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LA GIUNTA REGIONALE 

 
Visto il D.P.R. 27/3/1992 “Atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni per la determinazione dei 
livelli di assistenza sanitaria in emergenza”; 
 
Viste le Linee guida n. 1/1996 in applicazione del sopra richiamato D.P.R. 27/3/1992, pubblicate 
sulla Gazzetta Ufficiale, serie generale, n. 114 del 17/5/1996, che prevedono fra le tipologie di 
mezzi di soccorso del sistema di emergenza sanitaria territoriale anche l’ambulanza con a bordo 
personale infermieristico; 
 
Visto il Piano Sanitario Regionale 2008-2010, adottato dal Consiglio regionale con deliberazione n. 
53 del 16 luglio 2008 ed in particolare il paragrafo 5.5.1. “L’emergenza urgenza territoriale”; 
 
Visto il comma 1 dell’art. 133 della L.R. 27 dicembre 2011, n. 66 che proroga piani e programmi 
regionali attuativi del programma regionale di sviluppo (PRS) 2006-2010 fino all’entrata in vigore 
dei piani e programmi attuativi delle strategie di intervento e degli indirizzi per le politiche 
regionali individuati dal PRS 2011-2015; 
 
Vista la propria proposta di deliberazione n. 38 del 19/12/2011 con la quale è stata approvata ed 
inoltrata al Consiglio regionale la bozza di Piano sanitario e sociale integrato regionale 2012-2015 
ed in particolare il punto 2.3.2.1. “Emergenza urgenza territoriale”; 
 
Vista la legge regionale 27 dicembre 2012, n. 81 “Misure urgenti di razionalizzazione della spesa 
sanitaria – Modifiche alla l.r. 51/2009, alla l.r. 40/2005 ed alla l.r. 8/2006” ed in particolare l’art. 5; 
 
Dato atto che sul territorio regionale è presente il sistema di emergenza sanitaria territoriale 
realizzato ai sensi del D.P.R. 27/3/92, delle Linee guida attuative n. 1/1996 e dei Piani Sanitari 
Regionali, organizzato dalle Aziende UU.SS.LL. e gestito tramite le Centrali Operative 118; 
 
Rilevato che alla data del 31/12/2012 erano presenti in Toscana nr. 13 ambulanze infermieristiche 
con operatività h24 e n. 15 ambulanze infermieristiche con operatività h12; 
 
Considerato che negli ultimi venti anni si è realizzata una sostanziale riforma della professione 
infermieristica, avviata dal D. Lgs. n. 502/92, che ha istituito il diploma universitario in Scienze 
Infermieristiche, disponendo al contempo il passaggio di tutta la formazione infermieristica in 
ambito universitario; 
 
Visto il decreto ministeriale 14 settembre 1994, n. 739 “Regolamento concernente l’individuazione 
della figura e del relativo profilo professionale dell’infermiere”, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale 
n. 6 del 9/1/1995; 
 
Vista la legge 26 febbraio 1999, n. 42 “Disposizioni in materia di professioni sanitarie”, pubblicata 
sulla Gazzetta ufficiale 2 marzo 1999, n. 50, che ha sostituito la denominazione “professione 
sanitaria ausiliaria” con “professione sanitaria” e che ha previsto che il campo proprio di attività e 
di responsabilità delle professioni sanitarie è determinato dai contenuti dei decreti ministeriali 
istitutivi dei relativi profili professionali e degli ordinamenti didattici dei rispettivi corsi di diploma 
universitario e di formazione post-base, nonché degli specifici Codici deontologici; 
 
Rilevata l’esigenza di garantire l’omogeneità delle prestazioni svolte dal personale infermieristico a 
bordo dei mezzi di soccorso di emergenza sanitaria territoriale della Regione Toscana; 



 
Tenuto conto che il Coordinamento regionale delle Centrali Operative 118, costituito con decreto 
dirigenziale n. 5140 del 27/8/99, ha elaborato, tramite la costituzione di un apposito gruppo di 
lavoro all’uopo incaricato, il documento “Procedure infermieristiche di emergenza sanitaria 
territoriale 118 della Regione Toscana”; 
 
Visto il parere favorevole n. 25/2013 espresso, sul documento soprarichiamato, dal Consiglio 
Sanitario Regionale nella seduta del 29/1/2013; 
 
Dato atto che oggetto di tali procedure è l’esecuzione di manovre salvavita, compresa la 
somministrazione di farmaci, atte a salvaguardare le funzioni vitali, previste comunque da linee 
guida internazionali, non originate dalla formulazione di un’ipotesi diagnostica, ma conseguenti al 
rilievo di segni e sintomi evidenti; 
 
Ritenuto pertanto opportuno approvare il documento “Procedure infermieristiche di emergenza 
sanitaria territoriale 118 della Regione Toscana” di cui all’Allegato A, parte integrante e sostanziale 
del presente provvedimento; 
 
Stabilito che l’adozione di tali procedure infermieristiche da parte delle Aziende Sanitarie avvenga 
a seguito sia dello svolgimento di specifica formazione del personale infermieristico operante nel 
sistema regionale 118, che della fornitura delle necessarie dotazioni; 
 
