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   Emergency Medicine is…
the most interesting 15 minutes 

of every other specialty

Dan Sandberg, 

BEEM, 19 Marzo 2014



2.1 THE SPECIALTY OF EMERGENCY MEDICINE
Emergency Medicine is a medical specialty based on the knowledge 
and skills required for the prevention, diagnosis and management of 
the acute and urgent aspects of illness and injury affecting patients of 
all age groups with a full spectrum of undifferentiated physical and 
behavioural disorders

4.1 TRAINING STRUCTURE
Each Training Programme (TP) must be recognised at national level in accordance with EU legislation as 
well as UEMS recommendations. Emergency Medicine trainers and training Departments must be 
accredited in conformity with national and European standards.

4.1.2.DURATION OF TRAINING
European medical specialty training in Emergency Medicine is governed by the EU Directive 2005/36/EC 
and is set at a minimum of 5 years of fulltime training as a primary medical specialty [1]. Within the 5 
years of Emergency Medicine training a minimum of 3 years must be spent in an Emergency Department



11 sedi
“borse”: 25 
(+3)



Scuola di Specializazione di Medicina di 
Emergenza Urgenza: 
crescere, che fatica…



Sede Universitaria

Rete Formativa

Requisiti Formativi

DOVE  e COME si fa la formazione

80.000 accessi PS/anno

 45.000 accessi PS/anno
100.000 interventi territoriali 112/118

E’ adeguato?



Sede Universitaria

Rete Formativa
Requisiti assistenziali

DOVE  e COME si fa la formazione

Apprendimento delle attività professionalizzanti 

Standard formativi



DOVE  e COME si fa la formazione

IL PERCORSO DI FORMAZIONE NEI 5 ANNI

Il percorso di formazione ha lo scopo di acquisire nei 5 anni 3 livelli di autonomia:

• 1° livello🡪 supporto: lo specializzando assiste il tutor nello svolgimento delle attività. 

• 2° livello🡪 collaborazione: lo specializzando svolge personalmente procedure e attività assistenziali specifiche sotto il 

controllo del tutor. Il tutor controfirma il referto di visita/prestazione strumentale specialistica/indagine di laboratorio 

sottoscritto dallo specializzando.

• 3° livello🡪 autonoma vincolata: lo specializzando svolge autonomamente i compiti che gli sono stati affidati dal tutor in 

modo specifico e dettagliato, fermo restando che il personale dirigente strutturato deve sempre essere disponibile per la 

consultazione e l’eventuale tempestivo intervento. 

Deve garantita l’acquisizione dei livelli di autonomia sopradescritti nei 5 anni di corso. 



Requisiti assistenziali Attività
L'apprendimento delle attività professionalizzanti indicate con (*) può avvenire anche tramite simulazione 

Avere partecipato, per almeno 3 anni, all’attività medica - compresi i turni di guardia diurni, notturni e festivi - 
nelle strutture di Emergenza-Accettazione - e nelle strutture collegate- identificate nell’ambito della rete 
formativa
Avere redatto e firmato cartelle cliniche di pazienti delle strutture di Emergenza-Accettazione e nelle strutture 
collegate
Avere partecipato attivamente alla gestione di traumatizzati maggiori e sapere gestire il “Trauma Team” , 
indicativamente a partire dal 2° anno
Avere trascorso almeno 3 settimane all’anno in turni di emergenza territoriale, a partire dal 2° anno.
Avere eseguito disostruzioni delle vie aeree*
Avere eseguito ventilazioni con pallone di Ambu* 
Avere eseguito intubazioni oro-tracheali*
Avere posizionato cateteri venosi centrali (giugulare interna, succlavia e femorale)*
Avere posizionato accessi intraossei*
Avere posizionato agocannule arteriose (radiale e femorale)*
Avere interpretato emogasanalisi arteriose, con prelievo arterioso personalmente eseguito*
Avere praticato toracentesi dirette ed ecoguidate, con posizionamento di aghi e tubi toracostomici*
Avere posizionato sondini nasogastrici, compreso il posizionamento nel paziente in coma*
Avere interpretato almeno 50 radiografie del torace, 20 radiogrammi diretti dell’addome, 50 radiogrammi 
ossei, 20 TC (cranio, cervicale, toracica, addominale) e 10 RMN del cranio
Avere praticato ed interpretato esami ecografici per le emergenze cardiache, toraciche ed addominali anche 
tramite point of care bedside*
Avere praticato ed interpretato eco-Doppler venosi ed arteriosi e CUS*



