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 1 Scopo e campo di applicazione  

 
La presente procedura ha il seguente scopo: 
- rendere omogenei i comportamenti da osservare in occasione del verificarsi all’interno del perimetro 
aziendale di una condizione clinica di urgenza/emergenza intraospedaliera, o presunta tale, al fine di 
garantire assistenza sicura e di qualità; 

 
 

 

 2 Destinatari  
 

La procedura è destinata a: 
- Direttori e Responsabili delle Strutture Aziendali; 
- Responsabili Infermieristici, Tecnico Sanitari, Amministrativi e Tecnici delle strutture aziendali; 
- Tutti gli operatori delle strutture aziendali. 

 
 

 

 3 Contenuti  
 

 3.1     Il soccorso a pazienti in regime di ricovero (ordinario e DH)  
 

Per i pazienti ricoverati in regime di ricovero ordinario nella U.O.C. di Cardiochirrgia, il Medico della 
Struttura Operativa opportunamente allertato dell’emergenza in corso, provvede a porre in atto le 
valutazioni e le misure diagnostico-terapeutiche che ritiene più opportune in relazione alle condizioni 
del paziente (contatta la Struttura di Anestesia e Rianimazione, richiede consulenze specialistiche, esami 
bioumorali e/o strumentali urgenti, ecc.). (Algoritmo 1) 
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 3.2 Algoritmo 1 per le urgenze/emergenze in pazienti ricoverati  
 
 

ALLERTAMENTO INFERMIERE 
O MEDICO DI REPARTO 

 
 
 
 

ATTIVAZIONE DELLA CATENA 

DEL SOCCORSO   SI 

 

 
NECESSARIO INTERVENTO NO 

DEL RIANIMATORE ? 

 
PRIME MISURE DI 
TRATTAMENTO E 
MONITORAGGIO 

 

NO 

 
NELLA CHIAMATA, IL PERSONALE DI REPARTO SPECIFICA: 

 

- SITUAZIONE (PERCHE’ CHIAMO) 
(è un urgenza, es. distress respiratorio o stato di incoscienza) 

(è un’emergenza, es arresto cardiaco) 

 

- PERSONE COINVOLTE (PER CHI CHIAMO) 

 
NECESSARI ULTERIORI 

ACCERTAMENTI ? 

NO 
SI 

(è un adulto  ) 

(è un bambino di anni  ) 

(numero di persone coinvolte  ) 

 

- LUOGO (DA DOVE CHIAMO) 

 
STOP 

IL MEDICO DI REPARTO 
PROVVEDE AGLI 

APPROFONDIMENTI E 
PROSEGUE CON IL PIANO 

(mi trovo nel padiglione  ) DI CURA 
(al piano  ) 

(l’area in cui mi trovo è/non è raggiungibile con il carrello a causa di 

guasti tecnici o lavori strutturali in corso) 

 
STOP 

 

BLSD IN ATTESA DEL RIANIMATORE 

 
 
 
 

 
IL RIANIMATORE ATTUA GLI 

OPPORTUNI PROVVEDIMENTI 
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI 

 
 
 
 

 
STOP S

 

STABILIZZAZIONE CON RECUPERO 

DELL’AUTONOMIA CLINICA 

NECESSITA’ DI CURE INTENSIVE 
(TRASFERIMENTO IN TERAPIA 

INTENSIVA) 

 
DECESSO 
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 3.3 Identificazione della situazione di emergenza clinica propriamente detta  
 

L’intervento dell’Anestesista Rianimatore può essere richiesto per situazioni cliniche di diversa gravità 
che vanno dall’arresto cardiaco al paziente in condizioni critiche (Tab. 1). 

 
Tab.1. Parametri di riferimento per i criteri di chiamata dell’Anestesista Rianimatore. 

Parametro Segnali di allarme 

Vie aeree Ostruzione o Segni di imminente ostruzione 

Respiro Arresto respiratorio 
RR<8 atti/minuto 
RR>30 atti/minuto 
SpO2<90% 

Circolo Arresto cardiaco 
HR <40 battiti/minuto 
HR >130 battiti/minuto 
AP <90 mmHg nonostante un adeguato rimpiazzo volemico 

Coscienza P e U (valutazione AVPU) o GCS inferiore a 9 
Improvvisa riduzione del livello di coscienza (riduzione del GCS di più di 2 punti) 
Convulsioni ripetute o prolungate che non rispondono a terapia farmacologica 
convenzionale 
A=Alert; V=Verbal; P=Pain; U=Unresponsive. 