Preso atto che l’attuazione del presente provvedimento non comporta alcun onere aggiuntivo a 
carico del bilancio regionale; 
 
 
A voti unanimi 
 
 
DELIBERA 
 
per le motivazioni in premessa indicate: 
 
- di approvare il documento “Procedure infermieristiche di emergenza sanitaria territoriale 118 

della Regione Toscana” di cui all’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento, al fine di garantire l’omogeneità delle prestazioni svolte dal personale 
infermieristico a bordo dei mezzi di soccorso di emergenza sanitaria territoriale della Regione 
Toscana; 

 
- di stabilire che l’adozione di tali procedure infermieristiche da parte delle Aziende Sanitarie 

avvenga a seguito sia dello svolgimento di specifica formazione del personale infermieristico 
operante nel sistema regionale 118, che della fornitura delle necessarie dotazioni; 

 
- di precisare che l’attuazione del presente provvedimento non comporta alcun onere aggiuntivo a 

carico del bilancio regionale; 
 
- di incaricare la Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale di trasmettere il 

presente provvedimento alle Aziende Sanitarie per gli adempimenti di propria competenza. 
 
 
 



Il presente atto, soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 18, co.2, lett. a) della L.R. n. 23/2007, in 
quanto conclusivo del procedimento amministrativo regionale, è pubblicato integralmente sulla 
banca dati degli atti amministrativi della Giunta regionale. 
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PROCEDURE INFERMIERISTICHE 
EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE 118 REGIONE TOSCANA 

 
Negli ultimi decenni si è realizzata una radicale riforma della professione infermieristica, in linea 
con le raccomandazioni in materia del Consiglio d’Europa, attraverso una sostanziale evoluzione 
del contesto normativo di riferimento, sia per quanto attiene l’aspetto ordinamentale che quello 
formativo, di seguito sommariamente riepilogata: 

- D. Lgs. N. 502/92 che ha trasferito la formazione infermieristica dalla sede regionale a quella 
universitaria nell’ambito della Facoltà di Medicina; 

- Decreto Ministeriale 14/09/1994 n. 739 che ha sancito che l’assistenza infermieristica può essere 
di natura preventiva, curativa, palliativa e riabilitativa, riconoscendo all’infermiere autonoma 
responsabilità professionale; 

- Legge 26/02/1999 n. 42 “Disposizioni in materia di professioni sanitarie” che ha sostituito la 
denominazione “professione sanitaria ausiliaria” con “professione sanitaria”, e, abolendo il 
mansionario previsto dal DPR 14/03/1974 n. 225, ha previsto che il campo proprio di attività e di 
responsabilità delle professioni sanitarie è determinato dai contenuti dei decreti ministeriali 
istitutivi dei relativi profili professionali e degli ordinamenti didattici dei rispettivi corsi di diploma 
universitario e di formazione post-base nonché degli specifici codici deontologici; 
 
Per quanto concerne più specificamente l’attività infermieristica all’interno dei sistemi di 
emergenza sanitaria territoriale il DPR 27 marzo 1992 Atto di indirizzo e coordinamento alle regioni 
per la determinazione dei livelli di assistenza sanitaria di emergenza prevedeva all’art. 10 che “ il 
personale infermieristico professionale, nello svolgimento del servizio di emergenza, può essere 
autorizzato a praticare iniezioni per via endovenosa e fleboclisi, nonché a svolgere le altre attività 
e manovre atte a salvaguardare le funzioni vitali, previste dai protocolli decisi dal medico 
responsabile del servizio”.  
Il successivo “Atto di intesa tra Stato e regioni di approvazione delle linee guida sul sistema di 
emergenza sanitaria in applicazione del decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo 1992” 
(G.U. n. 114 serie generale parte prima del 17/5/1996), prevedeva fra  le tipologie di mezzi di 
soccorso da utilizzare per la realizzazione del sistema territoriale di soccorso in emergenza 
urgenza: 
1) ambulanza di soccorso di  base  e  di  trasporto  (tipo B ex decreto ministeriale n. 553/1987): 

automezzo il cui equipaggio minimo e'  costituito  da  un  autista  soccorritore  e  da un 
infermiere (o soccorritore/volontario) a bordo, con preparazione idonea ad  operare nel 
sistema dell'emergenza; 

2) ambulanza  di  soccorso,  e  di  soccorso avanzato (tipo A ex decreto  ministeriale  n. 553/1987):  
automezzo  attrezzato  per  il  supporto  vitale,  di  base  ed avanzato, il cui equipaggio minimo 
e' costituito da un autista soccorritore  (ove  possibile  in  grado  di    partecipare ad un 
intervento di emergenza sanitaria) ed un infermiere professionale  con preparazione specifica 
verificata dal responsabile della Centrale operativa. La eventuale presenza del medico  nelle 
ambulanze dislocate nei punti di primo intervento, è stabilita dalla programmazione regionale. 

