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Ringraziamenti

Manca poce all’ennesime traguarde che mi appreste ad attravewsare, tinteggiate di
une splendide calone: il nassa.

Fe sempre paragonate la mia vita scelastica ed accademica ad una gara di ciclisme:
essa viene intrapresa carica di bueni prapasiti su came affrontare il perconse, dave
cewcarne di “staccare” il guppo; ma la sealta & sempre differente da quella splendida
e utepica immaginata pece prima del via.

Jniziana le salite, quelle previste, ma nen sonc affrontate nella maniera cosi sicura
ceme immaginata, ¢ dura, le gambe cominciane a cedete, non procedenae a sitme celere
e snelle di pace prima, i fiate diviene conte pex la sforzo fisice e per Cansia di nen
farcela, il cewelle soffre la mancanza di essigeno compestande la perdita della
bucidita, il guuppo che ti accompagna comincia a distanziawsi e tu resti indietro e deuvi
“alzanti” sui pedali, abbassare la testa e pedalare foute, veloce, che tu sia in piane,
discesa o salita, pewché Coblbiligo ¢ raggiungere il guppe, cbiettive waggiunte poce
prima che la tappa si concluda.

Superate le prime due tappe non senza difficelta, he affrontate la tevza tappa,
consapevaele di paxte dei miei limiti, aspirande a superarli continuamente, avivanda
in “volata’ insieme al guppo.

Dapo tre tappe, depe tre anni, intravede guel traguarde tante segnate ed intraprenda
Cultima selciate di strada che mi separa dal mie cbiettive.

Owa nel mic giungere a tale meta, ascoltando la mia tante cara mwsica che in questi
anni ha accempagnate il mie studie, il viaggio vense univewsiti e tinacinie ¢ prima di
ogni esame, peunettendemi di fantasticare sul mic demani. Nellultimeo. schiocce di
strada non pesse emettere i vingraziamenti per chi ha sostenute la mia censa, chi ha
sprenate il mio spirite a veagire agli stimoli, chi ha contribuito affinché raggiungessi
il mic scope, e nellattraversale ona vede i volti, i nemi ed i cognomi, i lucghi, i
passaggi, i momenti vissuti tra universiti e cspedale, tra i teviitoni comaschi, brianzeli
e varesini; a lowo deve dei vingraziamenti speciali ed espliciti per quelle che hanno
fatte, per il lone centribuite a rendevmi la persena che sone e il prefessionista che
sand, per quella che sana stati, senc e sarannc sempe pex me.

Jl mia prime pensiere vola ai miei genitori, Mary e Tina, senza i quali non sarei qui.
U Mamma, fantastica donna capace di una forza d’anime nen immaginabile, dotata
di un cucre immense, non selo per il suc bambine. Lei ha lottate per e con me
insegnandomi la differenza tra giusto e stagliato, nen dettate dalla semplicistica
categorizzazione, ma dal ragicnamento cuitice, dal fatte che i mio cewelle & il
pramotore delle mie scelte ed azioni. Lei mi ha raccolte quande al tappeto, prive di
forze, doveve vialzavmi, elevate ancora di piis verse al ciele quande il “suc bambine”
era vincitere, mi ha sempre sostenute non ciecamente, non pewché suc figlic, ma per



professienalita in ogni azione da me intrapresa, che fosse un holiby, una premessa,
un tiracinio, un lavere. lla sua fenmazione, ai suci insegnamenti deve la persona che
sene eggi.

U Papa, une psicelege mancato e cavia perfetta del suc gicvane figlic alle prese can
le prime vene, uame che ha sempre celate con alone misteriosae Congoglio che provocave
in lui, sastenendomi anche quande non pescepive tale appoggic; a lui devo logica e
peweveranza nelle mie azioni, e il pensiena di immedesimansi nella pexsena di frente a

me.

Un altre vingraziamento speciale va a Rebento, il dott. Penugini, che ha instillate in
me Camone per la profonda cultura classica eumai cinca otto anni fa; non sufficiente,
in me geunoglic amae e cuiocsitas i primis pex il menda sanitaric, in secondo tempe
per Cambito dellurgenza-emengenza, dope mille naccenti di esperienze vissute. Grazie
a i fo patute pewowere il viaggio intraprese, disponendo di un modelle di
confrente, con cui giocare a intexpouni in argomenti di natura filesefica, sanitaria e
scacchistica.

Un vingraziamento infinite le deve a Giulia, ba Musa che da oltre cingue anni ¢ fonte
di wifornimento e wistone per il mio anime e coxpo. Lei, pronta a conselauni ed
oemaggiowmi, tende a far trasparire la pate migliore di me, completandaola; si pene in
ascolte delle mie mille problematiche, delle mille ansie pewcepite, cexca la soluzione
con me, anche in argementi a lei estranei, con amoze e tenevezza. Statami accante in
momenti difficili e tesi, Giulia ¢ stata la proteziene di un ciclista dagli agenti
atmaosfedici; lei, baluardo contro ogni intexferenza, mi ha semprue spinto nei miei scatti
per recuperare, dandemi forza ed enengie centribuendo a rendere il mio fardelle pit
leggerc.

Come naon ricendare zia Marisa e zie France, zii sempre molte vicini a me, alle mie
battaglie e scenfitte, come dei secondi genitori. Presenti sempre, in paticolare nel
moemente del bisegne, hanne sempre contribuite con un piccele grande aiute ad ogni
mia avventura intrapresa. Ricornde bene le vacanze fatte insieme, le piccole avventure
vissute e i tanti insegnamenti e chiacchierate effettuate alla luce delle stelle, oggetto
del nostre squande. A zia devo Cinfinite amase viveltomi come se fossi un tenze figlie,
un amexe mai negate nemmenc nelle discrepanze. U zie deve agni mia tivocinia, perché
con precisione diagnestica di un medice e con cura nel particalare e nel dettaglic come
un i iere, ¢ state il curante della mia Podenasa, il mic destriere che mi ports in
bucghi svariati, dalla nebliiosa Biianza al cenfusienario centra citta di Come.

Ricerdando zia Marisa e zie Franca, cite Chiara e Undrea, i miei cugini: Chiara, la
mia prima cugina, ba mia figlicccia, una sovella che non he mai avute, ma sempre al
mie fiance, una denna cen un carattere guewigliena, ma dal cucte tenera, con tanti
sagni in testa e dotata di ali, che si devono apuire per farla volare pitt in alte
passiliile, dove gli altii nen siescene ad avivare; Undrea, piccole genia che sogna di




cambiore il monda, progettande mille visorse a salvaguardia di ueme e natura. Lone
came i miei altdi cugini sene i jolly sul tavele di gieca del future.

