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NUE 112

LOCALIZZAZIONE

IDENTIFICAZIONE



www.asst-pg23.it

Il collegamento col Centro 
Elaborazione dei Dati (CED) interforze 

del Viminale consente una rapida 
identificazione e localizzazione del 

chiamante, se da telefono fisso, 
altrimenti tramite cella telefonica se 

da telefono mobile. In alternativa 
l’App ufficiale «112 Where ARE U?» 

trasmette automaticamente i dati 
all’operatore della CUR NUE in caso di 
chiamata dall’App.

LA LOCALIZZAZIONE
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L’INTERVISTA TELEFONICA                                                     
È SUDDIVISA IN DUE IMPORTANTI FASI:

• L’individuazione del target - NUE 112 -

(luogo dove far convergere i soccorsi).

• La determinazione del problema (sanitario), 

del suo livello di criticità e di altri problemi 

situazionali connessi.



COME CHIAMARE I SOCCORSI

• Deve essere la persona che ha visto l’accaduto

• Deve mantenere il contatto visivo con i pazienti e/o il luogo in 
cui si sviluppa l’evento

• Deve essere garantita la possibilità di farsi ri-chiamare dalla
Sala Operativa

• E’ necessario mantenere la calma e seguire minuziosamente le 
indicazioni dell’Operatore 118 rispondendo ad ogni richiesta.

…possibilmente...



IL CHIAMANTE DEVE ESSERE LA PERSONA CHE HA VISTO 

L’ACCADUTO, E’ PRESENTE SUL POSTO E PUO’ FAR FRONTE 

ALLE RICHIESTE DELLA SALA OPERATIVA. 

QUESTO MIGLIORA L’EFFICACIA DELLA RISPOSTA 

SIA IN TERMINI DI VALUTAZIONE E DI SOCCORSO GUIDATO 

CHE DI SCELTA DEL MEZZO PIU’ IDONEO

INFORMAZIONI 

INDISPENSABILI

COSA E' 

SUCCESSO?

QUANTE 

PERSONE ?

REAGISCONO ?

RESPIRANO ?

LUOGO FACILMENTE 

RAGGIUNGIBILE ?

NECESSARIO 

SUPPORTO 

FFOO     VVF 

UNITA' SPECIALI ?



COSA RIFERIRE AGLI OPERATORI 
NUE/SOREU

-località
-numero sentiero
-quota
-riferimenti: baite, versante parete, cima, canale, via di arrampicata
-coordinate gps
-presenza di ostacoli: alberi, linee elettriche, teleferiche
-condizioni meteo, visibilità
-condizioni della persona da soccorrere: traumatizzato/malore, stato di    
coscienza, respiro, emorragie visibili

E’ necessario mantenere la calma e seguire minuziosamente le
indicazioni dell’Operatore rispondendo ad ogni richiesta



Intanto, le 
comunicazioni…

UTENTE NUE

RECEIVER

RIVALUTATORE
CC, 
VVF, 
ATS

UTENTE

ENTI

FLOTTA/CRELI

MEZZI

FLOTTA

MEZZI

RISCONTRO

CONSOLLE 
SANITARIA

U
C
C

PRONTO 
SOCCORSO

MEDICO 
SOREU



La SOREU delle ALPI
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Prevede la presenza di:

                                          Operatori Tecnici nella funzione di       

                                           Interfaccia Utente

                           

            Infermieri e Medico nella Gestione  

            dei Soccorsi Sanitari

  Operatori Tecnici per la funzione

   Tecnico Logistica

IL MODELLO ORGANIZZATIVO DELLE SOREU



Consolle Regionale Elisoccorso (C.R.Eli.)

➢ Risponde alla richiesta di elisoccorso da parte 
delle quattro SOREU, indicando il vettore più 
competitivo/performante.

➢ Richiesta extraregionali.

