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LA CHIAMATA DI SOCCORSO

1° DOVE?

2° COSA?

3° CODICE



LA CHIAMATA DI SOCCORSO

2° COSA?

L’INFERMIERE CALL TAKER HA 
LA POSSIBILITA’ DI INDAGARE 

EVENTUALI PRECEDENTI CLINICI 
DELL’UTENTE



L’AIUTO DELLA TECNOLOGIA



L’AIUTO DELLA TECNOLOGIA

La piattaforma FlagMii è uno strumento che può utilizzare 

l’Operatore di Centrale per geolocalizzare il chiamante, per 

chattare con lui (particolarmente utile per gli utenti ipoacusici o 

in particolari situazioni di violenze domestiche) e per poter 

attivare una videochiamata. Per fare tutto questo l’Operatore di 

Centrale Operativa manda un messaggio SMS al cellulare del 

chiamante dove basterà per quest’ultimo cliccare sul link per 

attivare nel proprio cellulare l’applicazione FlagMii.



L’AIUTO DELLA TECNOLOGIA



L’AIUTO DELLA TECNOLOGIA

DAE RESPONDER

L’APP DAE RespondER è stata sviluppata dal Sistema 118 con l’obiettivo di 

contribuire a ridurre i tempi di intervento sui CODICI BLU, ovvero sui casi di 

Arresto Cardio Respiratorio (ACR) presunto, che si verificano sul territorio della 

Regione Emilia Romagna. Si tratta di uno strumento informatico completamente 

integrato con le Centrali Operative 118 della Regione.



L’AIUTO DELLA TECNOLOGIA



L’AIUTO DELLA TECNOLOGIA ASSOCIATE ALLE 
COMPETENZE DELL’INFERMIERE DI CO

Le Istruzioni Pre Arrivo sono istruzioni impartite telefonicamente dall’Infermiere di 

Centrale Operativa a seguito delle informazioni ottenute dall’intervista 

telefonica.

Sono finalizzate a far attuare dal chiamante (personale laico non formato) 

alcune semplici manovre sull’infortunato per assisterlo in attesa dei soccorsi, 

evitando così di spezzare la catena della sopravvivenza. Sono divenute uno 

strumento unico per tutte e tre le Centrali Operative dell’Emilia Romagna 

nell’ottobre del 2019. Sono state create seguendo le più recenti linee guida IRC, 

utilizzano un linguaggio semplice e chiaro in modo da essere recepite 

immediatamente anche da chi non parla bene la lingua italiana. Sfruttano il 

binomio vincente di VALUTAZIONE/AZIONE: prima l’Operatore di Centrale fa 

effettuare una VALUTAZIONE all’astante sul posto e solo dopo aver ottenuto una 

risposta a questa valutazione ne deriva una rispettiva AZIONE sull’infortunato. 

Prima di essere operative sono state provate più volte con simulazioni telefoniche 

su personale laico.

Esistono due moduli feedback: uno per gli operatori di centrale per evidenziare 

le problematiche nella comprensione dell’IPA da parte degli astanti ed uno per il 

personale dei mezzi di soccorso (sul portale 118) per valutare ,dagli operatori 

del territorio che intervengono, se le IPA impartite dalla Centrale Operativa sono 

state assimilate dall’astante sul posto (come la corretta posizione del massaggio, 

la giusta frequenza ecc.)



ISTRUZIONI PRE - ARRIVO 
RCP ADULTO (> 8 anni)                                                         

Iniziata la T-RCP non riagganciare fino all’arrivo dell’ambulanza
“Metti il TELEFONO in VIVAVOCE, ti dico cosa fare…”
"Avvicinati all'infortunato tenendo la mascherina sul tuo volto e se li hai a disposizione indossa i guanti"

1) VALUTARE LO STATO DI COSCIENZA 
• “Mettiti di fianco all'infortunato, CHIAMALO ad alta voce, SCUOTILO all'altezza del FIANCO/BACINO. Lo hai fatto?”
•“Ti risponde? Si muove?”  

