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M. Baldazzi
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- Peculiarita anatomiche L ‘ | ‘ - Scarsa esposizione degli operatori
- Peculiarita fisiopatologiche . A » - Skills non sufficientemente
- Diversa risposta al trauma ~ | | : conosciute/mantenute
- Estrema variabilita nelle - L - i, - Elementi emozionali
diverse fasce dell’eta : - - Ambiente caotico
pediatrica
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10 automediche Bologna e provincia: C2 elicotteri: D
-C 2 cittadine D - HEMS h24

- 5area Sud - HEMS/SAR
alba-tramonto

- 3 area Nord

Le morti evitabili: errori comuni

* La mancata gestione della pervieta delle vie aeree

* || mancato riconoscimento precoce e la rapida gestione dello stato di

shock
AP
\ ‘Q’ iy

* |l mancato riconoscimento e la prevenzione del danno Il nei traumi
N A

cranici (ipossia, ipercapnia, ipotensione)

Punti di forza:

- Quasi totalita sono anestesisti rianimatori IEalian
- Team ristretto di sanitari gestisce sia extra che intra, avendo cosi @ Resuscitation

maggiore esposizione ad una patologia fortunatamente poco frequente IRC | Council
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Chiamate di soccorso 400
traumi pediatrici/anno

92 cod 2-3/anno

21 in ria/anno

“ mar lhve'ruta

* Pz valutati da ALS/eli: 40 pz/anno

» Sedazione/analgesia: 15 pz/anno

* Espansione volemica: 8 pz/anno

* Gestione vie aeree preH: 5 pz/anno

| dati 118 di Bologna e provincia
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Wl GESTIONE INTRA-OSPEDALIERA

Delibera di Giunta Regionale n. 1267/2002
TRAUMA CENTER di riferimento delle tre province
- Bologna

- Modena

- Ferrara

SIAT
Emilia Occidentale SIAT
Emilia Orientale

e o\ SIAT
.\ Romagna

Punti di debolezza:
- Non abbiamo chirurgia pediatrica elettiva (raramente ORL, I

oculistica, sedazioni per diagnostica PDTA Bambino cronico) @ lRtEaESIaQCitatiOﬂ
- Non abbiamo terapia intensiva pediatrica IRC | Council


http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/governo-clinico/professionisti-governo/reti/traumatologica/trauma-link/normativa/dgr_20021267.pdf/at_download/file/dgr_2002-1267.pdf

LONGRESSD
PR pg pediatrico e ortopedico

oA q

\ “vv\
QLA |

AUDITGRIUN DELLA TECNICA - RONA - 14-15 OTTOBRE

Accolgono pazienti trasportati in ambulanza cod 1 e autopresentati
= circa 1800 accessi per trauma/anno
= 80 accessi per ustione/anno

Richieste al servizio di Rianimazione circa 190/anno:
= assistenza/sedazione per diagnostica radiologica
* analgosedazione per medicazione, sutura e/o riduzione fratture

» Gestione pazienti ustionati combinata
pediatria/chirurgia plastica

» Trattamento ortopedico definitivo c/o Istituto

Ortopedico Rizzoli
@ ltalian
Resuscitation
IRC | Council
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A 0 O cod 3, cod 2, Border Line

ABCDEF... A come Anticipazione!

In shock room
del PS generale

ABCDEF... F come Famiglia!
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I iy Gestione in shock room
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3 momenti principali: /4_1

* Consegne tra equipe preH-intraH, presa in carico dei parenti

‘ * Manovre stabilizzazione ABCDE e presidi

3
L. Diagnostica:
‘ » Stabile: EGA, laboratorio, EFAST, RX torace e bacino o TC selettiva

»Instabile: EGA, laboratorio, EFAST, RX torace e bacino e DCS/TC politrauma/angio

@ ltalian
Resuscitation
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* In media 21/anno (tra 0 e 14 anni) margherita

e ISS medio 17

v'1/3 resta meno di 48 ore: monitoraggio, osservazione...
v'la maggioranza sono traumi cranici (66%), seguono i traumi addominali (21%)

* Solo il 32% viene sottoposto ad interventi chirurgici

»19% neurochirurgia
»16% ortopedia
»10% chirurgia addominale, vascolare, urologica

 Mortalita 3%

@ ltalian
Resuscitation
IRC | Council

ViTl



CONGRESSO
NAZIONALE
IRl 222

[RAUNA- NUOVE EVIOEKZE £ PERCORSI
AUDITORIUN DELLA TECWICA - RONA - 19-15 OrIOBRE

UPDATE

Impact of Pediatric Trauma Centers on Mortality in a
System

Deagies & Pusda, 30 Luwsa & Sl 303 Ay 1 Guaniin KX Jorwy 1T Drglont A - f
Aedvoe B Furco, ML ol Tt X Yot MD i )
BEIRPTNE  Sughad  pebumn W w0 S wa— T e Sy Sy by e sad e g ‘ g

nterno di un TC Adulti che gestlsce

FEESEaS T AND ORGANIZATION () " eommimentpedatriee”
o TR i - enza pediatrica
Iy T P o e e I s  TRALIMAS ey e and cretom mtensnvolo%ca alla “competenza
EcEnies ST B e— fascia d’eta 0-8 anni
Prior Studles Comparing Outcomes From Trauma Care
i el of TRAUWA® My iyt and (réacal (e at Children's N Is Versus Adult Hospltals
Ohvanion Ol MDL Mbany OOl MDY Agivey £ Lpgpwrmen, MO, Gorgery ) Aobovsd, MD
00 Pedlatic Trauma Centers Have Better Savival Rates than e e e amies rememmesPAZIENTE OVE €5iSta UNA “cOmpetenza
Adul Trauma Centers? An Examination of the Natlonal HESTIEET TUTSSLTE SSSamies )ena possibile, terminata la fase acuta di
Pediatric Trauma Registry Soite 5 bty boghis o7 W) s et St el SO T O
B M O, AD FC% Dowes I Pive. MD, FACE Joiest ) Tapees M, FACS D e iy i DU
Fragerick B Ragers. AR FACT Seven B Saciord ND A ot Gy ) Batgwr, MO
, _ , o _ _ e di base e di livello avanzato: PTC/PHTC,
» Forse il maggior volume di traumi, nei centri trauma, attiva im education), EPLS/PALS e
competenze specifiche vanno a compensare lo svantaggio delle mmi di addestramento in Team con

minori competenze pediatriche.

» Visto che NON tuttii piccoli traumatizzati possono accedere ai

PTC e necessaria .
ltalian
Resuscitation

la formazione «pediatrica» del personale esperto in traumi adulti
la formazione «traumatologica~» del personale esperto in pediatria |RC Council
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PERCORSI FORMATIVI

CERTIFICATI

Raccomandato: in
Almeno 75% del

Personale

[

AUTOCTONI...

ABC&device: il bambino in pratica

Simulazioni Pediatriche ?
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La wita di an bambino € come an pezzo d carta

§a ol opur persona lasera an segro (L) o0
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