 

Queste condizioni descrivono il quadro di emergenza propriamente detta, ossia: 
“stato di immediato pericolo di vita in atto per insufficienza di una o più funzioni vitali che 
richiede il trattamento immediato (esempio arresto cardiaco, arresto respiratorio, peri- 
arresto)”. 
Quando viene individuata una situazione d’emergenza, scatta l’attivazione della catena del soccorso con 
l’allertamento dell’equipe della U.O.S. di Rianimazione Cardiochirurgica 
Nel frattempo il personale del reparto ove si è verificata l’emergenza clinica attiva tutte le procedure per 
il BLSD utilizzando il carrello di emergenza di riferimento e, se necessario: 

- posiziona una maschera per O2  / attiva BLS; 
- monitorizza i parametri vitali; 
- posiziona il monitoraggio elettrocardiografico con monitor/defibrillatore; 
- garantisce un sicuro accesso venoso; 
- verifica il corretto funzionamento dell’aspiratore. 
Al suo arrivo l’Anestesista Rianimatore, mette in atto le manovre di rianimazione avanzata e dispone il piano 
diagnostico/terapeutico del paziente. 
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 3.4     Le qualifiche e le competenze del personale coinvolto nel soccorso  
 

Il personale sanitario delle Strutture ha le competenze per affrontare le prime fasi della rianimazione 
cardiopolmonare (BLSD). Gli interventi di rianimazione cardiopolmonare avanzata sono garantiti da 
personale medico specialista in anestesia e rianimazione. 
Il personale delle Strutture, per mantenere tale competenza accede ai corsi specifici organizzati 
sistematicamente dall’Azienda sull’emergenza in base a quanto previsto dal Piano dell’Offerta  
Formativa Aziendale. 

 

 3.5 Documentazione di cui necessita l’équipe di soccorso  
 

Il Medico di Reparto e l’Anestesista Rianimatore sono responsabili della corretta e tempestiva registrazione 
nella cartella clinica del paziente ricoverato delle condizioni cliniche rilevate e dei provvedimenti adottati. 

 

 3.6 Gestione dei carrelli di emergenza e delle attrezzature nei reparti  
 

Il carrello d’emergenza è lo strumento indispensabile per la rianimazione cardiopolmonare per la quale  
è necessario disporre di materiale adeguato e pronto all’utilizzo. 
È di fondamentale importanza che il personale di reparto conosca le modalità di corretta gestione del 
carrello di emergenza. 
Nel reparto di Cardiochirurgia è presente un carrello di emergenza i cui contenuti sono descritti  
nell’allegato 1.. 
Il carrello di emergenza dovrà essere periodicamente controllato, provvedendo alla sua manutenzione e 
alla fornitura/ripristino  secondo i seguenti criteri: 
- la responsabilità della gestione e della manutenzione è a carico della Struttura dove è presente il 

carrello; 
- ogni carrello deve contenere un elenco del materiale in dotazione e una scheda di verifica relativa al 

controllo eseguito; 

- ove presenti, il defibrillatore e l’aspiratore devono essere tenuti costantemente in carica; 
- ove presente, il defibrillatore va sottoposto a controlli regolari. 
 
I controlli dei carrelli sono effettuati usando come scheda di controllo lo stesso allegato che contiene 
l’elenco del suo contenuto. 

I controlli sono così cadenzati: 
a) controllo dopo l’uso del carrello: 
- reintegro del materiale utilizzato e sostituzione del sigillo con annotazione su una scheda di 

controllo di data, numero del sigillo e firma dell’operatore. 

b) controllo giornaliero: 
- controllo dello stato di funzionalità del defibrillatore e dell’aspiratore (ove presenti) e annotazione  

su una scheda di controllo; 

c) controllo mensile: 
- controllo  delle scadenze  ed eventuale adeguamento; 
- sostituzione del sigillo con annotazione del numero e della firma dell’operatore su scheda di 

controllo. 
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Legenda delle responsabilità: 
R = Responsabilità generale dell’espletamento della fase 
C = Collaborazione alla realizzazione del’attività 
I = Informazione sull’attività 

 5 Terminologie e abbreviazioni  

 

 

 4 Responsabilità  
 

Nello svolgimento delle attività previste dall’istruzione operativa vengono indicate le responsabilità di 
ciascuna figura relativamente al suo specifico ambito di competenza: 

 

Figure responsabili 
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Allerta la catena dei soccorsi   I R I    

Inizia il BLSD   I R I    

Supporta il BLSD in attesa dell’Anestesista 
Rianimatore ed è responsabile dell’emergenza clinica 
di reparto 

   

R 
 

C 
 

C 
   

Risponde ed interviene in seguito alle richieste di 
soccorso interne ai reparti 

R C C 
 

C 
   

Risponde ed interviene in seguito alle richieste di 
soccorso negli spazi esterni 

   
C 

 
R I 

 

Risponde ed interviene in seguito alle richieste di 
soccorso negli spazi comuni interni 

