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Regionale per l’Emergenza è stato sviluppato da una commissione formata 

Come illustrato in dettaglio nei paragrafi successivi, il documento nasce dall’esigenza di adottare 
uno strumento che garantisca l’uniformità della risposta a livello regionale, unitamente ad 

Nell’impianto del sistema è stato tenuto in considerazione il 

agli utenti in condizioni critiche, dall’altro de

ato sviluppato anche per supportare l’operatore 
nell’identificazione delle condizioni per le quali l’invio di un mezzo di soccorso sarebbe incongruo
e l’utente deve essere indirizzato verso altre risorse sanitarie e non o ricevere un consiglio





 
assificazione delle chiamate attraverso l’assegnazione di un codice colore, per stabilire 

 La risposta operativa territoriale con un’adeguata e puntuale attivazione di mezzi ed 





l’utente e l’operatore

Garantire l’equilibrio del sistema, evitando l’attivazione incongrua delle 

 L’

 L’ delle condizioni cliniche dell’utente quando non si ravvisano le 

all’utente.

l’operatore poss
all’invio del mezzo di soccorso entro dall’inizio della conversazione telefonica 

che l’operatore possa identificare più in i sintomi riferiti dall’utente, stabilendo il giusto 

all’operatore di individuare le condizioni nelle quali l’utente non ha necessità di invio 
dell’ambulanza.





Per poter identificare il luogo dell’evento ed assegnare un adeguato codice colore di gravità 
presunta all’intervento, l’operatore di C.O. effettua un percorso sequenziale logico con domande 
mirate e utilizza un’appropriata metodologia relazionale con l’u

• Identificazione del numero dell’utente che richiede l’intervento di soccorso;

• 

• 

• Assegnazione all’evento del codice colore di 

• 
condizioni dell’utente in situazioni critiche, in attesa dell’arrivo dei soccorritori sul 

chiamante. È un passaggio fondamentale in quanto costituisce l’unico contatto con l’utente sul 
ttesa dell’arrivo dei soccorsi. L’operatore potrà così ricontattare il chiamante nel caso 

dell’evento.

Dopo l’identificazione del numero 

identificare un’abitazione privata sono:
 
 



 
 
 
 
 l’abitazione
 

 Nel caso in cui l’evento si verifichi in un luogo pubbli

 
 
 Piano dell’edificio 
 

 

• 

 
 
 
 
 

• 

 
 
 Punti utili alla localizzazione come l’ultimo centro abitato superato, 

 
 
 
 

dall’uscita o svincolo successivi, ar



 

 
 
 
 
 

 

modo abbastanza preciso il target del soccorso attraverso l’utilizzo di appositi software che

L’operatore di C.O.118 deve determinare se la chiamata ricevuta sia 

 

 

 

 
dell’evento, ma richiede comunque soccorso. In questo caso è solitamente più 

In base allo stato emotivo del chiamante, l’operatore stabilirà la metodologia relazionale 
adeguata per ottenere le informazioni necessarie ad identificare il target dell’evento, il problema 

 

Il cosiddetto Giudizio di Sintesi previsto dal DM del 15 maggio 1992 “
classificazione degli interventi d’emergenza” si compone di tre parti:

 
 
 



Il luogo dell’evento è codificato con un carattere alfabetico.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

numerico. Identifica la patologia presunta dedotta dall’intervista telefonica.

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• C20: Non identificata (patologia non deducibile dopo l’intervista)

Per completare il giudizio di sintesi, dopo l’intervista telefonica l’operatore 
all’intervento un codice colore che indica la gravità presunta dell’evento e della sua 

L’operatore assegna la priorità all’evento dopo aver eseguito l’intervista telefonica con un 

ella chiamata l’operatore può interrompere l’intervista ed assegna

cui sia necessario l’invio tempestivo del mezzo di soccorso. Per contro, l’operatore può rimanere 

attesa dell’arrivo dei soccorsi (IPA). In tal caso, un secondo operatore provvederà all’invio del 



 

carattere di urgenza/emergenza e non prevedono l’invio di mezzi di soccorso sul target. 
L’operatore deve classificarle per mantenerne la tracciabilità, senza associ

• 

• 
• 
• 
• INFORMAZIONE ALL’UTENZA (es. farmacie di turno, informazioni sul servizio, ecc.)
• CONSIGLIO: L’utente manifesta un problema risolvibile senza l’intervento di un 

• 
/PEDIATRA DI LIBERA SCELTA: L’utente necessita di valutazione 

• 





essere iniziata l’intervista telefonica in una chiamata di soccorso e da 
manifestato dall’utente. Le 

per l’identificazione del target e del problema principale per 
cui si richiede l’intervento.

La scheda di informazione riassume tutte le conoscenze relative al problema che l’operatore deve 

 

 

 

 
al problema manifestato dall’utente;

 : le istruzioni che devono essere fornite all’utente su come agire in 
attesa dell’arrivo dell’ambulanza

 le pronunciate dall’utente 

 : le domande che possono essere poste all’utente, presentate con una 
Ad esempio, l’operatore chiederà 

se il paziente “ ” per rilevare la presenza di “agitazione psicomotoria”.
d un’altra



quando le risposte del chiamante alle domande poste dall’operatore 

 
base delle informazioni raccolte durante l’intervista telefonica.

 
evolutiva; comporta l’invio 

 
rischio/disagio per l’utente; comporta l’invio 
adeguato alle necessità dell’utente.

