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Sommario
Care lettrici e cari lettori,
Negli ultimi anni tutti noi siamo stati confrontati
con la sorprendente evoluzione della comunica-
zione. L'epocale avvento di internet, degli smartpho-
ne, degli e-mail, sms e tweet, dei social media e di altri
nuovi canali di contatto è stato una vera e propria
rivoluzione. Per chi non appartiene all'ultima ge-
nerazione adattarsi non è sempre stato facile. Ade-
guarsi al cambiamento ha tuttavia permesso di co-
glierne anche gli aspetti positivi: la semplicità e ra-
pidità di contatto e soprattutto l'estensione dei
contenuti della comunicazione (audio, video, dati). 
Questa evoluzione ha toccato tutti e ha modifica-
to profondamente le nostre relazioni. Nella sanità
e nel contesto specifico dell'urgenza i vantaggi so-
no stati enormi, soprattutto a livello operativo.
Nessuno rimpiange i tempi di attesa della missiva
cartacea, a cui seguiva una risposta a distanza di
giorni.
Da anni perseguiamo una strategia che mira a uti-
lizzare questi nuovi strumenti anche per la comu-
nicazione con i nostri utenti. Siamo presenti in re-

te con il nostro sito internet, al quale di recente si 
è aggiunto anche lo strumento di riservazione onli-
ne degli appuntamenti con le igieniste dentali. 
È stata pure aperta una pagina Facebook  per rag-
giungere anche chi comunica attraverso questa via. 
Opportunità, queste, per essere ancor più efficaci 
nel contatto con tutti coloro che navigano nel 
mondo del digitale.
Malgrado l'evoluzione descritta, abbiamo comun-
que voluto riconoscere i pregi di forme di comuni-
cazione più tradizionali, come la nostra rivista, la 
cui pubblicazione è stata addirittura intensificata e 
che, grazie all’importante contributo dei nostri spon-
sor, giunge ogni semestre nelle case di tutta la popo-
lazione del Luganese da ormai tredici anni. Sono 
convinto che per presentare le peculiarità della no-
stra attività e diffondere la cultura della prevenzione 
e del soccorso anche questo canale deve essere as-
solutamente preservato. 

Buona lettura, quindi, a tutti i superstiti fruitori del-
la carta stampata.



Una scheda per  
gli incidenti maggiori
Il Sistema d’Accompagnamento del
Paziente (SAP) permette un’efficace
gestione in caso di incidenti maggiori. 

Tali eventi coinvolgono spesso un numero elevato
di pazienti e mettono a dura prova i sistemi di soc-
corso che, per quanto preparati ed equipaggiati con
strumenti all’avanguardia, si trovano all’improvviso
a dover affrontare delle situazioni di portata straor-
dinaria. La complessità di questo tipo di interventi
richiede un approccio diverso rispetto a quello pre-
visto per l’emergenza medica di tutti i giorni, quan-
do si opera in una situazione di sostanziale equili-
brio tra le risorse disponibili e le necessità.
Per far fronte a questo genere di urgenza sani-
taria, negli anni Ottanta è stato messo a punto
il Sistema d'Accompagnamento del Paziente
(SAP), recentemente in fase di aggiornamento
dall’Interassociazione di Salvataggio (IAS) in
base alle attuali esigenze operative.
Tale sistema, gestito attraverso un’apposita scheda,
aiuta a mantenere il controllo della situazione quan-
do si ha la necessità di gestire un improvviso afflus-
so massiccio di pazienti, che vengono così “scheda-
ti” e indirizzati in tempi rapidi al luogo di tratta-
mento idoneo in base alle terapie richieste e all’ur-
genza. L’obiettivo principale dell’applicazione della
scheda SAP è quello di permettere lo svolgimento
ordinato del triage (il metodo di valutazione imme-
diata per assegnare il grado di urgenza dei diversi
pazienti), del tipo di trattamento, del trasporto e
dell'ospedalizzazione e questo in funzione delle ri-
sorse (umane e tecniche) a disposizione in questo
preciso momento e luogo. Ha anche l’intento di re-
gistrare gli eventi in maniera semplice ed efficace e
di fornire rapidamente le informazioni più impor-
tanti sui dati e sulle misure mediche intraprese. Il
salvataggio, il trattamento e il trasporto restano co-
munque l’aspetto prioritario e non devono essere
compromessi in nessun modo da complesse e lun-
ghe procedure amministrative.
È bene evidenziare che il sistema d'accompagna-
mento del paziente non vuole e non può in alcun
modo sostituire le misure sanitarie adottate sul luo-
go dell’evento. Al contrario, un posto medicalizzato
avanzato è il presupposto per garantire uno svolgi-
mento fluido ed efficace del sistema. 
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Per far fronte all’emergenza sanitaria in occa-
sione di catastrofi o incidenti di grande por-
tata, è previsto un iter procedurale specifico,