Sempre centinuande a pedalare nen pesse dimenticare chi, pi di una volta, ha spinte
me e la mia Gicicletta: i genitoni di Giulia, Simena e Paclo. Simona, fantastica madie
di tre figli, mi ha sempre trattate teneramente, ascoltande i lunghi discorsi di unc
studente infeuniene, i quali, came chiavi, pevmettevanc di aprire un cassette facende
siaffiorare i sicondi di un’analoga espetienza, un vissute di studentessa infevmiena;
Lei ha prestate ascolte ad ogni naccente propenessi, ad egni sfege. Con Simena
siconde Pacle, che accompagnandomi a casa una seva, padande in macchina, mi
disse came mi vedesse bene nell’intraprendere la strada decisa, regalandemi pai i suci
libi di Medicina. Padre di famiglia, Dottore esemplare e persena di integrita morale
unica. Guazie alle lone attenzieni, deve singraziamenti pex negali sia emozienali che
fisici, came il contribute all’acquisiziene di aleuni libni e Cisciiziene al Cellegio
Pnafessionale. Con lore vicende Urianna ed Edearde, deve ogni attime passate insieme
¢ una gicia immensa, ed essere stato presente nel visionare la oo crescita e la loro
metamoxfosi in cingue anni & stato un enere. U lone, come i miei cugini, va ogni mic
migliox pensienc.

ad un altre gire di pedalata, nella mia mente, si parane davanti zic Pinc e mic
cugine Samutiel. Zio, che ¢ pronte ad asceltavmi, a chiedexmi consiglic, a fare
chiacchierate profonde al fiance di un caffe e allombrna di un bicchiere di grappa.
Ogni sexa od ogni gualvelta che deve padare ¢ svagauni attravense Catiic del mic
condominio, entrande nel suo appartamento attraverse una poita sempre apeda a
tutti, ancona di picc pex me. Samubiel, che per tante tempe mi & stato ingiustamente
allentanate, & pentatore di festa e buon umore agni velta che si presenta; sociale,
diventente e solaze, & il fratelle maschic che al momente fie, che mi vizia e che vizio.
Ona mi accenge di guanto mi fosse teviibilmente mancate.

Sempre proseguende sul viale dei vingraziamenti, trovanc collocaziene zia Nevia e
zie Undrea, che mai hanne fatte mancare il lone augurio, il lona incoraggiamento. e il
lena massime aiute dave potevanc. Lona due, e e lone splendide figlie, Linda e Diana,
sene un altra angele di paradise, di vifugic, quande il mende intexne a te & cupe,
grigiastio; lone, ed in padticalare le piccale, hannc il potere di wendeloe a coloni, di
farti diventire e tenere bontana, per qualche seconde, il menda esternc.

Guardande in un altre punto del ciglic della strada vede zia Pia, zie Claudic e
siconde i mementi passati insieme, i week end nella bove dimara, guande mi fexmave a
denmine e quande giocave con zie Claudio, quando la pauwra degli animali di un
piccale bimba passava grazie al lone gatte che tenexamente si sdraiava sulle sue
gambe. Con lana ricarde Elisa, il futte del lona amare, tante selare e piena di energia,
un’altra piccala e splendida pante del monde di demani.




(L teunine dei miei parenti vede chi ha pevmessa che essi vivessena: mia nonna e mic
nonne. L Nenna, che precacemente si ¢ allontanata da nei, basciandoci qui con le mani
in mana, inteviampenda i sogni ed i progetti effettuati da un nipete esuberante che
auebbie tante desiderate patarda a fare un gine in mataretta, che fosse stata presente
al giowne di maturita classica e al giowne della mia laurea. Sara presente, forse da
un luege con una visuale miglicre, ma awei cedtamente pueferite fosse stata
fisicamente al mic fiance e che potesse vedere con acchi umani Cucme che mi accingo a
U Nenne, che in quante prime nipote, mi caccole, dai giri in bicicletta sul lage, alla
pesca, alla demenica mattina alle giestre a Coma. anche a Lui deve i vingraziamenti
per il bene chie mi ha volute e mi vuale e pex cio che ha fatte al fiance di nenna.

Pedalande ancora intravede Giacome e Martina, il mic padiine e sua maoglie.
Giacame, cenasciute chie si accingeva a tevminaze il Liceo Scientifice, ha affrontato con
tenacia unica e wna sei anni di Medicina, dimostrande a tutti, ed in particalare a chi
era gelose della sua pewsenalita e del sue carattere unice, la steffa di cui exa fatte,
mostrando. cic tutt’era, nel cowse della sua specializzaziene in Neuwrochinurgia.
Guande amico e mie padiine di Cresima, non dimentichiert mai ogni singole momento.
passato insieme a schevzare, a palare sexiamente del future, dei suoi studi, dei miei,
contribuende a far gevmoglione questo amore per la Medicina. Con lui ticonda
Martina, sua moglie e infexmiena tutor univensitaria che in una sola sexata mi fece
capire quanto queste lavoro sia ardue, ma fantastice.

Come non vicardare un albre infenmiete, Jonine, che cen i wacconti della sua esperienza
laverativa, ha contribuite alle mille fantasie del gicvane studente infeumniee, al
fomentare le centinaia di aspettative prima di un tiracinie, all aspivare ad un modelle
professionale ed ad una signexilitc d’anime particalare e speciale. (U bui devo malti
aiuti mateviali durante il prime anno accademice e per i miei diciotto anni.

U Luisa, ba compagna di Papa, che sempre non ha fatte mancare i sue sastegno. alle
mie cause, il sua piccale contributo a pedare forza nell’animo di quelle studente, di
quel nagazzo.

U Jlda, grande donna che ha affrontate mille battaglie, affrontande cambiamenti
drastici e wadicali. Madxre di due figli, ha un cucre tenero e generose verse chiungue,
capace di uvedere sole il bucnc nelle pewsene. Lei ha aiutate Ricardinfo
incoraggiandalo sempre, affevmande che tutto sarebbie andato bene, aiutandolo anche
fisicamente nella parte finale del pexconse. Le deve un tingraziamento infinito ed
immensa per quella chie & ed ha fatte per me.