 

 

 

 L’utente può gestire autonomamente il problema, eventualmente rivolgendosi 

 
 pazienti per i quali è stata formalizzata l’indicazione alla limitazione delle cure,

 



 

 

 

Le schede operative contengono il percorso sequenziale logico dei quesiti da porre all’utenza per 

Quesiti riguardanti l’attività respiratoria

Quesiti riguardanti l’attività cardiocircolatoria

Quesiti riguardanti la Dinamica/Situazione in cui si è svolto l’evento. Questa 

il problema principale per cui l’utente chiede soccorso.

Il percorso sequenziale logico dà un’indicazione di massima per lo svolgimento dell’intervista 

somministrazione dell’intervista possono essere adeguate a vari fattori, tra cui la comprensione 



Una volta effettuata l’intervista telefonica ed aver inviato la risposta sanitaria più adeguata, 
l’operatore di C.O.118 deve identificare la presenza di cond
arrivo dell’ambulanza. 

A seconda delle esigenze dell’operatività e della 

la chiamata, inviando i mezzi poi ricontattando l’utente

L’operatore, quindi, diventa una sorta di istruttore che insegna al 

icamente addestrati. L’operatore che fornisce le IPA deve tener conto di 



% dell’aspetto non verbale, e al 7% dal contenuto di quello che si dice. Quindi nella 
comunicazione telefonica, venendo meno l’aspetto non verbale, la cred
prevalentemente dalla voce che diventa lo strumento di lavoro principale per l’operatore di 

soccorso e può incidere direttamente sull’ dell’utente critico. 

invia mezzi di soccorso, ma come personale esperto che, con l’utilizzo mirato ed app

medici o tecnici, a meno che non siano certamente comprensibili all’interlocutore. 
far capire all’utente che

. L’operatore che non si 

ndo inutilmente la permanenza dell’utente al telefono. Durante la chiamata l’operatore 
deve riuscire a rimanere concentrato sull’intervista pur compiendo più azioni simultanee (parlare 
con l’utente, localizzare il target, digitare sulla tastiera, risponder

CC.OO.118 ha un rapporto fondamentale con l’utenza e deve 

L’utente che chiama il 118 normalmente è in possesso di tutte le informazioni necessarie, solo 
che spesso non riesce ad organizzarle in maniera adeguata. L’op
effettuare l’intervista con domande chiuse e mirate che consentano di organizzare le 

) dell’evento con 



ELL’UTENTE

l’Emotional Content and Cooperation Score (ECCS). Esso individua cinque livelli che descrivono 
il grado di agitazione dell’utente che contatta il sistema d’emergenza:

 L’utente rimane calmo e conversa normalmente con il personale
 L’utente è ansioso ma collabora con il personale
 L’utente è agitato ma collabora con il personale
 L’utente non collabora, non ascolta ed urla per parlare con il personale
 L’utente

La conoscenza dell’ECCS risulta determinante per identificare una adeguata metodologia 

 

all’operatore più esperto. 

modo attendibile a tutte le domande dell’operatore, può ess

 
 

 



 
 ridurre la velocità dell’eloquio
 
 
 
 rassicurare l’utente durante l’attesa per l

all’utente.

 

Spesso la barriera del linguaggio può impedire di effettuare l’intervista telefonica, quindi gestire 
meglio la chiamata di soccorso. Può essere utile chiedere al chiamante se c’è qualcuno nei 

pressi che sia in grado di parlare la lingua dell’operatore. Oppure può essere utile passare la 

 

 

 

 

 

 

 riferito dall’utente e considerarlo attendibile;

 Non minimizzare la presunta scena in caso di barriera linguistica o quando l’utente stesso 
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“C’è una persona a terra che sta 
io la vedo da lontano”, “ are l’ambulanza”, “ ”.

l’ambulanza per conto di terzi, senza notizie disponibili sull’accaduto

L’unica
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Nella chiamata le parole solitamente utilizzate sono: “Allergia a farmaci/alimenti/sostanze”, 
“Puntura d’insetto”, “Reazione allergica”.

Generalmente, più veloce è l’insorgenza d

l’evoluzione della sintomatologia 

L’anamnesi positiva per precedenti episodi s
rimanere in linea con l’utente l’evoluzione 

ed evidenziare l’eventuale d incoraggiare l’eventuale auto
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Le chiamate normalmente esordiscono con: “È morto”, “Non dà segni di vita”.

arrivo dei mezzi di soccorso. Per questo motivo le prime domande dell’intervista telefonica 

 ico). Nelle prime fasi dell’arresto cardiaco può 
verificarsi questo tipo di respirazione inefficace. E’ una delle informazioni più difficili 

“una volta ogni tanto”. In caso di dubbio è opportuno fornire le IPA per iniziare subito 

 
verificarsi nei primi istanti dell’arresto cardiaco.
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“ ”.

solitamente è in grado di riconoscere i sintomi caratteristici dell’attacco: se 
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un’esposizione prolungata al sole con sintomi che vanno dall’eritema, allo stato 

dall’operatore in assenza di richiami precisi da parte del chiamante, ma in p

: “Colpo di calore”, “Colpo di sole”, “Insolazione”, 
“Malore con esposizione al sole o al caldo”. 

