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DGR. LOMBARDIA N. 45819 DEL 22.10.1999:DGR. LOMBARDIA N. 45819 DEL 22.10.1999:

I MEZZI I MEZZI DIDI SOCCORSOSOCCORSO

MSB (Mezzo di Soccorso di Base)MSB (Mezzo di Soccorso di Base)
MSB Con InfermiereMSB Con Infermiere

MSA (Mezzo di Soccorso Avanzato)MSA (Mezzo di Soccorso Avanzato)



FORMAZIONE INFERMIERE FORMAZIONE INFERMIERE DIDI MSAMSA

CORSO TEORICOCORSO TEORICO--PRATICO PRATICO DIDI SOCCORSO AVANZATO (MEDICO E SOCCORSO AVANZATO (MEDICO E 

TRAUMA) TRAUMA) DIDI 60 60 ORE COMPRENSIVE ORE COMPRENSIVE DIDI AFFIANCAMENTO AFFIANCAMENTO 

CON INFERMIERI ESPERTICON INFERMIERI ESPERTI

AL TERMINE EAL TERMINE E’’ IN GRADO IN GRADO DIDI GESTIRE IN EQUIPE PAZIENTI IN GESTIRE IN EQUIPE PAZIENTI IN 

URGENZA SUL TERRITORIO E SE NECESSARIO OPERARE DA URGENZA SUL TERRITORIO E SE NECESSARIO OPERARE DA 

SOLO IN COORDINAMENTO CON IL  MEDICOSOLO IN COORDINAMENTO CON IL  MEDICO



LE NORMATIVELE NORMATIVE
IL PRIMAIL PRIMA

•• IL MANSIONARIO (dpr 225 DEL IL MANSIONARIO (dpr 225 DEL 1974)1974) COME COME 
UNICA FONTE UNICA FONTE DIDI REGOLE        ELENCO REGOLE        ELENCO DIDI
QUELLO CHE LQUELLO CHE L’’INFERMIERE PUOINFERMIERE PUO’’ (POCO) O (POCO) O 
NON PUONON PUO’’ (TANTO) FARE(TANTO) FARE

•• assistenza completa allassistenza completa all’’infermo;infermo;
•• Regio Decreto 2 maggio 1940, n. 1310 Regio Decreto 2 maggio 1940, n. 1310 Attribuzioni assistenziali dirette ed Attribuzioni assistenziali dirette ed 

indirette proprie dellindirette proprie dell’’infermiera professionale, tanto nel campo ospedaliero infermiera professionale, tanto nel campo ospedaliero 
quanto nellquanto nell’’esercizio privato: esercizio privato: assistenza completa allassistenza completa all’’infermo, alle infermo, alle dirette dirette 
dipendenze deldipendenze del medicomedico

PREVEDE GIAPREVEDE GIA’’ LA DEROGA IN EMERGENZALA DEROGA IN EMERGENZA--URGENZAURGENZA



LE NORMATIVELE NORMATIVE

IL DOPOIL DOPO

•• ABOLIZIONE DEL MANSIONARIOABOLIZIONE DEL MANSIONARIO
•• FORMAZIONE UNIVERSITARIAFORMAZIONE UNIVERSITARIA
•• ISTITUZIONE DEL PROFILO ISTITUZIONE DEL PROFILO 

PROFESSIONALEPROFESSIONALE
•• APPROVAZIONE CODICE APPROVAZIONE CODICE 

DEONTOLOGICODEONTOLOGICO

LL’’INFERMIERE ACQUISTA LA PROPRIA SFERA INFERMIERE ACQUISTA LA PROPRIA SFERA DIDI
AUTONOMIA E DIVENTA RESPONSABILE AUTONOMIA E DIVENTA RESPONSABILE 

DELLDELL’’ASSISTENZA INFERMIERISTICAASSISTENZA INFERMIERISTICA



Legge n. 739 del 1994: Legge n. 739 del 1994: 
Regolamento concernente l'individuazione della figura e del relaRegolamento concernente l'individuazione della figura e del relativo profilo tivo profilo 

professionale dell'infermiere  professionale dell'infermiere  sisi definisce il profilo professionale delldefinisce il profilo professionale dell’’infermiereinfermiere
secondo cui il titolo di infermiere si acquisisce in ambito univsecondo cui il titolo di infermiere si acquisisce in ambito universitario e  abilita ersitario e  abilita 

allall’’esercizio della professione stessa. esercizio della professione stessa. 