Un siconda speciale va a chi, in un’altra gara ha cerse cen me, aiutandeci a vicenda,
passandoci la bovwaccia nelle difficolta e stringendaci la mane nelle vittorie: (Uttilic.
JC mie fratelle nere, chie per cingue anni di lotta classica ha lottate aspre battaglie al
mic fiance, proteggende, come degne compagna, le mie spalle ed ie le sue a mia velta.
Ricerndens semprue i pomeriggi passati un tevze a “studiare” e due tevzi a gioccare,
sidere e schevzane, tiuscendo a portare a casa wisultati inspiegabilmente pasitivi. Con
lui he vissuto mille avventure allintewno del Licee, mille fughe nocambialesche e mille
guai. Lui, unico e vero grande amico che sempre & state presente, nonostante i centinaia
di chilemetri tra Come e Balogna. Lui & il fratelle che hio scoperte di avere da eumai
atte anni.

Sempre sicordande chi cen me ha pedalate, cavaleato mille battaglie nel cense di
cinque anni liceali, non pesse nen vingrazione i Soepulares della JJJ G del Liceo
Classice “Volta” di Come: Juene, Ludevica, Francesca, ianna. Lowe hanne
contribivite a battewsi con me in maniewa attiva e veemente negli ultimi due anni di
Licea, cansewande postericumente un’amicizia salda che durera per tutta la nostra
vita. In ogni nostwe incontre, egni nostra “dmpatdata”’, il monde & come se si
fermasse e tornasse indietre alleta della spensievatezza, dove lo studic, la
spensienatezza exana exdini cardini delle naste vite.

Nella consa e avute Concre di cavvere can il “ Loggionaccie”, quel guuppe di nagazzi
che chiamate cosi dal dett. Bencinelli, eccupante le ultime due file della classe.

Simena, Viviana, Alessandra deve le mille chiacchiere e i mille sipassi nei chilometri
di viaggio per gli esami, i cenvegni, le mille visate, le mille oxe passate insieme sui
banchi con o senza alteraziene di cascienza. Con lone, il carice univensitarie, la fatica
a procedere veniva sestituita dal piacere della lone compagnia. Oltwe a lono vingrazie
Lia e Undrea, il Fod, sempre fantastici cen me.

Ud Alessia ed Unture, fantastica e tenera ceppia, cempagna di mille e daria e
fume sulla scala di emergenza, altrettante pause caffe, sfoghi e mementi di goliandi.
JIn lone he trovate una silente, ma fantastica amicizia in due persene uniche.

J miei singraziamenti vannc anche a chi, tra il pubiblico di pexsene da vingraziare, &
state una guida nellagive professienale[pevsonale, affrontande tematiche lavorative
chie coinvalgevanc il propric ic interione.

Une dei primi singraziamenti vola vense Luisa Galimberti, infeumiena presse la
SOREUICOEU 118 Ceme, une dei modelli professienali di riferimente, senza la
quale le probilematichie dellinfexmiere a bondae del mezze di soccense “infexmienistice”
e le stesse panti del mia elabiorate sarnelibiena tutt’ona a me sconasciute. Guazie a Lei, o
individuate Cargomento di maggiere intenesse e curiosita, penendelo come oggetto di
queste elaliorate, sviluppande una mappa attentamente scuutata, indivizzandomi
dove migliorare, deve apprefendie, fornendomi ulterione matediale. (U Lei devo valga
il mie pii grande auguric per ba duplice e fantastica avventura intrapresa.




Un vingraziamento deve essere dedicate a Giongia, il dett. Giongic Fallia, che fin dalla
quanta Ginnasic, mi ha sestenute tra pedde di saggezza, gualche pacca sulla spalla.
Nen ha esitate depe diverse tempe di assenza di contatti ad aiutaumi a fernivmi fonti
bibliografiche, di approfondimento, a mettendemi divettamente a contatte can Luisa in
una sela mattina. Mai dimentichers la sua cucina e le sue epiche perzioni, i suai
censigli ed agni suc pensiena dedicatomi.

Chi ¢ stata una guida puofessionale, pewonale ed univewsitaria ¢ stata Pippi,
Daoriana Bardelli, che ATUC nel mic mese di tirocinia presse il Pronte Seccarse di
San Fexma della Battaglia, mi ha pexmesse di crescere a livello espaonenziale nel mia
lavere, basciandemi sbagliae, effettuande debrifing sulla situaziene, inteviogandomi,
lasciandemi gestive casi assistenziali, ma ha anche pewunesse una maturazione
interione ed un superamente di estaceli incontrati lunge la mia strada, ostaceli
pasizionati dagli estewni ed anche da me stesse. Depe il periode quasi quotidiana
passate con lei, mi accarge che la sua tranquillita d’anime, la sua sicurezza in
piccala pante mi e stata trasmessa. (L lei deve un forte vingraziamento ed abbraccio.

U Massime Franzin, infexmiere professionale presse ba SOREUJCOEU 118 di Came,
esempic di professionista nel lavoro e nella vita, conosciute ed ammirate quande
ancera infevmiere presse i PS. A lui deve gli insegnamenti deentalogici del nappente
twa colleghi, Caiute a fownivmi e chianivmi Cinguadiamento MSJ nel sistema di
emewgenza — uwigenza, Cinvite a incrementare la mia conoscenza ed espeiienza
coinvalgendomi in divewse sue attivita, mdwmtpwgethedamﬁmam Mai

dimentichiers il nestre viap pacificarci depe un’incomprensione, avvenuta guardandomi
e, widendo, mi disse: “Prendi la vena’.

Un altre vingraziamente velge a Lovedana Cavallare e (lessandra Duge, tutor
dell Universita degli Studi dell Insubivia del CAL in Infeunieristica del pole
cemasce, che in un memente di difficelta durante il mie secende anne accademice, mi
hanne aiutate a trovare una scluzione e a supewte il probilema. Jn panticolare
Lovedana ¢ stata sempre disponibile a mille chiacchieve chianificatiici di dubbi,
pexplessitin, sfoghi, Qlessandia mi ha pexmesse di maedificare il mic campartamenta
lavorative e univewitarie, indivizzande i mie campotamente da une state di ansia
ad une di quiete, logica, di cantrwollo e sicurezza.

Wlla sigra Alessandra Lazzati, Coordinatiice Infenmieristica della COEU 118 di
Come al momente dell’inizio del mic elabiorato ed attuale Coerdinatrice
JInfenmienistica dellCU.O. di Emadialisi pressa COspedale Sant’Unna di San Fenma
della Battaglia, che non ha esitate a fownivmi dispenibilita all’attuazione del mic
pragette, nonché incoraggiamento nel nealizzarle.