➢ Gestione attività varie delle basi:

▪ BERGAMO (H12)

▪ BRESCIA (H24)

▪ COMO (H24)

▪ MILANO (H12)

▪ SONDRIO (H24)

Presenza di un TCO 
del CNSAS h12/7



LA SOREU RICEVE LA RICHIESTA DI SOCCORSO E 
RISPONDE CON L'INVIO DEL MEZZO PIU' IDONEO 

DISLOCATO SUL TERRITORIO
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5 su ala rotante
(BG, BS, CO, MI, SO – CO BS e SO con volo notturno)

398 su ruota (equivalenti H24) 

Mezzi Soccorso Base                   216
MSB estemporanee        94
Mezzi Soccorso Avanzato 1° liv.   35
Mezzi Soccorso Avanzato  2° liv   53
Totale                                     398

MEZZI DI SOCCORSO



Principali concause di incidenti in montagna

• stanchezza/sfinimento

• difficoltà del percorso/capacità tecniche

• condizioni meteorologiche

• condizioni ambientali/quota
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PROBLEMATICHE

La     montagna       è
frequentata  a tutte le
quote  dai  tradizionali
alpinisti  (soccorsi   su
ghiaccio, roccia, forra,

grotta, valanga)

Sports emergenti e/o in espansione

Utenti già portatori di patologie
croniche

Agevole raggiungimento di quote
elevate e località impervie
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COSA ACCADE IN MONTAGNA?
DOVE?

INFORTUNIO/MALORE
(Fonte CNSAS)



Nello specifico:

Infortuni/Malori di qualsiasi genere … come in ambito urbano

L’ambiente condiziona il soccorso per qualsiasi tipo di patologia/infortunio

la risposta alla richiesta di soccorso, in termini di risorse, viene adattata all’ambiente e al meteo



Cermis

Mottarone



TRAUMI MINORI

TRAUMI MAGGIORI (valanghe, precipitazioni)



AGGRESSIONI DA ANIMALI (orsi, serpenti, cani da guardiania ecc.)

IPOTERMIA/CONGELAMENTI



MAL DI MONTAGNA ACUTO (HAPE/HACE)

AVVELENAMENTI (piante, funghi)

Elleboro bianco



SINDROME DA SOSPENSIONE «INERTE»
suspension trauma o harness hang syndrome

• il tempo di sospensione medio, di persone immobili con una 
imbracatura per accesso su corda, è di 29 minuti (tempo 
massimo e minimo 60 e 10 minuti circa rispettivamente); il 
tempo si riferisce all’utilizzo di una imbracatura da lavoro per 
sospensioni. I tempi di sospensione tollerabili (prima della 
sincope) a seguito di una caduta su una normale imbracatura 
anticaduta è inferiore;

• non è segnalata una relazione fra tempo di sospensione, età e 
livello di allenamento delle vittime: anche soggetti molto 
esperti ed allenati possono presentare una sincope;

• il tempo di sospensione diminuisce con l’aumentare 
della temperatura ambientale;

• la pressione arteriosa e la frequenza cardiaca aumentano 
durante tutto il periodo di sospensione e diminuiscono 
immediatamente al suo termine.
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MALORI fino all’Arresto Cardio-Circolatorio (cause cardiogene-neurologiche-traumatiche)



malore

trauma



CATENA  DEL  SOCCORSO

Allarme al NUE112

Triage sul terreno

Trattamento sul posto

Trasporto

Trattamento ospedaliero



VALUTARE PRIMA DI INTERVENIRE… E PER RIFERIRE

•Valutazione della dinamica incidentale: caduta, precipitazione ecc.

