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UNICEF - Innocenti Report card

6/02/2001

20.000 decessi per Incidenti all’lanno nel Mondo
per 100.000 bambini in eta 1-14 anni

25,6

B Korea
OPortogallo
B USA

B Svizzera
H Belgio

O Francia

B Germania
O Spagna

O Grecia

B Olanda
HItalia
ORegno Unito
B Svezia

Tanti sono I bimbi che ogni anno muoiono per annegamenti,

cadute, avvelenamenti, incidenti stradali o legati al fuoco.




CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA

@ Laognzre Coggy, grgiassare i Medielnz Ipierpel
sl Univearsiier el Wesninejion 2 Bifgiiore dellz
civisions el Cerellglgefie celglfOsgaelzle ]
SEcul ENUNINOIIMONIEINISVORACN I190S] elfStig]
pregicmmespeERaadivVENEN ConunISCItuEEgl
PeENRLEGIERLESCINURRSIStEMENCINEMENCENZA
1N SUGIRIOGELLG cChIamate - IVIER miaver ae
addestirare: allfemergenza la pepoelazienercivile
dif Seattle. Il progetto dir Cobl e il punto; di
riferimente dir tuttl 1If sistemi dif emergenza

medica pre-espedaliera.




RCP Allarme PALS
Prevenzione  precoce precoce precoce

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



SIGNIFICATO di URGENZA ed

EMERGENZA in eta evolutiva
URGENZA

Improvvisa condizione per la quale, pur non
__esistendo un immediato pericolo di vita, si rende
(E necessario adottare un adeguato intervento
nE—— terapeutico
nel piu breve tempo possibile

EMERGENZA

Condizione di pericolo di vita Imminente per arresto
Cardiaco o Respiratorio, per cui e indispensabile un
Immediato intervento terapeutico adeguato come la
Rianimazione Cardiopolmonare |

L A
sia di Base che Avanzata éf :
e I'uso di strumenti e presidi d’emergenza |




E’ una necessita ?

I assistenzalesnella
“Verar: Emengenza dever essere attiain
REIFpIbBreve: temper pPossivilern attesa
dir astvare lFsistema del 118:

& Quasi sempre gl eventi sii verificane nel
territorio senza la possibilita di' avere da
Subito professionisti competenti.

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005




PALERMO Lamortedel plc

anni e mezzo, deceduto sa ato
sera in un Istituto perI'infanzia
abbandonata per soffocamento
mentre stava mangiando un
wurstel poteva essere evitata?
E’ stata inutile la corsa in ospe-
dale? Sono questi gli interroga-
tivichesipone Fortunata Fuca,
aiuto del pronto soccorso dell’o-
spedale “Di Cristina”. «Nessu-
no pud dare una risposta certa
a questi interrogativi - dice Ia
Fuca che é anche segretario re-
gionale della Mup (Medicina
d’urgenza pediatrica)-maqual-
cosa di concreto puo essere fat-
to per ridurre al minimo le pro-
babilita che simili eventi possa-
noripetersi». La Mup éun grup-
po di studio della Societa italia-
na di pediatria che ha tra i suoi
obiettivi quello di diffondere su
tutto il territorio la cultura del-
I'emergenza pediatrica al difuo-
ri dell’ambito ospedaliero o
strettamente sanitario, coinvol-
gendo soprattutto il personale
che lavora in settori riguardan-
ti 'educazione, la tutela e I’as

sistenza all'infanzia. «Buona
parte delle emergenza - spiega
la Fuca - si verifica al di fuori
dell’ospedale e solo attraverso
I'addestramento capillare del
personale si potra dare una ri-
sposta concreta a tali emergen-
zen. Ecco perché la Mup si pro-
pone fin dai prossimi giorni di
promuovere in tutto il territo-
rio dell'Isola corsi teorici-prati-
ci, tenutida propri istruttori. In
Sicilia sono in quattro. A parte

la Fu(j, ﬁgm:anq anche Filip DO

Mazarese della "Casa del Sole”
e Carmelo Lucenti del “Canniz-
zaro” di Catania, che con I'ausi-
lio di appositi manichini, mo-
streranno le manovre di riani-
mazione cardio-polmonare del
bambino (respirazione artifi-
ciale, massaggio cardiaco) e del-

ae Jic aalle vie aerre
ae corpo estraneo. «Questema-
novre - aggiunge Fortunata
Fuca- per laloro semplicita pos-
sono essere eseguite da chiun-
que, senza l'ausilio di alcun at-
trezzo, in attesa di un soccorso
medicoo durante il trasporto del
bambino in ospedale».
Antonio Fiasconaro




In ogni circostanza di Urgenza / Emergenza
Pediatrica sul territorio, bisogna accertarsi che Il
bambino riceva assistenza adeguata e tempestiva.

0
s SErespira; efettuare ia Pesizienerlaterale dirsicurezza

SE NeN respira sestenere e fitnzieniivitall dr lbase con Il
Vietedo PBILS per evitare Il adanno. anossico. cerenrale

- Aperture delle vie aeree » ‘g‘% -
- Respirazione artificiale Qf"j] i
- Massaggio cardiaco esterno @; -

E




Ouzale tigo cl forrnaziorie 7

gt

*NozZerral 10 ezlso) ol
EMeEreenza

,

~ SUpperterdirhase dellesfiunzienivitalifn eta
pPediatrica

e

& Cogliere I'occasione per fornire elementi al
medicina preventiva in materia di incidenti

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005
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Chi sono 1 “Laici” ?