SI STOP
NO

•“Dove si trova il paziente?”  
A TERRA: Mettilo a pancia in su
SEDUTO:  Mettilo a  terrà a pancia in su
SUL LETTO, DIVANO: Se non perdi tempo posizionalo a terra, altrimenti lascialo a pancia in su li dove si trova.

•“SCOPRI il torace. Il torace deve essere NUDO e ASCIUTTO.

2) VALUTARE LA RESPIRAZIONE 
•“Rimani sempre a fianco dell'infortunato all'altezza del fianco/bacino"
•“GUARDA solo il TORACE, adesso io conto dieci secondi a bassa voce e tu mi dici quante volte si muove”. Pronto? Via... [1…2…3…4…5…6…7…8…9…10]
FR ≥ 2 “Metti una mascherina sul volto dell'infortunato (in mancanza foulard, sciarpa o altro), posizionalo sul fianco ed assicurati che continui a respirare normalmente”
FR < 2  “Bisogna iniziare il massaggio cardiaco. Te la senti? Chiedi se c'è un DEFIBRILLATORE e fattelo portare al più presto. Lo hai fatto?”
"Posiziona  una mascherina sul volto dell'infortunato (in mancanza foulard, sciarpa o altro)  

3) MASSAGGIO CARDIACO
•“POSIZIONA una mano sopra all’altra al centro del torace dell'infortunato. Fatto?”
•“Tieni le braccia dritte, perpendicolari al torace e inizia a schiacciare forte”
•“Ogni volta che comprimi rilascia tutta la pressione senza mai 
staccare le mani dal torace”

•“Ripeti la manovra con questo ritmo 1001, 1002, 1003, 1004….”
4)ARRIVA IL DAE:
•“Apri il Defibrillatore. Si è acceso da solo? Se NO schiaccia il pulsante ON”
“SEGUIAMO INSIEME LA VOCE DEL DEFIBRILLATORE”

“Apri le piastre e attaccale seguendo il DISEGNO,                                                              
una sotto la clavicola destra e una sotto l’ascella sinistra”

CONTROLLA CHE IL TORACE SIA ASCIUTTO
•“NESSUNO deve TOCCARE la persona” 
•“Ascolta i messaggi del Defibrillatore”
•“In caso di SHOCK CONSIGLIATO, CONTROLLA CHE NESSUNO TOCCHI IL PAZIENTE”
•“Premi il BOTTONE LAMPEGGIANTE”
• “Riprendi immediatamente il massaggio cardiaco”

5)VIDEOCHIAMATA (FlagMii)



ASSEGNAZIONE DEL MEZZO IDONEO



LE PATOLOGIE TEMPO-DIPENDENTI

Id. Indicatore Descrizione

D08C Numero di interventi per le 

patologie First Hour Quintet 

(FHQ) effettuati con mezzo 

di soccorso avanzato sul 

totale degli interventi per 

patologie FHQ per anno

Le patologie FHQ (arresto cardiaco, SCA, insufficienza respiratoria 

acuta, Stroke e il trauma) sono eventi a dipendenza temporale che 

necessitano di una rapida valutazione e di un rapido trattamento , 

richiedono l’utilizzo di mezzi di soccorso avanzato. L’indicatore 

permette di misurare la quota di risposta efficace del sistema 

emergenza.

IL NUOVO SISTEMA DI GARANZIA (NSG)

https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?lingua=italiano&id=5238&area=Lea&menu=monitoraggioLea















INDICATORI







Valutazione parametri vitali 
(ABCD)

Paziente stabileNo

L’infermiere:
• Allerta o conferma automedica o 

elisoccorso
• Se paziente in arresto cardiaco inizia 

manovre rianimazione cardiopolmonare ed 
applica defibrillatore

Sì

L’infermiere:
• Monitorizza parametri vitali
• Esegue ECG 12 D
• Trasmette ECG a cardiologia di riferimento 

e/o automedica competente 
territorialmente

• Contatta il cardiologo di riferimento e 
riferisce i dati della storia clinica del 
paziente e allergie o controindicazioni 
farmaci