•valutazione dell’ambiente per autoprotezione e accessibilità alla scena 
(pericoli oggettivi…)

•valutazione del ferito



CATENA  DEL  SOCCORSO

Allarme a SSUEm 118

Triage sul terreno

Trattamento sul posto

Trasporto

Trattamento ospedaliero



CATENA  DEL  SOCCORSO

Allarme a SSUEm 118

Triage sul terreno

Trattamento sul posto

Trasporto

Trattamento ospedaliero



In attesa dei soccorsi

• non spostare il pz. se non per pericolo imminente

• proteggerlo dalle intemperie

• BLS-D, se necessario, seguendo le istruzioni pre-
arrivo (IPA) suggerite dall’Operatore Tecnico



ASSISTERE E RIFERIRE IN CASO DI CAMBIAMENTO 
DELLE CONDIZIONI

• Controllo di respiro e circolo

• Protezione colonna vertebrale

• Immobilizzazione di distorsioni/fratture

• Allineamento fratture/riduzione lussazioni

• Controllo del dolore

• Trattamento di ferite/emorragie

• Proteggere dalle intemperie

• Cambiamento delle condizioni meteo/ambientali

trattamento e stabilizzazione in ambiente devono essere

rapidi - efficaci - essenziali



CATENA  DEL  SOCCORSO

Allarme a SSUEm 118

Triage sul terreno

Trattamento sul posto

Trasporto

Trattamento ospedaliero



Difficoltà di progressione e trasporto



CATENA  DEL  SOCCORSO

Allarme a SSUEm 118

Triage sul terreno

Trattamento sul posto

Trasporto

Trattamento ospedaliero



RETE STEMI

LE RETI DI PATOLOGIE «TEMPO-DIPENDENTI»



RECEIVER DOLORE

TORACICO

qualsiasi sintomo doloroso, 

anteriormente, dall’ombelico 
alla mandibola

Esecuzione ECG in 
posto

 RETE STEMI

Trasmissione a 
cardiologo 

di riferimento

Accesso diretto 
in Emodinamica



 RETE STROKE

LE RETI DI PATOLOGIE «TEMPO-DIPENDENTI»



Criteri di Inclusione:

• eta’ ≥  18 anni

• positivita’ ad almeno un item della cpss

• esordio entro 24 h o non databile o al risveglio

• Rankin pre ictus  ≤  3 ( in assenza di anamnesi si presume ≤  3)

Raccolta anamnestica mirata:

• anamnesi farmacologica (tp anticoagulante)

• anamnesi specifica

• numero del care-giver

 RETE STROKE



UNA CORRETTA COMUNICAZIONE

TIME IS BRAIN
Perdita di 2  milioni di neuroni per 

ogni minuto di ischemia

✓ RIDUCE I TEMPI DI VALUTAZIONE DEL NEUROLOGO E DI PRESA IN CARICO

✓ ATTIVA LO STROKE TEAM (neurologo, neuroradiologo, laboratorio urgenza)

✓ ATTIVA I PERCORSI FAST TRACK INTRA-OSPEDALIERI

 RETE STROKE



 RETE ECMO

LE RETI DI PATOLOGIE «TEMPO-DIPENDENTI»



 RETE ECMO





ECMO PER ACC IN NORMOTERMIA



SOCCORSO AL TRAVOLTO IN VALANGA



Tempo di Raffreddamento
- Raffreddamento di circa 3 °C / h (0,6-9 °C)
- The highest recorded potassium in an
avalanche victim who was successfully
resuscitated is 6.4 mmol

Sopravvivenza vs Tempo da sepoltura



RETE TRAUMA

LE RETI DI PATOLOGIE «TEMPO-DIPENDENTI»



RETE TRAUMA

LE RETI DI PATOLOGIE «TEMPO-DIPENDENTI»

Progetto
 Blood on Board



PREVENZIONE / DETERRENTI

• Iniziative: «sicuri in montagna-neve-ferrata-grotta» del CNSAS
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Attualmente in Lombardia tutto ciò è 
gratuito



Il ruolo dei rifugi

• Dotazione di Defibrillatori completamente Automatici Esterni

• (Dotazione di Elettrocardiografi con trasmissione dati)

• FORMAZIONE



ZAINO DI SOCCORSO?