U Gicvanni Vaghini, ex Cocrdinatore Infenmieristico dellU.C. di Rianimazione e
Jerapia Intensiva al presse COspedale Sant’Unna di San Fexma della Battaglia ed
attuale Coordinatere IJnfenmieristico della COEU 118 di Ceme, dacente di
JInfenmieristica di nea Critica all’ Univensita degli Studi dell’ Insubiria, sede di Ceme,
che subite si nese disponitile al fexninmi matediale, tra cui di vedaziene pewsenale.
Deve un forte singraziamente pex la gentilezza con cui sempre si & welazienate con me.

Un singraziamente speciale & dovute al dett. Marie Landriscina, Respaonsabile del
Sewizie Sanitaric Emengenza Ungenza 118 di Come, che rispase celeunente alla mail
di une studente di Infexmieristica che chiedeva a lui peumesse di affrentare un tema
siguardante Cambite di cui era responsabile, potende cost accedere a decumenti e
pratocelli intexni.

Wi volontaii e dipendenti chie in Crace Azzunia a Ceme, mi ha trasmesso Camae per il
sewizio di volontariate, il sewizie 118, con cui he condivise malteplici intewventi,
malteplici vite: al mic team notturne, il Mencoledr Nette, (Buyan Pontiggia, Undrea
Chiussi, Undrea Frigerie, Sabrina Riva, Nicale Tenze, Ulessia Cicognani, Qurera
Civati) cen i quali passe la maggion padte della mia vita asseciativa, sendendola
divextente, unica wispetto agli alty team, ma estremamente sexia e professionale dal
momente in cui suona Callaume.

Un ultediore ringraziamento all’intewnc dellassociazione & wivolte ai dipendenti
Merene Turce, Elisabietta Lucini, Undrea Jnvewnizzi, Rodolfe Papaluca, Stefana
Musante che trasmisero alle nucve “reclute” Camare per un monde chie & anche il lona
lavero.

Jutte cia che ho vissute & grazie alla condivisione con i miei (ssistenti Tinecinio di
Unita Opevativa (ATUCO) e al persenale medice e infevmieristice delle nispettive
Unita Operative:
- Endoscopia: Claudia, Resetta, Teresa
- Medicina Cantiv: Marcella e Cristina
- Chigia d’Ungenza: Clara
- FHospice: Marca, il Coordinatore Infexmieristice Unna Scanziani
- Medicina Riabilitativa Mariano Comense: Jsabella, Wlba
- Rianimaziene: Ruggera, Cuistina, Untonic, Bea, Giampiere, Carlo
- Cardiclegia Valduce: Menica e ba Coordinatrice Infevmieristica Senia Malteni
- Puwonte Secconse: Pippi, Resy, Maria Elena, Guide, Tewy, Saverie, la
Coordinatrice Jnfenmiedistica Miiam Bargna e Cequipe medica
- Sala Openatonia: Federica, Micteal, Jessica, Cuistina, all equipe medica ed in
pauticolare alla daett.ssa Untenella Cenedese, che sempe can molta gentilezza
si & preaccupata di faxmi apprendere nuove canascere, ap profondive quelle gia




in mic pessessa, fornendaomi tutte Caiute passiliile, tenendomi sempre sette sua
panticolare simpatia e per la gentilezza con cui sempre mi ha concesso; a lei
deve un vingraziamento speciale.

JInfine e non per impantanza deve il mic vingraziamento alle persone che ho assistite,
ad ogni lono stovia, aleune delle quali pouters dentro di me, nel grosse bagaglio
chiamate esperienza, nen dimenticande mai momenti, parcle, gesti che rvimaviannc
prafessionale e nel mia essere persona.

Grazie




Abstract

Ogni giorno I’infermiere si trova a gestire autonomamente, a bordo di mezzi di
soccorso “infermieristici”’, 1’emergenza extraospedaliera, portando supporto
avanzato ai soccorritori in eventi ad elevata complessita assistenziale, collaborando
telefonicamente con la figura medica, al fine di prescrizioni e autorizzazioni per la
somministrazione di farmaci. L’emergenza territoriale ¢ un campo insidioso nel
quale giostrano svariati tipi di emergenze-urgenze tra cui la gestione e il controllo
della pervieta delle vie aeree in persone che necessitano il sostentamento o la
sostituzione della capacita di respirare autonomamente. Nel mondo internazionale,
la presenza di infermieri adeguatamente formati e certificati permette agli stessi di
intubare per via oro tracheale; in lItalia, tale pratica timidamente compare nelle
regioni Toscana e Piemonte, mentre in Lombardia permane il tubo laringeo come
presidio deputato a tale dominio. Lo studio effettuato ha lo scopo i identificare se il
tubo laringeo sia davvero il presidio migliore in mano all’infermiere o se Sia
necessario evolvere all’airway management tramite tubo endotracheale
somministrando, dove necessario, sedativi e curari e applicando la sequenza rapida
di intubazione. Analizzando banche dati e siti internet di interesse infermieristico,
diverso materiale bibliografico ha portato a parere positivo nel permettere di
ostracizzare I’intubazione endotracheale dalla sola dimensione medica,
permettendone una condivisione in quella infermieristica. Tuttavia permane
I’assenza di un algoritmo nazionale o internazionale per la gestione infermieristica
delle vie aeree, ma solo realta e protocolli locali, facendo trasparire una filosofia del

“Cuius regio, eius et religio” (“Paese che vai, usanza che trovi”).
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Introduzione

Compito del Servizio Sanitario Urgenza Emergenza (SSUEm) 118 ¢ la prevenzione
delle morte evitabili e il contenimento dei danni secondari ed invalidanti (AREU,
2011).

Nel 2007 il Comitato Regionale Emergenza-Urgenza ha istituito un tavolo tecnico
regionale per valutare la fattibilita di un mezzo di soccorso con il solo infermiere,
portando cosi alla nascita del mezzo di soccorso intermedio o “infermieristico”
(MSI) in accordo con il Decreto della Giunta Regionale lombarda 12257 del
30/7/1991 decretante: “L’obiettivo finale dovra essere quello di utilizzare come
operatori dei mezzi di soccorso sanitario solo infermieri professionali” (Vaghini,
2007). Il MSI opera tramite algoritmi infermieristici sintesi di letteratura scientifica,
linee guida e raccomandazioni delle societa scientifiche internazionali di riferimento
per le diverse patologie, toccando situazioni di reale urgenza ipotizzabili nei
contesti di emergenza territoriale quali eventi medici e traumatici. (AREU, 2011)

In situazioni di emergenza, in particolare quando lo stato di coscienza &
compromesso, assicurare la pervieta delle vie aeree é la priorita fondamentale per
garantire un’adeguata ventilazione (Kette et al., 2005). Il controllo delle vie aeree
comprende la valutazione di diversi aspetti qualitativi e quantitativi, richiedendo un
intervento precoce, indipendentemente dall’eziologia. (Gentili et al., 1993)
L’intubazione oro tracheale (IOT) rappresenta il gold standard per assicurare la
pervieta delle vie aeree, ma deve essere attuata da personale addestrato ed in grado
di eseguire la manovra con un ragionevole livello di abilita e di sicurezza (Ddrges et
al., 2001).