 
La Regione Toscana, recependo le linee guida nazionali nell’ambito dell’accordo quadro per il 
trasporto sanitario, emanava linee di indirizzo che prevedevano l’ambulanza infermieristica così 
definita: ”Costituisce una tipologia di mezzo di soccorso assimilabile al mezzo medicalizzato. 
L’ambulanza infermieristica, pur nella sua autonomia operativa, non è sostitutiva delle risorse 
medicalizzate, intendendo con ciò che si tratta di uno strumento integrativo nell’ambito del 



sistema operativo ed organizzativo che ogni Azienda Sanitaria potrà darsi in sede di concertazione 
con le AA.VV. e la C.R.I. 
L’equipaggio è costituito da un autista, due soccorritori volontari di livello avanzato ed un 
infermiere del 118, con adeguato percorso formativo, secondo un programma definito dal 
Responsabile della Centrale Operativa. 
Dato il livello di autonomia professionale dell’infermiere, questo mezzo di soccorso può fornire un 
soccorso avanzato nel sostegno delle funzioni vitali (ALS) attraverso l’esecuzione di manovre 
salvavita e la somministrazione di farmaci in base a protocolli definiti dal Responsabile della C.O. 
118.” 
 
A fronte del quadro normativo di riferimento, nazionale e regionale, il Tavolo di Coordinamento 
delle Centrali Operative 118 della Regione Toscana, ha attivato uno specifico gruppo di lavoro 
incaricato della stesura di procedure infermieristiche condivise, finalizzate a garantire 
l’omogeneità delle attività prestate dalle ambulanze infermieristiche su tutto il territorio 
regionale. Oggetto delle procedure è l’esecuzione di manovre, compresa la somministrazione di 
farmaci, salvavita o comunque atte a salvaguardare le funzioni vitali, previste da linee guida 
internazionali, non condizionate dalla formulazione di un’ipotesi diagnostica ma conseguenti al 
rilievo di segni e sintomi evidenti. 
Tali procedure sono destinate ad essere implementate in ciascun sistema 118, previa 
autorizzazione in tal senso fornita dal Direttore del Sistema di emergenza sanitaria territoriale 118, 
condizionata ad adeguata formazione del personale infermieristico operante, alla disponibilità 
delle indispensabili dotazioni, ed alla necessaria contestualizzazione delle stesse procedure 
nell’ambito territoriale con specifico riferimento ai percorsi diagnostico terapeutici definiti.    
 
 
 
 



Se dopo valutazioni (ABC)  assenza di 
coscienza , assenza di attività 
respiratoria e segni di circolo 

Compressioni /Ventilazioni 30:2  fino 
al collegamento del 

 monitor defibrillatore 

Ritmo defibrillabile ?SI NO

FV/TV
PEA/ASISTOLIA

Shock 1 volta 

 Compressioni /
ventilazione 30:2 
per 2 minuti se 
segni di circolo 

assenti

Se permane assenza di 
segni di circolo e ritmo 
defibrillabile :
Appena possibile :
- Accesso venoso o se non 
  possibile intraosseo  
- Somministrare adrenalina  
  1mg  seguito da bolo di 
  20 ml di soluzione 
  fisiologica e sollevamento  
  arto dopo il 3° shock ;  
  ripetere la  
  somministrazione ogni 3 – 5  
  min . 
- Somministra antiaritmico 
  secondo procedure in uso 
  presso la propria CO 118 
  non prima  del terzo shock  
- Gestione avanzata delle vie  
  aeree (vedi algoritmo 
  specifico ).

Compressioni /
ventilazione 30:2 per 
2 minuti se segni di 

circolo assenti

Segui algoritmi specifici in caso di presenza di segni suggestivi di :
 Ipossia (vedi Algoritmo “Gestione avanzata delle vie aeree” ) 
 Ipovolemia (infondi cristalloidi )       
 Ipotermia (liquidi caldi , metallina )  
 PneumoTorace  iperTeso (vedi algoritmo “Decompressione PNX Iperteso” )
 Overdose da stupefacenti (vedi algoritmo “Overdose” )

Premi ANALISI

Somministra 
Ossigeno al 

100%

Se permane assenza di 
segni di circolo e ritmo non 
defibrillabile :
Appena possibile :
- Accesso venoso o se non 
  possibile intraosseo     
- Somministrare adrenalina 
  1mg  seguito da bolo di 20 
  ml di soluzione fisiologica
  sollevamento arto ; ripetere la 
  somministrazione ogni 3 – 5 
  min .
- Gestione  avanzata delle vie 
  aeree (vedi algoritmo 
  specifico ).

Contatta la CO e definisci la strategia per la
più precoce MEDICALIZZAZIONE

(scoop and run al PS più vicino , rendez –
vous/ attesa sul posto con mezzo 

medicalizzato )

ALGORITMO ARRESTO CARDIOCIRCOLATORIO 



Valuta A B C
- Assicura pervietà vie aeree
- Monitorizza
- Posizione ortopnoica 
- Accesso venoso se possibile

- CPAP 
 (secondo protocollo specifico 
in uso presso propria CO 118)

Parametri vitali stabili 
o in miglioramento ?

