
Corso Capiservizio 



OBIETTIVI	
  

1.  COMUNICAZIONE	
  CON	
  COEU:	
  uso	
  del	
  cellulare	
  e	
  
ges;one	
  della	
  chiamata	
  

2.  ASPETTI	
  AMMINISTRATIVI:	
  EmmaWeb	
  e	
  radio	
  
evoluta,	
  relazioni	
  di	
  servizio	
  e	
  procedure	
  interne	
  	
  

3.  ASPETTI	
  LEGALI	
  	
  



1. COMUNICAZIONE 
	
  il	
  telefono 

•  SOREU	
  METROPOLITANA:	
  800383949	
  
•  MILADY:	
  800118123	
  

•  SOREU	
  ALPINA:	
  800251309	
  
•  SOREU	
  LAGHI:	
  800012114	
  



SOREU	
  METROPOLITANA	
  
800383949 

 
 

1.   CODICE ROSSO E GIALLO 
2.  CODICE VERDE 

3.  NON TRASPORTA 
4.  LOGISTICA 

5.  DISPONIBILITA’ MEZZO, 
RADIO, ALTRO 

 



1. COMUNICAZIONE 
la	
  chiamata 

•  Identificarsi 
•  Motivo della chiamata 

•  Valutazione del paziente attraverso ABCDE 
•  Informazioni logistiche 

•  privacy 



2. ASPETTI AMMINISTRATIVI 
EmmaWeb	
  e	
  radio	
  evoluta 

•  Comunicazioni di inizio operatività 
•  Registrazione equipaggio 

•  Accettazione della chiamata 
•  Chiusura scheda missione 

•  Comunicazioni di fine operatività 



Comunicazione	
  di	
  inizio	
  opera;vità	
  













Schermata iniziale




Disponibilità


Mezzi per Ente


①  Registrare	
  
l’equipaggio	
  



Selezionare	
  Ente	
  



Selezionare	
  codice	
  mezzo	
  msb	
  



Clicca qui
 Inserire	
  l’equipaggio	
  



Clicca per accettazione


②  Missione	
  in	
  arrivo	
  



Scheda	
  non	
  più	
  aZva	
  

Gestione eventi

Ricerca

Missioni del giorno


③  Chiusura	
  scheda	
  missione	
  



Seleziona missione


Inserisci Km totali
Riporta Fine Missione




Associa equipaggio


Inserisci paziente




Anagrafica	
  paziente	
  



Associazione	
  



Trauma	
  associazione	
  



RICORDIAMOCI DI


Archiviare la copia cartacea


La scheda missione è un documento LEGALE




2. ASPETTI AMMINISTRATIVI 
 

•  Scheda MSB 
•  Bolla interna 

•  Ricevute interne 
•  Brogliaccio 

•  Tabella di marcia 
•  Scheda carburante 

•  Dettaglio spese di viaggio 
•  Schede di controllo e check list 

•  Relazione DAE 
•  Ricevuta di trattenimento presidi MSB 



BUSNAGO	
  SOCCORSO	
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Pz.	
  Iperteso,	
  cardiopa;co	
  portatore	
  di	
  PM	
  
Allergia	
  nota	
  a	
  amoxicillina	
  













26/03/15	
  
	
  

€	
  52,00	
   	
  034	
  dip.	
  
BRAMATI	
  S.	
  
	
  

ESSO	
  
BELLUSCO	
  
	
  



26.03.15	
   BRAMATI	
  S.	
   B	
  64	
   85000	
   1239872	
   €	
  52,00	
   X	
  X	
  

MARZO	
  















AZva;	
  in	
  cod.	
  Rosso,	
  pz	
  trovato	
  supino	
  a	
  terra.	
  
Iniziato	
  protocollo	
  DAE	
  1	
  analisi	
  shock	
  consigliato,	
  altre	
  3	
  analisi	
  shock	
  
non	
  indicato,	
  in	
  accordo	
  con	
  C.O.	
  si	
  trasporta	
  in	
  cod.	
  Rosso	
  in	
  Ps	
  
Vimercate.	
  Rcp	
  durante	
  il	
  trasporto.	
  