 PEISEIAIERNZICORNCHENNGRERIN TN S ZIGRINNGEY;
rifaipzlel (1nsee) el Igtrtior], ece))

- PEISEAIENNZICONNITNNSEIVIZ0N W GhlaeR sulle
amibiianze

N GEnerreIFpaZERUNANELZ PECIAUICE CONNPALeI0aIE
a rschie (candicpaues AliE)

S Persenaler del senvizit pubklicl coinvoluh nella

gestione delleremerngenze (VVEE, Polizia, ecc.)

& Comprendere wiita /a (popolazione. tia I 1alcl VISte
I nestre obiettivo finale che e coeinvolgere nel
processo di formaziene dell primo;r SOCCOorso
guante piu persene possibill.

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005




Corrooriert
cell'aoorerncdirnernic

CONOSEIAFINA — SAPERE

PSICOMOTORIA —— SAPER FARE

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005
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<« 20 9% CIO che viene Vistc
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Moclzllita cli insecnzarnaric

N lldenuicareN  enpIettnNG

o Delieare’ cont pPrecIsIoRes e limitare
alifessenziale glirargement

— Viedulare Ifinsegmnameniter 1nr base: alle
caratteristiche del gruppo

= Privilegiare ["apprendimento pratico
(Teariing By aoing:’)

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005




Contenuti di un corso PBLS laici

L CONOSCENZE aNaleME=IISICIGFIChE dINIESE
S EIEmERtINdIfpreVveERzIcone cegiiNncIdenRit

U RICONESCIMERLO Al URa emMEeErgenza

© Sequenza PBLS

. Addestramento alle tecniche of]
rlaniimazione cardio-poelmonare di base

© “Selfrassessment™

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005




Aolllta clat aiceluisire -

N IUtaZIGRE N CINCOSEIERZA FESPIer e CICoIo

CPeSsiZionamentorvittimea

L Ottenimenito pervieta delle vie aeree

& Ventilazione di soccorso

& Compressioni teraciche esterne, alternate

alle insuififlazieni (RCP di bhase)

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005




Aollita cla zice|ulsire - 2

¢ S0ee0)fse) affanillzite) olzl Lifl Se)eee)f i) fe

S PeSsiZionelaterale di sicurezza:

S Vianevie difdisestitiziene per inalazicne di
COrPOI EStIranen

o Attivazione del Sistema Sanitario di

Emergenza (118)

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005




SitcLrcicrea clal Wlacltlle

) Ore ci forrnazione: 4 raccorrzriclziia 8

| Reggorio Teorle / Pratica ;1L /5

| Reiggorio Jgicittgre /£ Meirlienine /
Alllevi s I /1L /5 (max.6)




Dert] ervtivital 1999-2002 corrioras]

Bologna

Catanzaro

Firenze

Genova

Napoli

Ravenna

Roma

Torino

Trento

TOTALE 351 4740

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005




L2 esoerianze gzarilcolar] SIMEUR

& A Boloejrlel  Sopleg siteit] fofepeie) 754
OPERLGHNNSECEIZSHEINNENNGE G NTENIINE
el zigpionte) ell Lig) efecjetic) cissaeleiic) a2l
esterdeli2nmanime:

A Ravenmas esperienza similer conr 476
OPERALONI SCEIASHICI € 62 mamme.

= A Tonrnoe 245 operatori scelastici e 69
mamme.

= A Firenze 205 operatori scolastici.

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005




Corso cl Forrriaziorne ogr Meesira Asill Nicle
a2 Scuole Meatarrne ogr 1l orirrlo sgceorsa

DEAP Gzaslinll — Scuola L, Gzaslinl - Corrlrie cl Garloveal

A livStiazZieRESAE] ENpIIMENNENOVIERGINNIEIVENTONIFCAS O]
folejareizian], Ereitipnl ecl zifir] nieieclep)

C N CESHRENPAWCENE NPT RIEIRERIGN EXUIEOSPIECIENRG
REIEVAEIEaIEnLe

& ||Iustraziqne gellietmaneVvier dirdisestriZaener suiNlattante e
SUIFRampInNG

o llibstrazioner manovier dif REPE == apertiilie VIE: aeree;
VERaziene: PeCca a OCEa, MaSsagQio) Candizico

= lllustrazione delle manovre: dif aperturia delle vie aereerin
case di trisma e gestione: della convulsione

= lllustrazione: delle tecniche per abbassare: la temperatura
con metodi fisicl.

= lllustrazione deller  tecniche  di prevenzione
dell’'esposizione di allergenii ambientall.

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005




Schema Living - Strumento Education
Educazione Sanitaria

Prevenzione degli incidenti
nell’eta infantile

Ichituto

e

Y %
o 9
Y
1.
a8
Y-
i !
2
= > --.I
o »
.
=
- Py
-
T ®

CD presentato ufficialmente al 6° Congresso Nazionale MUP
Ostuni (BR) 10 - 12 settembre 1999




Schema Living

Strumento Education
Counseling pediatrico

Roma 2002 - Progetto di:

e Centro Antiveleni e Clinica
Pediatrica - Universita “La
Sapienza”

e Unita Operativa Complessa

Pediatria Nido - Osp. “S.
Pertini”

9002 CD ROM Approvato dalla Commissione
- Antinfortunistica Pediatrica della SIMEUP
Italiana il 6 novembre 2002




=SPERIENZE PUGE A —|

Al Cerse diF PHimer SEEeerser -~ Appreoceier allfUrgenzarer DISESiUZIGHE
clalla Ve zlidfae el cofge esirapeo el WV Elernienieeife el Brlinlells]
((DecERFENAl URIMENICOE)

b Corse el PEES Fzije] = o2 [Sasitior] clallzr PaliZlcl ell FEropiiierzl
geliereuestiirerdifBrpdisNdooe)