   
C 

 
R I 

 

Risponde ed interviene in seguito alle richieste di 
soccorso nelle aree comuni interne in caso di 
allertamento da parte della CO 118 

 
R 

 
C 

  
C 

  
C 

 
I 

 

Allestisce/approvvigiona/controlla il carrello di 
emergenza di reparto 

  
I 

 
R 

  
I 

Allestisce/approvvigiona/controlla il carrello di 
rianimazione 

C R 
     

I 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AP Pressione arteriosa non invasiva 

HR Frequenza Cardiaca 

RR Frequenza respiratoria 
BLSD Basic Life Support Defibrillation 

GCS Glasgow Coma Scale 
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 7 Allegati  

 
Allegato 1: Check list carrello di emergenza dei reparti 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CHECK LIST CARRELLO DI EMERGENZA DEI REPARTI (allegato 1) 
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M A T E R I A L E G I A C E N Z A  /  C O N T R O L L I 

 
 
 
 

Riportare a f ianco l a data dei 
controlli  e  la f i rma 

dell’ operatore 

S I G I L L O 
N.  

S I G I L L O 
N.  

S I G I L L O 
N.  

S I G I L L O 
N.  

S I G I L L O 
N.  

S I G I L L O 
N.  

S I G I L L O 
N.  

S I G I L L O 
N.  
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RIPIANI ESTERNI ed ASTA PORTAFLEBO 

M A T E R I A L E Q . T A ’ G I A C E N Z A  /  C O N T R O L L I 

Defibrillatore (nelle sedi previste) 1         
Aspiratore 1         
Saturimetro 1         
Bombola O2 (se non disponibile rete centrale) 1         
Pallone Ambu adulti+reservoir+prolunga O2 1         
Guanti monouso misura media 1 conf         
Contenitore rifiuti taglienti fissato al carrello 1         
Sodio cloruro 0,9% 1000 ml 2         
Sodio cloruro 0,9% 100 ml 2         
Sacca a pressione 1         
PRESIDI PER DEFIBRILLAZIONE (se presente) 

M A T E R I A L E Q . T A ’ G I A C E N Z A  /  C O N T R O L L I 

Elettrodi per monitoraggio (più placche per 
defibrillazione se disponibili) 

         

Gel di conduzione (Defib-Pads se disponibili)          
VARIE 

M A T E R I A L E Q . T A ’ G I A C E N Z A  /  C O N T R O L L I 

Sfigmomanometro 1         
Fonendoscopio 1         
Torcia a batteria 1         
Occhiali di protezione 1         
Manuale di funzionamento defibrillatore 1         
Tamponi garza 2 conf         
Garze sterili 2 conf         
Deflussore microgoccia 5         
PROTEZIONE VIE AEREE 

M A T E R I A L E Q . T A ’ G I A C E N Z A  /  C O N T R O L L I 

Valvola per aspiratore esterno 2         
Cannula di Mayo, size 2 1         
Cannula di Mayo, size 3 1         
Cannula di Mayo, size 4 1         
Maschera O 2 100% con reservoir 1         
Maschera per Ambu: size large-media-small 1         
Pallone Va e Vieni 2 Lt + raccordo + 
prolunga assemblata x O2 

1         

Cannula nasofaringea 7 e 8 1         
Occhialini per O2 1         
Prolunga O2 2         
Maschera Venturi per O2 1         
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INCANNULAMENTO VENOSO 

M A T E R I A L E Q . T A ’ G I A C E N Z A  /  C O N T R O L L I 

Ago cannula 14 G 2         
Ago cannula 16 G 2         
Ago cannula 18 G 2         
Laccio emostatico 1         
Siringa 20 cc 5         
Siringa 10 cc 5         
Siringa 5 cc 5         
Siringa eparinata per emogas 5         
Disinfettante per cute integra 1         
Cerotto seta 5x10 1         
Cerotto seta 2,5x5 1         
Medicazioni per ago cannula 5         
Rasoio multiuso 2         
Prolunga venosa 1 mt 2         
Regolatore flusso 2         
Tappo rosso chiusura siringa 5         
Guanto sterile varie misure 10         
Deflussore macrogoccia 5         

 
 
 
 

Nel caso in cui la Struttura ritenga necessario integrare il carrello con farmaci e altri dispositivi medici va 
compilata la parte sottostante e vanno apposte la data e la firma del Direttore della Struttura. 

 

 INTEGRAZIONI SPECIFICHE DELLA STRUTTURA  

 
F A R M A C I  E  D I S P O S I T I V I  M E D I C I Q . T A ’ G I A C E N Z A  /  C O N T R O L L I 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 
 
 

Data    Firma del Direttore della Struttura 

 
 