che prevede la compilazione della scheda SAP (Si-
stema d’Accompagnamento Paziente) da parte del
team di soccorso. Tale scheda riporta i dati essen-
ziali per identificare e soccorrere immediatamente i
pazienti in pericolo di vita e per rendere il più rapi-
do possibile il percorso di presa a carico di tutte le
persone coinvolte. Molteplici sono i fattori che pos-
sono provocare un incidente maggiore. Si può trat-
tare di cause naturali, legate ad esempio a valanghe
o a piogge intense, o di cause tecnologiche, come
gli incendi, le esplosioni, gli incidenti stradali, ferro-
viari, aerei, atti terroristici...
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Beppe Savary-Borioli,
volto noto nel panorama
della medicina d’urgenza
svizzero, ha svolto per
diversi anni la funzione
di direttore sanitario in
CVL e poi al SALVA di
Locarno. Va in pensione
lasciando a tutti coloro
che hanno avuto modo
di conoscerlo, pazienti e
collaboratori, il ricordo
di un grande professio-
nista dalle spiccate doti
comunicative e relazio-
nali. A lui, un grande rin-
graziamento da parte di
tutti noi.

Beppe Savary-Borioli

Presidente
Commissione Medica
FCTSA
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Per stabilire l’ordine di urgenza, viene applicato nel-
la prima fase il principio del pre-triage, allo scopo di
identificare i casi più gravi. Tutti i pazienti valutati
durante il pre-triage ricevono una scheda SAP non
compilata. I pazienti definiti “urgenti”, quelli che
sono a rischio di soffocamento o di dissanguamen-
to, vengono identificati  anche con il cartellino gial-
lo luminescente “Urgent pre-triage” e, di conse-
guenza, vengono condotti immediatamente al tria-
ge o presi a carico per primi dalle équipe mediche
mobili. Durante il triage, sulla scheda SAP vengono
annotate una serie di indicazioni relative al paziente,
fra cui: diagnosi di massima, grado d'urgenza del
trattamento. In più ogni postazione del posto medi-
calizzato avanzato tiene una lista con i numeri del
SAP dei rispettivi pazienti transitati e degli orari.Il
sistema d'accompagnamento in forma di scheda si
basa sul fatto che molti dati riguardanti il paziente
hanno poca rilevanza fino al suo arrivo in ospedale.
Una questione di primaria importanza è invece
quella di poter disporre di una diagnosi di massima,
con le informazioni relative alla terapia applicata.
L’applicazione del SAP consente anche di avere un
controllo preciso sul numero dei pazienti indirizzati
nei diversi ospedali. 
L’introduzione di questo sistema è stato oggetto di
specifiche direttive emesse nel 1988. Nel 1990 è sta-
ta adottata in Austria una versione rielaborata, sulla
base delle specifiche esigenze territoriali. E oggi di-
verse autorità statali, civili e militari, insieme ai prin-
cipali servizi di soccorso in Europa, stanno effet-
tuando l’aggiornamento del sistema, per renderlo in
sintonia con l’evoluzione delle tecniche operative di
soccorso. 

Si è potuto constatare come l'impiego del SAP
abbia persino un effetto psicologico positivo
sul paziente: la persona che è coinvolta in un
incidente di grande portata si sente rassicurata
quando viene identificata con una scheda, per-
ché in questo modo ha la sensazione tangibile
di essere presa a carico.
Il sistema SAP prevede una scheda realizzata in un
materiale resistente al danneggiamento e allo spor-
co. È strutturata per annotare le informazioni es-
senziali, con un'implicazione minima di elaborazio-
ne. Permette la registrazione individuale del pazien-
te anche se i suoi dati personali in quel momento
non sono ancora conosciuti, con l’attribuzione uni-
voca dei suoi effetti personali, insieme a eventuali
radiografie, analisi del sangue e così via. La scheda è
strutturata in diverse parti. Prevede un protocollo
di decorso e trattamento, un protocollo d'identifica-
zione, un cartellino giallo luminescente "Urgent -
Pre-triage" utilizzato per l'identificazione dei casi
più urgenti, una serie di etichette autoadesive nume-
rate (di cui tre sono applicate sulla scheda SAP, una
sul protocollo di decorso e di trattamento, una sul
protocollo d'identificazione e una sulla scheda Pre-
triage). In fondo sono presenti due tagliandi, uno
per l'organizzazione nel settore dell’evento e l'altro
per l'ospedale di destinazione.
Su ogni ferito che necessita di cure mediche viene
apposta in modo ben visibile questa scheda, che lo
accompagna fino al luogo di trattamento definitivo.
Ciò significa che la scheda viene tolta e aggiunta al
dossier del paziente soltanto quando quest’ultimo è
identificato in modo inequivocabile e viene integra-
to in un processo terapeutico standardizzato. 