Si

NO

- Togli CPAP 
- Valuta 
  algoritmo “ Gestione 
  avanzata delle vie 
  aeree ”

Contatta la CO e 
definisci la strategia per 

la più precoce 
MEDICALIZZAZIONE 

(scoop and run al PS più 
vicino , rendez – vous / 
attesa sul posto con 
mezzo medicalizzato )

Contatta la CO per l’ appropriata 
ospedalizzazione  

ALGORITMO DIFFICOLTÀ RESPIRATORIA

 SaO2 < 90% 

Si

No

-Ossigenoterapia secondo 
Algoritmo “Ossigenoterapia”

PAS > 100 mm\Hg

Si

No

-Ossigenoterapia secondo 
Algoritmo “Ossigenoterapia” )



-Valutazioni ABC e parametri vitali
Segni e sintomi .
Allergie
Medicine
Patologie importanti
L’ultimo pasto
Eventi , esami.

-Monitoraggio 

NO

SI

Contatta la CO per l’ appropriata 
ospedalizzazione  

Contatta la CO e definisci la strategia per 
la più precoce MEDICALIZZAZIONE 
(scoop and run al PS più vicino , rendez –
vous/ attesa sul posto con mezzo 
medicalizzato )

ALGORITMO BRADIARITMIE

Se paziente incosciente in attesa di contatto  
medico esegui  Pacing Trans Toracico 

secondo procedura specifica in uso presso 
propria CO 118

Somministra ATROPINA 0,5 mg ev . 
Ripetibile fino ad un massimo di 3 mg

Risposta soddisfacente ?

No

Si

Predisponi le piastre per il pacemaker trans 
toracico

- Ossigenoterapia
- Esegui ECG e trasmetti 
- Accesso venoso 

SI

FC < 50 batt/min

SI

Controindicazioni all’Atropina :
• Ipersensibilità al farmaco ,
• Glaucoma ,
• Asma 
• Stenosi Pilorica

No

Segni di ipoperfusione ?
(PA<90,  perdita di coscienza , agitazione , 

confusione mentale , dispnea , dolore 
toracico ?)



NO

SI

Contatta la CO per 
l’appropriata 

ospedalizzazione

Contatta la CO e definisci la strategia per la 
più precoce MEDICALIZZAZIONE 

(scoop and run al PS più vicino , rendez –
vous/ attesa sul posto con mezzo 

medicalizzato )

ALGORITMO TACHIARITMIE

Se paziente incosciente in attesa di contatto  
medico esegui  Cardioversione 

Sincronizzata secondo procedura in uso 
presso propria CO 118

-Valutazioni ABC e parametri vitali
Segni e sintomi .
Allergie
Medicine
Patologie importanti
L’ultimo pasto
Eventi , esami.

-Monitoraggio 

Segni di ipoperfusione ?
(PA<90,  perdita di coscienza , agitazione , 

confusione mentale , dispnea , dolore 
toracico ?)

SI
- Ossigenoterapia
- Esegui ECG e trasmetti 
- Accesso venoso 

FC > 150 batt /min

SI

NO



Valuta A B
-Saturimetria
-Ossigenoterapia se SpO 2<95%

Valuta C in ordine di priorità
1 ECG 12 derivazioni e trasmetti
2 Simmetria dei polsi
3 Pressione arteriosa
4 Accesso venoso

Anamnesi , E.O.

Se persiste dolore Morfina 

Nitrati
Secondo protocollo specifico

in uso in ogni singola centrale 
operativa 

Nitrati
Secondo protocollo specifico
in uso in ogni singola centrale 

operativa 

 Se persiste dolore secondo 
VSN 

Vedi ALGORITMO “TRATTAMENTO 
DEL DOLORE”

Contatto con la CO per 
l’appropriata 

ospedalizzazione 

ECG NON 
SIGNIFICATIVO

ma dolore toracico 
presente

Anticoagulanti /
antiaggreganti secondo 

protocollo specifico in uso 
presso propria CO 118 

ASA* , 300-500 mg ev /os 

RICEVUTA Diagnosi ECG

ST SOTTO ST SOPRA 
e /o BBS NUOVA INSORGENZA

Se IMA INFERIORE effettuare 
V3r,V4r,V5r

* Somministrare se presente dolore di sospetta 
origine cardiaca

Emodinamicamente 
stabile?

SISI

Polsi Asimmetrici ?

NO

Contatta la CO per  la rapida e 
appropriata ospedalizzazione Si

ALGORITMO DOLORE TORACICO

Indicazioni all’esecuzione e trasmissione 
ECG: 
- Dolore anteriore e /o posteriore  
  compreso fra la linea che   
  unisce le creste iliache e la 
  mandibola presente o recentemente 
  pregresso ; 
- Palpitazioni ;  
- Dispnea oggettiva o riferita ; 
- Presenza di segni neurovegetativi    
  (sudore ,nausea ,vomito);
- Stato di shock non traumatico ; 
- Transitoria perdita di coscienza ;
- Astenia

Contatta la CO e 
definisci la strategia per 

la più precoce 
MEDICALIZZAZIONE 

(scoop and run al PS più 
vicino , rendez – vous/ 
attesa sul posto con 
mezzo medicalizzato )

Emodinamicamente 
stabile ?NO

Emodinamica _
mente stabile ?