NESSUNO	
  

NESSUNO	
  

NESSUNO	
  





3. ASPETTI LEGALI 

•  Il ruolo del soccorritore 
•  Responsabilità di custodia dati  

•  Privacy 
•  Conservazione documentazione 

•  TSO e ASO 
•  Minore, incapace e interdetto 

•  Violazione di domicilio 



A	
  CHI	
  SI	
  RIVOLGE:	
  
•  Pazien;	
  Psichiatrici	
  che	
  necessitano	
  di	
  interven;	
  
urgen;,	
  ma	
  che	
  li	
  rifiutano	
  

•  Familiari	
  dei	
  pazien;	
  
•  Medici	
  di	
  medicina	
  generale,	
  del	
  servizio	
  di	
  con;nuità	
  
assistenziale,	
  del	
  servizio	
  di	
  emergenza	
  urgenza,	
  del	
  
dipar;mento	
  di	
  prevenzione	
  ASL,	
  dell’	
  Unità	
  Opera;va	
  
di	
  Psichiatria	
  (UOP)	
  e	
  dell’	
  Unità	
  Opera;va	
  di	
  
Neuropsichiatria	
  Infan;le	
  dell’Adolescenza	
  (UONPIA)	
  

•  Sindaci	
  
•  Polizia	
  Locale	
  e	
  Forze	
  dell’Ordine	
  

ASO	
  E	
  TSO	
  



•  Il	
  traaamento	
  sanitario	
  obbligatorio,	
  is;tuito	
  dalla	
  legge	
  n.	
  
180/1978	
  legge	
  Basaglia	
  e	
  aaualmente	
  regolamentato	
  dalla	
  legge	
  
23	
  dicembre	
  1978	
  n.	
  833	
  (ar;coli	
  33-­‐35),	
  è	
  un	
  aao	
  composito,	
  di	
  
;po	
  medico	
  e	
  giuridico,	
  che	
  consente	
  l'effeauazione	
  di	
  determina;	
  
accertamen;	
  e	
  terapie	
  ad	
  un	
  soggeao	
  affeao	
  da	
  malaZa	
  
mentale	
  	
  che,	
  anche	
  se	
  in	
  presenza	
  di	
  alterazioni	
  psichiche	
  tali	
  da	
  
richiedere	
  urgen;	
  interven;	
  terapeu;ci,	
  rifiu;	
  il	
  traaamento	
  
(solitamente	
  per	
  mancanza	
  di	
  consapevolezza	
  di	
  malaZa).	
  

•  Il	
  conceao	
  di	
  T.S.O.	
  basato	
  su	
  valutazioni	
  di	
  gravità	
  clinica	
  e	
  di	
  
urgenza	
  e,	
  quindi,	
  inteso	
  come	
  una	
  procedura	
  esclusivamente	
  
finalizzata	
  alla	
  tutela	
  della	
  salute	
  e	
  della	
  sicurezza	
  del	
  paziente,	
  ha	
  
sos;tuito	
  la	
  precedente	
  norma;va	
  del	
  1904	
  riguardante	
  il	
  "ricovero	
  
coaao"	
  (legge	
  n.	
  36/1904),	
  basato	
  sul	
  conceao	
  di	
  "pericolosità	
  per	
  
sé	
  e	
  per	
  gli	
  altri	
  e/o	
  pubblico	
  scandalo",	
  conceao	
  maggiormente	
  
orientato	
  verso	
  la	
  difesa	
  sociale.	
  

TRATTAMENTO	
  SANITARIO	
  OBBLIGATORIO	
  



•  Il	
  T.S.O.	
  viene	
  disposto	
  dal	
  sindaco	
  del	
  comune	
  (il	
  sindaco	
  è	
  la	
  massima	
  autorità	
  sanitaria	
  di	
  un	
  
comune)	
  presso	
  il	
  quale	
  si	
  trova	
  il	
  paziente,	
  su	
  proposta	
  mo;vata	
  da	
  due	
  medici,	
  di	
  cui	
  almeno	
  
uno	
  appartenente	
  alla	
  ASL	
  territoriale	
  del	
  comune	
  stesso.	
  Il	
  T.S.O.	
  può	
  essere	
  eseguito	
  sia	
  in	
  
ambito	
  ospedaliero	
  che	
  presso	
  l'abitazione	
  o	
  altra	
  sede.	
  La	
  procedura	
  impone,	
  infine,	
  la	
  convalida	
  
del	
  provvedimento	
  del	
  sindaco	
  da	
  parte	
  del	
  giudice	
  tutelare	
  di	
  competenza.	
  

•  Il	
  T.S.O.	
  ospedaliero	
  viene	
  disposto	
  quando:	
  
•  una	
  persona	
  affeaa	
  da	
  malaZa	
  mentale	
  necessi;	
  di	
  traaamen;	
  sanitari	
  urgen;;	
  
•  rifiu;	
  il	
  traaamento;	
  
•  non	
  sia	
  possibile	
  prendere	
  adeguate	
  misure	
  extraospedaliere.	
  
