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•18.364 km2

• 4.800.000 abitanti
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Elimedica, Ravenna 1

Provincia di

Belluno

230.000 abitanti.

3600 kmq

70% del territorio

montuoso del

Veneto
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• 3.678 km2

• 210.000 abitanti

• 2 Aziende Sanitarie
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Che medico sul territorio ?
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Il Sistema 118 del SUEM Veneto

•7 CO provinciali

• 290 mezzi di proprietà ULSS

•126 basi ambulanze

•219 mezzi operativi/die (138/81)

•4 basi HEMs

•42 elisuperifici (37/7)

•90.000.000 € di budget regionale/anno

•350.000 missioni soccorso/anno

•2400 int. Elisoccorso anno

•780 soccorsi in montagna (350/430)

•73 Enti ed Associazioni autorizzati
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Che medico sul territorio 

dell’ULSS 1 ?

Funzione Specializzazione/ruolo Quantità 

Soccorso 
territoriale 

Varia/ex art. 22 CNL 11 

Soccorso 
territoriale 

Varia/dip. ULSS 1  
(PS e SUEM) 

2 

Elisoccorso Anest. e Rian/dip.ULSS 1 3 (+ LP in 
conv.) 
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BELLUNO 

SUEM  

COD	ROSSI	

8-20	

COD		ROSSI	

20-8	

GENNAIO	 47	 22	

FEBBRAIO	 40	 22	

MARZO	 43	 13	

APRILE	 45	 10	

MAGGIO	 47	 25	

GIUGNO	 36	 9	

LUGLIO	 42	 20	

AGOSTO	 33	 16	

SETTEMBRE	 29	 12	

OTTOBRE	 23	 11	

NOVEMBRE	 34	 8	

DICEMBRE	 43	 18	

	

AGORDO SUEM  COD	ROSSI	

8-20	

COD		ROSSI	

20-8	

GENNAIO	 5	 1	

FEBBRAIO	 10	 2	

MARZO	 15	 4	

APRILE	 4	 1	

MAGGIO	 10	 7	

GIUGNO	 8	 3	

LUGLIO	 5	 1	

AGOSTO	 7	 3	

SETTEMBRE	 11	 2	

OTTOBRE	 3	 2	

NOVEMBRE	 8	 2	

DICEMBRE	 8	 0	

	

ANNO 2012 Int. in cod. Rosso

per postazione
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La figura dell’infermiere nel SSN
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Il personale infermieristico professionale, 

nello svolgimento del servizio di emergenza, 

può essere autorizzato a praticare 

iniezioni per via endovenosa e fleboclisi, 

nonchè a svolgere le altre attivita e manovre 

atte a salvaguardare le funzioni vitali, 

previste dai protocolli 

decisi dal medico responsabile del servizio. 

DPR 27 MARZO 1992
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Gli operatori delle professioni sanitarie 

dell'area delle scienze infermieristiche 

svolgono con autonomia professionale 

attivita' dirette alla prevenzione, alla cura 

e salvaguardia della salute individuale e collettiva

LEGGE 251 - 2000
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Dove sta andando

 il Sistema di Emergenza Territoriale

del nostro SSN?
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•….gli
Svizzeri
non sanno
fare bene
solo la
cioccolata
e gli
orologi….

Lugano –Locarno, 

30 nov. – 1 dic. 2013
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Lugano –Locarno, 

30 nov. – 1 dic. 2013

Federazione
cantonale ticinese
dei servizi
autoambulanza
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O b n u b i l a m e n t o ,  t a c h i p n e a ,  t a c h i c a r d i a ,  

c u t e  p a l l i d a ,  s u d o r a z i o n e  f r e d d a ,  

r i e m p i m e n t o  c a p i l l a r e  > 2  s e c . ,  i p o t e n s i o n e  

a r t e r i o s a .  D i f f e r e n z i a r e  t r a u m a .