Insegnamenter dellemanevie dif disestitizIener dellervier aereer c/6
F@spedalerdircorate alle nee —viamme (BA)(1999)

N3 Corsi dif PBIES aif voelentar della € R e IS OV dif Brindisik e
Vartina Eranca (1999-2000)

Realizzazione dit un; Eeglior Infermativer sul Prime Seccorso e sulla
Prevenzione deglr Incidenti Demesticl nella Prima e Seconda Infanzia:
“Progetto ALBERT™, In collaberaziene com IPAUSL BR/1 di Brindisi,
distribuite ai Cittadinr tramite 1 Pediatri dii Famiglia, Repartil di
Pediatria, Medici di Famiglia e Consultori Familiari (2000)

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005




=ESPERIENZE PUGLE [A- 2

=olticsizlonle Selplltziflel silllel Praveanziane clee)fl fnrforitie] Peellziific] &
Cors) of] PELES i) Gaplltof] cll Flejll 2l fisenllo el Arresiic
(CardierespiraienenpRevistidalizrDeliserard el AUSIENERYAL
RElFACCERdePAZIERE IErcORMNEN=I VP HREISING eINPEediZbrre NE=aumigine
(1099920 05)

n.d Corse di Prmer Seceerser ed elementl dif Prevenzione degll
Incidenitl Stiradalih e’ Demesticlt aghirAlunni delle: prmer class) della
Scuela Medra “Virgiie™ dif Brindisi (Z000)

n.d Corsoe di BLS ail Decentil della Scuela Media Inferiore “Virgilio™
dif Brindisi “Proegetto VIRGILIO*(2000)

n.l Corso di Primo Soccorso, Prevenzione degli Infortuni

Pediatrici, PBLS e Disostruzione delle vie aeree da corpo estraneo a
tutte le Educatrici degli Asili Nido Comunali di Brindisi (2001)

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005




=ESPERIENZE PUGE |A- &

dNRdagineEpIdemicleoica comporiaimeniiledelfsaperererdel
SapERiERediftuttnginal tpmifdelierScuel e SURER eHdINVIarHRE
Freiplezsl (2007) - Hezllizzzizlorle el Lzl Laeeipelinrzl sl Peinme
SOCCOESEIEd eStCaZIOnE dellartestaldaiNCascoy I oeccasionerdella
Prevenzione delftraumeae CranicoyiemarNazionalerdelN SN SHtzla

2 Vieetng  Liens dir Brndisi e Viartna Eranca Hest per 2
Prevenziene delfiratma cranicer (20040

n.dL Indagine Epidemielogica compoertamentale; del' Sapere e del
Saper fare “Progettor B. 1P - Basket Injury Prevention™ su m. 15
Socleta Sportive di Basket della Regione Puglia per la
Prevenzione degli Infertuniinelle Spoert (2002).

Congresso per I cittadinl “Prevenire e ridurre gli infortuni nel
Basket” : Mottola (TA) 23/12/2002

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005




CORS| PELES PUGE | A

CeniErEEIESISHIVIEUESIRETE - "=
“BRENTONVILLENNION IR

IStrutten: Giuseppe: Vatter, Pinar ESposito,
Francesco Pastore, Adriane Beve,
Pasguale Eerrante, Lucia Peccarisi, Paola
Sanasi, Antonella Colucct, Michele
D’Amato, Antonio Cudia

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005




SCHEMA LIVING
Supporto alle Strategie di Prevenzione degli Infortuni Pediatrci

Situazioni Infortunistiche — Strumenti — Aspettative

SITUAZIONE
INFORTUNISTICA STRUNMENTI ¢ ASPETTATIVE
( ARGOMENTO ) | Education Enforcement Engineering

Istruzione | Aspettative | Imposizione | Aspettative | Ingegnerna | Aspettative

__FRE —EVENTO

EVENTO

POST -EVYENTO

II H ] 1 I:I HAT AleE & T ALE B liredo l.II

Bvw Dott. Alfredo VWitale — Brindia - Medico Chinargo Specialista in Pediatria

COMMISSIONE {7
Antinfortunistica / A
Pediatrica Ay

cap.simeup@libero.it

S..M.E.U.P. Societa Italiana Medicina
Emergenza Urgenza Pediatrica




Schema Living - Strumento Education |\ ; R f
Educazione Sanitaria - Formazione el I m p

Fe luu me Llalis

Me U)w.o'l

Accordi Aziendali AUSL BR/1 con FIMP Brindisi
(Delibera n.2365 dell’11/08/1999)

Art. 5.3: Educazione Sanitaria e promozione della salute

Strumento “Education/Istruzione” in Fase di Pre — Evento

- Counseling Ambulatoriale Pediatrico per
la Prevenzione degli Infortuni Pediatrici

Strumento “Education/Istruzione” in Fase di Post — Evento

- Corsi PBLS MUP- IRC Laici Esecutorl
IN prima istanza a Genitori di figli a rischio199

di Arresto Cardiorespiratorio




Schema Living Strumento Education
Coliriseline] Arslotileitorizlla Paelizitrlco

Sono curioso di vedere cosa cuccede Mi harino detto che il girello
ce infilo qualcoza qui dentro... a' MOLTO PERICOLOSO!