L’esposizione prolungata

l’organismo non riesce ad 

Il dispatcher deve raccogliere accuratamente le informazioni riguardanti l’ambiente in cui si trova 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nell’assegnazione del codice di priorità, possono subentrare fattori 
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ndi “Convulsioni”, “ ”, 
“Scuotimento”, “Tremori”

l’
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quindi: “E’ diabetico ma respira in modo strano 
e non risponde”, “E’ diabetico sembra morto”, “Iperglicemia”, “Ipoglicemia”.

con il sistema di emergenza sanitaria: in questo caso l’ipoglicemia deve essere trattata 

Invece l’iperglicemia in un paziente senza compromissione dello stato di coscienza, pur essendo 
una condizione che richiede valutazione medica e trattamento, non costituisce un’emergenza, in 

to l’insorgenza del coma chetoacidosico è lenta e graduale e normalmente il paziente arriva 
all’accesso in ospedale prima che esso insorga.

Per l’assegnazione del codice di priorità più appropriato, il dispatcher deve indagare 

Molto spesso, in caso di scarse notizie anamnestiche, l’ipoglicemia può 
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re all’addome (escluso 

Le parole usate nella chiamata possono essere quindi: “Ho male di pancia”, “Mi fa male il fianco”, 
“Mi fa male il basso ventre”.

compromissione delle funzioni vitali deve far pensare a tale tipo di evoluzione L’intensità del 

L’ aneurisma dell’aorta addominale si presenta spesso con un do

dall’evento traumatico.

 

 i con dolore all’addome superiore o in regione 
epigastrica, con un’eventuale sensazione di “blocco digestivo”. Un dolore addominale 
localizzato sopra l’ombelico
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scheda deve essere utilizzata quando l’utente segnala un quadro di dolore non traumatico 

chiamata solitamente le parole utilizzate sono: “Bloccato con la schiena”, “Colpo della 
strega” “Colpo di freddo” “Dolore lombare” “Mal di schiena” “Sciatica”.

non recenti, per questo risulta frequentemente difficoltosa l’identificazione della potenziale causa 

Le cause più comuni di dolore alla schiena, che colpisce fino all’80% della popolazione, sono 

ell’aorta deve far sospettare a
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: “Si tiene le mani sul petto”, “Ho 
dolore al petto”, “Ho male allo stomaco”, “Ho un senso di peso al torace”.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





–

–
–



–

e 
al

tr
i s

in
to

m
i, 

co
n 

et
à 
≥



–

             
l’i

ns
or

ge
nz

a 
de

lla
 S

in
dr

om
e 

A
ne

ur
is

m
a 

di
ss

ec
an

te
 d

el
l’A

or
ta



–

      

 
TE

N
ER

E 
LI

B
ER

O
 I

L 
TE

LE
FO

N
O

 F
IN

O
 A

LL
’A

R
R

IV
O

 D
EI

 S
O

C
C
O

R
S
I

   
A
G

EV
O

LA
R

E 
L’
A
C
C

ES
S
O

 A
LL

A
 S

C
EN

A
     

R
IM

A
N

ER
E 

C
O

N
 I

L 
PA

Z
IE

N
TE

 F
IN

O
 A

LL
’A

R
R

IV
O

 D
EI

 S
O

C
C

O
R
S
I

 
S
E 

H
A
 D

IS
PO

N
IB

IL
I 

IN
 C

A
SA

 F
A
R
M

A
C
I 

PR
ES

C
R

IT
TI

 I
N

 C
A
S
O

 D
I 

C
O

M
PA

R
SA

 D
I 

D
O

LO
R

E 
TO

R
A
C

IC
O

, 
IN

V
IT

A
R

E 
A
LL

’U
TI

LI
Z
Z
O

 
 





chiamata le parole usate saranno quindi: “Emorragia”, “Esce sangue da…”, “Feci nere e 
maleodoranti”, “Perdite”, “Sta perdendo sangue”, “Vedo del sangue”.
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Le parole usate nella chiamata possono essere quindi: “È in gravidanza ed ha dolore 
addominale”, “È in gravidanza e ha le contrazioni”, “È in gravidanza ed ha perdite vaginali”, “Ha 
partorito”, “Si è rotto il sacco amniotico”, “Ha perso le acque”, “Sta per partorire”.

durante l’ult

dall’altro le possibili complicanze per la madre. Inoltre, non sempre l’epoca 

L’aborto spontaneo
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“ ”, “
bocca storta”, “ te un intorpidimento generale”, “Improvvisamente non vede 
più”, “ arrati e non riesce a parlare”, “
del corpo”, “Parla con la bocca impastata”, “ ”.

dell’ictus.

la terapia specifica. Riconoscere precocemente i sintomi dell’ictus è pertanto fondamentale per 

L’American Stroke Association suggerisce l’adozione del seguente 

 

 E’ comparso improvvisamente stato confusionale?

 

 

 

all’insorgenza di ictus
come l’ipertensione arteriosa, il diabete o le aritmie cardiache.

L’assunzione di contraccettivi
l’insorgenza di questa patologia neurologica così come l’assunzione di sos

no l’ipoperfusione cerebrale.

 
si sintomi dell’ictus.