•  Il	
  T.S.O.	
  ha	
  una	
  durata	
  massima	
  di	
  seae	
  giorni,	
  ma	
  può	
  essere	
  eventualmente	
  rinnovato	
  su	
  

richiesta	
  di	
  uno	
  psichiatra	
  nel	
  caso	
  in	
  cui	
  persistessero	
  i	
  requisi;	
  richies;	
  per	
  l'aauazione,	
  quindi,	
  
prolungato.	
  Durante	
  il	
  T.S.O.,	
  che	
  si	
  svolge	
  nel	
  rispeao	
  della	
  dignità	
  della	
  persona	
  e	
  dei	
  diriZ	
  civili	
  
e	
  poli;ci	
  garan;;	
  dalla	
  Cos;tuzione,	
  e	
  può	
  essere	
  trasformato,	
  in	
  qualunque	
  momento,	
  in	
  
ricovero	
  volontario	
  su	
  richiesta	
  del	
  paziente,	
  viene	
  mantenuto	
  anche,	
  per	
  quanto	
  possibile,	
  il	
  
diriao	
  alla	
  libera	
  scelta	
  del	
  medico	
  e	
  del	
  luogo	
  di	
  cura.	
  

•  Per	
  quanto	
  riguarda	
  il	
  T.S.O.,	
  la	
  legge	
  indica	
  la	
  scelta	
  del	
  luogo	
  di	
  ricovero	
  nei	
  Centri	
  di	
  Salute	
  
Mentale	
  (CSM)	
  o,	
  dove	
  assen;	
  o	
  per	
  diversa	
  valutazione,	
  nei	
  repar;	
  di	
  psichiatria	
  esisten;	
  negli	
  
ospedali	
  generali	
  (i	
  cosiddeZ	
  Servizi	
  Psichiatrici	
  di	
  Diagnosi	
  e	
  Cura,	
  o	
  SPDC).	
  



ACCERTAMENTO	
  SANITARIO	
  OBBLIGATORIO	
  
•  L'accertamento	
  Sanitario	
  Obbligatorio	
  (A.S.O.)	
  è	
  una	
  procedura	
  legale,	
  valida	
  in	
  

tuaa	
  Italia,	
  che	
  consiste	
  nel	
  visitare	
  un	
  paziente	
  con	
  problemi	
  psichici	
  cri;ci	
  che	
  
non	
  acceZ	
  di	
  soaoporsi	
  volontariamente	
  ad	
  una	
  visita	
  medica.	
  

•  Per	
  oaenere	
  l'A.S.O.	
  è	
  necessario	
  un	
  cer;ficato	
  medico,	
  eseguito	
  o	
  dal	
  medico	
  di	
  
famiglia	
  o	
  dall'Ufficio	
  di	
  Igiene	
  Mentale;	
  inoltre	
  per	
  aZvare	
  l'A.S.O.,	
  sia	
  nei	
  casi	
  
urgen;	
  (entro	
  2	
  giorni)	
  sia	
  in	
  quelli	
  non	
  urgen;	
  (al	
  massimo	
  7	
  giorni)	
  è	
  necessaria	
  
una	
  ordinanza	
  del	
  Sindaco,	
  che	
  viene	
  emessa	
  solamente	
  dopo	
  la	
  consegna	
  del	
  
cer;ficato	
  medico.	
  

L'esito	
  dell'A.S.O.	
  può	
  essere:	
  
•  nega;vo,	
  nel	
  caso	
  il	
  paziente	
  non	
  mostri	
  una	
  necessità	
  di	
  traaamento;	
  
•  posi;vo,	
  e	
  quindi	
  sfocerà	
  nel	
  traaamento	
  sanitario	
  volontario,	
  nel	
  caso	
  il	
  paziente	
  

acceZ	
  le	
  cure;	
  
•  interlocutorio,	
  se	
  il	
  medico	
  prevede	
  di	
  rivisitare	
  entro	
  72	
  ore	
  il	
  paziente	
  prima	
  di	
  

assumere	
  una	
  nuova	
  decisione;	
  
•  media	
  cri;cità,	
  che	
  prevede	
  il	
  Traaamento	
  Sanitario	
  Obbligatorio	
  	
  (T.S.O.).	
  
•  altamente	
  cri;co,	
  che	
  evidenzia	
  una	
  situazione	
  di	
  urgenza	
  e	
  prevede	
  il	
  trasporto	
  

del	
  paziente	
  presso	
  il	
  più	
  vicino	
  Dipar;mento	
  di	
  Emergenza	
  psichiatrico	
  per	
  un	
  
Traaamento	
  Sanitario.	
  



DOMANDE	
  ?	
  