Servizio per ' Educazione

Sanitaria

™ Gruppo di Layoro Multicentrico M.ULE,
5 “(sservatorio Epidemiologico
73 & Strategie Preventive
Medicina d Urgehes degli Infortuni in ¢ti pediatrica™
Fedintrica

In collaborazione con:

{ Draho capito-pe’ﬁche'.-:. -"-“, :

\ ma e' troppo tardilll ; v FEDERAZIONE ITALIANA
e ot L y .. =K Fol M P| MEDICI PEDIATRICI

%l s  SEZIONE PROVINCIALE DI BRINDISI

Q00 § f ‘(:pfl
Primna staccatemi da qui con un ;C =

/}Ii?:;tom EREEG & FOliesss '“Sta"a'ef N : PREVENZIONE DEGLI INCIDENT1

leawtai W '_{ P DOMESTICT
Y E STRADALI IN ETA PEDIATRICA

V! e

La Qtoria di Albert...
A cura di:
Servizio per I'Bducazione Sanitaria A.U.S.L. BR/|

Via Verga, 3 - Brindisi - (Paradiso)
“Tel. 0831+536877

EB L ' S it Ao P 1 Lo - IO GONO ALEERT .. .

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



MNon mi mettere a dormire pancia MAMMA! SOND PRONTI |
cotto altrimenti coffocol E se mi giro BleCcOTTI?

cul fianco sorvegliami!

Fai attenzione alla
distanza tra le cbarre...
Qono piccolo e curicco... non mettere
la tovaglia altrimenti con la pappa mi

uctiona il vico!

\

.. il paracolpi? () e Lo A proposito di ustionil Devi dire
' o g a papa' dicostituire il vetro del formo

con uno temperato a norma CEE..
ALTRIMENTI Ml BRUCIO!N!




Schema Living - Strumento Education
Epidemiologia in pre - evento

Commissione Antinfortunistica Pediatrica della SIMEUP ltaliana

INCIDENTI STRADALI - COMPORTAMENTO

O Allaccia le cinture 379

?65% 63% 63% B Trasportato in moto con Casco 368

OIn moto usa il Casco 369
O Integrale 97

B Lo indossa slacciato 27
B In bici usail casco 21

B Sui pattini usa il casco 48

169% 17% Oi paragomiti 94

8% 9% | Mle paraginocchia 102

| 5% 49
] .-. Wi parapolsi 51
0% - Ay

o 8

fimp

_- [ Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005 -




. Lions Club

MARTINA FRANCA HOST
Distretto 108 AB ITALY

COMMISSIONE ANTINFORTUNISTICA
PEDIATRICA DELLA MUP ITALIANA

PER SAPFRNE DEPIL s oo i tiouto i

Valuta lo stato di coscienza.
Chiamalo.

Dai un pizzicotto.

Evita movimenti bruschi.

Se € incosciente
chiedi aiuto
e mee e nm — . .3 01L 118

Loro sanno cosa € necessario fare

APERTURA DELLE VIE AEREE

Ottieni la pevieta delle vie aeree:

- iperestendendo la testa oltre gli 8 anni

- estendendo fra 1 e 8 anni

- modifica estensione fra 0 e 1 anno.

Effettua la valutazione del Respiro

per 10 secondi: G-A-S

- Guarda se il Torace si solleva

- Ascolta il passaggio dell’aria

- Senti il rumore del respiro

SE EINCOSCIENTE, MA RESPIRA

ESEGUI |a Posizione Laterale di Sicurezza
Telefona al 118 o al 113 e comunica I'accaduto,
loro sapranno come intervenire adeguatamente

ATTENZIONE e
Se non sai rimuovere il Casco integrale ‘
con manovre adeguate, non farlo.

Potresti provocare danni irreparabili

agisci con estrema cautela

N
L ‘ Se invece & un Casco integrale apribile
7 mantenendo bloccato il collo, in asse

Posizione laterale di sicurezza

| Per saperne
I di pit
partecipa aq DA NON EFFETTUARE
un C(_Jrso di | P 3 IN CASO DI TRAUMA
Primo ; DELLA COLONNA
Soccorso ‘ - ! VERTEBRALE

Realizzato d

Schema Living
Strumento Education

Educazione Sanitaria

A2




N . . . . FEDERAZIONE ITALIANA
- - Societa Ital di Pediat
Schema Living # 27 ruo ar Studso a1 seaieina PALLACANESTRO 24

d'Urgenza Pediatrica

COMMISSIONE ANTINFORTUNISTIC4 =8 COMITATO

Stru mento Educatlon ' PEDIATRICADELLA MUP ITAUIANA oy REGIONALE

PRo(‘;ETToo.N.I P. Osservatorio Mazionale Inforituni Ped iatrici
onip. mup@infinito.it DUGLIESE

Epidemiologia in pre - evento wgg

i A 7§ PROGETTOBLP. BASKET INJURY PREVENTION
# Prevenzione degli incidenti ¢ infortuni sportivi nel basket

o
Regione Comune di
SOCIETA® Progetto di

Scheda dirilevazione n. sul totale n. - Centro Elaborazione Dati CAF MUP

51 RICHIEDE LA COLLABORAZIONE FATTIVA DEI GENITORI PER NOTIZIE P10 PRECISE POSSIBILI
L GIUUESTIONARIO WA CONSEGNATO IN FORMA ANONIMA  Consegnato il ___{

Barrare con una X la casella della risposta corrispondente

INFORMAZIONI GENERALI

Es: 6[] 7[] 8[] 9[] 10[1 11[] 12[] 13[] 14{] 15[] 16[] 17[] 18[]
Da quantiannigiochiabasket? : 1[] 2[] 3[]4[]5[Jwa5el0[] 10[] piadil0[]
Indica il fondo del tuo campo da gioco: asfalto [] gomma[] sintetico[] parguet[]
Pensiche le possih iliti di un infortunio nelbasket siano: alte [ ] medie [ ] basse []
Quante ove alla seitimana giochi? 2[] 3[]1 4[] 5[]16[] pindié[]