 In altri casi, i sintomi dell’intossicazione acuta etilica possono mascherare quelli dell’ictus.
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Questa scheda deve essere utilizzata quando il chiamante riferisce l’esposizione, l’inalazione o
l’assunzione accidentale o

Le parole usate nella chiamata possono essere quindi: “Ha assunto accid
sostanze”, “Ha assunto droghe/alcool”, “Ha respirato sostanze tossiche”, “Ha tentato il suicidio 
con farmaci”, “Ha tentato il suicidio con gas di scarico” “Intossicazione da monossido”, “Si è 
intossicato”.

L’intossicazione, volontaria o accidentale, può avvenire secondo diverse modalità:

 
 
 
 

 
 
 sensi dell’D.Lgs. 
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: “c’è una persona che sta male”, “Febbre 
alta”, “Ho qualcosa che non va”, M

”, “Mi sento “strano”, “N pisco cosa mi sta succedendo”, 
“N ”

 

 L’utente che chiama per un malessere non ben specificato deve essere indagato 
l’

ati all’esordio della richiesta;
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“Caduto (improvvisamente) a 
”, “ risponde più”, “Non si muove”, “Ha perso conoscenza”, “Sembra morto”, “Svenuto”, 

“Trovato a terra”

 

 

 

 

 

 

 

 

corretto livello di risposta. In tal caso considerare anche l’utilizzo dell

in assenza di informazioni sull’attività 
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problemi a carico dell’apparato cardiovascolare. 

Le parole chiave usate nella chiamata possono essere quindi: “Aritmia”, “C ” “C
pertensiva” “Scarica defibrillatore ”, “S ”.

 
un ritmo cardiaco anormale. Scariche multiple dell’ICD costituiscono 

un’emergenza anche se il paziente non riporta alterazioni dei parametri vitali.
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: “Escandescenze”, “Malato di mente”, “Matto”, 
“Minaccia”, “Psichiatrico”, “Rompe tutto”, “Urla”, “Vuole uccidersi”
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“Fa fatica a respirare”, “ ”, 
“Ha difficoltà respiratoria”, “Non ce la fa più a respirare”, “Non riesce a respirare” “Sta 
soffocando”.
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: “Corpo estraneo”, “Non respira più”, 
“ uzione vie aeree”, “Si è impiccato”, “ ta soffocando”

 
a considerata l’ostruzione totale delle vie aeree ed il conseguente soffocamento in 

secondo l’età del paziente per l

 
l’

 Cianosi: la cianosi è un segno tardivo dell’ostruzione delle vie aeree. Se il paziente 

Dopo l’espulsione del corpo estraneo potrebbe instaurarsi un edema delle vie aeree: per questo 
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Le parole usate nella chiamata possono essere: “Accoltellamento” “Aggressione” “Ferita da 
arma” “Percosse” “Pestaggio” “Rissa” “Sparatoria” “Stupro” “Violenza sessuale”.

Durante l’intervista alla dinamica dell’eve
coinvolte nell’aggressione

l’e

 

 

 

 

 

Questi pazienti non dovrebbero essere mobilizzati prima dell’arrivo del personale sanitario sulla 

’operatore di 

o l’aggressore si è allontanato:

tutte le prove dell’avvenuta violenza per poterle poi consegnare alle forze dell’ordine.

L’allertamento tempestivo delle forze dell’ordine
garantire l’incolumità degli equipaggi
dispatcher deve ricordare agli equipaggi che intervengono di attivare il “Protocollo Scena del 
Crimine”.
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scheda deve essere utilizzata quando l’utente segnala un 
come conseguenza di un’

utilizzate sono: “Annegato”, “Barotrauma”, “Corpo in acqua 
che non si muove” “Malore dopo immersione”, “Recuperato dall’acqua” “Tuffo”.

e alla dinamica dell’incidente.

stesso modo l’assunzione di farmaci, droghe o alcoo ssere la causa dell’incidente e

e imbarcazioni non sono dotate di sistemi di ritenzione e l’impatto 
i occupanti con le strutture dei natanti e/o con l’acqua 

determinante l’attivazione del soccorso tecnico.



–

–
–

R
ec

u
p

er
at

o 
d

al
l’

ac
q

u
a 

–
H

a 
as

si
st

ito
 a

ll’
ac

ca
du

to
? 

st
at

o 
re

cu
pe

ra
to

 d
al

l’a
cq

ua
?

Q
ua

l è
 l’



–

Pe
rs

on
a 

an
co

ra
 s

ot
t’
ac

qu
a



–

         

D
im

en
si

on
am

en
to

 d
el

l’e
ve

nt
o 

pe
r 

or
ga

ni
zz

ar
e 

al
 m

eg
lio

 l’
en

tit
à 

de
lla

 

L’
et

à 
ed

 il
 s

es
so

 p
os

so
no

 d
ar

e 

de
ll’

in
ci

de
nt

e.
 S

og
ge

tt
i a

nz
ia

ni
 o

 

L’
as

su
nz

io
ne

 d
i f

ar
m

ac
i, 

dr
og

he
 e

 
al

co
ol

 p
os

so
no

 f
av

or
ir

e 
l’i

nc
id

en
te

 



–

      

