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LA SAFETY CARD E LE LINEE GUIDA PER LA COMPILAZIONE 
 
Il Comune di Ascoli Piceno me0e a disposizione dei ci0adini e delle ci0adine uno strumento u6le a 
ges6re le informazioni u6li alla tutela delle propria salute e delle specifiche necessità in situazioni 
di emergenza. 
 
La Safety Card consente alle persone in condizioni di disabilità o altre specifiche necessità di 
raccogliere in maniera spedi6va le principali informazioni ed esigenze che possono risultare 
determinan6 nella ges6one di una situazione di emergenza. 
Oltre alle informazioni di base come i contaC di familiari, assisten6 e medici specialis6, le persone 
possono inserire informazioni rela6ve ai farmaci che assumono (piano terapeu6co), all’u6lizzo di 
ausili, apparecchi ele0romedicali, alimentazione (ad esempio per coloro che hanno un impianto 
PEG), disposi6vi di supporto alla comunicazione ecc. 
 
La scheda in formato Word editabile può essere scaricata profilandosi sull’app Municipium. 
Sarà possibile scaricare anche la versione PDF compilata con da6 simula6, u6le come FAC SIMILE e 
linea guida per la compilazione, disponibile di seguito. 
Municipium consente poi il caricamento della scheda compilata per averla sempre a disposizione 
in caso di necessità associata al proprio profilo sull’app. 
 
Perché compilare la Safety Card? 
In una situazione di emergenza è facile dimen6care informazioni u6li da condividere con i 
soccorritori sul proprio stato di salute o quello di un familiare che non è in grado di interagire in 
prima persona.  
Potremmo non essere in grado di comunicarle in quel momento, per lo stato emo6vo 
sopraggiunto, o magari tralasciarle perché non ritenute fondamentali. 
La Safety Card, oltre ad essere uno strumento rapido per la condivisione di informazioni con i 
soccorritori, offre a ciascuno la possibilità di organizzare per tempo la propria sicurezza 
immaginando quali esigenze potrebbero sopraggiungere in una situazione di emergenza. 
Quando si è costreC a lasciare la propria abitazione per qualche ora, qualche giorno o periodi più 
lunghi. 
Nelle esperienze condo0e si è rivelato uno strumento u6le anche per gli accessi in ospedale per 
comunicare e condividere le proprie necessità con i sanitari durante l’accesso in Pronto Soccorso o 
in caso di ricovero. 
La Safety Card può essere u6le anche nel momento della chiamata dei soccorsi, per qualunque 
emergenza riguardi la persona. La scheda consente infaC di avere prontamente disponibili 
informazioni u6li da trasferire prontamente ai soccorritori che in tal modo possono pianificare al 
meglio le modalità d’intervento considerando le specifiche necessità della persona. 
Immaginare le proprie esigenze in diverse situazioni di emergenza è il primo passo per costruire un 
Piano di Emergenza Familiare Inclusivo (PEIF) e preparare così per tempo la propria risposta ad 
even6 diversi. 
 
 
La prima versione della Safety Card è stata elaborata nell’ambito del proge8o sul Soccorso inclusivo 
realizzato dal Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco in collaborazione con AISM (Associazione 
Italiana Sclerosi MulCpla) che ha avuto luogo nel 2020 ed ha coinvolto anche il Comando dei Vigili 
del Fuoco di Ascoli Piceno, la Sezione AISM di Ascoli Piceno e Fermo e l’Osservatorio Nazionale sulla 
sicurezza e il soccorso alle persone con esigenze speciali del CNVVF. 