Usi scarpe adeguate duranie gli allenamenti e le partite? 31 [JNO [ ]

INFORTUNI SPORTIVI

Hai mai avuto un infortunio giocando a hasket? 3I[] NO[]

Se SI dove: testa [ ] artl superiori [ ] et inferiori [] oochi [ ] denti [ ] colonna vertebrale [ ] altro []
Indica il tipo: frattura [] contusione [ ] abrasione[ ] distorsione [] lesione muscolare [ ] tendinea [ ]
Lesiotie al legamenti [ ] ferita [] taglio [ ] Tallondte [] altta[] Hai avute esiti? ZI[] NO[]
Se SI, indica "esito che ritient piu importante

SAPERE E SAPER FARE

Sai cosa fare in caso diincidente o infortunio sportive? 3I[] NO[]
La tua palesira & dotata divaligeiia per pronio seccorse? ZI[] NO []
La tua societi ha un medico sociale? 31 [] NO []

La tua societi ha un massaggiatore o fisioterapista? SI[] NO []

Il tuo istrutiore ha nozionidi prime seccorse? SI [] NO []

PREVENZIONE

Ti sei mai trovato nelle condizioni di dover p restare soccorse e non ne ericapace? S[[] NO[]
Hai mai sentito parlare di “taping”? SI[] HO[]

Se SI pensiche sia utile nella prevenzione degli infortuni? SI[] HNO []

Tihanno maisomminitrato sostanze sconosciute? 31 [] MO []

Pensidi avere huone nozioni sull’infortunistica nello spoxt? 31 [] NO[]

Saresti interessato a partecipare ad un corso di primo soccorso? 31 [] WO []

Ey Dott. Francesco Pastore, Martina Franca & Dott. Alfredo Vitale, Brindisi — Pediatri di Famiglia «fa
Rispettivath ente Compotiente ¢ Coordinatore della ©omimdssione Antinfortundstica Pediatrica MUP "‘*_'.




PROGETTO B|F

Approvato dalla Commissione
Antinfortunistica Pediatrica
SIMEUP nel giugno 2002

Approvato dal Comitato
Regionale Pugliese della FIP
nel settembre 2002

Approvato come progetto

nazionale FIP nel marzo
2003

E' il primo rilievo
epidemiologico in pre-evento
nel basket giovanile

I ————
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=
B N
-~ ~
- ~
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PREVENZIONE

[0 Sei capace a prestare soccorso? 58
W Conosci il Taping? 79

[1Sai se sia utile il Taping? 79

O Ti hanno dato sost scon (doping)? 0
B Hai nozioni di antinf nello sport? 104
O Interessato a Corsi di Pr Socc? 413

= .
S Co¥o



Societa ltaliana di Pediatria
Societa Italiana della Medicina di Emergenza ed Urgenza Pediatrica

COMMISSIONE ANTINFORTUNISTICA PEDIATRICA DELIA SIMEUP ITALIANA
cap.simeup@libero.it

Progetto I.S.P. (Injury Sbort Prevention)

Regione Comune di
Societa Progetto di

Scheda di rilevazione n. sul totale n. - Centro Elaborazione Dati CAP SIMEUP

ST RICHIEDE LA COLLABORAZIONE FATTIVA DEI GENITORI PER NOTIZIE PIU PRECISE POSSIBILI
IL QUESTIONARIO VA CONSEGNATO IN FORMA ANONIMA Consegnato il fh
‘Barrare con una X la casella della risposta corrispondente
INFORMAZIONI GENERALI h

Etd60 70 8090 100 110 120 130 140 150 160 170 180 Sesso: MO FO

Che sport pratichi attualmente? ... Da quanti anni? 1-30 3-50 570 7-100 >100Q
1l fondo del tuo campo da gioco: asfalto d gomma O sintetico d parquet 3 erbaQ terrad altro O
Pratichi attivitd sportiva: all’apertod in ambienti chiusil Secondo te sono sicuri? SI0 NOQ

Pensi che le possibilita di infortunio nello sport attuale siano: alte 1 medie O basse O

Quante ore alla settimana giochi? 20 30 40 50 60 pindi6Q

Usi sempre scarpe adeguate durante gli allenamenti e le partite? SIQ NO O

INFORTUNI SPORTIVI (possibili anche risposte multiple)

: -
Hai mai avuto un infortunio durante ’attivita sportiva? SIJ NOU Piu di uno? SI a NoQ

Se SI dove: testa [ arti superiori O arti inferiori O occhi O denti O colonna vertebrale O altro O

Indica il tipo: frattura O contusione O abrasione [ distorsione O lesione muscolare O tendinea a

Lesioni ai legamenti O ferita O taglio D tallonite O altro 0 Hai avuto esiti? SIQ NOQ
Ricovero? SIO NO  Consulenza specialistica? SIQ NO O Esami radiologici? SIQ NO QO

SAPERE E SAPER FARE

Sai cosa fare in caso di incidente o infortunio sportivo? SIQ NO O
La tua palestra attuale & dotata di valigetta per pronto soccorso? SI NO O
-La tua societh attuale ha un medico sociale? SI1 NO

La tua societh attuale ha un massaggiatore o fisioterapista? ST NO O

11 tuo istruttore attuale ha nozioni di primo soccorso? SI1 NO O —

PREVENZIONE
Ti sei mai trovato/a a dover prestare soccorso e non ne eri capace? SIQ NO