 
TE

N
ER

E 
LI

B
ER

O
 I

L 
TE

LE
FO

N
O

 F
IN

O
 A

LL
’A

R
R

IV
O

 D
EI

 S
O

C
C
O

R
S
I

  
A
G

EV
O

LA
R

E 
L’
A
C
C
ES

S
O

 A
LL

A
 S

C
EN

A
   

R
IM

A
N

ER
E 

C
O

N
 I

L 
PA

Z
IE

N
TE

 F
IN

O
 A

LL
’A

R
R

IV
O

 D
EI

 S
O

C
C

O
R
S
I

 
’A

C
Q

U
A
 M

A
N

TE
N

EN
D

O
 L

A
 S

IC
U

R
EZ

Z
A
 P

ER
 S

E 
S
TE

SS
I

  
PO

S
IZ

IO
N

A
R

E 
LA

 V
IT

TI
M

A
 D

IS
TE

SA
 S

U
PI

N
A
 L

O
N

TA
N

O
 D

A
LL

’A
C

Q
U

A
 





 
 
 
 

Nella chiamata le parole solitamente utilizzate sono: “Arto cianotico”, “Brivido”, “
o”, “Ha intorpidimento/formicolio”, “Mancanza sensibilità” “Non riesce a muovere…”

“Vesciche”.

L’assideramento è una condizione più grave poiché si tratta di una sindrome generale che 

 

 

 

 

 

 L’assunzione di alcol può provocare un’ipotermia anche a temperature ambientali non 
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caduta dall’alto o problemi medici/t

Le parole chiave usate nella chiamata possono essere “Caduta”, “Caduto a terra”, “caduto da…”, 
“Caduto dall’alto” oppure “precipitato”.

ambienti ostili. Ai fini dell’assegnazione del codice colore 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durante l’intervista è necessario indagare la presenza di elementi di pericolo e le possibilità di 
accesso al luogo dell’evento, al fine di attivare il soccorso tecnico

Forze dell’Ordine per le valutazioni legate ad eventuali 



–

C
ad

u
to

 d
a…

 
C

ad
u

to
 d

al
l’

al
to



–

n 
zo

na
 c

en
tr

al
e,

 n
on

 r
ec

en
te

, 
≥

en
te

 p
er

ic
ol

os
e,

 n
on

 r
ec

en
te

, 
≥

fe
m

or
e 

ne
ll’

an
zi

an
o,

 in
 s

eg
ui

to
 a

 c
ad

ut
a 

a 
liv

el
lo

 d
el

 s
uo

lo

l’a
tt

iv
az

io
ne

 d
el

 M
M

G
 o

 d
el

la
 C

A
 in

 q
ue

st
o 

ti
po

 d
i e

ve
nt

i

 
≥

  



–

         
Ep

oc
a 

de
ll’

ev
en

to

Fo
rz

e 
de

ll’
O

rd
in

e



–

      

 
TE

N
ER

E 
LI

B
ER

O
 I

L 
TE

LE
FO

N
O

 F
IN

O
 A

LL
’A

R
R

IV
O

 D
EI

 S
O

C
C
O

R
S
I

   
A
G

EV
O

LA
R

E 
L’
A
C
C

ES
S
O

 A
LL

A
 S

C
EN

A
     

R
IM

A
N

ER
E 

C
O

N
 I

L 
PA

Z
IE

N
TE

 F
IN

O
 A

LL
’A

R
R

IV
O

 D
EI

 S
O

C
C

O
R
S
I

     
A
G

EV
O

LA
R

E 
L’
A
R
R

IV
O

 D
EI

 M
EZ

Z
I 

D
I 

 
S
E 

S
C

EN
A
 N

O
N

 S
IT

U
AT

A
 S

U
 V

IA
B
IL

IT
A’

 O
R
D

IN
A
R
IA

, 
IN

V
IA

R
E 

Q
U

A
LC

U
N

O
 I

N
 U

N
 P

U
N

TO
 R

A
G

G
IU

N
G

IB
IL

E 
D

A
L 

M
EZ

ZO
 D

I 
S
O

C
C
O

R
S
O





parole usate nella chiamata sono: “È stato colpito da un fulmine” “Ha messo le mani nella 
spina” “Ha preso una scossa” “Ha toccato i cavi elettrici”.

dell’intervento è

 

 

 o dopo l’elettrocuzione,

 a successivo all’elettrocuzione,

 all’elettrocuzione.
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evento traumatico causato dall’impiego da 

“Amputazione arti da macchinario”, “Arto 
schiacciato nel macchinario”, “Colpito da oggetto scagliato da macchinario”, “Incastrato nel 
macchinario”. 

Al fine dell’attrib

 

 

 

 uogo dell’evento. 

E’ utile valutare anche se l’incidente sia stato preceduto da un malore. 

amante può non trovarsi in vista dell’evento per m

 

 

 

 

 

di indagini volte a stabilire le cause dell’evento ed eventuali responsabilità.

essere opportuno l’invio delle forze dell’ordine.