L’11 settembre 2017 un
equipaggio di Croce Ver-
de Lugano, di ritorno da
un trasporto nella Sviz-
zera Interna, è stato al-
lertato da un allarme
DIM (Dispositivo Inci-
dente Maggiore), per 
un presunto evento di
grandi dimensioni: il
tamponamento di un
treno con circa cento
persone a bordo presso
la stazione di Ander-
matt, nel Canton Uri.
Sul posto sono state fat-
te intervenire diverse
ambulanze, anche dai
cantoni limitrofi, oltre a
polizia, pompieri locali,
tre elicotteri della Rega e
uno della Alpine Air Am-
bulance. 
Nel frattempo, per facili-
tare i soccorsi si è prov-
veduto a chiudere al
traffico la strada della
gola della Schöllenen tra
la località della Valle
d'Orsera e Göschenen.
Fortunatamente, l’inci-
dente si è rilevato meno
grave del previsto. 
Delle 33 persone rimaste
ferite, nessuna era in pe-
ricolo di vita. I pazienti
più gravi sono stati por-
tati in ospedale in elicot-
tero, mentre quelli feriti
in modo lieve, con contu-
sioni e slogature, sono
giunti al Pronto Soccorso
con un pullman e con al-
cune delle ambulanze.
Per consentire ai parenti
degli infortunati di avere
notizie aggiornate sullo
stato di salute dei propri
cari, la Polizia ha istituito
una hotline telefonica.
A provocare l’incidente è
stata una manovra di
routine quotidiana: la so-
stituzione della locomo-
tiva del treno, che una
volta staccata ha acci-
dentalmente urtato lo
stesso convoglio.



Il contesto sanitario nazionale svizzero in conti-
nua evoluzione e la specializzazione delle attivi-
tà cliniche nella pratica sia medica che chirurgi-

ca, hanno fatto emergere negli ultimi anni delle pa-
tologie complesse o piuttosto rare, che necessitano
di una presa a carico multidisciplinare. La cura di
queste patologie richiede delle infrastrutture ospe-
daliere specializzate, con medici che dedicano una
parte importante della propria attività alla loro ge-
stione. Numerosi studi scientifici hanno dimostrato
che i risultati di alcuni interventi terapeutici (definiti
come interventi della Medicina Altamente Specia-
lizzata MAS) sono più efficaci quando sono eseguiti
da specialisti che trattano un alto numero di pazien-
ti in centri di riferimento, piuttosto che in ospedali
con una casistica ridotta. 
I Cantoni hanno aderito alla Convenzione intercan-
tonale relativa alla medicina altamente specializzata
(CIMAS) entrata in vigore il 1.1.2009. Tale con-
venzione si prefigge l’obiettivo di pianificare e
attribuire le prestazioni definite come altamen-
te specializzate, in modo da garantire una pre-
sa a carico adeguata dei pazienti affetti da pa-
tologie complesse, nel rispetto dei principi di
efficacia ed economicità sanciti dalla LAMal.
Appare evidente che una parte dei pazienti che usu-
fruiscono dei nostri interventi come soccorso o tra-
sporto hanno un percorso terapeutico ben definito.
Ad esempio, coloro che subiscono un politrauma
vengono portati da tutto il Ticino all’Ospedale Civi-
co di Lugano. I pazienti con una patologia neurolo-
gica grave quale un ictus, sia esso di natura ischemi-
ca o emorragica, vengono invece ricoverati presso
l’Unità specifica di neurologia definita Stroke Unit a
Lugano, mentre coloro che soffrono di infarto mio-
cardico acuto approdano da tutto il cantone in ur-
genza direttamente al Cardiocentro. 
Nel pieno rispetto delle strategie di ospedalizzazio-
ne cantonali, si inserisce la collaborazione di Croce
Verde con una delle più importanti realtà del mon-
do sanitario del Luganese: la Clinica Luganese di
Moncucco. 
La Direzione di CVL e la Direzione della Clinica

hanno analizzato congiuntamente i principi di
ospedalizzazione, stilando la lista delle patologie
non idonee ad essere trattate in clinica e che richie-
dono quindi il trasferimento del paziente presso al-
tra struttura ospedaliera.
Nel corso dell’ultimo decennio si è registrata una
crescita costante dei pazienti trasportati al Pronto
Soccorso della Clinica Luganese da parte di Croce
Verde Lugano; ben 617 solo nel 2017. Si tratta dei
cosiddetti “interventi primari”, in cui il paziente è
potenzialmente in pericolo di morte.
Agli interventi primari si aggiungono annualmente
circa 150 interventi secondari, vale a dire pazienti
trasportati alla Clinica Luganese per degenza di
“convalescenza” e cure riabilitative. Si tratta di pa-
zienti che, al termine di degenze acute in altri istituti
sanitari, vengono ricoverati in Clinica per continua-
re le cure prima del rientro al domicilio.

La Clinica Luganese è una struttura ospedalie-
ra fondata nel 1900 ed è gestita secondo i prin-
cipi del “No Profit”, fatto questo che le ha per-
messo negli anni di continuare a finanziare con
i propri mezzi il rinnovamento dell’infrastrut-
tura e delle tecnologie. Grazie a questa politica di
re-investimento, la popolazione del Canton Ticino
può usufruire di una struttura ospedaliera all’avan-
guardia e in grado di garantire prestazioni sanitarie
di ottimo livello. 
Fino alla fine del 2008 l’attività sanitaria era suddi-
visa tra due sedi: quella di San Rocco e quella di
Moncucco. Dal novembre dello stesso anno la sede
di San Rocco è stata chiusa e l’intera attività sanita-
ria è stata trasferita nella struttura di Moncucco. In
questo modo sono state riunite sotto uno stesso
tetto l’attività relativa alla medicina somatica acuta
(con i relativi mandati) e quella maggiormente le-
gata alla continuazione delle cure e alla riabilitazio-
ne, precedentemente concentrata nella sede di San
Rocco. 
La Clinica Luganese ha così il grosso vantag-
gio di poter offrire l’intera presa a carico del pa-
ziente: cure ambulatoriali con i propri medici

Un rapporto   
ben consolidato
In crescita il numero dei pazienti
trasportati direttamente al Pronto
Soccorso della Clinica Luganese.