Le linee guida del 2005 della European Resuscitation Council (ERC) disponevano
I’utilizzo della IOT solo da personale addestrato con continua appropriata
esperienza. | sanitari senza un’adeguata esperienza nell’intubazione endotracheale
dovrebbero disporre di dispositivi alternativi semplici da utilizzare e che
garantiscano un’ accettabile protezione contro 1’aspirazione di materiale gastrico e/o

di sangue: a tal fine e stato introdotto il tubo laringeo o laryngeal tube (LT) (Schalk
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et al., 2010). Secondo le ultime linee guida dell’American Heart Association, 1’uso
dei sovraglottici continua ad essere supportato come dispositivo alternativo
all’intubazione endotracheale nella rianimazione cardio-polmonare (RCP) (AHA,
2010).

Rispetto alla maschera laringea o laryngeal mask airway (LMA), il tubo laringeo si
e dimostrato essere il leader dei presidi sovraglottici in quanto piu semplice da

inserire e maggiormente protettivo da reflusso gastrico (Kette et al., 2005).

Lo scopo di questo elaborato e trovare una risposta alla domanda di ricerca: il tubo
laringeo ¢ in grado di permettere all’infermiere, in completa autonomia, di
assicurare la pervieta delle vie aeree nella persona adulta in ambito di emergenza
extraospedaliera o vi & necessita che I’intubazione oro tracheale sia un atto che un
infermiere di area critica debba eseguire?

La scelta di tale argomento e da attribuire ad interesse e curiosita nati durante e
precedentemente al tirocinio di Marzo 2013 presso 1’Unita Operativa di Anestesia ¢
Rianimazione dell’Ospedale Sant’Anna di San Fermo della Battaglia, dove ho
prestato assistenza a diverse vittime sottoposte, sul territorio, a dominio delle vie
aeree con presidio sovraglottico da parte dell’infermiere di MSI. Documentandomi
su cosa fosse il mezzo di soccorso infermieristico, trovando riferimenti alla
normativa in particolare al DGR 12257/1991, spontanea € nata la domanda se i
presidi in mano all’infermiere, in particolare mezzi deputati al controllo delle vie
aeree, fossero adeguati al raggiungimento di tale fine.

Cerchero di rispondere a questa domanda analizzando linee guida nazionali ed
internazionali per la gestione delle vie aeree in emergenza preospedaliera, articoli
scientifici inerenti all’analisi del dispositivo specifico, alla comparazione con
I’intubazione endotracheale in termini di efficacia nell’inserimento da parte
dell’infermiere rispetto al mondo medico; al fine di reperire tali fonti ho utilizzato la
ricerca libera su motore di ricerca Google, interrogando poi nello specifico banche
dati elettroniche quali MEDLINE, disponibile dalla piattaforma ufficiale della
National Library of Medicine degli Stati Uniti PubMed, e CINAHL (Cumulative
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Index to Nursing and Allied Health Litterature), accedendo tramite il Servizio
Bibliotecario Biomedico Lombardo (SBBL).

Le key words utilizzate sono: LT, supraglottic device, nurse, prehospital emergency,
air way management, endotracheal tube.

Esse sono state combinate tra loro tramite gli operatori booleani AND e OR,
attraverso Medical Subject Headings (MeSH), al fine di ottenere una piu ampia
gamma di fonti da poter analizzare: ((("Emergency Medical Services"[Mesh]) AND
"Nurses"[Mesh]) OR "Emergency Medical Technicians"[Mesh]) AND "Airway
Management"[Mesh].

Ho deciso di considerare articoli e tesi solo in lingua inglese o italiana, escludendo
elaborati  di datazione precedente all’anno 1998, adiuvate da fonti bibliografiche
cartacee da me reperite.

Per maggior approfondimento, ho consultato medici e infermieri di area critica,
rivolgendomi in particolare ad un’infermiera esperta operante nel SSUEm 118, alla
Coordinatrice Infermieristica della “Sala Operativa Regionale Emergenza Urgenza
(SOREU) dei Laghi” con sede a Villa Guardia ed al Coordinatore dell’Unita
Operativa di Anestesia e Rianimazione dell’Ospedale Sant’ Anna di San Fermo della
Battaglia.

Ho inoltre reperito materiale normativo, attraverso il sito del Ministero della Salute,
della Regione Lombardia, e deontologico attraverso la Federazione lItaliana dei
Collegi IPASVI e I’Internation Council of Nurses (ICN), mentre materiale specifico
dal  sito  dell’Azienda  Regionale = Emergenza  Urgenza  (AREU)

www.areu.lombardia.it .

La bibliografia e stata infine sottoposta a Critical Appraisal per valutarne
I’affidabilita, selezionando gli articoli, a me significativi, deputati alla risposta della

domanda di ricerca.
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Il tubo laringeo

Nell’Advanced Life Support (ALS) diversi studi hanno dimostrato che la
ventilazione attraverso la sola maschera facciale era parzialmente, se non
totalmente, inefficace, causa I’aumento del rischio di insufflazione gastrica, con
conseguente reflusso ed aspirazione polmonare (D6rges 2001a-b, Doerges 1999).
L’intubazione oro tracheale rimane il gold standard per rendere pervie e sicure le
vie aeree, garantendo completa protezione dal rischio di aspirazione; la procedura
d’intubazione richiede dunque abilita, continuo allenamento e pratica. (Kette et al.,
2005)

Nell’ambito del progetto MSI si € scelto di optare per un presidio sovraglottico, per
semplicita d’uso e di formazione, per opportunita “politica” ¢ medico - legale,
nell’attesa di una piu chiara definizione delle competenze e qualifiche richieste per
I’intubazione tracheale d’emergenza. (AREU, 2011). Questi presidi sovraglottici
sono stati testati in sala operatoria al fine verificare I’efficacia in termini di
inserzione, di ventilazione, di protezione da rigurgito gastrico e rischio di ab
ingestis. Rispetto alla LMA, il tubo laringeo si & dimostrato essere il leader di tali
presidi, in quanto di facile inserimento e maggiormente protettivo dal reflusso
gastrico. (Schalk et al, 2010)

Fig. 1. LT
(AREU,
2011)