–



–



–

      



–

      

 
TE

N
ER

E 
LI

B
ER

O
 I

L 
TE

LE
FO

N
O

 F
IN

O
 A

LL
’A

R
R

IV
O

 D
EI

 S
O

C
C

  
A
G

EV
O

LA
R

E 
L’
A
C
C
ES

S
O

 A
LL

A
 S

C
EN

A
   

R
IM

A
N

ER
E 

C
O

N
 I

L 
PA

Z
IE

N
TE

 F
IN

O
 A

LL
’A

R
R

IV
O

 D
EI

 S
O

C
C

O
R
S
I

   
N

O
N

 R
IM

U
O

V
ER

E 
EV

EN
TU

A
LI

 C
O

R
PI

 E
S
TR

A
N

EI
 D

A
LL

E 
FE

R
IT

E,
 S

E 
L’

O
G

G
ET

TO
 È

 G
IÀ

 S
TA

TO
 R

IM
O

SS
O

 T
A
M

PO
N

A
R
E 

LA
 F

ER
IT

A
 C

O
N

 G
A
R
Z
E 

O
 

   





scheda deve essere utilizzata quando l’utente segnala un evento traumatico causato 
dall’impiego di veicoli destinati al trasporto di persone e cose.

Nella chiamata le parole solitamente utilizzate sono: “Auto contro Auto”, “Auto rib
strada”, “Bici, bicicletta contro auto”, “Frontale” “Impatto tra veicoli”, “Incidente”, “Investito”, 
“Moto conto auto”, “Scontro”, “Tamponamento”.
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scheda deve essere utilizzata quando l’utente segnala un morso o aggressione da parte 

Nella chiamata le parole solitamente utilizzate sono: “É stato morso/attaccato da un animale”, 
“Mi ha attaccato”, “Mi ha graffiato”, “Mi ha punto” “Sono stato morso”.

’aggressione da parte di animali domestici o selvatici. 

 

 

 

 

 

 

 

l’intervento di un’ambu

 
rilevare se l’animale sia ancora presente nei pressi della scena, 

 Nel caso l’animale sia ancora presente e pericoloso è necessario attivare 
soccorso tecnico in grado di catturare l’animale e porre l’area in 
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Le parole chiave usate nella chiamata possono essere: “Ha avuto un trauma a…”, “Ha battuto…”, 
“Si è amputato…”, “Si è fatto male a…”, “Si è fratturato…”, “Si è schiacciato…”.

 

 

 

 

 

 

 

 

È determinante valutare se nello scenario dell’evento esistano pericoli reali o potenziali 
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Questa scheda deve essere utilizzata quando il chiamante riferisce un incendio o un’esplosione 

“C’è stato uno scoppio”, “C’è un incendio”, 
“Ha delle bolle sulla pelle”, “Ha un’ustione”, “Lesioni da acido”, “ ”.

Le ustioni sono lesioni dei tessuti causate dall’esposizione a fonti termiche, sorgenti elettriche, 

dell’ustione, pertanto è importante stimarne, almeno approssimativamente, l’estensione.

 

 
è opportuno sospettare l’inalazione di fumi, spesso associata a significante inalazione di 

 o sottovalutare l’assenza o carenza di informazioni: si ritiene perciò opportuna 
l’assegnazione del codice giallo per garantire una priorità di intervento pur senza inviare 

 
basarsi solo sull’esame della cute, in quanto il danno maggiore potrebbe avvenire nei 

può portare ad aritmie cardiache fino all’arresto cardiocircolatorio.

opportuno che il dispatcher raccolga dettagliate informazioni sulla dinamica dell’evento, il 
altre informazioni utili all’attivazione del Soccorso tecnico, in 

quanto la messa in sicurezza della scena ha un’altissima priorità.

ddetta “Regola del nove” o di Wallace, che divide la superficie del c
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chiamata possono essere quindi: “Persone sepolte dalla neve”, 
“Slavina”, “Valanga”.

ostacoli ne provocano l’arresto. 

L’evento valanga può essere una situazione molto pericolosa, 
dimensionare l’evento e la potenziale evoluzione dello stesso al fine d

 

 Identificare il luogo dell’evento tramite coordinate GPS
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dispatcher all’astante guidarlo nell’esecuzione di alcune manovre salvavita mirate

 

 evitare l’

 

all’inizio delle 

il buon esito dell’azione. Pertanto è importante che una “comunicazione 
strategica” che permetta di tranquillizzare l’astante e invitarlo ad iniziare le manovre indicate.

’utente. In caso 
ortare l’attenzione 

Per mantenere l’attenzione e la collaborazione del chiamante è opportuno motivarlo e 
supportarlo sottolineando l’importanza delle azioni che sta eseguendo e che

fino all’arrivo del soccorso. 

utile l’assistenza pre

leggere “parola 
per parola”, con la possibilità per l’operatore di modificare i termini utilizzati solo laddove ciò 

dell’astante



–

Il
 s

ac
co

 a
m

n
io

ti
co

 s
i è

 r
ot

to
? 

(“
H

a 
p

er
so

 le
 a

cq
u

e?
”)

Q
u

an
ti

 m
in

u
ti

 p
as

sa
n

o
 t

ra
 u

n
a 

co
n

tr
az

io
n

e 
e 

l’a
lt

ra
?

        
D

ur
an

te
 l’

us
ci

ta
 d

el
 b

am
bi

no
 s

i v
ed

ra
nn

o 
an

ch
e 

ac
qu

a 
e 

sa
ng

ue
. 

Q
U

ES
TO

 È
 N

O
R
M

A
LE

.
      