Conosci i dispositivi di protezione (casco, ginocchiera, parapolsi, parastinchi etc.)? SI NO O

Se SI pensi che siano utili nella prevenzione degli infortuni? SIQ NO  Liusi? SIQ NO (u]

Ti hanno mai somministrato sostanze sconosciute? SId NO O  Sai cosa & il doping? SIQ NO O
Pensi di avere buone nozioni sull’infortunistica nello sport? SIQ NOQ

Saresti interessato/a a partecipare ad un corso di primo soccorso? SIJ NO

COMMISSIONE
Antinfortunistica
Pediatrica

cap.simeup@Ilibero.it COMMISSIONE

S..M.E.U.P. Societa Italiana Medicina
Emergenza Urgenza Pediatrica

Antinfortunistica
= Pediatrica ’
7. 7 .

SIMEUP. Soceh aisns Medcina
Emergenza Urgera Peciatrica




Prevenzione degli

Incidenti Domestici

Antinfortunistica /»
Pediatrica ‘

cap.simeup@libero.it

COMMISSIONE ig

S..M.E.U.P. Saoacietaltaliana Medicina
Emergenza Urgenza Pediatrica

e Rilevamento
epidemioglogico della
sicurezza passiva e
comportamentale

e Autoapprendimento

e Educazione Sanitaria

e Formazione

EDIZIONE 2003

Societa Italiana
di Medicina di Emergenza
e Urgenza Pediatrica

COMMISSIONE ANTINFORTUNISTICA PEDIATRICA

SICUREZZA IN CASA

Lista di controllo
per abitare in sicurezza

embra incredibile, eppure non vi &
Spratﬁcamente appartamento o casa
che non presenti dei pericoli. Spesso
non vengono neanche percepiti come tali

da chi vi abita. La presente lista di controlio
o stata realizzata per aiutarla a riconoscere

Come usare la lista di controlio

Quattro occhi vedeno pit di due, percid
provveda ad ispezionare la sua abitazione
insieme ad un’'altra persona. Prendetevi
mezz'ora di tempo; leggete le domande
rispondete “sl”, “no” o “In parte” tracciando
una crocetta nell'apposita casella.

questi pericoli: un corretto utilizzo le
consentira di esaminare attentamente
stanza per stanza la sua abitazione. Una
volta individuati | pericoli, basta spesso poco
per eliminarli @ rendere quindi piu sicura la
casa.

| “no” equivalgono a 2 punti, gli “in parte” a 1,
| "si" a zero. Sommate | punti e scrivete il
totale nella rispettiva casella. Alla fine della
lista saprete quanto & sicura la vostra casa:
meno punti ¢i saranno, pil sicura saralll

Se vi sono delle domande relative ad
ambienti che non vi riguardano, saltate al
paragrafo successivo.




Prevenzione deqgli
Incidenti Domestici

11
12
13

14
16

1. Via dacoesso e ingresso

Lavia daccesso afabitazone viene automaticamente lluminata d natte?
Le scale sono dtaled una inghiera che protegua anchel bambin da vuolo?

no

| gradini delle scale sono anfisdrucciolevol anche quanco soro bagnat e gl

spigol dal gradini sono ben viebill 7
| tappeti e g 2ertini sono anfisdruccolevall?

| tapoeti e I pavimento sono privi d pund in cul & potreboe inclampere
{angoll del lappeto non aderent a pavimen‘o, fange, ondutazion|? g

Totale punti “Via daccesso eingresse”:

52
53

o (o o OO
LoD B

54

65
56

22 |lapoeti e le passalois sono anfisducciolevoll?

Inclampare {angol non aderentl, endutazion

25 | mobil altl e syeti {p es. lo scaftale def Nor) sono fssall alla parete in modo da non potersi ribakiare?
26 | puntl In cul v & I rischio d cadere ndl Yuolo sono provvisti d ringhiera o parapetto?
27 Consenva | medidnal luorl della portata del bambini?

28 Spegne le candele quando lascia I sogglormo?

1 Cudina

31 Lesuperid d lay S kb

della portata del

battiglie destinate a conlenere bevande?

35 Quando posa ke pentole eul fomed, lo fa In modo ¢he | manico nen sporga oltre I bordo del plano cotura?
36 Fausod una protezione per | fomell? (per chi ha bambini piecdll)

A7 Ha unacoperta anfincendio a portata d mano?

38 Parraggungae | puntl 3 fauso d una sedla poriate slkda e stablle?

49 Porta scarpe comose dotate d tacchi bassi e suole antsdvao quando lavora in cudng?

21 Le arse d passaggio sono suficientemante Hluminats?

23 IWGIMMN\‘GMHHHM
24 Lamdmmmdﬂﬂd Icﬂ.ﬂml"

Totale punti * Soggl omo/cor

32 Pulisos sublto | pavimento quanco & & rovesciato o sparso
qualcoss sopra?
a3 mnl%hmﬂledﬁﬂoﬂ chimid uorl

34 Congerva | Iquid nelle loro cofezion orginal senza travasar n

in parte

1
1

57

58

1 58

ojojlo| © |O © (OO
R PR R R

sl
0 1 2

o

A

olololojol o | o
mlrfrolninl o

73

4 Camera daletto

T4
75

76

41
42
43
44

45

La luce pud essere accesa e spenta anche dal letto?
Ha a portata d mano una lampadina taccabile pronta alfuso?

Conserva eventual armi e munizioni fuorl della portata dal bambini?