Il tubo laringeo (fig.1) € un tubo, di diverse misure in

relazione all’altezza o al peso della persona assistita,

formato da un doppio lume e da due cuffie, una
prossimale che si gonfia in faringe e una distale che si
posiziona sotto la laringe. Le cuffie sono ad alto volume,
ma a bassa pressione per adattarsi alla conformazione
anatomica. Le aperture dei lumi sono in corrispondenza
dell’adito laringeo, di fronte alle corde vocali e serve per

ventilare, mentre 1’altro lume ¢ via di accesso in esofago
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per posizionamento di sondino naso gastrico di 16 French. La sua introduzione €
considerata meno traumatizzante rispetto agli altri presidi sovraglottici e offre
maggiore protezione delle vie aeree con ventilazioni a pressioni di insufflazioni
maggiori rispetto alla LMA (Chiaranda, 2012). E inoltre uno strumento
riutilizzabile fino a 50 volte, in accordo con le raccomandazioni del costruttore e
sottoponendole ad una temperatura di minimo 134° C in autoclave (Genzwuerker et
al., 2002).

Rispetto alla vasta gamma di presidi sovraglottici, richiamando alla memoria uno
studio sperimentale su manichino di Dorges et al. (2001) il quale dimostro la
supremazia del LT a discapito del’LMA a livello di tempistica, attraverso
I’esercitazione di sanitari di un campionamento probabilistico a randomizzazione
stratificata, ovvero selezionando tra il personale sanitario medici e infermieri
inesperti nel controllo delle vie aeree, su un manichino simulante lo status di una
persona in arresto cardio-circolatorio (ACC), dominio ottenuto in 19 secondi (S) con
il LT e in 38s con la LMA, Asai et al. (2002), in uno studio cross-over
randomizzato in cui vengono messi a confronto LT e LMA, 28 studenti della Fire
Defense Accademy di Tokyo furono convocati ad utilizzare tali presidi su manichino
privo di polmoni e stomaco, sostituiti da un primo manometro in corrispondenza di
una terminazione bronchiale, mentre il bronco controlaterale venne occluso, e un
secondo a livello della giunzione esofago-gastrica, con I’intento di osservare i tidal
volumetrici e pressometrici verso polmoni e stomaco. Previa lezione dimostrativa di
posizionamento dei presidi, gli studenti furono randomizzati in due gruppi
attraverso il metodo tossing coin, “lancio della moneta”. VVennero registrati i numeri
di tentativi di inserimento attraverso il Wilconox test e la presenza di insufflazione
gastrica con il McNemar test. | risultati dimostrarono che 28/28 studenti
posizionarono al primo tentativo il LT, 27/28 la LMA, 1/28 in due tentativi.
L’insufflazione gastrica, causante distensione gastrica e conseguente possibile ab
ingestis , si riscontrava in 2/28 casi per il LT e 10/28 nella LMA. Subito dopo la

procedura venne somministrata al campione un questionario strutturato a domande
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chiuse per ottenere I’impressione soggettiva su quale dei due strumenti fosse stato
pil maneggevole: 26/28 risposero LT, 2/28 giudicarono entrambi equamente facili
da posizionare. Lo studio portd cosi all’incoronamento del LT come presidio
sovraglottico principe per la gestione delle vie aeree, in relazione ad un tidal
volume medio di 842 ml di O, per LT contro 716 ml per LMA e un minor rischio
d’insufflazione gastrica rispetto alla LMA.
In uno studio retrospettivo sul campo, Kette et al. (2005) applicarono le ricerche
condotte su manichino nella realta locale del Dipartimento di Emergenza del Friuli
Occidentale, un’area di circa 2270 km® con una popolazione di 90.000 abitanti e
dove il tempo di percorrenza tra il luogo dell’evento e 1’ospedale ¢ in media
guantificabile in 60 minuti. Cogliendo la presenza di ambulanze con infermiere a
bordo, equivalenti all’MSI lombardo, con approvazione del Comitato di Etica, gli
infermieri 118 furono istruiti sulla gestione del LT, al fine di verificare la fattibilita
del presidio in ambito extraospedaliero, procedendo ad una raccolta dati tra Gennaio
2002 e Settembre 2003. Un campionamento di convenienza di 30 persone (18
uomini, 12 donne), con eta media pari a 75,6 anni, fu reclutato in quanto ritrovato in
stato di ACC, sette dovuto a trauma e ventitre per causa medica; tutti furono
sottoposti a dominio delle vie aeree da parte dell’infermiere con LT, mantenuto in
sede fino alla constatazione medica di decesso oppure alla sostituzione in ambiente
ospedaliero con tubo endotracheale, in nove pazienti su trenta. La valutazione del
successo 0 meno del LT é esposto in tabella 1.

Tab. 1 - Variabili del Tubo Laringeo (Kette et al., 2005)

Successo Insuccesso  Dati persi
Inserzione 25 (83,3%) 5 (16,7%) 0
Ventilazione 24 (80%) 6 (20%) 0
Stabilita del presidio | 28 (93,3%) 2 (6,6%) 0
Aspirazione 21 (70%) 3 (10%) 6 (20%) deceduti
Valutazione Finale 26 (86,7%) 3 (10%) 1 (3,3%)
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Importante notare la disomogeneita tra i dati su manchino dello studio di Asai et al.
(2002), dove il reflusso gastrico veniva ipotizzato in 2/28 casi, mentre nel trial sul
campo di Kette et al (2005) tale dato viene riscontrato in 9/30 pazienti.

Kette et al (2005) affermano nelle conclusioni che lo studio non prevede una
comparazione sul territorio con presidi sovraglottici alternativi in quanto “non ¢
stato possibile fare cio al momento” (Kette et al., 2005), ma che sara I’obiettivo di

un prossimo studio.
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Oltre il tubo laringeo: il tubo endotracheale

L’intubazione oro tracheale (IOT) rappresenta il gold standard nella gestione
preospedaliera delle vie aeree, tuttavia manca un trial randomizzato e controllato
che dimostri con chiarezza I’effetto positivo sulla sopravvivenza e/o outcome
neurologico dei pazienti critici (Lecky et al., 2008; Davis et al., 2005; Wang et al.,
2005).

La Societa Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione Terapia Intensiva
(SIAARTI) individua I’indicazione all’intubazione nella ostruzione delle vie aeree
da diverse cause, nel trauma facciale, nella presenza di vomito in caso di
concomitante assenza di riflessi di protezione, nello stato di coma con GCS < 9
(SIAARTI, 2010); Frascone et al. (2011) individuano nel riflesso
deglutitorio/emetico conservato, in malformazione a carico dell’esofago, in
ingestione di caustici, in ustione a livello degli organi respiratori 0 da sospetta
inalazione di polveri ustionanti criteri nei quali la IOT deve essere attuata a
discapito del LT, per porre le vie aeree e, di conseguenza, la vita della persona
assistita, in sicurezza.

