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L’Unicef sostiene
che almeno 12 mila 
morti l'anno 
potrebbero essere 
evitate, se tutti i 
Paesi dell'Ocse 
avessero lo stesso 
tasso della Svezia (5,2% ogni 100 mila morti) che guida la classifica.
classifica.
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Tanti sono i bimbi che ogni anno muoiono per annegamenti, Tanti sono i bimbi che ogni anno muoiono per annegamenti, 

cadute, avvelenamenti, incidenti stradali o legati al fuoco.cadute, avvelenamenti, incidenti stradali o legati al fuoco.

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



CATENA DELLA SOPRAVVIVENZACATENA DELLA SOPRAVVIVENZA

Leonard Cobb, professore di Medicina Interna Leonard Cobb, professore di Medicina Interna 
all’Università di Washington e Direttore della all’Università di Washington e Direttore della 
divisione di Cardiologia dell’Ospedale di divisione di Cardiologia dell’Ospedale di 
Seattle fu il primo nel 1970 ad impostare un Seattle fu il primo nel 1970 ad impostare un 
programma per far divenire i comuni cittadini programma per far divenire i comuni cittadini 
parte integrante di un sistema di emergenza: parte integrante di un sistema di emergenza: 
il suo progetto chiamato “MEDIC 2” mirava ad il suo progetto chiamato “MEDIC 2” mirava ad 
addestrare all’emergenza la popolazione civile addestrare all’emergenza la popolazione civile 
di Seattle. Il progetto di Cobb è il punto di di Seattle. Il progetto di Cobb è il punto di 
riferimento di tutti i sistemi di emergenza riferimento di tutti i sistemi di emergenza 
medica premedica pre--ospedaliera.ospedaliera.
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Centro di Formazione PBLS Centro di Formazione PBLS 
SIMEUPSIMEUP--IRCIRC

“BRENTO MILLENNIUM”“BRENTO MILLENNIUM”
Centro Studi AUSL BR/1Centro Studi AUSL BR/1

BRINDISIBRINDISI

CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA PEDIATRICACATENA DELLA SOPRAVVIVENZA PEDIATRICA
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U R G E N Z AU R G E N Z A

Improvvisa condizione per la quale,Improvvisa condizione per la quale, pur non pur non 
esistendo un immediato pericolo di vitaesistendo un immediato pericolo di vita,, si rende si rende 

necessario adottare un adeguato intervento necessario adottare un adeguato intervento 
terapeutico terapeutico 

nel più breve tempo possibilenel più breve tempo possibile

SIGNIFICATO  di URGENZA ed 
EMERGENZA in età evolutiva

E M E R G E N Z A

Condizione di pericolo di vita imminenteCondizione di pericolo di vita imminente per arresto per arresto 
Cardiaco o Respiratorio, per cui è indispensabile un Cardiaco o Respiratorio, per cui è indispensabile un 
immediato intervento terapeutico adeguato come la immediato intervento terapeutico adeguato come la 
Rianimazione Cardiopolmonare Rianimazione Cardiopolmonare 
sia di Base che Avanzata sia di Base che Avanzata 
e l’uso di strumenti e presidi d’emergenzae l’uso di strumenti e presidi d’emergenza

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



E’ una necessità ?E’ una necessità ?

Il Il primo interventoprimo intervento assistenziale nella assistenziale nella 
“vera” emergenza deve essere attuato “vera” emergenza deve essere attuato 
nel più breve tempo possibile in attesa nel più breve tempo possibile in attesa 
di attivare il sistema del 118.di attivare il sistema del 118.

Quasi sempre gli eventi si verificano nel Quasi sempre gli eventi si verificano nel 
territorio senza la possibilità di avere da territorio senza la possibilità di avere da 
subito professionisti competenti.subito professionisti competenti.

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005
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In ogni circostanza di Urgenza / Emergenza In ogni circostanza di Urgenza / Emergenza 
Pediatrica sul territorio, bisogna accertarsi che il Pediatrica sul territorio, bisogna accertarsi che il 

bambino riceva assistenza adeguata e tempestiva.bambino riceva assistenza adeguata e tempestiva.