 
 

                                
 

Safety Card di  

[Nome Cognome] 

Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
I miei dati 

 
Codice Fiscale Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
Data di nascita Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
Residente in Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
Famigliari conviventi 
e/o di riferimento 
[nome cognome contatto] 

Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 

Assistenti personali  
[nome cognome contatto] 

N1:Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
N2:Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
N3:Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
N4:Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 

Medico di famiglia 
[nome cognome contatto] 

Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 

Medico specialista 
[nome cognome contatto] 

Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 

ADI  Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
Tecnico Ausili 
[nome cognome contatto] 

Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 

Associazione di 
riferimento 
[nome contatto] 

Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 

 
Data compilazione Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
 
Compilatore/Compilatrice Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
 
  



 
 

                                
 

Le mie esigenze 
DIAGNOSI Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
AMBITO ESIGENZE Informazioni Indicazioni per il 

soccorritore 
MOBILITÀ Fare clic o toccare qui per 

immettere il testo. 
Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

Ausili mobilità Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

Ausili ambientali Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

 
AMBITO ESIGENZE Informazioni Indicazioni per il 

soccorritore 
RESPIRAZIONE Fare clic o toccare qui per 

immettere il testo. 
Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

Ausili respirazione Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

 
AMBITO ESIGENZE Informazioni Indicazioni per il 

soccorritore 
RELAZIONE Fare clic o toccare qui per 

immettere il testo. 
Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

COMUNICAZIONE Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

Ausili 
comunicazione  

Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

 



 
 

                                
 

AMBITO ESIGENZE Informazioni Indicazioni per il 
soccorritore 

ALIMENTAZIONE Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

Ausili alimentazione Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

 
AMBITO ESIGENZE Informazioni Indicazioni per il 

soccorritore 
DISTURBI URINARI 
E/O SFINTERICI 

Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

Ausili e dispositivi Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

FARMACI  Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

Piano Terapeutico Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

EVENTUALI ALTRI 
ASPETTI O 
CRITICITÀ CHE 
POSSONO 
AGEVOLARE 
L’ATTIVITÀ DEL 
SOCCORRITORE 

Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

Fare clic o toccare qui per 
immettere il testo. 

 



 

                                
 

Safety Card di  
[Nome Cognome] 

Anna Rossi 
  

I miei dati 
 

Codice Fiscale ANNRSS85P98M071T 
Data di nascita 20/05/1985 
Residente in via Padova, 26 – Torino – 8° piano - interno 32 
Famigliari conviventi 
e/o di riferimento 
(nome cognome contatto) 

madre: Paola Giusti (20/11/1950) 300 9500073 
sorella: Chiara Rossi (13/09/1975) 300 8100006 

Assistenti personali  
(nome cognome contatto) 

Franca Nardi 300 90999990 
Barbara Colucci 300 7000555 

Medico di famiglia Claudia Novelli 348 2004848 
Medico specialista Neurologo Marco Farinelli UO Ospedale TORINO 347 

1515158 
ADI  Via Leopardi 5, Torino tel 02 0000000 
Tecnico Ausili Andrea Cicchi – Ausili & Co. – 338 45454545 
Associazione di 
riferimento 

AISM Torino tel. 000 88855 – ref. Giulia Anselmi 333 
5566444 

 
Le mie esigenze 

 
DIAGNOSI  
 
AMBITO ESIGENZE Informazioni Indicazioni per il 

soccorritore 
MOBILITÀ La persona è tetraplegica. 

Movimenti residui degli arti 
superiori non funzionali 
all’autonomia. 
Movimenti residui degli arti 
inferiori non intenzionali.  

Non sorregge il capo, quindi 
porre attenzione a 
contenerlo delicatamente 
utilizzando i supporti in 
dotazione all’ausilio e 
secondo le indicazioni dei 
familiari affinché ciò non 
causi traumi.  
Non sempre è indicato 
fissare il capo in maniera 
rigida poiché se la 
persona ha necessità di 

Ausili mobilità Carrozzina posturale basculante 
utilizzata con inclinazione 
massima. 
 