Il trial clinico prospettico multicentrico di Frascone et al. (2011) compara LT e
IOT, in termini di facilita d’inserimento ¢ di tempistica per una ventilazione
efficace, attraverso la gestione avanzata delle vie aeree da parte di paramedici di
Minneapolis (USA), figura intesa come “chi presta la propria opera nel campo della
medicina, ma non con titolo di medico” (Devoto-Oli, 2009); in un’altra concezione
del termine il paramedico € colui che e stato formato ad agire solo secondo
protocolli precisi redatti da personale medico-infermieristico (Falbo, 2009).
Frascone et al. (2011), seguendo I’organizzazione Introduction Methods And
Results Discussion (IMRAD), affermano che la raccolta dati e stata autorizzata dal
Comitato di Etica, effettuata tra il Giugno 2008 e Giugno 2009 da paramedici di
quattro distretti urbanistici, 13 postazioni in totale, scelti in base alla locazione
vicina alla Centrale Operativa del 911 ove erano presenti i ricercatori, ed in base

allo storico elevato numero di chiamate di intervento.
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Nell’articolo vengono definiti i criteri in cui non adottare ’ALS delle vie aeree con
LT: riflesso deglutitorio/lemetico conservato, malformazioni note a carico
dell’esofago, sospetta ingestione di caustici, sospetta ustione delle vie respiratorie
dovute ad inalazione di polveri chimiche o da ustioni a carico del collo; in questi
casi I’'IOT deve essere attuata. Eccetto tali circostanze, i due presidi furono utilizzati
a settimane alterne (una settimana IOT, una LT). | paramedici furono sottoposti a
lezione per apprendere i protocolli, indicazioni e controindicazioni degli strumenti e
il metodo di raccolta dati dello studio; gli stessi operatori furono poi sottoposti a
continue sessioni di ripasso e allenamento e a sei mesi dalla lezione dimostrativa
dovettero compilare un questionario strutturato a domanda chiusa online per
verificare I’efficacia della teoria e dell’aggiornamento continuo. Il motivo per cui
furono utilizzati tali presidi deriva dal fatto che sono stati autorizzati dalla Food and
Drug Administration (FDA) per il soccorso extraospedaliero (Frascone et al, 2011).
| criteri per definire il successo di una IOT sono: sollevamento del torace
nell’insufflazione, assenza di suoni gastrici, presenti invece nei campi polmonari e
end-tidal volume della CO, rilevabile mediante capnografo. La raccolta dati
avveniva al termine dell’intervento, quando il paramedico contattava
telefonicamente un membro del team di ricerca, il quale compilava un call-in
report, con i dati specifici dell’intervento e del presidio utilizzato. | risultati
rilevarono che 110 pazienti furono trattati con LT e 76 con IOT; ’ipotesi iniziale
che non vi fosse nessuna differenza in termini di successo di inserimento e di
tempistica della manovra tra medici e paramedici venne confermata. Nelle
conclusioni, si afferma che il LT e un valido presidio di supporto alla pervieta delle
vie aeree, ma non adatto a sostituire totalmente la IOT nel controllo delle vie aeree
in ambito preospedaliero.

In un altro studio sperimentale sul campo, con una raccolta dati retrospettiva,
Fullerton et al. (2009) comparano la manovra d IOT eseguita da medico e
paramedico presso 1’elisoccorso della Worwickshire and Northamtonshire Air
Ambulance, in Regno Unito in un lasso temporale di cinque anni. La 10T fu

giudicata efficace in presenza di tre fattori: sollevamento torace, auscultazione del
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torace positiva a murmure vescicolare, capnografia; se la manovra si fosse protratta
per oltre 2 tentativi, sarebbe stata definita “fallita”. Oltre ai medici, anche i
paramedici furono autorizzati a praticare la rapid sequence of intubation (RSI),
anche con I'utilizzo di farmaci, quali sedativi e curari.

Dai dati registrati su database Microsoft Access® si evinse che 286 casi di ACC, di
gualsiasi natura eziologica, furono gestiti 199 da medici e 87 da paramedici:
escludendo da questi le constatazioni di decesso senza attuazione di ALS e i casi di
do not resuscitation (DNR), la gestione avanzata delle vie aeree venne attuata in
135 pazienti.

| risultati vengono descritti di seguito in tabella 2, mentre le cause di fallimento di

IOT vengono descritte in tabella 3.

Tab. 2 - Dati e performance dell’IOT (Fullerton et al, 2009)

Paramedic- % Doctor- % Overall % % Difference p
led (N) led (N) (N) (Dr vs Para)
IOT |37 60,7 98 62,8 135 62,2 2,2% 0,89
Failed | 1 2,7 3 31 4 30 0,4% 1

Tab. 3 - Failed intubation case-descriptions (Fullerton et al, 2009)

Crew | Response Sex Age Location Presenting N° Alternative  Outcome
time rhythm attempts  air way
(min) 10T
Para | 16 M 74  Home PEA 3 LMA Decease
Dr 11 M 63  Go-kart  PEA 2 LMA Into
track hospital
Dr 11 F ? Golf Asystole 2 LMA Decease
course
Dr 19 M 55 Home Asystole 4 10T Decease

Lo studio dimostra che vi ¢ sostanzialmente un’eguale successo di IOT sia per
I’equipaggio medico che paramedico in scenario di ACC preospedaliero di natura

medica o traumatica, con 1’uso di farmaci o meno.
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Conclusioni