•• NellNell’’articolo 1 comma 1 si riporta: articolo 1 comma 1 si riporta: E' individuata la figura professionale dell'infermiere E' individuata la figura professionale dell'infermiere 
con il seguente profilo: con il seguente profilo: l'infermiere l'infermiere èè l'operatore sanitario chel'operatore sanitario che, in possesso del , in possesso del 
diploma universitario abilitante e dell'iscrizione all'albo profdiploma universitario abilitante e dell'iscrizione all'albo professionale essionale èè responsabile responsabile 
dell'assistenza generale infermieristica dell'assistenza generale infermieristica ..

Legge n.42 del 1999:  Legge n.42 del 1999:  
•• Viene abrogato il mansionario, ad eccezione delle mansioni dellViene abrogato il mansionario, ad eccezione delle mansioni dell’’infermiere generico e infermiere generico e 

definito il campo ddefinito il campo d’’attivitattivitàà delldell’’infermiere che si basa su: profilo professionale, codice infermiere che si basa su: profilo professionale, codice 
deontologico, ordinamento didattico. deontologico, ordinamento didattico. 

•• Con questa legge lCon questa legge l’’infermiere infermiere èè riconosciuto come un professionista sanitario riconosciuto come un professionista sanitario 
autonomo responsabile dellautonomo responsabile dell’’assistenza generale infermieristica e assistenza generale infermieristica e non pinon piùù come una come una 
figura ausiliaria.figura ausiliaria.



DA COSA EDA COSA E’’ REGOLATA LA REGOLATA LA 
PROFESSIONE ?PROFESSIONE ?

•• FORMAZIONEFORMAZIONE
•• ESPERIENZA (CAPACITAESPERIENZA (CAPACITA’’ ACQUISITE ED ASSODATE)ACQUISITE ED ASSODATE)
•• AGGIORNAMENTO CONTINUOAGGIORNAMENTO CONTINUO
•• CODICE DEONTOLOGICOCODICE DEONTOLOGICO

FACCIO CIOFACCIO CIO’’ CHE HO APPRESO NEL PERCORSO CHE HO APPRESO NEL PERCORSO 
FORMATIVO, ASSODATO DALLFORMATIVO, ASSODATO DALL’’ESPERIENZA ESPERIENZA 

LAVORATIVA E SU CUI SONO REGOLARMENTE LAVORATIVA E SU CUI SONO REGOLARMENTE 
AGGIORNATOAGGIORNATO



PERCHEPERCHE’’ UN MEZZO CON INFERMIEREUN MEZZO CON INFERMIERE

•• NECESSITANECESSITA’’ DIDI GESTIRE CASI GESTIRE CASI DIDI MEDIA COMPLESSITAMEDIA COMPLESSITA’’ (DOVE (DOVE 
LL’’MSB EMSB E’’ POCO E LPOCO E L’’MSA EMSA E’’ TROPPOTROPPO…………))

•• NUOVE E PIUNUOVE E PIU’’ MODERNE NORMATIVE INERENTI LA MODERNE NORMATIVE INERENTI LA 
PROFESSIONE LO HANNO RESO POSSIBILEPROFESSIONE LO HANNO RESO POSSIBILE

•• RENDE POSSIBILE LA RIORGANIZZAZIONE DEL SOCCORSO RENDE POSSIBILE LA RIORGANIZZAZIONE DEL SOCCORSO 
AVANZATO TERRITORIALEAVANZATO TERRITORIALE



IL PERCORSOIL PERCORSO

in primis in primis OTTOTT. 2006    . 2006    

STESURA STESURA DIDI UNA RELAZIONE TECNICA UNA RELAZIONE TECNICA DIDI FATTIBILITAFATTIBILITA’’ SU MEZZO SU MEZZO DIDI SOCCORSO SOCCORSO 

INFERMIERISTICO, IPOTESI INFERMIERISTICO, IPOTESI DIDI PERCORSO FORMATIVO E INIZIO STESURA PROTOCOLLIPERCORSO FORMATIVO E INIZIO STESURA PROTOCOLLI

GGRUPPO RUPPO DIDI AAPPROFONDIMENTO PPROFONDIMENTO TTECNICOECNICO

•• NOVNOV. 2007    INIZIO DEI LAVORI. 2007    INIZIO DEI LAVORI
•• 2008 2008 PREPARAZIONE DEL CORSO PREPARAZIONE DEL CORSO DIDI FORMAZIONEFORMAZIONE
•• 2009 2009 STESURA DEFINITIVA ALGORITMI LIVELLO ASTESURA DEFINITIVA ALGORITMI LIVELLO A