Puéin caso d bisogno, lelelonare anche dal letio?

W& nstatalo h camera o vidnarza d essa un fevalore d Lmo Lnzinarte a batera?

7

78

ra|mafrafralmal

[=1R=1E-2K-1K-]

Totsla nundi *Camers da laito®

5 Bagno

7. Locale hobby

61 Lo scendbagno e gl altrl tappatini sono dotati d un rovescioo d un
sottolappelo antiedyclo?

I pavimento & ant:sdrucciolevole anche quando & bagnato? 0

Iongo della vasca da bagno e della vaschetta oslla doccla @
antisdrucciclevole o rivestito con un lappetine o suisce antiedwdo?

Le prese del bagno e d i local umid sono dotate d intermuttore
salvavta?

odalla docdda?

Emdgocrm-mnm ol serve solo d apparecen
L'ascugacapsill lo adopera solo davand alla vasca o a lavandino yuolo

 cal rucinette del’zcqua chiuso?

Uina volta finit, stacca fasdugepell o i 1asolo eletirico dalla presa?
6.10 Lalemperalura del’acqua calda & imitata a 557

& Cantinatocale lavanderia

& bagnato?

1 locaie hoboy & ben Tuminaty?

72 Tene i pavimenio ibero da attrezzi, cavi o altrl oggertiin cul &l polrebbe
Inclampére?
Conserva color|, vemid, diuent! e altl prodott chimid fuorl dalla portata

dal bambini?
Le prese sono dotate d interuticre salvavita?

Legge ke istuzioni duso prima d implegare macchinar nuov?
Quénco effettuia del kavorl In el potrebioe tarsl male agh occhi, porta
protezione?

degh occhial d

Consarva | cosmetid e | medidnal uori della portata del bambini?
1 potasdugamanc & comodomenie ragoiunghile dalla vasca da bagne

63 Conserva i prodoft per 2 pulzia e | prodott arfiparassitar fuorl 0|
defla portita dal bambin?

64 | pavimento deflo stendiion & antisduedalevole anche quanco o |

Pediatrica

cap.simeup@libero.it

COMMISSIONE
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Totalo punti *Bagno: |

|
sl |in parte

&1 Lescale ela canfina sono ben Iuminate? CHE
§2 Lascala che poda i canina & Ibera d oggeltin cu i 0
Inclampere? !

Totala puntl “Cantinstocaie lavandaria™ [ |

o |©oo ©

{Quando lavora alla sega crcolare da banco o ala sega a nasiro 1] 1

adopera une spingloin”

Wi & nel locale una casseria d medicazione dotata del'ocoarente per 0

dsinfeltzre e madicare una fera?

Totae punt! *Locse hobby™:

- Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005 -
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8 Giardino 3 ]
sl |in parte noi

81 Quando lavora in glardine calza scarpe comode e solide dotate d cuole
h'l i

82 Usasempre e solo scale portati sicure?

83 CQuando lavora con | losaerba eletirico, le cesole detiricne ecc., sl serve
d un apposito avwoigeavo dotato d intermultore salvaviia?

84 Tiene | bambini lontano dal macchinar a motore?
85 1redpients del'acqua piovana & dotato d una copertura che non pud
essere aperta da bambin?

86 Lo stagno &protetioin moco che un bambine non possa annegant
(profondtd def’acqua imitata a 20 cm mediante una grata d metalio,
recindone)?

87 Posa gl atrezzi da glardinagglo In modo ¢he nessuno possa inciamparvi?

88 Controllz pedodicamente [ aitlena, lo scivolo, gh altrezzl da amamplcata
dai bambini?

Valutazione dei rischi
Confront per ogni locale | punii raccoti con quelll riportai nella tabella sottostante per determinare I rischio che W &l cone dinfortunarsl,

Grado di rischio

Grado di rischi A: il locale e il suo comportamento sono
sicuri. Meno sono | punti, minore & il rischio dinfortunarsi,

Grado di rischio B: il locale e il suo comportamento celano
aleuni pericoli che andrebbero possibimente eliminati.

Grado di rischio C: il locale e il suo comportamento sono
da considerarsi a rischio. Dowebbe assoclutamente fare
qualcosa per owviare a tale situazione.

| 58 | 915 |
(Gardno [ 0-4 | 510 | 11-16 |

COMMISSIONE ANTINFORTUNISTICA PEDIATRICA - SIMEUP

Alfredo VITALE (Coordinatore) Vito Antonio CAIULO Luigi CATALDI
Fortunata FUCA : Antonio MASETTI Gianni MESSI
Flavia ORAZZO Francesco PASTORE Lucio SCIANARO

Giuseppe VARRASI Stefania ZAMPOGNA




Come diventare un soccorritore

UNDER L

clell’ Istiiuto ci Clinica Pediairicea
cell'Universita clagli Stuci i Rorra “La Sagierzea”

Esgerienza Prof B Luoreno
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ESTRAZIONE DI UN CORPO
ESTRANEO




Infarto in aula: salvato dai compagni

assaggio cardiaco e respirazione artificiale erano stati insegnati dal prof di educazione fisica