Dati forniti dalla “SOREU Dei Laghi” mostrano che nell’anno 2012, il MSI della
provincia di Como ha effettuato un totale di 1733 interventi, dei quali 1402 di
natura medica, 308 di origine traumatica mentre 23 non sono noti. Visionando la
normativa italiana, riassunta nell’allegato 2, decretante I’attivita infermieristica in
ambito extraospedaliero, si palesa la responsabilita attribuita all’infermiere; esso si
trova ad operare tramite protocolli e procedure che prevedono standing orders
(prescrizioni prestabilite) e online medical control (supervisione medica in linea), al
fine di ulteriori prescrizioni farmacologiche (Vaghini, 2007). Gli studi analizzati, in
particolare i primi due, dimostrano che tra tutti i presidi sovraglottici, il LT € quello
maggiormente protettivo per le vie aeree della persona assistita dal rischio di
reflusso gastrico (Kette et al, 2005), piu rapido da inserire (Dorges et al, 2001) e
con un tidal volume elevato rispetto alla LMA(Asai et al, 2002). Tuttavia rimane,
per definizione, un presidio extraglottico, che non si inserisce in trachea, non
creando una via dedicata e sicura per sostituire la pervieta fisiologica delle vie
aeree; essi risultano pero essere di soccorso in caso di poca esperienza da parte
dell’operatore o in IOT difficile (Chiaranda, 2012). In altre realta internazionali, tra
cui la vicina Svizzera, ’infermiere in possesso di qualifica di advanced nursing
practise o registred nurse, e abilitato alla 10T, anche in situazioni di emergenza
territoriale, uguagliando la categoria medica sia nel fallimento che nel successo
della manovra (Fullerton et al, 2009), gestendo la RSI, anche con ausilio
farmacologico, in maniera ottimale (Bowman et al., 2012). Dunque, alla luce degli
studi analizzati, il LT non puo assicurare la pervieta delle vie aeree.

In base al Modello delle Prestazioni Infermieristiche di Cantarelli (2003),
I’infermiere esegue una raccolta e classificazione dei dati rapida sul territorio,
identifica il bisogno di assistenza infermieristica (BAI) di respirare, formula gli
obiettivi assistenziali da raggiungere in pochi minuti, sceglie ed attua azioni di
mantenimento della pervieta delle vie aeree, tutto vidimato da una valutazione

continua; dunque l’infermiere per rispondere al BAI vitale di respirare, con la

22



finalita di sostituire la persona nel controllo delle airways, utilizza un presidio non
adeguato al fine preposto. Attraverso adeguata formazione post-base, training e
supervisione continua, “chiedendo formazione e/o supervisione per pratiche nuove
o0 sulle quali non ha esperienza (art. 15 Codice Deontologico, 2009), I’infermiere
italiano puo e deve propendere ad assumere un ruolo “avanzato”, portando maggiori
competenze e quindi maggiori responsabilita come dichiarato dall’articolo 13 del
Codice Deontologico, utilizzando i protocolli “come livello minimo da garantire, in
temporanea assenza di un livello di prestazione piu elevata e da perseguire con
determinazione” (Falbo, 2009), dove l’infermiere, “in situazione di emergenza-
urgenza, presta soccorso € si attiva per garantire 1’assistenza necessaria” (art.18

Codice Deontologico, 2009).

23



Allegato 1 — Algoritmo Infermieristico ACC

Algoritmi di ARRESTO CARDIO AREUES
rattamento MSI -~y P COLATORIO * 118

CONFERMA ACC (MAX 107) - INIZIA RCP 30:2

|
COLLEGA MONITOR/DEFIBRILLATORE

SENZA INTERROMPERE CTE

ANALISI DEL RITMO CARDIACO
SHOCK INDICATO SHOCK NOM INDICATO
l APPENA POSSIBILE l
Defibritax 1 Caontrollo delle vie aeree e 2 minuti RCP |
ossigenazione l
Predisporre via infusiva TR S
{wenosa, intraossea) | Secompare ritmo '
—| 2 minuti RCP | CONTATTARE LA COEU | organizzato |
L controlla il polso I
RICORDA ||_ _C;sid_ara:pu:silﬁn cause | RICORDA
somministra senza 4" I somministra senza
interrompere le CTE | wlpossia (ventiazione) interrompere le CTE

" *Ipovolemia (rempimento volemico) ||

Adrenalina 1mg »Ipollperkaliemia (se |perkaliemia)
{ p:f':;:: :_':"mf':i':m | _somministra CaCl, 10% 1flevin2-5' |
Ipotermia riscaldamento sivolattivo
> 4T pas || Adrenalina 1mg
Dopo contatto con MdC »Tamponamento cardiaco " {pﬂﬁmg:ﬂmﬂ
Amiodarene bolo 300mg/20ml | »Tromboembolia polmonare
depo il 3'shock »PMNX iperteso (decompressione con ago ) ||
I ¥»Tossici (Bicarbonato 1 miEgikg
“NO ROSCconsideradl | *NO ROSC considers il
tras porto frasporto

ALLA RIPRESA DEL CIRCOLO (ROSC)

Rilevare i parametri vitali
Eseguire e trasmettere Men riscaldare il paziente,
(GCS,FC.FRSp0,PAT", glicemia ECG 12 derivazioni mantenere normolipotermia
capillare)
Dopo ogni intervento terapeutico rivalutare il paziente
Prima di ogni Opzione Terapeutica, ad escusione dell'adrenalina ,contattare Il Medico di Centrale
PRT 01 = Algoritmi clinico — assistenziali, Livello A Rev. 4 - Luglio 2011
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Allegato 2 — Riassuntivo normativa italiana di rilevanza infermieristica per il
servizio di emergenza extraospedaliera tratto da Galimberti L. (2009), Azione e
responsabilita infermieristica nell emergenza extraospedaliera.

Normativa Nome normativa Note
DGR Istituzione del numero unico di “L’obiettivo finale dovra
12257/1991 emergenza sanitaria 118 essere quello di utilizzare
come operatori dei mezzi
di soccorso sanitario solo
infermieri professionali”
D.P.R. 27 Atto di indirizzo e coordinamento | Articolo 10: “Il personale
marzo 1992 alle Regioni per la determinazione | infermieristico
dei livelli di assistenza sanitaria di | professionale [...] puo
emergenza essere autorizzato a
praticare iniezioni per via
endovenosa e fleboclisi,
nonché altre manovre atte
a salvaguardare le
funzioni vitali previste da
protocolli [...]”
G.U. del 17 Atto di intesa tra Stato e regioni di
maggio 1996, approvazione delle linee guida sul
n.114 sistema di emergenza sanitaria in
applicazione del DPR 27 marzo
1992
DGR n° capp. 1 e 3 ; punto 2
V1/37434 del allegato 1 DGR n°
17/07/98 V1/45819 del 22/10/99;

Legge n° 120
del 03/04/01

Utilizzo dei defibrillatori
semiautomatici in ambiente
extraospedaliero

Successivo DGR
V11/10306 del 16/09/02

DM 739 del Regolamento concernente
14/09/94 I’individuazione della figura e del
relativo profilo professionale
dell’infermiere
Legge n° 42 del | Disposizioni in materia di artt. 1 e 4; professione
26/02/99 professioni sanitarie infermieristica
intellettuale, iscrizione
all’albo obbligatoria.
Codice Edizione 1999 - 2009

Deontologico

degli Infermieri
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