STRUTTURAZIONE DEFINITIVA DEL CORSO STRUTTURAZIONE DEFINITIVA DEL CORSO DIDI LIVELLO ALIVELLO A
PRIMI CORSI PER LIVELLO APRIMI CORSI PER LIVELLO A



Istituita con LR 32 dic. 2007Istituita con LR 32 dic. 2007
Attivata con DGR 6994 02Attivata con DGR 6994 02--0404--20092009



2010 2010 

•• STESURA DEFINITIVA ALGORITMI       STESURA DEFINITIVA ALGORITMI       
LIVELLO BLIVELLO B

•• STRUTTURA DEFINITIVA DEL CORSO  STRUTTURA DEFINITIVA DEL CORSO  
LIVELLO BLIVELLO B

•• CORSO PER LIVELLO BCORSO PER LIVELLO B

AUTORIZZAZIONE ALLAUTORIZZAZIONE ALL’’USO DEGLI ALGORITMI DA PARTE USO DEGLI ALGORITMI DA PARTE 
DELLA DIREZIONE SANITARIA AREUDELLA DIREZIONE SANITARIA AREU



I MEZZI I MEZZI DIDI SOCCORSOSOCCORSO

MSB (Mezzo di Soccorso di Base)MSB (Mezzo di Soccorso di Base)
MSB CON INFERMIEREMSB CON INFERMIERE

MSA (Mezzo di Soccorso Avanzato)MSA (Mezzo di Soccorso Avanzato)

ll’’integrazioneintegrazione

MSI  (Mezzo di Soccorso Intermedio)MSI  (Mezzo di Soccorso Intermedio)



MSIMSI (Mezzo di Soccorso Intermedio)(Mezzo di Soccorso Intermedio)

•• AUTISTA SOCCORRITOREAUTISTA SOCCORRITORE

•• INFERMIEREINFERMIERE

PUOPUO’’ ESSERE UNESSERE UN’’AUTO O UNAUTO O UN’’AMBULANZA AMBULANZA 

(IN QUESTO CASO SAREBBE AUSPICABILE AVERE (IN QUESTO CASO SAREBBE AUSPICABILE AVERE 

UN TERZO SOCCORRITORE)UN TERZO SOCCORRITORE)



PRESUPPOSTIPRESUPPOSTI

1.1. PRESENZA DEL MEDICO IN PRESENZA DEL MEDICO IN C.OC.O..
2.2. TRASMISSIONE ECG E PARAMETRITRASMISSIONE ECG E PARAMETRI
3.3. ADOZIONE ADOZIONE DIDI SPECIFICI ALGORITMI SPECIFICI ALGORITMI DIDI

TRATTAMENTOTRATTAMENTO
4.4. FORMAZIONE SPECIFICA ED ADEGUATAFORMAZIONE SPECIFICA ED ADEGUATA
5.5. MOTIVAZIONE INFERMIERIMOTIVAZIONE INFERMIERI
6.6. PREPARAZIONE DELLA POPOLAZIONE PREPARAZIONE DELLA POPOLAZIONE 

ATTRAVERSO I MEDIAATTRAVERSO I MEDIA



FORMAZIONE INFERMIERE MSIFORMAZIONE INFERMIERE MSI
REQUISITI:REQUISITI:

ESPERIENZA IN AREA CRITICAESPERIENZA IN AREA CRITICA
ESPERIENZA SU MSAESPERIENZA SU MSA
CONSEGUIMENTO CERTIFICAZIONI CORSI CONSEGUIMENTO CERTIFICAZIONI CORSI DIDI BASE E AVANZATI BASE E AVANZATI 
(BLS(BLS--D, PBLSD, PBLS--D, ALS medico e trauma)D, ALS medico e trauma)

CORSO SPECIFICO:CORSO SPECIFICO:

2 GIORNATE TEORICO2 GIORNATE TEORICO--PRATICHE PER ALGORITMI PRATICHE PER ALGORITMI DIDI LIVELLO A LIVELLO A 

3 GIORNATE TEORICO3 GIORNATE TEORICO--PRATICHE PER ALGORITMI PRATICHE PER ALGORITMI DIDI LIVELLO B LIVELLO B 



24 ALGORITMI 24 ALGORITMI DIDI TRATTAMENTO TRATTAMENTO 
elaborati dal gruppo di lavoro delle 12 Centrali Operative dellaelaborati dal gruppo di lavoro delle 12 Centrali Operative della

