ed i Punti di Primo Intervento e si 
configura come l’aggregazione funzionale di unità operative che, attraverso 
l’interdisciplinarietà, l’integrazione di competenze, professionalità e risorse, si 
pone l’obiettivo di fornire la risposta più rapida e appropriata alle necessità 
d’intervento sanitario in regime di emergenza–urgenza.

Queste strutture funzionalmente differenziate ed in grado di rispondere alle 
necessità d’intervento in base alle loro caratteristiche strutturali ed 
organizzative vanno a costituire la rete dell’emergenza- urgenza che si pone 
come obiettivo principale quello di assicurare un’assistenza tempestiva ed 
efficace nelle emergenze-urgenze, dal luogo in cui si verifica l’evento critico 
fino alla alla definitiva collocazione del paziente nella struttura più adeguata. 

PERCORSI 
 ASSISTENZIALI

 SU TUTTO IL TERRITORIO
 PROVINCIALE



Emergenza

Telefono

Risposta 
118

Invio mezzo 
di soccorso Arrivo 

sul posto
Mezzi di 
soccorso

Assistenza 
sul posto

Arrivo nell’ 
ospedale 
idoneo

Diagnosi 
e cura

Il  processo dell’Emergenza territoriale
DOLORE TORACICO



• INVIO DI M.S.A.

• CODIFICA CODICE ROSSO DALLA 
CENTRALE OPERATIVA 118 AD OGNI 
RICHIESTA DI SOCCORSO PER 

TIPICO

• E.C.G. A 12 DERIVAZIONI A DOMICILIO

• ALLERTAMENTO UNITÀ 
CORONARICA

• ACCESSO DIRETTO UNITÀ 
CORONARICA-EMODINAMICA



Lifenet RS
LP12

Lifenet RS

UTICUTIC DELTADELTA

UTICUTIC FERRARAFERRARA

Lifenet RS

UTICUTIC CENTOCENTO

AUTOMEDICAAUTOMEDICA
AMBULANZA AMBULANZA 

Diagnosi

Registrazione e trasmissione ElettrocardiogrammaRegistrazione e trasmissione Elettrocardiogramma

Diagnosi

Diagnosi



Argenta

Portomaggiore
Comacchio

Lagosanto

Bondeno

Cento

Ferrara

Copparo

Migliarino

Bosco Mesola

Provincia di Ferrara:
superficie: Km2  2.630
abitanti: 340.000

S.AgostinoS.Agostino DEA-UTIC - EMO

DEA-UTIC - EMO

EAS-UTIC-EMO 24-CCH

RETE IMA STEMI FERRARA



Emergenza

Telefono

Risposta 
118

Invio mezzo 
di soccorso Arrivo 

sul posto
Mezzi di 
soccorso

Assistenza 
sul posto

Arrivo nell’ 
ospedale 
idoneo

Diagnosi 
e cura

Il  processo dell’Emergenza Territoriale
TRAUMA





Allarme alla C.O. 118

Dispatch ed attivazione dei 
mezzi di soccorso più 
adeguati

Triage sul campo ed 
intervento qualificato

Corretta centralizzazione 
del paziente

LA CATENA DEL SOCCORSO



Emergenza

Telefono

Risposta 
118

Invio mezzo 
di soccorso Arrivo 

sul posto
Mezzi di 
soccorso

Assistenza 
sul posto

Arrivo 
nell’ospedale 
idoneo

Diagnosi 
e cura

Il  processo dell’Emergenza territoriale

 ICTUS CEREBRALE



RETE STROKE 
PROTOCOLLI CONDIVISI TRA I SERVIZI DI EMERGENZA 
URGENZA (CENTRALE OPERATIVA 118, MEZZI DI SOCCORSO 
SUL TERRITORIO E TUTTI I PRONTO SOCCORSO DELL’ AREA 
INDIVIDUTA COME RETE STROKE PER:
CORRETTA  GESTIONE DEL PAZIENTE    
CON ICTUS ISCHEMICO

 IDONEA CENTRALIZZAZIONE



CORDINAMENTO

INTEGRAZIONE 
PROFESSIONALE



• Ogni componente dell’equipaggio è
 in grado di intervenire, per le proprie 

 competenze, su tutte le situazioni di 
 emergenze a cui bisogna rispondere. 
 Non si conosce il paziente ed in poco 
 tempo bisogna capirne la gravità

 
e le 

 necessità
 

assistenziali



…… LA SICUREZZA NON ELA SICUREZZA NON E’’ UN UN 
CONCETTO ASSOLUTO, ESISTE CONCETTO ASSOLUTO, ESISTE 

SEMPRE UN RISCHIO INTRINSECO IN SEMPRE UN RISCHIO INTRINSECO IN 
QUALSIASI ATTIVITAQUALSIASI ATTIVITA’…’…

INTERAZIONE CON ALTRI 
PROFESSIONISTI



ALLARME
PRECOCE

RCP 
PRECOCE

ALS
PRECOCE







…IL NOSTRO LOGO…

Progetto 
 FERRARA118BIMBI





L’AMBULANZA E’  PARTITA…









LOCALIZZAZIONE DEI MEZZI DI
 SOCCORSO A FERRARA






 

una rete a maglie più larghe di 
mezzi agili (automediche) a 
servizio di un numero più ampio di 
ambulanze anche attraverso le 
modalità di randez-vous

Il sistema territoriale: Aspetti Organizzativi

MODELLO CON AUTOMEDICA 


 
una rete  a maglie strette di  
ambulanze  che garantisca tempi di 
intervento rispondenti ai tempi 
previsti dalla normativa vigente e 
con personale in grado di 
effettuare la defibrillazione precoce 
e le manovre di primo soccorso



Schema organizzativo del soccorso sul territorio

Dovrà intervenire sempre il mezzo di soccorso più vicino all’evento 
ed in funzione della gravità ed il tempo stimato di intervento deve 
essere supportato nella sua attività da un mezzo di soccorso 
avanzato anche in azione di rendez-vous



• la copertura di aree più ampie
• l'impiego appropriato delle risorse professionali 

anche rispetto all’attività intraospedaliera
• maggiore flessibilità del sistema con possibilità di 

risposte diversificate a seconda delle reali 
esigenze assistenziali

• razionalizzazione delle risorse rispetto anche ad 
altre attività previste dal 118 (trasporti secondari 
urgenti e programmati)

Il sistema territoriale: Aspetti Organizzativi

Tale modello organizzativo consente



Un sistema 118 è per sua natura dinamico e quindi in continua 
mutazione.

La risposta di un sistema 118 organizzato in modo efficiente ed 
efficace è quella di realizzare  delle reti di patologia che 
modificano la risposta del sistema in funzione del tipo di 
paziente in carico; 

il paziente va portato, nel posto giusto, al 
momento giusto e nelle condizioni migliori

Va garantita la rete delle malattie cardio- 
cerebro vascolari e del politrauma su tutto il 
territorio provinciale. 



Nel soccorso extra-ospedaliero “Velocità” non è sinonimo di garanzia di 
sopravvivenza del paziente; 
è più importante creargli intorno un’isola di assistenza idonea e 
qualificata come se fosse in ospedale, 
ma una reale ottimizzazione può avvenire solamente con un costante 
contatto che garantisca un continuum operativo tra le fasi intra ed 
extraospedaliera.



Distribuzione patologie
 in un  giorno tipo 



Distribuzione servizi per territori in 
 una giornata tipo





ATTIVITA’  2010
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