SI

Contatta la CO e 
definisci la strategia per 

la più precoce 
MEDICALIZZAZIONE 

(scoop and run al PS più 
vicino , rendez – vous/ 
attesa sul posto con 
mezzo medicalizzato )

NO



ALGORITMO DEFICIT NEUROLOGICO ACUTO

Valuta A B C

- Monitoraggio parametri vitali
- Stick glicemico 
- O2 ad alti flussi
- Accesso Venoso

NO

Cincinnati Prehospital Stroke Scale

RICHIEDI E REGISTRA
-Ora di “ Visto sano”
-Terapia Anticoagulante
-Traumi pregressi
- Età

Contattare la CO per l’ appropriata ospedalizzazione

GCS < 9? SI

Gestione delle vie aeree 
Vedi algoritmo “Gestione 
avanzata delle vie aeree”

Se paziente ipoglicemico 
vai algoritmo “Ipoglicemia”



Valuta A B C

Convulsione in atto ?

-Accesso venoso 
-Controlla FC , FR , SpO2

-Stick glicemico (se ipoglicemia 
 vedi algoritmo “Ipoglicemia” )
-Garantisci pervietà vie aeree , 
 ott imale ossigenazione e 
 ventilazione 
-Tratta eventuali lesioni riportate 
 durante la crisi
-Considera la necessità di 
 immobilizzazione 

NO

Contatta la CO per l’ appropriata 
ospedalizzazione  

- Proteggi il paziente da eventuali  
  traumi senza contenere i movimenti
- Garantisci pervietà delle vie  aeree
- Ossigenoterapia
- Accesso venoso
- Somministra benzodiazepine secondo 
  procedure in uso in ogni singola  
  centrale operativa 118

SI

Crisi convulsiva risolta ?

NO

SI

ALGORITMO CRISI CONVULSIVA

Contatta la CO e definisci la strategia per la 
più precoce MEDICALIZZAZIONE 

(scoop and run al PS più vicino , rendez –
vous / attesa sul posto con mezzo 

medicalizzato )

Segni e sintomi
Allergie
Medicine
Patologie importanti
L’ultimo pasto            
Eventi , esami .



ALGORITMO IPOGLICEMIA

Valuta ABC  e parametri vitali 

Ipoglicemia lieve -moderata
Glicemia compresa tra 60 e 40 mg/dl

Tremore, pallore, sudorazione ,
tachicardia ,cefalea, confusione , 

debolezza , difficoltà a concentrarsi , 
irritabilità , visione confusa , 

sonnolenza , apatia e linguaggio 
disarticolato .

Ipoglicemia grave 
Glicemia < a 40 mg/dl 

Perdita di coscienza , convulsioni o coma

Somministrare zucchero 15-20 
grammi per os  ( 1 – 2 BUSTINE)

Glicemia > 60 mg/dl
Dopo trattamento NO

SI

Trasporto in ospedale controllo stick 
glicemico 

- Accesso venoso .
- Somministrare :

Lattante: somministrare soluzione glucosata al 
5% 4 ml/kg ev. 
Bambino : iniettare soluzione glucosata al 5% 8 
ml/kg ev.
Adulto: iniettare 1 – 2 fiale di soluzione 
glucosata al 33% ev.  (ripetibile )

SE ACCESSO VENOSO NON REPERIBILE
  considera
- Somministrare Glucagone 

1 mg im > 5 anni
  0.5 mg im. < 5 anni

- Paziente non cosciente stick 
glicemico <40 mg/dl GCS ≤8 

- Gestione avanzata delle vie aeree 
  (vedi algoritmo “Gestione avanzata 
  delle vie aeree” )

No

Glicemia > 60 mg/dl
Dopo trattamentoSI

Se zucchero
 non disponibile

Contatta la CO e definisci la strategia 
per la più precoce 

MEDICALIZZAZIONE 
(scoop and run al PS più vicino , 

rendez – vous / attesa sul posto con 
mezzo medicalizzato )



       Valuta  Sicurezza Scenario  Situazione :
- Elementi suggestivi di presenza CO ambientale
- Allarme rilevatore CO

ALGORITMO INTOSSICAZIONE DA  CO

Allontanare il paziente se possibile e in sicurezza 
dall’ambiente contaminato in collaborazione con i 
Vigili del fuoco

- Ossigenoterapia ad alti flussi 
- Accesso venoso 
- Monitoraggio
- GCS < 9 valuta gestione 
 avanzata delle vie aeree (vedi 
 Algoritmo “Gestione avanzata 
 delle vie aeree” )

 Valuta ABC
e parametri vitali

Contatta la CO  per  
l’appropriata ospedalizzazione

Coscienza, respiro, segni
 di circolo presenti ?

Si

No
Vedi algoritmo 

“Arresto 
cardiocircolatorio”



ALGORITMO OVERDOSE

Valutare ABC
Paziente non cosciente con anamnesi e /

o indizi suggestivi di uso di oppioidi

Respira?

-Ossigenoterapia (vedi algoritmo 
 “Ossigenoterapia” )
-Accesso venoso se possibile
-Monitoraggio dei parametri 
 vitali 

-Gest ione avanzata delle 
 vie aeree (vedi algoritmo 
 “Gest ione avanzata delle 
vie aeree” )

Polso presente ?