6 CROCE VERDE LUGANO
maggio 2018        news

dr. med. Alessandro Motti

Direttore Sanitario
Croce Verde Lugano



presenti sul territorio, prestazioni speciali-
stiche ambulatoriali, cure urgenti in regime
di degenza, continuazione delle cure o cure
riabilitative in ambito geriatrico con media-
lunga degenza, riabilitazione ambulatoriale
e controlli post-degenza presso lo studio di
uno dei medici accreditati. 

La Clinica Luganese Moncucco, che è sempre
stata chiamata “Moncucco” per il suo posiziona-
mento geografico, ha sviluppato negli ultimi anni
numerose competenze e specialità sanitarie. Fra
queste vi è la cosiddetta Area Critica, che concer-
ne il nostro lavoro d’urgenza extra-ospedaliero.
Rientrano in questa casistica le Cure intense,
l’Anestesia e il Pronto Soccorso, vale a dire l’in-
sieme delle strutture ad alta intensità assistenziale
e delle situazioni caratterizzate dalla criticità/in-
stabilità vitale del malato, che richiedono un in-
tervento assistenziale medico/infermieristico
complesso. 
Da alcuni anni il reparto di Cure intense della
Clinica, dotato di 6 posti letto, è riconosciuto
dalla Società Svizzera di Medicina Intensiva
(SSMI), nel rispetto dei criteri infrastrutturali, or-
ganizzativi e di risorse umane. Tale reparto per-
mette di disporre di competenze specialistiche

sia a livello infermieristico che medico. Può quin-
di accogliere i pazienti chirurgici o internistici
che necessitano di un monitoraggio e di un sup-
porto continui delle funzioni vitali, attività non
attuabili nei reparti di degenza. A partire da gen-
naio 2017, con l’attivazione della cascata di allar-
mi interni, il Pronto Soccorso può accogliere
nella nuova sala REA anche i pazienti con grave
instabilità dei parametri vitali, grazie alla dotazio-
ne di un equipaggiamento completo per affron-
tare questo tipo di emergenza. E nel corso del-
l’anno, il team di Pronto Soccorso ha intrapreso
un intenso cammino formativo per poter acco-
gliere pazienti con un elevato indice di gravità.

In questo modo, dal 2017 anche i pazienti con un
indice di gravità clinico NACA (National Advisory
Committee for Aeronautics) di 5, cioè in pericolo
acuto di vita, possono essere trasportati presso la
Clinica per curare le conseguenze di patologie
molto frequenti come l’insufficienza respiratoria
acuta, lo shock settico, le complicanze cliniche di
pazienti oncologici ed altre ancora. 
Il maggior numero di pazienti trasportati ha ov-
viamente un basso indice di gravità. La clinica li
accoglie giornalmente presso il proprio Pronto
Soccorso, aperto dalle 07.00 alle 21.00.
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Con il codice NACA viene
stabilito il livello di gra-
vità delle emergenze me-
diche come infortuni,
malattie o avvelenamen-
ti. Il sistema è stato svi-
luppato dal Comitato
consultivo nazionale per
l'aeronautica in riferi-
mento agli incidenti nel
settore dell'aviazione. Il
codice NACA è diviso
nelle seguenti categorie
con ordine crescente di
gravità:
NACA 0 Nessuna lesione
o malattia.
NACA I Disturbo minore.
Non è richiesto alcun in-
tervento medico.
NACA II Disturbo da lie-
ve a moderato. Indagine
medica ambulatoriale,
ma di solito non sono ne-
cessarie misure mediche
di emergenza.
NACA III Disturbo da
moderato a grave, ma
non mortale. È richiesto
un trattamento staziona-
rio, con misure mediche
di emergenza sul sito.
NACA IV Incidente serio
in cui lo sviluppo rapido
in una condizione poten-
zialmente letale non può
essere escluso. Nella
maggior parte dei casi, è
richiesta assistenza me-
dica di emergenza.
NACA V Pericolo acuto.
NACA VI Arresto respira-
torio e / o cardiaco.
NACA VII Morte.



Municipali formati   
all’emergenza  
Organizzato un corso sulle tecniche di
primo intervento per il Sindaco e i suoi
più stretti collaboratori.