FARMACI



FARMACI

b) Farmaci MSA
Elenco farmaci in ordine alfabetico
I 66 farmaci indicati nell’elenco costituiscono la dotazione farmaci dei MSA; i 
farmaci in evidenza sono ad esclusivo uso del MSA2.

1 Acetilsalicilato di lisina fl 500 mg / 2,5 ml ev 2 T < 25° C
2 Acido acetilsalicilico cp 500 mg / blst os 1 Nessuna partic. precauz.
3 Acido tranexamico fl 500 mg / 5 ml ev 4 Nessuna partic. precauz.
4 Adenosina fl 6 mg / 2 ml ev 5 Nessuna partic. precauz.
5 Adrenalina fl 1 mg / 1 ml ev 5 T ≤ 15° C
6 Adrenalina fl 5 mg / 5 ml ev 4 T ≤ 15° C
7 Amiodarone fl 150 mg / 3 ml ev 3 Nessuna partic. precauz.
8 Atropina fl 0,5 mg / 1 ml ev 6 Nessuna partic. precauz.
9 Beclometasone dip. 0,8 mg / 2 ml inal 1 Nessuna partic. precauz.
10 Blu di metilene 100 mg / 10 ml ev 2 Nessuna partic. precauz.
11 CaCl2 fl 1 g / 10 ml ev 2 Nessuna partic. precauz.
12 Clonidina 150 mcg / 1 ml ev 1 Nessuna partic. precauz.
13 Clorfenamina fl 10 mg / 1ml ev - im 2 Nessuna partic. precauz.
14 Desametasone fl 8 mg / 2 ml ev 2 T < 25° C
15 Diazepam fiale fl 10 mg / 2 ml ev - im 2 T < 30° C
16 Diazepam gocce gtt 5 mg / 1 ml os 1 Nessuna partic. precauz.
17 Diazepam microclismi mcls 5 mg / 2,5 ml rett 2 T < 25° C
18 Dopamina fl 200 mg / 5 ml ev 2 T < 30° C
19 Eparina sodica fl 5000 UI / 1 ml ev 2 Nessuna partic. precauz.
20 Esmololo fl 100 mg / 10 ml ev 2 Nessuna partic. precauz.
21 Fentanyl fl 100 mcg / 2 ml ev 4 Nessuna partic. precauz.
22 Fisiologica sol 10 ml ev 5 Nessuna partic. precauz.
23 Fisiologica sol 100 ml ev 2 Nessuna partic. precauz.
24 Fisiologica sol 250 ml ev 2 Nessuna partic. precauz.
25 Fisiologica sol 500 ml ev 4 Nessuna partic. precauz.
26 Flumazenil fl 0,5 mg / 5 ml ev 2 T < 25° C
27 Furosemide fl 20 mg / 2 ml ev 5 Nessuna partic. precauz.
28 Glucagone fl 1mg polvere im - sc 1 2° < T < 8° C (in frigo)
29 Glucosio 5% sol 100 ml ev 1 T < 30° C
30 Glucosio 10% sol 100 ml ev 1 T < 30° C
31 Glucosio 33% sol 10 ml ev 5 T < 30° C