–

    
S

E 
C

’È
 L

IQ
U

ID
O

 N
EL

LA
 B

O
C

C
A

 D
EL

 B
A

M
B

IN
O

 F
A

R
 L

IB
ER

A
R

E 
LE

 V
IE

 A
ER

EE
 S

U
P

ER
IO

R
I,

 P
O

N
EN

D
O

 D
I 

LA
TO

 I
L 

     

 
de

ll’
ut

er
o)

  
S

O
S

TI
EN

I 
LA

 P
A

R
TE

 D
EL

 C
O

R
P

O
 D

EL
 B

A
M

B
IN

O
 C

H
E 

È 
FU

O
R

IU
S

C
IT

A
 E

D
 A

TT
EN

D
I 

L’
A

R
R

IV
O

 D
EI

 S
O

C
C

O
R

S
I

 
N

O
N

 T
EN

TA
R

E 
M

A
I 

D
I 

FO
R

Z
A

R
E 

L’
ES



–

  
C

H
IE

D
I 

S
E 

C
’

(S
e 

D
A
E 

no
to

 n
el

le
 v

ic
in

an
ze

, 
da

re
 in

di
ca

zi
on

i p
er

 l’
im

pi
eg

o)
 

 
S

TE
N

D
I 

LA
 P

ER
S

O
N

A
 C

O
N

 L
A

 P
A

N
C

IA
 V

ER
S

O
 L

’A
LT

O
   

, 
A

P
P

O
G

G
IA

 L
’A

LT
R

A
 M

A
N

O
 

     
C
O

N
 L

’A
LT

R
A
 M

A
N

O
 S

O
LL

EV
A
 I

L 
M

EN
TO

, 
E 

R
EC

LI
N

A
 L

EG
G

ER
M

EN
TE

 L
A
 T

ES
TA

 A
LL

'I
N

D
IE

TR
O

  
5 

…
..

30
 

C
O

N
TI

N
U

A
 C

O
N

 3
0 

C
O

M
PR

ES
SI

O
N

I,
 S

EG
U

IT
E 

D
A
 D

U
E 

V
EN

TI
LA

Z
IO

N
I,

 F
IN

O
 A

LL
’A

R
R
IV

O
 D

EI
 S

O
C
C
O

R
SI

 O
 D

EL
 

 

S
E 

V
O

M
IT

A
 O

 C
’È

 S
A

N
G

U
E 

IN
 B

O
C

C
A

, 
G

IR
A

 D
I 

LA
TO

 L
A

 T
ES

TA
 D

EL
 P

A
Z

IE
N

TE
, 

IN
TE

R
R

O
M

P
I 

LA
 V

EN
TI

LA
ZI

O
N

E 
E 



–

–
C

’È
 Q

U
A

LC
U

N
O

 C
H

E 
S

A
 U

S
A

R
E

L’
A

N
A

LI
S

I
S

E 
D

IC
E 

“S
H

O
C

K
 C

O
N

S
IG

LI
A

TO
” 

O
 “

S
C

A
R

IC
A

 C
O

N
S

IG
LI

A
TA

”:
 

   
IL

 P
U

LS
A

N
TE

 I
N

D
IC

A
TO

 D
A

LL
A

 M
A

C
C

H
IN

A
 P

ER
 L

’E
R

O
G

A
Z

IO
N

E 
D

EL
LA

 S
C

A
R

IC
A

 

S
E 

D
IC

E 
“S

H
O

C
K

 N
O

N
 C

O
N

S
IG

LI
A

T
O

” 
O

 “
S

C
A

R
IC

A
 N

O
N

 C
O

N
S

IG
LI

A
TA

”:
 

 



–

     
…

3
0

   
C
O

N
 L

’A
LT

R
A
 M

A
N

O
 S

O
LL

EV
A
 I

L 
M

EN
TO

, 
E 

R
EC

LI
N

A
 L

EG
G

ER
M

EN
TE

 L
A
 T

ES
TA

 A
LL

'I
N

D
IE

TR
O

   
5 

…
..

30
 

C
O

N
TI

N
U

A
 C

O
N

 3
0 

C
O

M
PR

ES
SI

O
N

I,
 S

EG
U

IT
E 

D
A
 D

U
E 

V
EN

TI
LA

Z
IO

N
I,

 F
IN

O
 A

LL
’A

R
R
IV

O
 D

EI
 S

O
C
C
O

R
SI

 

S
E 

V
O

M
IT

A
 O

 C
’È

 S
A

N
G

U
E 

IN
 B

O
C

C
A

, 
G

IR
A

 D
I 

LA
TO

 L
A

 T
ES

TA
 D

EL
 B

A
M

B
IN

O
, 



–

R
C

P
 B

A
M

B
IN

I 
O

LT
R

E 
1

 A
N

N
O

 D
I 

ET
A

’

  
C

O
N

 L
A

 P
A

N
C

IA
 V

ER
S

O
 L

’A
LT

O
   

, 
A

P
P

O
G

G
IA

 L
’A

LT
R

A
 M

A
N

O
 

  

S
e 

il 
so

cc
or

ri
to

re
 n

on
 e

se
gu

e 
la

 v
en

til
az

io
ne

, 
fa

r 
co

nt
in

ua
re

 c
on

 le
 c

om
pr

es
si

on
i f

in
o 

al
l’a

rr
iv

o 
de

i s
oc

co
rs

i o
 d

el
 

   
C
O

N
 L

’A
LT

R
A
 M

A
N

O
 S

O
LL

EV
A
 I

L 
M

EN
TO

, 
E 

R
EC

LI
N

A
 L

EG
G

ER
M

EN
TE

 L
A
 T

ES
TA

 A
LL

'I
N

D
IE

TR
O

  
5 

…
..