SI NO

NO

SI

-Naloxone 0 ,4 mg (1f l) IM
-Accesso venoso se 
possibile

-Naloxone 0, 4 mg (1f l) EV

FR<10 atti /min.
SaO2 <90%

NO

SI

Contatta la CO per l’ appropriata 
ospedalizzazione  

- Vai Algoritmo “ALS”
- Contatta la CO e definisci la 
strategia per la più precoce 

MEDICALIZZAZIONE 
(scoop and run al PS più 

vicino, rendez – vous/ attesa 
sul posto con mezzo 

medicalizzato )



ALGORITMO ANAFILASSI

Anamnesi e /o indizi positivi per reazioni allergiche

Valuta ABC
Monitorizza

Evidenza di edema al volto e al collo , 
alterazione del tono di voce , stridori inspiratori , sibili, 
dispnea ,  SpO2 < 90%, cianosi , pallore , sudorazione 

algida , ipotensione , alterazione dello stato di 
coscienza ?

- Rimuovere l’allergene se possibile
- Continua monitoraggio
- Ossigenoterapia vedi algoritmo  
  “Ossigenoterapia”
- Accesso venoso 

- Rimuovere l’allergene se possibile
- Ossigenoterapia (vedi algoritmo 
  “Ossigenoterapia” )
- Gestione avanzata delle vie aeree (vedi 
  algoritmo specifico )
- Adrenalina

 PAZIENTE ADULTO
   Adrenalina IM 0.5 mg (ripetibile dopo 5’) 

PAZIENTE PEDIATRICO
   Adrenalina IM . 0.01mg/kg  oppure 
   Adrenalina aerosol 0,1-0,3 mgKg ( ripetibile 
   fino ad un max di 5 fiale)
- Accesso venoso o se non possibile 
  intraosseo  ed infusione  cristalloidi 
- SE ACR vedi Algoritmo “ALS”

NO

SI

Contatta la CO per 
l’appropriata ospedalizzazione

Contatta la CO e definisci la strategia per 
la più precoce MEDICALIZZAZIONE 

(scoop and run al PS più vicino , rendez –
vous / attesa sul posto con mezzo 

medicalizzato )



Sono visibili parti 
anatomiche fetali durante le 
contrazioni o nell’intervallo 

libero? Si

No

Monitorare la frequenza delle 
contrazioni , la durata e la regolarità

Valutazioni ABC

ALGORITMO ASSISTENZA ALLA PARTORIENTE

Emorragia in atto ?

No

Si
Contatta la CO e 
ospedalizza più 

velocemente  possibile . 

Anamnesi , esame fisico

Contattare la CO per 
l’appropriata ospedalizzazione

Contatta la CO e definisci la strategia per la 
più precoce MEDICALIZZAZIONE 

(scoop and run al PS più vicino , rendez –
vous/ attesa sul posto con mezzo 

medicalizzato )
Prepararsi per il parto in emergenza .

Feti superiori a 1
Patologie materno - fetali note

Presentazione non cefalica ?

NO

Si

Vai algoritmo “Parto in emergenza”



ALGORITMO  PARTO IN EMERGENZA

PREPARARE
- Accesso venoso
- Telo sterile sotto  il bacino della partoriente  e materiale necessario

- disinfettare i genitali esterni
- evitare qualsiasi manovra di trazione sul feto
- quando la rima vulvare è completamente dilatata ed affiora la testa 
attuare le seguenti manovre :

1. mano sinistra sulla parte superiore della vulva , pronta ad afferrare la 
testa rendendone graduale la fuoriuscita

2. mano destra a protezione del perineo 
3. assecondare il movimento di “restituzione della testa” , cioè di rotazione 

spontanea della testa verso la coscia materna (solitamente la destra )
4. disimpegno della spalla anteriore al disotto della sinfisi pubica flettendo 

delicatamente in basso la testa
5. disimpegno della spalla posteriore flettendo delicatamente la testa in alto

Fuoriuscita del feto :
- Cercare con un dito alla base del collo il cordone ombelicale ; se presente 
  svolgerlo  gentilmente  senza  esercitare  trazione  eccessiva , (rischio di 
  rottura del cordone e conseguente emorragia )
- Aspirare bocca e narici più delicatamente possibile
- Applicare i morsetti ombelicali , il primo ad una distanza di circa 10-15 cm 
dall’ombelico , il secondo a 4-5 cm di distanza dal primo e tagliare tra i due 
appena terminato di pulsare

- Valutare il punteggio di apgar ad 1 e 5 min· Asciugare ed avvolgere il 
neonato compreso la test a in un telo pulito ed asciutto (elevato rischio di 
ipotermia )

- Se non piange entro 1-2 min stimolare con massaggi sul dorso , sui glutei 
e sui piedi INIZIARE VALUTAZIONE PBLS 

Per la madre

- Comunicare all a C.O. l’avvenuto parto 
- Trasporto presso il reparto di ostetricia più vicino anche in assenza di 
  secondamento  redigere il certificato di assistenza al parto

Rivalutare parametri vitali
Se globo vescicale effettuare cateterismo .
Valutare la perdita ematica che non deve essere superiore a 500 ml ( se 
emorragia in atto ospedalizza velocemente )
Somministrare cristalloidi ev

In caso di secondamento raccogliere e trasportare placenta e annessi 



Paziente critico ?