A M D  6 .  S h o c k  i p o v o l e m i c o  

N o

S i

S i

S i

N oN o

C o m m i s s i o n e  m e d i c aC o m m i s s i o n e  m e d i c a

C o n s i d e r a r e  l a c c i o  e m o s t a t i c o

“ O p e n  b o o k ”  - d u b b i o  d ’ i n s t a b i l i t à

A c c e s s o  a l  p a z i e n t e

O s s i g e n o t e r a p i a

S p O 2  9 4 %

P o s i z i o n e  S U P I N A

R i s a l i r e  a l l a  c a u s a

E M O S T A S I  s e  p o s s i b i l e

T r a u m a ? B a c i n o  I N S T A B I L E ? C i n t u r a  p e l v i c a

V i a / e  v e n o s a / e  g r o s s o  c a l i b r o  - c o n s i d e r a  I O

N a C l  0 , 9 % f l u s s o  v e l o c e  P A  s i s t .  t r a  8 0  e  9 0  m m H g

S o l u z i o n i  c a l d e

C o n s i d e r a r e  g i u g u l a r e  e s t e r n a  –  f e m o r a l e  

S o l o  t r a u m a  c r a n i c o ?
A M D  

1 1

S h o c k  p e r s i s t e n t e ?

C o n t i n u a r e  t e r a p i a  i n f u s i o n a l e  

O b i e t t i v o :  r i d u r r e  s h o c k

V a l u t a z i o n e  c o s t a n t e

S o r v e g l i a n z a ,  a n n u n c i o  p r e c o c e  e  t r a s p o r t o

R a l l e n t a r e  t e r a p i a  I N F U S I O N A L E

V a l u t a r e  p a r a m e t r i  o g n i  5  m i n .

S e  e z i o l o g i a :  t r a u m a

e s o s p e t t a  e m o r r a g i a

i m p o r t a n t e  n a c a 4

A C I D O  

T R A N E X A M I C O  1  g r .   

I V   i n   1 0 0  m l  N a C l

S e  e z i o l o g i a :  

a l t r o

V e r  1 . 1 3

N o

“ L O G - R O L L ”

S i
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SERVIZIO DI URGENZA ED EMERGENZA MEDICA – S.A.R – T.S.I  

Tel. 0435 341293/ 294/ 295 Fax: 0435331350  
e-mail: uoa.suem.pc@ulss.belluno,it!

Regione del Veneto 

Azienda U.L.S.S. n. 1 
Sede legale: via Feltre, n. 57 – 32100 – BELLUNO 

Codice Fiscale e Partita IVA: 00300650256 - Web: www.ulss.belluno.it   
SERVIZIO DI URGENZA ED EMERGENZA MEDICA – S.A.R – T.S.I. 

OSPEDALI DEL CADORE 
Direttore Dr Giovanni Cipolotti 

 

 

 

U n sistem a provincia le  per  la stesura ed a pplica zione  

di Linee Guida sta nda rd per il persona le inferm ierist ico del SUEM  
 

 
 
 
 
P rem essa 

 
L’evoluzione dei moderni sistemi di emergenza extra-territoriale evidenziano che la presenza dei medici 
sui mezzi di soccorso, soprattutto nelle realtà anglosassoni, sta rapidamente per essere sostituita da 
figure professionali tecniche di derivazione infermieristica che, adeguatamente formati, certificati e 
periodicamente valutati, hanno capacità e conoscenze per eseguire le procedure cliniche che garantiscono 
la stabilizzazione dei pazienti in condizioni critiche. 
Nella realtà Veneta, alcuni SUEM provinciali (Belluno, Treviso, ecc.) hanno sviluppato, in alcune realtà 
territoriali, protocolli di intervento infermieristico per alcuni quadri clinici (arresto cardiaco, shock 
anafilattico, shock emorragico, ecc.) che prevedono, con l’eventuale validazione e supporto del medico di 
C.O., la somministrazione di farmaci o l’esecuzione di manovre terapeutiche che normalmente vengono 
effettuate dal medico di emergenza; scopo del presente progetto è quello di sviluppare, sotto il 
coordinamento del SUEM provinciale, delle Linee Guida uniformi ed omogenee in tutto l’ambito della 
provincia di Belluno, fondate sull’Evidence Based Medicine,  che successivamente ciascuna U.O che 
gestisce la funzione SUEM renderà operative  sulla base delle proprie esigenze territoriali. 
 