Avere eseguito ed interpretato ECG
Avere eseguito cardioversioni / defibrillazioni elettriche*
Avere praticato massaggi cardiaci esterni con applicazione delle manovre di rianimazione*
Avere posizionato pace-makers esterni o aver assistito al posizionamento di pace-makers trans venosi*
Avere praticato sedazioni-analgesie per procedure
Avere praticato anestesie locali
Avere disinfettato e suturato ferite superficiali
Avere praticato immobilizzazioni per la profilassi delle lesioni midollari e nelle fratture del bacino*
Aver partecipato attivamente alla gestione di ictus in fase acuta*
Avere praticato cateterismi vescicali (catetere di Foley, sovrapubici)*
Avere esaminato pazienti con urgenze oculistiche
Avere praticato ed interpretato otoscopie*
Avere praticato tamponamenti anteriori e posteriori per il controllo dell’epistassi*
Avere partecipato attivamente a parti*
Aver eseguito la ventilazione non-invasiva meccanica manuale e con ventilatori pressometrici e volumetrici*
Avere gestito pazienti con codici a bassa priorità
Avere gestito pazienti con codici ad alta priorità  
Avere eseguito procedure e partecipato a scenari  di emergenza-urgenza in simulazione

Requisiti assistenziali Attività
L'apprendimento delle attività professionalizzanti indicate con (*) può avvenire anche tramite simulazione 



Saper gestire i pazienti in isolamento (respiratorio, da contatto, alto isolamento, ecc.)
Saper gestire il paziente in fine vita
Saper eseguire la ventilazione invasiva meccanica manuale e con ventilatori pressometrici e 
volumetrici*
Sapere attuare il monitoraggio elettrocardiografico, della pressione arteriosa non-cruenta e 
cruenta, della pressione venosa centrale, della saturazione arteriosa di ossigeno
Sapere praticare l’accesso chirurgico d’emergenza alle vie aeree: cricotiroidotomia*
Sapere somministrare le varie modalità di ossigenoterapia
Sapere eseguire pericardiocentesi*
Sapere realizzare fasciature, splints e gessi per immobilizzazione di fratture ossee*
Sapere eseguire la riduzione di lussazioni*
Sapere eseguire punture lombari*
Sapere eseguire le procedure di decontaminazione (cutanea e gastrica compreso il 
posizionamento dei sondini nasogastrici per eseguire il lavaggio gastrico ed intestinale)*
Avere assistito ai processi gestionali e decisionali della centrale operativa del 118

Requisiti assistenziali Attività
L'apprendimento delle attività professionalizzanti indicate con (*) può avvenire anche tramite simulazione 



Sede Universitaria

Rete Formativa

Requisiti Formativi

DOVE  e COME si fa la formazione

Docenti

 Tutor Clinici
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Docenti

Professori e Ricercatori 
Universitari
Curriculum Scientifico



Sede Universitaria

Rete Formativa

Requisiti Formativi

DOVE  e come si fa la formazione

Docenti

Professori e Ricercatori 
Universitari

Curriculum Scientifico
(Almeno 1 di 3 criteri 

per II fasca)



Sede Universitaria

Rete Formativa

Requisiti Formativi

DOVE  e come si fa la formazione

Disponibilità Tutor Clinici



IL PERCORSO DEI 5 ANNI

• Il percorso di formazione si svolge nella sede e nelle strutture della rete formativa correlata

• I Dipartimenti di Emergenza degli ospedali della rete formativa (periodo minimo 3 mesi) 

saranno frequentati secondo i vari livelli di autonomia

• Può essere concordato con il direttore della Scuola e con i direttori dei PS della rete una frequenza 

più prolungata finalizzata alla preparazione di un progetto di ricerca/tesi

• La frequenza all’estero* o fuori rete formativa è finalizzata esclusivamente alla realizzazione di 

uno specifico progetto di ricerca o collaborazione didattica/scientifica

• L’attività di simulazione sarà modulata in parallelo alla necessità di acquisire/implementare i livelli 

di autonomia e dal terzo anno avrà l’obiettivo di acquisire capacità di gestione di scenari complessi