SI

Somministra ossigeno ad alti 
flussi

NO

Paziente a rischio di insufficienza respiratoria ipercapnica ?
• BPCO (soprattutto se anamnesi positiva per pregressi ricoveri per insufficienza respiratoria )
• Gravi patologie della parete toracica o della colonna vertebrale (es. cifoscoliosi )
• Patologie neuromuscolari
• Obesità grave
• Fibrosi cistica
• Bronchiectasie

SI NO

Iniziare O2 con Venturi 24-28%
(ridurre la FIO 2 se SpO 2 > 92%)

NOSI

Monitorizzare SpO 2

Ossigeno terapia  con 
maschera più idonea 
per il raggiungimento e 
mantenimento della 
saturazione target

SpO2 < 94% ?

 Miglioramento 
clinico ?

SI

NO

ALGORITMO OSSIGENOTERAPIA

Passa algoritmo 
“Gestione avanzata delle 

vie aeree” o
“Difficoltà respiratoria”

Saturazione target : 88-92%

Saturazione target : 94-98%



GESTIONE AVANZATA DELLE VIE AEREE

Efficace ?

Utilizza presidi 
sovraglottici

Efficace ?

Considera 
cricotirotomia

 con ago

- Contatta la CO 
- Scoop and run al PS  
   più vicino 

No

Si

Tentativo intubazione 
orotracheale

(max 3)

Tentativo riuscito ?
Si

No

Considera ventilazione 
pallone - maschera

Si

Si

No

No

NO

- Garantisci ottimale ossigenazione  e ventilazione
- Monitorizza Si

No

Ricontatta la CO e definisci la 
strategia per la più precoce 

MEDICALIZZAZIONE
 (scoop and run al PS più vicino , 
rendez – vous/ attesa sul posto 

con mezzo medicalizzato )

Si

- ACR
- GCS ≤ 8
- Ostruzione completa delle vie aeree
- Grave ipossia non correggibile con  
ossigenoterapia ad alti flussi

Dopo  primo tentativo fallito 
considera presidio sovraglottico 

- Contatta la CO e definisci la strategia per la 
  più precoce MEDICALIZZAZIONE 
  (scoop and run al PS più vicino , rendez – vous /  
  attesa sul posto con mezzo medicalizzato )
- Valuta opportunità mettendo in relazione le  
  condizioni cliniche del paziente ed il tempo 
  stimato di medicalizzazione

La fattibilità prevede l’analisi dei fattori legati :
- All’operatore
- Al Team
- Al paziente
- All’ambiente
- Ai presidi farmacologici disponibili

Indicazione
intubazione

orotracheale ?

Opportunita’
intubazione 

orotracheale ?

Fattibilità
intubazione 

orotracheale ?

Vedi Algoritmo 
“Ossigenoterapia”

- Garantisci adeguata 
  ossigenazione e ventilazione
- Attua la strategia decisa con 
  la CO per la più precoce 
  medicalizzazione



Valuta il dolore del soggetto attraverso 
“V.N.S.” (Verbal Numeric Scale  )

Se trauma valuta VNS dopo immobilizzazione antalgica

V.N.S. ≤ 3 V.N.S. 4÷6 V.N.S. 7÷10 

- Registrazione valore V .N.S  
  su scheda  sanitaria
- Osservazione e monitoraggio 
- Crioterapia

- Registrazione valore V .N.S  
  su scheda  sanitaria

ANALGESICI NON 
OPPIOIDI

ALGORITMO TRATTAMENTO DEL DOLORE

Se il paziente richiede 
trattamento analgesico

- Registrazione valore V .N.S  
  su scheda  sanitaria

ANALGESICI 
OPPIOIDI 

Anamnesi specifica per 
eventuali allergie o intolleranze 

a farmaci analgesici non 
oppioidi

NoSi

Nessun trattamento 
farmacologico

Anamnesi specifica per 
eventuali allergie o intolleranze 

a farmaci analgesici
 oppioidi

No

Si



Garantisci pervietà delle 
vie aeree

Respira ? Ha segni 
di circolo ?No

Si

Osserva
Palpa
Ascolta
Conta la freq . 
Resp.
Saturimetria

Immobilizzazione
manuale della testa

Emorragia
 evidente ?

No

Si
E’ possibile fare 

emostasi ?

Si

No

Contatta la CO e 
ospedalizza 

tempestivamente  al 
presidio ospedaliero più 

vicino cercando un 
accesso venoso o se non 

possibile intraosseo in 
itinere .

-Tampona manualmente
-Applica appena possibile 
bendaggio compressivo 

Passa all’algoritmo
“Arresto 

cardiocircolatorio”

Valuta e  monitorizza
 i parametri vitali

No
- Passa a D
- Contatta la CO per l’appropriata 
  ospedalizzazione .

Si

Segni di ipoperfusione ?
(PA<90, polso flebile e frequente , 

cute fredda e sudata , refill capillare 
> 2", dispnea , agitazione ,

 confusione mentale ?)

