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- Scarsa esposizione degli operatori
- Skills non sufficientemente 
conosciute/mantenute
- Elementi emozionali
- Ambiente caotico

- Peculiarità anatomiche
- Peculiarità fisiopatologiche
- Diversa risposta al trauma
- Estrema variabilità nelle 
diverse fasce dell’età 
pediatrica



GESTIONE PRE-OSPEDALIERA COEE

2 elicotteri:
- HEMS h24
- HEMS/SAR 

alba-tramonto

10 automediche Bologna e provincia:
- 2 cittadine
- 5 area Sud
- 3 area Nord

Punti di forza:
- Quasi totalità sono anestesisti rianimatori
- Team ristretto di sanitari gestisce sia extra che intra, avendo così 
maggiore esposizione ad una patologia fortunatamente poco frequente



I dati 118 di Bologna e provincia

• 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

Chiamate di soccorso 400 
traumi pediatrici/anno

92 cod 2-3/anno

21 in ria/anno



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

GESTIONE INTRA-OSPEDALIERA

Punti di debolezza:
- Non abbiamo chirurgia pediatrica elettiva (raramente ORL, 
oculistica, sedazioni per diagnostica PDTA Bambino cronico)
- Non abbiamo terapia intensiva pediatrica

• Prefigura l’organizzazione di 3 
Sistemi Integrati di Assistenza ai 
pazienti Traumatizzati (SIAT) per 
tutta la Regione, uno per l’area della
Romagna, uno per l’Emilia Orientale 
ed uno per l’Emilia Occidentale.

• Chirurgie e competenze
specialistiche riferite a casistiche
traumatiche limitate possono trovare
una soluzione su base regionale, 
destinando tale risorsa anche ad un 
solo Hub. Tali competenze sono:
• Chirurgia pediatrica
• Terapia intensiva pediatrica
• …

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


Gestione pazienti ustionati combinata 
pediatria/chirurgia plastica

Trattamento ortopedico definitivo c/o Istituto 
Ortopedico Rizzoli

PS pediatrico e ortopedico

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



PS generale: 

cod 3, cod 2, Border Line

Trauma Team
Rianimatore 
+ infermiere

Medico 
preH

Sala Operatoria

Trasfusionale

Radiologia
ECO, RX Torace + Bacino, TC

Chirurgo Trauma
Neurochirurgo

Chirurgo maxillo-facciale
Ortopedico

Pediatra

Psicologa

In shock room 
del PS generale

ABCDEF… A come Anticipazione!

ABCDEF… F come Famiglia!





In RIANIMAZIONE

• In media 21/anno (tra 0 e 14 anni) 

• ISS medio 17
1/3 resta meno di 48 ore: monitoraggio, osservazione…

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

• Mortalità 3%





PERCORSI FORMATIVI

CERTIFICATI AUTOCTONI…

ABC&device: il bambino in pratica

Simulazioni Pediatriche

Simulazioni Sala Operatoria



La vita di un bambino è come un pezzo di carta 
su cui ogni persona lascia un segno



Italian Resuscitation Council