 
1 . U n m odello noto e a mpia me nte spe rim e nta to: i p rot ocolli d ella  FCTSA 

 

La Federazione Cantonale Ticinese Servizi di Ambulanza rappresenta il sistema portante dei servizi di 
emergenza extra-ospedaliera del Canton Ticino: sulle ambulanze di soccorso, che sono supportate da una 
rete di automediche e dagli elicotteri della REGA, operano dei soccorritori professionali che, dopo un 
percorso formativo e lavorativo intra-ospedaliero di area critica, accedono, debitamente formati e 
certificati, all’impiego nelle ambulanze di soccorso, in cui operano tutte le manovre cliniche necessarie al 
sostegno delle funzioni vitali, con il supporto medico avanzato che viene richiesto nei soli casi di NACA 6 e 
7. L’impiego operativo dei soccorritori professionali si caratterizza con l’utilizzo degli Atti Medici delegati 
(AMD), protocolli clinici continuamente validati e aggiornati da una Commissione medica permanente, che 
possono essere utilizzati dal soccorritore professionale e fronte di una autorizzazione personale scritta, 
attribuita dopo un percorso formativo e certificativo testato (vedi allegati). 
NOTA:  Nella fase di realizzazione delle Linee Guida per  la p rovincia d i Belluno per gli in ferm ier i d i 

a mbulanza, si po trebbe ro instaura re conta tt i di collabo razione con la Co mm issione Medica e il co llegio dei 

Diret tor i Sanitar i della FCTSA per concordare un percorso di redazione condiv iso delle Linee Guida stesse.  

 
 
 

2 . Q uali Linee Gu id a? 

 

Sulla base dell’esperienza maturata in questi anni presso le realtà provinciale dei SUEM veneti, le Linee 
Guida da sviluppare in ambito operativo potrebbero essere, in prima istanza: 

- Arresto cardiaco 
- Crisi epilettica 
- Sindrome coronarica acuta 
- Analgesia 
- Crisi asmatica 
- Riacutizzazione di BPCO 
- Reazione allergica / Shock anafilattico 
- Shock emorragico 
- Ictus 
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Quale algoritmo ?

Algoritmi 

clinico - assistenziali 

Livello A

ALGORI TMO 

GENERALE

Valutare la scena

Valutare il paziente

A         B         C         D         E 

Pericoli in atto o potenziali

Tipi di intervento

Osservare il paziente, rilevare e monitorizzare i parametri vitali 

secondo lo schema

A         B         C         D         E 

- primario e secondario, per la patologia traumatica e non traumatica, secondo i 

contenuti formativi indicati dalla DGR 45819/99 e le competenze specifiche della 

professione infermieristica previste dalla normativa vigente

- anche avvalendosi, quando ritenuto necessario per il supporto delle funzioni vitali, 

degli strumenti e dei presidi a disposizione, inclusi i presidi sovraglottici per la 

protezione delle vie aeree (quali ad esempio maschera laringea o tubo laringeo)

Valutazioni ed interventi prioritari specifici previsti dagli algoritmi indicati

L'Infermiere dopo avere rilevato l’obiettività del paziente contatterà il medico della COEU e sulla base 

dell’ipotesi diagnostica formulata dallo stesso adotterà i provvedimenti che il medico presumerà più 

opportuni

Dopo ogni intervento terapeutico rivalutare il pazienteDopo ogni intervento terapeutico rivalutare il paziente

Prima di ogni Opzione Terapeutica contattare il Medico di CentralePrima di ogni Opzione Terapeutica contattare il Medico di Centrale