Incannula con ago di grosso calibro o se non 
possibile accesso intraosseo  e somministra 
cristalloidi fino al raggiungimento dei target 

pressori :
Trauma cranico PAS >110 mmHg
Trauma Chiuso PAS >90 mmHg
Trauma aperto PAS 70 mmHg

Valuta la coscienza
Applica collare cervicale

ALGORITMO DI TRATTAMENTO 
DEL PAZIENTE TRAUMATIZZATO (ABC)

- Manovre manuali di apertura delle 
  vie aeree
- Cannula oro /rino faringea
- Disostruzione  (rimozione manuale , 
  pinza di Magil , Aspirazione )

- Somministra Ossigeno (vedi 
algoritmo “Ossigenoterapia” )
- Valuta e tratta PNX iperteso (vedi 
algoritmo “Decompressione PNX 
iperteso” )
- Valuta e tratta volet costale , ferita 
succhiante , corpo estraneo 
conficcato 
- Eventuale gestione avanzata delle 
vie aeree (vedi algoritmo “Gestione 
avanzata delle vie aeree” )



CGS < 9 ?SI

Contatta la CO e definisci la 
strategia per la più precoce 
MEDICALIZZAZIONE (scoop 
and run al PS più vicino , 
rendez – vous/ attesa sul 

posto con mezzo 
medicalizzato )

NO

NO*

Garantisci ottimale pervietà 
delle vie aeree , ossigenazione 

e ventilazione .
Vedi algoritmo “ Gestione 
avanzata delle vie aeree”

CGS ≥ 13

SI

ALGORITMO DI TRATTAMENTO 
DEL PAZIENTE TRAUMATIZZATO (DE)

Contatta la CO per 
l’appropriata ospedalizzazione

- Esame obbiettivo
- Immobilizzazione 
- Prevenzione dell’ipotermia

- Esame obbiettivo
- Immobilizzazione 
- Prevenzione dell’ipotermia

Garantisci ottimale pervietà 
delle vie aeree , ossigenazione 

e ventilazione .

*
Segui algoritmi specifici in caso di presenza di segni suggestivi di :
 Ipoglicemia (vedi algoritmo “Ipoglicemia” ) 
 Overdose da stupefacenti (vedi algoritmo “Overdose” )       
 Deficit neurologico acuto (vedi algoritmo “Deficit neurologico acuto” )  



Autoprotezione e valutazione attenta dello scenario (Sicurezza , Scenario , Situazione )
Attesa se necessario  VVF

FASE A
Vie aeree pervie ? 

Ossigenoterapia ( vedi 
algoritmo 

“Ossigenoterapia” )

No

Si

Gestione avanzata delle vie aeree 
Vedi algoritmo “Gestione avanzata 

delle vie aeree”

FASE B
Presenza di stridori , sibili, distress 

respiratorio o segni clinici di insufficienza 
respiratoria acuta ?

Si

No

FASE C
Incannula con 1 o 2  aghi di grosso calibro o se non 

possibile accesso intraosseo  e somministra 
cristalloidi

FASE DE
- Trattare il dolore (vedi algoritmo specifico )
- Lavare con acqua (meglio se sterile ) della zona  
  ustionata , rimozioni degli indumenti non adesi  e monili
- Coprire la zona ustionata con garze o telini sterili o 
  puliti  asciutti (prevenire sempre l’ipotermia )

Contatta la CO per l’appropriata ospedalizzazione

ALGORITMO TRATTAMENTO DEL 
PAZIENTE USTIONATO

Contatta la CO e definisci la 
strategia per la più precoce 

MEDICALIZZAZIONE
(scoop and run al PS più vicino , 
rendez – vous/ attesa sul posto 

con mezzo medicalizzato )



- Enfisema sottocutaneo
- Assenza monolaterale murmure vescicolare
- Turgore delle giugulari

ALGORITMO DECOMPRESSIONE PNX IPERTESO

Decompressione con ago 14G

NON decompressione

- Osservazione
- Monitoraggio
- Contatta la CO per  
   l’appropriata 
   ospedalizzazione

Si

NO

Contatta la CO e definisci 
la strategia per la più

precoce 
MEDICALIZZAZIONE 

(scoop and run al PS più 
vicino , rendez – vous/ 

attesa sul posto con mezzo 
medicalizzato )

Segni di Ipossia ?
Segni di ipoperfusione ?

(PA<90, polso flebile e frequente , cute fredda e 
sudata , refill capillare > 2", dispnea , agitazione ,

 confusione mentale ?)

NO

Si

Osserva
Palpa
Ascolta
Conta la freq . Resp.
Saturimetria



ALGORITMO MORSO DI VIPERA

VALUTA
Sicurezza  Scenario  Situazione

Valuta ABC e Parametri Vitali

Ossigeno (vedi algoritmo 
“Ossigenoterapia” )

- Accesso venoso
- Eseguire bendaggio compressivo  
  (da monte a valle )
- Immobilizza l’arto 

NO

SI

Vedi algoritmo “Anafilassi”

Contatta la C .O per l’appropriata 
ospedalizzazione

Contatta la CO e definisci la 
strategia per la più precoce 

MEDICALIZZAZIONE 
(scoop and run al PS più vicino , 
rendez – vous / attesa sul posto 

con mezzo medicalizzato )

Evidenza di edema al volto e al collo , 
alterazione del tono di voce , stridori inspiratori , 
sibili , dispnea ,  SpO2 < 90%, cianosi , pallore , 
sudorazione algida , ipotensione , alterazione 

dello stato di coscienza ?


