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Può/deve il medico d’emergenza urgenza, in terapia semiintensiva, gestire il paziente 
intubato? 



Qual è il limite che divide le Terapia Intensive dalle 
Semi-intensive? 

Chi deve gestire il paziente in terapia semi-intensiva? 



Medicina Interna =  medicina della complessità 

Medicina d’Urgenza = medicina della complessità 

applicata all’emergenza - 

urgenza 
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UCIC 

STROKE UNIT 

TERAPIA INTENSIVA 

SUBINTENSIVA 

AREA DI EMERGENZA 

PALMANOVA 

PAZIENTI   801 
PAZIENTI VENTILATI 101 
DEGENZA MEDIA  3 GIORNI 
PRESENZA MEDIA  6,6 PAZIENTI  (82%) 
MEDICO D’URGENZA 86 % 
ANESTESISTA  14 % 

Premessa  2 



GESTIONE AVANZATA VIE AEREE 100 

NIV 100 

VENTILAZIONE INVASIVA 100 

BRONCOSCOPIA 100 

ECOGRAFIA CLINICA 100 

DRENAGGIO TORACICO 100 

VIA VENOSA CENTRALE 100 

GESTIONE VIE AEREE DIFFICILI 80 

PACE MAKER TEMPORANEO 70 

ECOCARDIOGRAFIA 70 

PERICARDIOCENTESI 60 

TRACHEOTOMIA PERCUTANEA 30 

ECOGRAFIA TRANSESOFAGEA 10 

COMPETENZA % MEDICI  

AREA DI EMERGENZA 

PALMANOVA 
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AREA MULTIDISCIPLINARE PER IL PAZIENTE CRITICO 

COMPETENZE RESPONSABILITA’ 
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MEDICINA E CHIRUGIA  

D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA 

  

E TERAPIA SUBINTENSIVA 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

I° CENSIMENTO NAZIONALE 

 subintensiva@gmail.com 

Mario Calci 
Per il gruppo di lavoro 

Premessa  2 



Ospedali censiti      34 

Strutture           37 
   

  SI  17 

  MCAU  12 

  Entrambe 5 

  PS – OBI 3 

 

FVG   8 

PIEMONTE  6 

TOSCANA  4  

LAZIO   2 

EMILIA R.  2 

SICILIA   2 

PUGLIA   2 

VENETO  2 

LOMBARDIA  1 

SARDEGNA  1 

CAMPANIA  1 

MARCHE  1 

VALLE D’AOSTA  1 

Premessa  2 



Gestione procedure 

NIV 33 

Ecografia 32 

CVC 26 

Monitoraggio invasivo 21 

Drenaggio pleurico 20 

IOT 18 

Ventilazione invasiva 10 

Broncoscopia 5 

PM 4 

SI (18) MU (12) SI + MU (5) 

18 10 5 

17 11 4 

15 7 4 

13 6 2 

12 4 4 

11 6 1 

9 1 0 

5 0 0 

4 0 0 

Emilia Romagna 

Puglia 

Piemonte 
Veneto 

FVG 
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Aspetti Formativi 

Aspetti Orgnizzativi 

Aspetti Epidemiologici 

Aspetti Clinici 



2..11  LA  SPECIALITA’  DI  MEDICINA  D’EMERGENZA   
 
La pratica della medicina d’Emergenza comprende…  la  rianimazione  e  la  gestione  di  
casi  indifferenziati,  d’urgenza  e  di emergenza, sino alla dimissione dal Pronto 
Soccorso o al trasferimento alle cure di un altro  medico. 

Curriculum Europeo  
per la Medicina d’Emergenza 

Aspetti Formativi 



3.5.2 Gestione delle vie aeree 
 Aprire e mantenere le vie aeree in emergenza (inserzione del tubo naso- o orofaringeo). 
 Intubazione endotracheale. 
 Tecniche alternative per le vie aeree in emergenza (per esempio maschera laringea, via 
aerea chirurgica). 
 Algoritmo della via aerea difficile. 
3.5.4 Gestione del respiro e della ventilazione 
 Valutazione del respiro e ventilazione. 
 Ossigenoterapia. 
 Interpretazione di emogasanalisi, pulsossimetria e capnografia. 
 Ventilazione in maschera con pallone. 
 Toracentesi. 
 Inserzione di tubo toracico, connessione a sistema di drenaggio e valutazione del suo 
funzionamento. 

 Tecniche di ventilazione non invasiva. 
 Tecniche di ventilazione invasiva. 

 Procedure e abilità cliniche  
 CORE CURRICULUM EUROPEO 

Aspetti Formativi 



Aspetti Formativi 
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CHI NON SA GESTIRE LA VENTILAZIONE INVASIVA 
PUO’ GESTIRE IN MANIERA APPROPRIATA LA NIV? 

Caro Giuseppe 
come tu sai, fare bene la NIV è molto più’ difficile che fare bene la 
ventilazione invasiva se non altro per le caratteristiche stesse della 
metodica e delle interfacce utilizzate 
 
Da un post sul sito “ventilab.org” 

Aspetti Clinici 
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Aspetti Epidemiologici 



Aspetti Epidemiologici 



Aspetti Organizzativi 



La gestione del paziente complesso richiede un approccio che vada 

 al di là del semplice coordinamento delle varie prestazioni specialistiche, 

ma che si configuri come messa a punto di 

 percorsi con buon rapporto  costo/efficacia… 

Aspetti  organizzativi 
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Le competenze da acquisire: 
 
Settaggio della ventilazione 
Gestione della sedazione 
Gestione della nutrizione 
Prevenzione delle complicanze 
Gestione dello svezzamento 
 

IL PERCORSO 

Definizione condivisa del concetto di semi intensiva 

Competenze 

Definizione del percorso formativo 

I luoghi dove acquisirle: 
 
Terapia Intensive 
Terapia SubIntensive  

Responsabilità 



Grazie 