Da sempre sensibile all’importanza della
formazione nel pronto intervento sanita-
rio, il Municipio di Lugano ha ospitato lo

scorso 30 novembre un corso di rianimazione car-
diopolmonare BLS/DAE SRC promosso dalla
Croce Verde Lugano. 
Al momento formativo hanno partecipato il Sinda-
co On. Marco Borradori, il Vicesindaco On. Miche-
le Bertini, i Municipali On. Michele Foletti e On.
Cristina Zanini Barzaghi e il Segretario Comunale
Sig. Robert Bregy. Erano inoltre presenti per Croce

Verde Lugano, il Responsabile formazione territo-
riale Sig. Massimiliano Palma e il Formatore, Sig.
Thomas Bandecchi.
Durante il corso sono state fornite tutte le nozioni
teorico-pratiche di base per soccorrere una persona
colpita da arresto cardiorespiratorio (ACR). 

I partecipanti hanno così imparato come valu-
tare rapidamente le condizioni e la gravità del
paziente, sganciare l'allarme alla Centrale 144,
eseguire correttamente la ventilazione artificia-
le e il massaggio cardiaco esterno, insieme alle
manovre di defibrillazione automatica precoce.
Il corso di rianimazione cardiopolmonare BLS/DAE
è organizzato da CVL sulla base delle raccomanda-
zioni delle direttive internazionali in vigore. 

La formazione promossa presso il Municipio rien-
tra nel progetto di protezione della salute sviluppa-
to dal Servizio sicurezza e salute della Città di Luga-
no, in collaborazione con Croce Verde. L’obiettivo
del progetto è quello di diffondere le informazioni
di base per riconoscere i sintomi di un attacco car-
diaco e agire tempestivamente, per consentire di
guadagnare tempo prezioso negli istanti che prece-
dono l’arrivo dell’ambulanza.
Ricordiamo, a questo proposito, che in caso di ar-
resto cardiaco è fondamentale intervenire pronta-
mente praticando le manovre salvavita, entro un
tempo massimo di 5 minuti: a ogni minuto che
passa, diminuiscono del 10% le possibilità di so-
pravvivenza.

L’arresto cardiaco è una patologia che può colpire
improvvisamente chiunque, a qualsiasi età e in ogni
momento. Ecco perché è importante che nei luoghi
pubblici ad alta affluenza siano presenti cittadini
adeguatamente formati per prestare i primi, vitali
soccorsi in caso di necessità. E con la formazione di
Croce Verde, i cittadini apprendono a eseguire ogni
passaggio in modo consapevole e con l’indispensa-
bile autocontrollo.
Un altro elemento fondamentale della catena di
sopravvivenza è rappresentato dall'impiego di un
defibrillatore automatico esterno. A livello canto-
nale sono installate ca. un migliaio di apparecchia-
ture pubbliche. Di queste, una è presente proprio
nel Municipio, a disposizione di tutti nell’emer-
genza.
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Vincenzo Gianini

Responsabile
Formazione
Croce Verde Lugano

Il Sindaco Marco
Borradori e il Vice-
Sindaco Michele Bertini
alle prese con il mani-
chino che permette la
simulazione di un mas-
saggio cardiaco.



       1   26.01.2018   15:43:57

Farm. Dipl. Fed. Romano Daldini
Via Ceresio 43 • 6963 Pregassona
Tel. 091 942 68 21 • Fax 091 940 45 46
e-mail: farmaciabozzoreda@bluewin.ch

SPECIALISTI IN SERVIZI DI PULIZIA

Pulizie di manutenzione uffici, negozi, condomini
Pulizie di fine cantiere

Pulizie domestiche presso privati e case di vacanza
Pulizia e disinfezione in ambienti sanitari (ospedali, cliniche, case anziani)

Lavaggio vetri, vetrine, tapparelle e facciate
Lavori speciali: trattamenti su rivestimenti naturali o artificiali, pulizia pareti e plafoni

Interventi dopo incendi o danni acqua, noleggio deumidificatori
Noleggio piattaforme aeree

RICHIEDI UN PREVENTIVO CON SOPRALLUOGO GRATUITO!

via Pobiette 5, 6928 Manno - 091 605 56 26 - info@polyrama.ch



Mercoledì 20 febbraio. Ore 15:30. Veniamo
chiamati per soccorrere una donna cadu-
ta in casa.

Arrivati sul posto, troviamo la Signora M. a terra:
“Buongiorno signora, cosa è successo?”
“Stavo andando in cucina quando sono inciampata nel tap-
peto e sono caduta a terra. Ho molto dolore all’anca destra”.
L’arto appare accorciato ed extraruotato, segno di
una possibile frattura del collo del femore.

“Signora, se lei lo desidera, abbiamo la possibilità di darle
dei medicamenti che fanno passare il dolore. È d’accordo?”
“Sì per favore, ho molto dolore e non riesco a muovere la
gamba”.
L’episodio appena descritto fa parte del quotidiano
di noi soccorritori. Doversi confrontare con il dolo-
re fisico, infatti, non è una cosa insolita. In questa
fase dell’intervento andremo a effettuare diverse
valutazioni sulla nostra paziente, tra cui la catego-
rizzazione del dolore per tipologia e intensità attra-
verso una serie di domande. Così chiediamo alla Si-
gnora M.:

“In una scala da 0 a 10, dove 0 è nessun dolore e 10 il peg-
gior dolore possibile, quanto dolore sente?” “9!”
Per aiutarci a quantificare il dolore, noi soccorritori
facciamo riferimento alla scala VAS (Scala Analogi-
ca Visiva), che ci permette di classificare la sua in-
tensità (che è un fattore soggettivo) e di agire di
conseguenza. La scala è una retta di 10 cm, i cui
estremi corrispondono da una parte alla sensazione
“nessun dolore” e dall’altra a “peggior dolore pos-
sibile” (il massimo di cui il paziente ha avuto espe-
rienza). In base al numero riferito (oppure alla mi-
mica facciale del paziente nel caso in cui quest’ulti-
mo non sia in grado di quantificarlo numericamen-
te) si andrà a trattare il dolore con tipologie o do-
saggi differenti di farmaco.
La valutazione del dolore, oltre al metodo appena
illustrato, include anche la sua tipizzazione con l’au-
silio dell’acronimo comunemente utilizzato O-P-
Q-R-S-T, nello specifico:   
• Onset: origine del sintomo (a riposo, durante
sforzo); 

• Pallation, Provocation: provocato o attenuato
da sforzo, riposo, digitopressione, respiro, far-
maci; 

• Quality: qualità del sintomo, per esempio dolore
continuo o intermittente, oppressivo, costrittivo,
trafittivo…;

• Radiation: irradiazione del dolore; 
• Severity: intensità del dolore (quantificato gene-
ralmente con la sopraccitata scala VAS);

• Time: tempo di insorgenza del dolore. 
Questo ci permette di intervenire immediatamente
attenuando ciò che nella maggior parte dei casi de-
termina il peggior disagio per l’infortunato, e di
evacuare e trasportare il paziente presso l’ospedale
evitandogli sofferenze aggiuntive. 

Il nostro scopo è quello di alleviare il più possi-
bile il dolore, con l’obiettivo di portarlo a un va-
lore inferiore a 4 della scala VAS.
L’algoritmo a cui facciamo riferimento attualmente
nel trattamento del dolore è l’AMD 5 (Atto Medico
Delegato, strumento a disposizione di tutti gli ad-
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Nuove terapie   
per il dolore 
L’impiego di specifici medicamenti
consente di alleviare notevolmente 
il dolore del paziente.

Andrea Guerra

Soccorritore Diplomato
Croce Verde Lugano
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detti al lavoro nel mondo preospedaliero ticinese
studiato dal Collegio dei Direttori Sanitari) e la sua
estensione 5 bis, che illustra la tipizzazione del do-
lore e i medicamenti a disposizione.
In base alla tipologia e all’intensità del dolore, pos-
siamo somministrare alcune categorie di farmaci:
• Ketamina-Midazolam. Di uso specialistico
(cioè da parte di un medico o di un infermiere
specialista), che porta a una sedo-analgesia indi-
cata in quelle situazioni dove le nostre abituali te-
rapie non sono sufficienti.

• Morfina-Ketamina. Rispettivamente un oppia-
ceo e un anestetico dissociativo, la cui azione
combinata permette un ottimo risultato in pre-
senza di un ridotto dosaggio della Morfina. Vie-
ne somministrato 2.5 mg alla volta oppure a di-
pendenza del peso.

• Fentanyl. Oppiaceo con effetto potenziato ri-
spetto alla Morfina, ideale per fratture ossee. Vie-
ne somministrato secondo il peso.

• Paracetamolo, Diclofenac, Diazepam. La lo-
ro combinazione analgesica, antinfiammatoria e
miorilassante garantisce un ottimo trattamento
per tutti i dolori lombari.

A questo punto torniamo alla nostra Signora M.
Considerato il livello di dolore 9/10 sulla scala VAS,
il tipo di dolore e valutata la presenza o meno di al-
lergie a farmaci, posiamo un accesso venoso alla pa-
ziente e le somministriamo una dose di Fentanyl
proporzionale al suo peso corporeo. Tutto questo

viene fatto tenendo monitorati i parametri vitali
della paziente. Nel giro di pochi minuti la Signora
M. avvertirà una netta diminuzione del dolore.
Questo ci permetterà di fissare la gamba presumi-
bilmente fratturata in modo adeguato e di effettuare
il trasporto in ambulanza nella modalità meno disa-
gevole possibile. 
La necessità di effettuare il trattamento del dolore
nasce nel 1996 con l’introduzione della prima ver-
sione degli AMD. Si tratta di una raccolta di proce-
dure da attuare una volta individuata la problemati-
ca del paziente per garantirgli un trattamento avan-
zato preospedaliero, omogeneo e unificato sulla ba-
se dei più recenti sviluppi e delle conoscenze della
medicina d'urgenza. 
Negli anni, l’AMD Analgesia si è modificato ed
evoluto, fino alla versione attuale (implementata  l’1
aprile 2016) sulla base della letteratura medica esi-
stente, degli studi clinici (vedi lo studio “Ketamina-
Morfina”) e di un registro gestito da Croce Verde
Lugano dal 2013. Nel registro raccogliamo e studia-
mo tutti i casi in cui ci siamo trovati confrontati con
un dolore iniziale.
La gestione dei dati ci permette di osservare
l’efficacia di un determinato tipo di farmaco.
Nello specifico andiamo a valutare l’effetto sul-
la riduzione del dolore, sui parametri vitali e i
principali effetti collaterali quali ad esempio
nausea e vomito, al fine di determinare se tale
dosaggio e tale farmaco siano sufficientemente
efficaci.