 
C
O

M
PR

ES
SI

O
N

I,
 S

EG
U

IT
E 

D
A
 D

U
E 

V
EN

TI
LA

Z
IO

N
I,

 F
IN

O
 A

LL
’A

R
R
IV

O
 D

EI
 S

O
C
C
O

R
SI

 O
 D

EL
 

S
E 

V
O

M
IT

A
 O

 C
’È

 



–

–

   
D

A
I 

5 
PA

C
C
H

E 
TR

A
 L

E 
S
C
A
PO

LE
, 

D
A
L 

B
A
SS

O
 V

ER
S
O

 L
’A

LT
O

L’
O

S
TR

U
Z

IO
N

E 
N

O
N

 S
I 

R
IS

O
LV

E:
 F

A
S

E 
2

 –

   
FA

I 
U

N
 P

U
G

N
O

 C
O

N
 U

N
A
 M

AN
O

 E
 P

O
S
IZ

IO
N

A
LO

 S
U

LL
’A

D
D

O
M

E,
 T

R
A
 L

O
 S

TO
M

A
C
O

 E
 L

’O
M

B
EL

IC
O

  
D

A
I 

D
EL

LE
 S

PI
N

TE
 E

N
ER

G
IC

H
E 

D
A
L 

B
AS

S
O

 V
ER

S
O

 L
’A

LT
O

, 
S
TR

IN
G

EN
D

O
 A

 T
E 

LA
 P

ER
S
O

N
A
 F

IN
O

 A
 L

IB
ER

AR
E 

LE
 V

IE
 A

ER
EE

S
E 

LA
 P

ER
S

O
N

A
 E

’ O
B

ES
A

 O
 I

N
C

IN
TA

:
 

FA
I 

U
N

 P
U

G
N

O
 C

O
N

 U
N

A
 M

AN
O

 E
 P

O
S
IZ

IO
N

A
LO

 S
U

LL
O

 S
TE

R
N

O
 A

N
Z
IC

H
E’

 S
U

LL
’A

D
D

O
M

E

S
E 

L’
O

S
TR

U
Z
IO

N
E 

N
O

N
 S

I 
R
IS

O
LV

E 
E 

LA
 P

ER
S
O

N
A
 D

IV
EN

TA
 I

N
C
O

S
C
IE

N
TE

 



–

A
M

B
IN

I 
O

LT
R

E 
1

 A
N

N
O

 D
I 

ET
A

’

–

   
PA

C
C
H

E 
TR

A
 L

E 
S
C
A
PO

LE
, 

D
A
L 

B
A
SS

O
 V

ER
S
O

 L
’A

LT
O

S
E 

L’
O

S
TR

U
Z

IO
N

E 
N

O
N

 S
I 

R
IS

O
LV

E:
 

–

   
PO

S
IZ

IO
N

A
LO

 S
U

LL
’A

D
D

O
M

E,
 T

R
A
 L

O
 S

TO
M

A
C
O

 E
 L

’O
M

B
EL

IC
O

  
D

A
I 

5 
S
PI

N
TE

 D
A
L 

B
AS

S
O

 V
ER

S
O

 L
’A

LT
O

, 
S
TR

IN
G

EN
D

O
LO

 A
 T

E 
FI

N
O

 A
 L

IB
ER

A
R
E 

LE
 V

IE
 A

ER
EE

S
E 

L’
O

S
TR

U
Z
IO

N
E 

N
O

N
 S

I 
R
IS

O
LV

E 
E 

LA
 P

ER
S
O

N
A
 D

IV
EN

TA
 I

N
C
O

S
C
IE

N
TE

 



–

    

S
E 

L’
O

S
TR

U
Z

IO
N

E 
N

O
N

 S
I 

R
IS

O
LV

E 
E 

IL
 B

A
M

B
IN

O
 I

N
IZ

IA
 A

 P
E

R
D

ER
E 

C
O

S
C

IE
N

Z
A

: 

   
L’

IN
D

IC
E 

E 
IL

 M
ED

IO
 

 

S
E 

L’
O

S
TR

U
Z
IO

N
E 

N
O

N
 S

I 
R
IS

O
LV

E 
E 

IL
 P

IC
C
O

LO
 D

IV
EN

TA
 I

N
C
O

S
C
IE

N
TE

, 
V
A
I 

A
LL

E







pregresse, traumi, terapie in atto) utili all’inquadramento del 
problema e all’assegnazione del

trasmissione e ricezione. L’utilizzatore la porta con sé in modalità 

itori usano l’apparato in modalità ricezione per localizzare 



Nel caso specifico, si intende la disponibilità dell’utente chiamante 

dell’accaduto.

L’infermiere 

iniziata l’RCP.

L’evento prevede la necessità di inviare mezzi di soccorso sul 

È il risultato di un processo o di un evento. L’ 
l’esito di un intervento medico o terapeutico.

della gravità dell’evento e/o delle condizioni cliniche.



Soggetto caduto dall’alto.

Il termine identifica il “venire prima rispetto ad altro”, il precedere 

spinto, lanciato con forza. Tipico dell’occupante di un veicolo a 

l’attivazione del Soccorso Tecnico.
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