Regione LombardiaRegione Lombardia

DIVISIONE IN DUE LIVELLI:DIVISIONE IN DUE LIVELLI:

A)A) SALVAVITA E/O RIDOTTA COMPLESSITASALVAVITA E/O RIDOTTA COMPLESSITA’’

B)B) MAGGIORE COMPLESSITAMAGGIORE COMPLESSITA’’ DIDI TRATTAMENTOTRATTAMENTO

VALIDATI DA DIREZIONE SANITARIA VALIDATI DA DIREZIONE SANITARIA A.R.E.UA.R.E.U..
(Fase Sperimentale Lecco (Fase Sperimentale Lecco -- Como Como -- Monza)Monza)



ALGORITMI CLINICOALGORITMI CLINICO--ASSISTENZIALIASSISTENZIALI
LIVELLO BLIVELLO B

1.1. CRISI ASMATICA ADULTOCRISI ASMATICA ADULTO

2.2. CRISI ASMATICA BAMBINOCRISI ASMATICA BAMBINO

3.3. CRISI ANAFILATTOIDE ADULTOCRISI ANAFILATTOIDE ADULTO

4.4. CRISI ANAFILATTOIDE BAMBINOCRISI ANAFILATTOIDE BAMBINO

5.5. INSUFFICIENZA CARDIORESPIRATORIAINSUFFICIENZA CARDIORESPIRATORIA

6.6. ARRESTO CARDIACO PEDIATRICOARRESTO CARDIACO PEDIATRICO

7.7. ALTERAZIONI CARDIOVASCOLARIALTERAZIONI CARDIOVASCOLARI

8.8. URGENZA IPERTENSIVAURGENZA IPERTENSIVA

9.9. SEDAZIONE PZ. ADULTO SEDAZIONE PZ. ADULTO 

10.10. SEDAZIONE PZ. PEDIATRICOSEDAZIONE PZ. PEDIATRICO

11.11. PARTO IMMINENTEPARTO IMMINENTE

12.12. ASSISTENZA NEONATALE

LIVELLO ALIVELLO A

1.1. ALGORITMO GENERALEALGORITMO GENERALE

2.2. ARRESTO CARDIACOARRESTO CARDIACO

3.3. DOLORE TORACICODOLORE TORACICO

4.4. ANALGESIA PZ. ADULTO E PEDIATRICOANALGESIA PZ. ADULTO E PEDIATRICO

5.5. PAZIENTE USTIONATOPAZIENTE USTIONATO

6.6. PAZIENTE FOLGORATOPAZIENTE FOLGORATO

7.7. ALTERAZIONI DELLA COSCIENZAALTERAZIONI DELLA COSCIENZA

8.8. CONVULSIONICONVULSIONI

9.9. SHOCK SHOCK (PAS<90 (PAS<90 mmHgmmHg))

10.10. TRAUMATRAUMA

11.11. TRIAGE ADULTO TRIAGE ADULTO 

12.12. TRIAGE PEDIATRICOTRIAGE PEDIATRICO ASSISTENZA NEONATALE









16211621 GIALLI GIALLI 
8383 ROSSIROSSI
4040 VERDIVERDI

ESPERIENZA ESPERIENZA A.A.T.A.A.T. LECCOLECCO
ATTIVAZIONE FEBBRAIO 2008  ATTIVAZIONE FEBBRAIO 2008  

H 24 DAL  01H 24 DAL  01--0101--20092009

1744 USCITE IN 12  MESI1744 USCITE IN 12  MESI
DAL  01DAL  01--0101--09   AL  3109   AL  31--1212--0909







ConclusioniConclusioni

•• EVOLUZIONE DELLA PROFESSIONE EVOLUZIONE DELLA PROFESSIONE 
INFERMIERISTICAINFERMIERISTICA

•• ADEGUATO PERCORSO FORMATIVOADEGUATO PERCORSO FORMATIVO

LL’’INFERMIERE DIVENTA IL GESTORE INFERMIERE DIVENTA IL GESTORE 

PROFESSIONISTA PROFESSIONISTA DIDI NUMEROSI NUMEROSI 

EVENTI URGENTI SUL TERRITORIOEVENTI URGENTI SUL TERRITORIO



GRAZIE PER GRAZIE PER 
LL’’ATTENZIONEATTENZIONE
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