Dal 2013 CVL gestisce un
registro del dolore nel
quale vengono introdotte
annualmente circa 1200
schede, con dati che in
seguito vengono analiz-
zati ed elaborati. L’ultima
versione è stata costitui-
ta l’1 aprile 2016 paralle-
lamente all’introduzione
del nuovo AMD 5.
Di seguito alcune cifre
ricavate dall’ultimo pe-
riodo utile (04/2016-
03/2017), durante il qua-
le sono state introdotte
1229 schede paziente:
• nell’8,0% dei casi i pa-
zienti rifiutano il tratta-
mento antalgico;

• nel 51,4% dei casi vie-
ne somministrato il
farmaco Fentanyl;

• nel 3,5% dei casi non
otteniamo la diminu-
zione del dolore desi-
derata.

Il risultato dell’analisi dei
dati inseriti ci permette
di aggiornare e quindi
migliorare costantemen-
te le prestazioni erogate
ai pazienti
nel campo dell’analgesia
preospedaliera. 

La scala VAS (Scala Ana-
logica Visiva) permette di
classificare l’intensità
del dolore e di agire di
conseguenza. 
I valori variano da 0 (nes-
sun dolore) a 10 (peggio-
re dolore possibile).



Esercitazione 
sui mezzi pesanti  
Per far fronte ai casi di incidenti che
coinvolgono i mezzi pesanti, CVL ha
promosso uno specifico corso.

Andrea Taddei

Soccorritore Diplomato
Capo Intervento Regionale
Croce Verde Lugano

Gli incidenti della circolazione di grave enti-
tà, con il coinvolgimento di veicoli pesan-
ti, sono spesso al centro della cronaca

quotidiana. Ne parlavo un giorno con il responsabi-
le officina di CVL: siamo entrambi appassionati di
veicoli pesanti e in passato ci è già capitato di poter-
ne guidare uno. Ci siamo così trovati concordi sul
fatto che non tutti i soccorritori potrebbero avere le
conoscenze tecniche per intervenire su un mezzo di
questo tipo, mettendolo correttamente in sicurezza.
Eppure ciascuno di noi potrebbe trovarsi ad affron-

tare una situazione del genere. Abbiamo deciso di
parlarne con il Signor Claudio Robbiani, titolare
dell’autoscuola Prestige di Stabio, ed è nata l’idea di
organizzare un corso di formazione ad hoc per al-
cuni membri del team di Croce Verde. Per ovvi mo-
tivi non potevamo istituire subito un percorso for-
mativo in grande stile per tutto il personale. Abbia-
mo quindi preparato un corso pilota da proporre
inizialmente all’Unità Intervento Tecnico Sanitaria,
composta da 11 soccorritori professionisti e da me
coordinata. 
Durante la formazione di base veniamo spesso
confrontati con simulazioni di incidenti strada-
li, grazie alle quali sviluppiamo una serie di au-
tomatismi da applicare nei casi reali, a garan-
zia della sicurezza del soccorritore e del pa-
ziente: messa in sicurezza del veicolo, tirare il
freno a mano, togliere le chiavi dal quadro. Si
tratta di azioni relativamente semplici, ma se non
vengono intraprese possono creare seri problemi. 
La formazione ha avuto luogo lo scorso 9 ottobre
(dalle 8.00 alle 12.00) e abbiamo lavorato su due
fronti. La prima parte, della durata di circa un’ora,
concerneva la conoscenza generale del veicolo, la
messa in sicurezza e l’approccio al mezzo. Nella se-
conda parte tutti i partecipanti hanno affrontato si-
tuazioni “pratiche” di soccorso. L’autoscuola Pre-
stige ha messo a disposizione 2 camion e 1 torpe-
done. A bordo dei camion sono state presentate le
tecnologie di base del mezzo, per poi passare, sotto
la guida degli istruttori, alla simulazione di malori e
infortuni dell’autista o dei passeggeri. Gli stessi sce-
nari sono stati riproposti sul torpedone. Il team
chiamato a soccorrere l’autista doveva prima mette-
re in sicurezza il mezzo, garantire l’incolumità del-
l’equipaggio e del paziente, e quindi prestare aiuto
al ferito. 
Questo corso ha rappresentato per me l’ultima atti-
vità in veste di coordinatore dell’Unità Intervento
Tecnico Sanitaria. Al termine della formazione ho
infatti passato il testimone per intraprendere una
nuova sfida professionale, nell’ambito della logisti-
ca, sempre all’interno di Croce Verde Lugano.
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Per voi sul posto.