PRT 01 – Algoritmi clinico – assistenziali. Livello A Rev. 4 del 01.07.2011
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O b i e t t i v o :  r i d u r r e  s h o c k
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Stato di avanzamento del Progetto

• Gruppo di lavoro “ristretto”, composto dai Direttori UOC di

SUEM, Rianimazione, Pronto Soccorso e Direzione medica

Ospedaliera della provincia di Belluno 
• 1-2 dicembre 2013: visita in Canton Ticino per valutazione

percorso Atti medici Delegati FCTSA
• 20 marzo 2014: consensus conference su attivazione progetto

presso Belluno, sala riunione ospedale S. Martino
• 28 maggio 2014: attivazione gruppo di lavoro
• Ottobre 2014: istituzione del Dip. Emergenza-Urgenza ULSS 1
• Novembre 2014: presentazione del progetto in Regione veneto

per finanziamento ed esecuzione
• Dicembre 2014: partecipazione di due rappresentanti del

Dipartimento al corso di formazione MSI- A presso Milano

Niguarda
• Gennaio 2015: definizione e stesura progetto esecutivo ULSS 1

per applicazione algoritmi clinico-assistenziali sul territorio
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Delitti in materia di violazione del diritto d’autore (Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001) [articolo aggiunto dalla L. n. 99/2009] 

•	 Messa a disposizione del pubblico, in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’in-
gegno protetta, o di parte di essa (art. 171, legge n.633/1941 comma 1 lett. a) bis)

•	 Reati di cui al punto precedente commessi su opere altrui non destinate alla pubblicazione qualora ne risulti offeso l’onore o la re-
putazione (art. 171, legge n.633/1941 comma 3)

•	 Abusiva duplicazione, per trarne profitto, di programmi per elaboratore; importazione, distribuzione, vendita o detenzione a scopo 
commerciale o imprenditoriale o concessione in locazione di programmi contenuti in supporti non contrassegnati dalla SIAE; predi-
sposizione di mezzi per rimuovere o eludere i dispositivi di protezione di programmi per elaboratori (art. 171-bis legge n.633/1941 
comma 1)

•	 Riproduzione, trasferimento su altro supporto, distribuzione, comunicazione, presentazione o dimostrazione in pubblico, del conte-
nuto di una banca dati; estrazione o reimpiego della banca dati; distribuzione, vendita o concessione in locazione di banche di dati 
(art. 171-bis legge n.633/1941 comma 2)

•	 Abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico con qualsiasi procedimento, in tutto o in parte, di opere 
dell’ingegno destinate al circuito televisivo, cinematografico, della vendita o del noleggio di dischi, nastri o supporti analoghi o ogni 
altro supporto contenente fonogrammi o videogrammi di opere musicali, cinematografiche o audiovisive assimilate o sequenze di im-
magini in movimento; opere letterarie, drammatiche, scientifiche o didattiche, musicali o drammatico musicali, multimediali, anche se 
inserite in opere collettive o composite o banche dati; riproduzione, duplicazione, trasmissione o diffusione abusiva, vendita o com-
mercio, cessione a qualsiasi titolo o importazione abusiva di oltre cinquanta copie o esemplari di opere tutelate dal diritto d’autore e 
da diritti connessi; immissione in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta dal diritto d’autore, o parte di essa (art. 171-ter legge n.633/1941)

•	 Mancata comunicazione alla SIAE dei dati di identificazione dei supporti non soggetti al contrassegno o falsa dichiarazione (art. 
171-septies legge n.633/1941)

•	 Fraudolenta produzione, vendita, importazione, promozione, installazione, modifica, utilizzo per uso pubblico e privato di apparati 
o parti di apparati atti alla decodificazione di trasmissioni audiovisive ad accesso condizionato effettuate via etere, via satellite, via 
cavo, in forma sia analogica sia digitale (art. 171-octies legge n.633/1941).

Torna all’inizio