: VERONA
Morello Pecchioli

on scolae sed vitae discimus.
¢ non simpara per la scuola, ma per la
1 lo hanno constatato, alla lettera, in
ido drammatico nia efficace, i ragazzi
la quinta classe, indirizzo elettronico,
Istituto tegnico «Guglielmo Marco-
di Verona. E stato proprio grazie alle
niche di pronto intervento (respirazio-
bocca a bocca e massaggio cardiaco)
partite pochi giorni prima dall'inse-
ante di educazione fisica che hanno
vato la vita a un loro compagno colpi-
la un infarto.
T, 18 anni, residente in citt3, & crolla-
improvvisamente a terra davanti a
fessore e ai suoi compagni durante
interrogazione. Una scena drammatj-
*he, pero, non ha fatto perdere il san-
: {TC(EiCO ai ragazzi che sono scattatj in

soccorso del compagno organizzandosi
in modo tale da fgr invidia ai medici e
agli infermieri professionisti di un vero
pronto soccorso. Mentre uno di loro,
estratto il cellulare dallo zaino, avvertiva
il 113, gli altri si sono divisi in due grup-
pi:uno 1mpelgnato nella respirazione boc-
ca a bocca, ['altro nel massaggio cardia-
co. Un altro ragazzo provvedeva a tampo-
nare, intanto, fa ferita alla testa che gT
si era procurato cadendo e che zampilla-
va sangue,

Per una fortunata coincidenza, le tecni-
che della respirazione bocca a bocca e
del massaggio cardiaco erano state 'argo-
mento di una lezione fatta pochi giorni
prima: a insegnarle ai ragazzi ¢ stato il
professore di educazione fisica Bruno To-
ninel al quale spetta la sua parte di meri-
to.

Grazie allallarme quanto mai tempesti-
VO in dpochi minuti un'ambulanza é arri-
vata davanti alla scuola e il diciottenne &

IL GIORNALE Mercoledi 2 dicembre 1998

stato trasportato, in coma ma vivo, al-
T'ospedale di Borgotrento dove ¢ stato ri-
coverato nel reparto di unita coronarica.
Alcuni giorni dopo la buona notizia: il
ragazzo era fuori pericolo.

preside Gino Antuono, convocato il
collegio dei docenti dellistituto, ha volu-
to encomiare ufficialmente i compagni
di S.T.: grazie alla loro reazione, all effica-
cia del soccorso avevano salvato Ia vita
dell'amico. Un altro encomio & stato asse-
gnato anche a Bruno Toninel, I'insegnan-
te di educazione fisica che tanto bene ave-
va insegnato agli allievi le tecniche del
pronto intervento.

Gino Antuono, preside del «Marconi»,
commenta: «La scuola deve molto a que-
sti ragazzi e al professor Toninel: nessu-
no degli insegnanti e dei compagni del
giovane sapeva che questi soffriva di un
vizio cardiaco che non gli impediva di
condurre una vita normale, partecipan-
do perfino alle gare sportives.




Alcunl terrll crig ggiregoaro essere
Iriserlil nel corsl cl “oravenziorie e
orirno soccorso” ca clecicare zlle
oooolazionl (orooostel DEA Gaslinl):

7

IFcasco ®/ ~

POSIZIGRAMENLGr del ambInG I aute
| Nitle)¢ o)
II'MoeREeSSIdo di carbenio

esposizione a sostanze tessiche

nozioni essenziali dif PBLS
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e NUOVE FRONTERE
DeElLLA PHEVENZIONE

“0)Ljieloo)r Jerferny”
“prisrnrel | Setfeny
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lINgleco SIcUre
L& scuoela sicura
Il neenato sicure
Glif avvelenamenti ed intossicazioni
L*approccio all’emergenza
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Crganizzang

GIORNATA NAZIONALE
PER LA SICUREZZA
s DE| BAMBINI

Congresse Medico - DeientiFice aperte ai cittadini

ﬂma':m

Evento Formative per medizi @ infermieri acecreditato EM
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@ Allelfefzelfe [l “cascarial” fornmleii)vEl

@ |clapitiflcare |9 catacjorie i laic) cor) |e magglorl
POESSINES NG RERERLEN 2l S Ao IeN I
arflercjerizal

SVettere arpuntenee UiireiNEEC RETIERLE adaittl
a tall" Calegener e creare seprattiitior per 2
Popoelazione corsl dif Pre; SECCONrSe! Che Nen S
Imitine sele’ aller nezieni air PBILS

= Utilizzare strategie: e tecniche dif Insegnamento
efificac

© Vedere guesta attivita formativa come Senvizio
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Medici Rdictu




Pravenziene deglJ Iprfaritinl ln it evaliyer

lrielclarnil Daopasilicl

Proposta di Progetto obiettivo FIMP per Accordi nazionali e decentrati

e Progetto elaborato secondo los SCHEMA LIVING quale Strumento per le
Strategjie Preventive, in aggiunta all’art.3 della Legge n.493 del 3/12/1.999.
= Epidemioelegia descrittiva del ernteriordegli Infertuniin eta da 0'a 17 anni
e da 0ra 6 anni e cenirento:

o Somministrazione della Check List, per |a raccolta dei dati in pre-evento
Infertunistico, per la fascia d’eta 0 - 6 anni (popoelazione bersaalio).

o Elalberaziene con pubklicazione: e diffiusiene sullerrteric der dati
epidemielogicr errmievamenitordelle state difbiIsegnoe della pepoelaziene:

= Somministraziene di fogli infermativi da supperte all’lEducazione Sanitaria e
Counseling Ambulateriale Pediatrico (Generico e Mirato).

o Eormaziene der Cittadinil tramite Corsii teorico=praticl di PHime SGCCorse e
disestruziene delleivie aeree da cerpo) estranen con manichine:

» Epidemielogia valutativa sulla diminuzione delin. deglr infertuni, tramite
dati del Pronte Soccorso del Territorio e del Pediatri dif famiglia per mezzo di
apposite Schede di rilevamento dati (epportunamente modificate).
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