Il vostro specialista

Massimo Gasperi Sa
gl

artigiano falegname

Via Monte Lema 8

CH-6986 Miglieglia

T +41
(0)91 609 20 64

M +41
(0)79 444 26 86

ilmassimo@bluewin.
ch



Incontriamoci 
su Facebook
Per stimolare un dialogo sempre più aperto con la
popolazione del Luganese, Croce Verde Lugano ha
scelto di veicolare la sua comunicazione anche
attraverso una propria pagina Facebook che
verrà così costantemente aggiornata con con-
tenuti inediti, scelti per rappresentare in modo
efficace l’attività dell’Ente al servizio dei citta-
dini e per creare relazioni all’interno di una co-
munità di “internauti” in costante crescita.
È sufficiente disporre di uno smartphone, di un
tablet o di un qualunque pc con connessione in-
ternet per leggere in tempo reale le ultime notizie
riguardanti sia l’universo del soccorso preospeda-
liero che le attività del proprio Servizio Medico
Dentario.

L’altruismo non ha età 
La signora Reana, alla veneranda età di 81 anni, ha
recentemente scelto di seguire un corso di rianima-
zione cardiopolmonare di Croce Verde, ottenendo
al termine il Certificato "BLS-DAE". Ha quindi ac-
quisito tutte le conoscenze teoriche e pratiche per
intervenire, in caso di emergenza, in soccorso di pa-
zienti colpiti da arresto cardiaco improvviso. “È sta-
to un corso utilissimo e fra due anni se tutto va bene, ci rive-
dremo per il riaccreditamento.” La voglia di rendersi uti-
le allunga la vita, la propria e quella degli altri. Gra-
zie di cuore Reana!

ultime&brevi
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Il corso, proposto nel-
l’ambito del Progetto Re-
scue Bike, offre semplici
ma efficaci indicazioni
per allarmare corretta-
mente i soccorsi, effet-
tuare le corrette mano-
vre di assistenza ed evi-
tare ulteriori rischi all’in-
fortunato, e riconoscere

precocemente le situa-
zione di arresto cardia-
co. Al termine, il parteci-
pante ottiene la certifica-
zione BLS/DAE SRC
(Complet o Compact) e la
certificazione Rescue Bi-
ke / MISV.
Foto, da sin.: Massimiliano
Palma, resp. formazione ter-
ritoriale CVL, Elena Mante-
gazza dell’Associazione 
Elisa, Filippo Tami e Ilario
Bernasconi, direttore e pre-
sidente CVL, Ana Mantegaz-
za e Ariella Del Rocino
dell’Associazione Elisa.

Fondazione Elisa sostiene 
il Progetto Rescue Bike
Sono sempre mumerose le persone che scelgono di
spostarsi in bicicletta. Per promuoverne il suo uti-
lizzo, il Canton Ticino ha in programma degli inve-
stimenti a breve e lungo termine per la valorizzazio-
ne del territorio, con l’ampliamento delle attuali pi-
ste ciclabili e la creazione di nuovi percorsi. Si pre-
vede quindi un sensibile incremento di coloro che
utilizzeranno questo mezzo, anche nella versione
elettrica. E come logica conseguenza, si prevede

l’aumento di infortuni e malori legati al mondo del-
le due ruote. Croce Verde Lugano ha così pro-
mosso il Progetto Rescue Bike, destinato a for-
nire a guide, istruttori e monitori e a tutti i cit-
tadini interessati delle informazioni precise su
“che cosa fare”, “che cosa non fare” e “come
fare” per gestire al meglio le situazioni d’ur-
genza negli istanti che precedono l’arrivo dei
soccorsi professionisti.
Il progetto è sostenuto in occasione dei venti anni
di attività dell’Associazione Elisa, Ente costante-
mente impegnato nel nostro cantone in progetti
umanitari, in particolar modo a favore di bambini
gravemente malati e da molti anni fedele partner di
Croce Verde Lugano e delle sue attività.
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assicurazioni
pagnamenta

broker autorizzato dai Lloyd’s di Londra

In materia di assicurazioni, non sempre si sa qual è la scelta giusta: difficile orientarsi tra le infinite proposte.
Assicurazioni Pagnamenta SA è una società indipendente che analizza le esigenze dei propri Clienti – enti pubblici,
aziende o privati - e si impegna a trovare le condizioni più convenienti a parità di prestazioni. Assicurazioni
Pagnamenta SA valuta le offerte delle migliori compagnie di assicurazione e vi garantisce la soluzione migliore.

Assicurazioni Pagnamenta SA collabora con 32 compagnie assicurative e con il mercato assicurativo dei Lloyd’s di
Londra.

Assicurazioni Pagnamenta SA 
Via Greina 2, 6900 Lugano  
tel. 091 967 49 22
info@a-pagna.ch  
www.a-pagna.ch

Quale sarà la scelta giusta?



Smarter together. USM vi aiuta a creare spazi di lavoro 
collaborativi: stimola le sinergie e sfrutta tutto il potenziale 
creativo – uno spirito, una squadra, un tavolo.

#usmmakeityours

www.usm.com

È UNA QUESTIONE

DI OBIETTIVI, 
DI INTERAZIONE 
E DI VOI.

Dick & Figli SA, Via G. Buffi 10, 6900 Lugano
Telefono 091 910 41 00, Telefax 091 910 41 09, info@dickfigli.ch, www.dickfigli.ch

 
 

 
 

 