32 Idrocortisone fl 100 mg / 2 ml ev 2 Nessuna partic. precauz.
33 Idrocortisone fl 500 mg / 5 ml ev 4 Nessuna partic. precauz.
34 Insulina rapida fl 1000 UI / 10 ml ev 1 2° < T < 8° C (in frigo)
35 Ipratropio bromuro gtt. flc 500 mcg / 2 ml aer. 1 T < 25° C
36 Ketamina fl 100 mg / 2 ml ev - im 4 Nessuna partic. precauz.
37 Ketorolac fl 30 mg/ 1ml ev - im 2 T < 30° C
38 Labetalolo fl 100 mg / 20 ml ev 2 Nessuna partic. precauz.
39 Lidocaina 2% fl 200 mg / 10 ml ev 2 Nessuna partic. precauz.
40 MgSO4 fl 1 g / 10 ml ev 5 Nessuna partic. precauz.
41 Midazolam fl 5 mg/1ml ev - im 5 T < 25° C
42 Morfina fl 10 mg / 1 ml ev - sc 2 Nessuna partic. precauz.
43 NaCl 3% fl 7,5 g / 250 ml ev 1 Nessuna partic. precauz.
44 NaCl 3% 0,15 g / 5 ml aer. 1 Nessuna partic. precauz.
45 NaHCO3 8,4% sol 100 ml ev 1 Nessuna partic. precauz.
46 Naloxone fl 0,4 mg / 1 ml ev – im 4 T < 25° C
47 Nitroglicerina fl 5 mg / 1,5 ml ev 4 T < 25° C
48 Nitroglicerina spray spray sbl 18 ml sbl 1 T < 25° C
49 Noradrenalina fl 2 mg / 1 ml ev 2 T < 25° C
50 Ondansetrone fl 4 mg / 2 ml ev - im 2 T < 30° C
51 Ossitocina fl 5 UI / 1 ml ev - im 5 2° < T < 8° C (in frigo)
52 Pantoprazolo fl 40 mg / 10 ml ev 2 T < 25° C
53 Paracetamolo fl 1000 mg / 100 ml ev 2 T < 30° C
54 Paracetamolo 250 mg / supp rett 2 T < 25° C
55 Paracetamolo 125 mg / supp rett 2 T < 25° C
56 Propofol fl 200 mg / 20 ml ev 3 T < 25° C
57 Ringer lattato sol 500 ml ev 6 T < 25° C
58 Rocuronio bromuro fl 50 mg / 5 ml ev 4 2° < T < 8° C (in frigo)
59 Salbutamolo gocce gtt 5 mg / 1 ml aer. 1 T < 25° C
60 Salbutamolo solfato fl 0,5 mg / 1 ml ev 2 Nessuna partic. precauz.
61 Salbutamolo spray fl 100 mcg / puff inal 1 Nessuna partic. precauz.
62 Simeticone gtt 2 g / 30 ml os 1 Nessuna partic. precauz.
63 Succinilcolina fl 100 mg / 2 ml ev 2 2° < T < 8° C (in frigo)
64 Sufentanyl fl 50 mcg / 1 ml ev 2 T < 25° C
65 Sugammadex fl 500 mg / 5 ml ev 4 T < 30° C
66 Urapidil fl 50 mg / 10 ml ev 2 T < 30° C



DOTAZIONI



E se ci venisse mandato l’Elisoccorso?



SERVIZIO DI ELISOCCORSO 
REGIONALE

BASI HEMS

H 24: Como – Brescia – Sondrio

H 12: Bergamo - Milano

Airbus H145

Leonardo AW139



Dal giugno 2016 è iniziata la sperimentazione per l’elisoccorso 
notturno sulle basi HEMS di COMO e Brescia

La normativa UE 965 consente il volo notturno anche su siti 
non certificati ENAC

Previsto ulteriore sviluppo per la montagna con l’ausilio dei 
visori NVG



Visione notturna da elicottero con NVG

35m

70m



ATTERRAGGIO



HOVERING



VERRICELLO



SEGNALARE



Aspetti medico legali del soccorso in montagna

• Obbligo di prestare soccorso (art. 593 c.p.-omissione di soccorso)

• I Soccorritori sanitari e tecnici hanno un dovere professionale (responsabilità penale-
civile-professionale

• Consenso informato (rifiuto documentato: testimoni-documenti)
• Paziente incosciente: soccorso sempre dovuto-consenso implicito

• Aspetti assicurativi: i soccorritori sanitari e organizzati sono sempre coperti

• Gestione del deceduto: qualsiasi medico può constatare un decesso

• Proporzionalità del soccorso es.: impiego degli elicotteri per eventi di minore gravità, 
giustificato dal rapporto con l’ambiente 



Grazie dell’attenzione



Domande?
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