*programma EMGLEX 2004, Chicago



DOVE  e come si fa la formazione

Sede Universitaria

Rete Formativa

Universita di Pisa

Rete Formativa
AOUP
UO Med Urg Univ
UO Med Urg e PS

ATNO
Massa
Versilia
Lucca
Pontedera
Livorno
Cecina



DOVE  e come si fa la formazione

Sede Universitaria

Rete Formativa

Universita di Pisa 1 Professore 
Universitario

Rete Formativa
AOUP
UO Med Urg Univ > 30 tutori clinici
UO Med Urg e PS ospedalieri

(1 docente SS MEU)

ATNO
Massa 6 Primari PS
Versilia (1 docente SS MEU)
Lucca 10 tutor clinici
Pontedera
Livorno
Cecina



LIBRETTO 
ELETTRONICO





1 anno

Med Urg 
(Sub e letti 
ordinari)
OBI

Stroke Unit
UTIC

Simulazione (principalmente in situ)

Skills di base





2 anno

PS sede
(Tutor fisso)

118 (Centrale)

Stroke Unit
UTIC
A/R (Sala)

Simulazione (principalmente in situ)

Skills avanzati



3 anno

PS sede
PS rete
PS specialistici
e fast tracks
118

A/R (Sala)

Simulazione (principalmente in situ)

Scenari 
semplici



4 anno

PS sede
PS rete
PS specialistici
E fast tracks
118

A/R (Terapia 
Intensiva)

5 anno

PS sede
PS rete
PS specialistici
E fast tracks
118

A/R (Terapia 
Intensiva)

Simulazione (principalmente in situ)

Scenari 
complessi

Maxi-emergenz
e



VERIFICHE DI FINE ANNO

• 1 ANNO: Discussione di casi clinici

• 2 ANNO: Discussione di casi clinici

• 3 ANNO: Presentazione su argomento di interesse 

• 4 ANNO: Presentazione di progetto di tesi di specializzazione

• 5 ANNO: Presentazione dati preliminari tesi di specializzazione

PROVE IN ITINERE

• Discussione casi clinici durante attività clinica di corsia MUU

• Collaborazione con progetti di ricerca

• Preparazione di elaborati scientifici (case-report, abstract, poster..)



Corsi con certificazione 
• BLSD
• ACLS
• PALS
• ATLS

• Corsi presso la sede

• Corsi precongressuali

• Summer school SIMEU

Attività didattica
Lezioni frontali
Simulazione



SI PUO’ fare ricerca nell’ambito 
dell’emergenza-urgenza?





Risk of delayed intracranial haemorrhage after an 
initial negative CT in patients on DOACs with mild 
traumatic brain injury
Turcato G, Cipriano A, Zaboli A, Park N, Riccardi A, Santini M, Lerza R, 
Ricci G, Bonora A, Ghiadoni L

 BMC Emergency Medicine (2023) 23:122 

Intern Emerg Med. 2021 Jun;16(4):1061-1070

Intern Emerg Med. 2018 Oct;13(7):1077-1087

Intracranial hemorrhage in anticoagulated patients with mild 
traumatic brain injury: significant differences between direct 
oral anticoagulants and vitamin K antagonists 
Cipriano A, Pecori A, Bionda AE, Bardini M, Frassi F, Leoli F, Lami V, 
Ghiadoni L, Santini M. 

 Am J Emerg Med 2022; Mar 53; 185-9



• Trauma:
• Gestione trauma center, ruolo ecofast, protocolli 

gestione emoderivati in base a tromboelastogramma
• Trauma cranico lieve

• Scompenso cardiaco acuto:
• Applicazione di emodinamica non invasiva, ecografia 

toracica, ecocardiografia nella gestione terapeutica
• Trombo-embolia polmonare:

• Gestione clinico-organizzativa in base a score 
prognostici, applicazione ecofast, ruolo 
dell’infiammazione

• Emergenza territoriale 112: 
• Gestione paziente politraumatizzato, tempi di intervento, 

utilizzo di farmaci antiemorragici
• Sepsi:

• Gestione clinica delle batteriemie, applicazione tecniche 
ecografiche di emodinamica non invasiva

• Sincope:
• Diagnosi e gestione in PS e «Sincope unit»



LA FORMAZIOME MEU 
Integrazione Università-Ospedale 

RUOLO

TALENTO

PASSIONE

IDEE

Implementiamolo e sfruttiamolo al meglio 
per la formazione

Ci trasmettiamola e facciamocela 
trasmettere (se la stiamo perdendo)

Tecnico, clinico ed umano

Sperimentiamo ogni giorno
Facciamo rete per produrre dati

(e magari pubblicarli)