Ausili ambientali Sollevatore  



 

                                
 

espellere saliva (in seguito 
a scialorrea e deficit nella 
deglutizione) con colpi di 
tosse è necessario 
garantire la mobilità del 
capo e aiutare nel 
movimento. 
NESSUNA 

RESPIRAZIONE Respirazione autonoma ma con 
accumuli di saliva (scialorrea 
associata a deficit nella 
deglutizione) che possono 
richiedere aspirazione con 
apposito dispositivo alimentato a 
corrente (gli operatori del 118 
hanno in dotazione aspiratori a 
batteria). 

generalmente espelle la 
saliva con colpi di tosse, per 
questo è preferibile la 
posizione seduta come da 
carrozzina posturale. 

Ausili respirazione Aspiratore per liberare le vie 
aeree 

RELAZIONE È in grado di comprendere 
qualsiasi informazione ma non di 
rispondere. 

Mantenere costantemente la 
relazione informando su 
tutte le azioni  

COMUNICAZIONE Può utilizzare la mano destra per 
rispondere al soccorritore 
stringendo la mano (in modo 
lieve) a domande che prevedano 
un SI o un NO. 

Concordare e provare “Anna 
se devi rispondere SI stringi 
la mano”. Per il NO 
generalmente muove un po’ 
il capo ma se il sintomo della 
fatica è in fase acuta non 
riesce a farlo. 

Ausili 
comunicazione  

NESSUNO 

ALIMENTAZIONE Alimentazione con sondino 
nasogastrico e nutripompa  
 
Tipo alimentazione: NUTRISON 
Protein Plus 1.25 kcal/ml 1 
flacone al giorno; velocità 
nutripompa 110ml/h 

Porre molta attenzione 
perché il sondino può sfilarsi 
facilmente. Fare attenzione 
alla parte esterna, verificare 
la lunghezza e se ci si 
accorge che è fuoriuscito di 
oltre 20 cm non tentare di 
reinserirlo. Chiamare 
immediatamente un 
infermiere.  
Se il sondino è collegato alla 
nutripompa staccarlo prima 
di muovere la persona (il 

Ausili alimentazione nutripompa elettronica modello 
“Amika” 
 



 

                                
 

collegamento è a vite e il 
tappo per chiudere il sondino 
è collegato al sondino 
stesso). 
NON SOMMINISTRARE 
NULLA PER BOCCA 
NEMMENO ACQUA. 
Per idratare somministrare 
acqua da sondino con 
apposita siringa in 
dotazione. 

DISTURBI URINARI 
E/O SFINTERICI 

Urine: utilizza pannolone (6 
cambi al giorno) 
Intestino: svuotamento manuale 

NESSUNA 

Ausili e dispositivi Pannoloni 

FARMACI  
 

1. Formidol capsule  
2. Milex compresse 10mg 
3. Tipitol capsule 300mg 
4. Biresal compresse 
5. 4 amino piridina capsule 
6. Tipitol capsule 300mg 
7. Biresal compresse 
8. Diroxil gocce 
9. Natril gocce 
 

Somministrazione: capsule 
aperte e disciolte in acqua; 
compresse e gocce disciolte 
in acqua; tutto in siringa 
tramite sondino. 

Piano Terapeutico Ore 9:00 
1 capsula Formidol (galenico 
preparato dalla farmacia 
Alessandrini viale de Amicis 
Torino) 
1 compressa Milex 10mg 
1 compressa di Biresal 
 
Ore 12:00 
1 capsula Tipitol 300mg 
1 compressa di Biresal 
 
 



 

                                
 

 
 

Ore 15: 00 
1 capsula 4 amino piridina 
 
Ore 20: 00 
1 capsula Tipitol 300mg 
1 compressa di Biresal 
10 gocce Diroxil 
5 gocce Natril 
 

EVENTUALI ALTRI 
ASPETTI O 
CRITICITÀ CHE 
POSSONO 
AGEVOLARE 
L’ATTIVITÀ DEL 
SOCCORRITORE 

  