STEMI o comunque indicazione 
ad accesso diretto 

emodinamica/terapia intensiva 
cardiologica

L’infermiere:
• Somministra la terapia prescritta dal 

cardiologo di riferimento
• Ossigenoterapia se SpO2 < 90%
• Contatta automedica o elisoccorso per 

concordare la gestione del paziente 
(attivazione del medico 118 o prosecuzione 
dell’intervento e trasporto)

• Allerta l’automedica o l’elisoccorso in caso 
di centralizzazione in ambito diverso da 
quello di intervento

• Collabora con il medico 118 se intervenuto

ECG non significativo o 
comunque non presenza di SCA

L’infermiere:
• Mantiene monitoraggio del paziente
• Ossigenoterapia se SpO2 < 90%
• Trasporta il paziente in pronto soccorso o 

attende automedica se indicato dal medico 
118

L’INFERMIERE DEL 

118 CONTATTA IL 

CADIOLOGO DI 

RIFERIMENTO, 

UTILIZZANDO 

L’APP RUBRICA 

118



APP RUBRICA

• E’ UN APP INSTALLATA SUGLI 

SMARTPHONE DEI MEZZI DI SOCCORSO, 

CHE PERMETTE DI AVERE A DISPOSIZIONE 

TUTTI I NUMERI UTILI OSPEDALIERI E 118 

DELLA REGIONE EMILIA- ROMAGNA. 

UN’UNICA BASE DATI COMUNE A TUTTI I 

MEZZI DI SOCCORSO REGIONALI, CHE 

VIENE AGGIORNATA IN MODO 

CENTRALIZZATO CON LA POSSIBILITÀ DI 

REGISTRARE LE CHIAMATE.



INVIO DELL’ECG
Cardiologo di riferimento

Medico Automedica



CODICI DI RIENTRO



OSPEDALIZZAZIONE



UN PO’ DI NUMERI…

ARRESTI CARDIACI 2021 in ROMAGNA

Su un totale di 126181 interventi 

effettuati si sono verificati 3251 arresti 

cardiaci

3251

122930

Arresti cardiaci 3% Altre patologie 97%



ARRESTI CARDIACI 2021 in ROMAGNA

Luoghi dell’arresto cardiaco

K 2654

L 12

P 60

S 141

Z 384

K  81,7% L    0,4% P    1,8% S    4,3% Z   11,8%



• SUDDIVISIONE PER 

CLASSE DI 

PATOLOGIA

•

CLASSE di 

PATOLOGIA

NUMERO

C1 173

C2 2165

C3 325

C4 144

C5 2

C6 146

C7 6

C8 4

C9 15

C10 2

C14 1

C15 49

C19 42

C20 177
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ARRESTO CARDIACO 2021 IN ROMAGNA

• SUDDIVISONE PER CODICE COLORE

Codici Colore Numero

VERDE 12

GIALLO 195

ROSSO BASE 170

ROSSO Riferito Decesso 1179

ROSSO AVANZATO 1309

BLU 386
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ARRESTO CARDIACO 2021 IN ROMAGNA

• QUESTI 3251 ARRESTI CARDIACI SONO STATI 

TUTTI RIANIMATI DAL PERSONALE 118? NO

3251 1179 899 1173

RIFERITI

DECESSI

PAZIENTI

NON 

RIANIMATI

ARRESTI 

CARDIACI

ARRESTI 

CARDIACI 

RIANIMATI

Il personale 118 ha rianimato il 36% della totalità degli arresti cardiaci



ARRESTO CARDIACO: 2020 VS 2021

154

2020 2021

105

61 82

Deceduti in 

ospedale

Deceduti in 

ospedale

16 1228 60

Dimessi con 

DEFICIT

Dimessi SENZA 

DEFICIT

Dimessi con 

DEFICIT

32513321 -2%

+32%

+21  +26% -4   -25% +32  

+114%

Totali arresti cardiaci

Pazienti rianimati trasportati in Pronto 

Soccorso