Indipendentemente dalla causa è importante:Indipendentemente dalla causa è importante:
•• valutare lo stato di coscienza valutare lo stato di coscienza 
•• se INCOSCIENTE, attivare il Servizio d’Emergenza 118 se INCOSCIENTE, attivare il Servizio d’Emergenza 118 
•• prestare un Primo Soccorso in attesa dell’Ambulanzaprestare un Primo Soccorso in attesa dell’Ambulanza

-- Apertura delle vie aereeApertura delle vie aeree
-- Valutare la presenza del respiroValutare la presenza del respiro

•• Se respira, effettuare la Posizione laterale di sicurezzaSe respira, effettuare la Posizione laterale di sicurezza

Se non respira sostenere le funzioni vitali di base con il   Se non respira sostenere le funzioni vitali di base con il   
Metodo PBLS per evitare il Metodo PBLS per evitare il danno danno anossicoanossico cerebralecerebrale

- Aperture delle vie aeree
- Respirazione artificiale
- Massaggio cardiaco esterno
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Quale tipo di formazione ?Quale tipo di formazione ?

Nozioni di Nozioni di primo interventoprimo intervento in caso di in caso di 
emergenzaemergenza

Supporto di base delle funzioni vitali in età Supporto di base delle funzioni vitali in età 
pediatrica pediatrica ((PediatricPediatric Basic Life Basic Life 
SupportSupport))

Cogliere l’occasione per fornire elementi di Cogliere l’occasione per fornire elementi di 
medicina preventiva in materia di incidentimedicina preventiva in materia di incidenti

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



Chi sono i “Laici” ?Chi sono i “Laici” ?
Personale laico che operi in istituzioni per Personale laico che operi in istituzioni per 
l’infanzia (insegnanti, istruttori, ecc.)l’infanzia (insegnanti, istruttori, ecc.)
Personale laico in servizio volontario sulle Personale laico in servizio volontario sulle 
ambulanzeambulanze
Genitori di pazienti in età pediatrica con patologie Genitori di pazienti in età pediatrica con patologie 
a rischio (cardiopatie, ALTE)a rischio (cardiopatie, ALTE)
Personale dei servizi pubblici coinvolti nella Personale dei servizi pubblici coinvolti nella 
gestione delle emergenze (VVFF, Polizia, ecc.)gestione delle emergenze (VVFF, Polizia, ecc.)
Comprendere Comprendere tutta la popolazionetutta la popolazione tra i laici visto tra i laici visto 
il nostro obiettivo finale che è coinvolgere nel il nostro obiettivo finale che è coinvolgere nel 
processo di formazione del primo soccorso processo di formazione del primo soccorso 
quante più persone possibili.quante più persone possibili.

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



Componenti 
dell’apprendimento

Componenti 
dell’apprendimento

CONOSCITIVACONOSCITIVA SAPERESAPERE

PSICOMOTORIA                SAPER FAREPSICOMOTORIA                SAPER FARE

AFFETTIVA                         SAPER ESSEREAFFETTIVA                         SAPER ESSERE

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



L’apprendimento origina da L’apprendimento origina da 
una stimolazione sensorialeuna stimolazione sensoriale

10 %      ciò che viene letto10 %      ciò che viene letto
20 %       ciò che viene udito20 %       ciò che viene udito
30 %      ciò che viene visto30 %      ciò che viene visto

50 %    50 %    ciò che viene visto e uditociò che viene visto e udito

8080--90 %  “90 %  “learninglearning byby
doingdoing””
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Modalità di insegnamentoModalità di insegnamento

Identificare l’obbiettivo Identificare l’obbiettivo 

Delineare con precisione  e limitare Delineare con precisione  e limitare 
all’essenziale gli argomenti all’essenziale gli argomenti 

Modulare l’insegnamento in base alle Modulare l’insegnamento in base alle 
caratteristiche del gruppocaratteristiche del gruppo

Privilegiare l’apprendimento pratico Privilegiare l’apprendimento pratico 
(“(“learninglearning byby doingdoing”)”)

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



Contenuti di un corso PBLS laiciContenuti di un corso PBLS laici

Conoscenze Conoscenze anatomoanatomo--fisiologichefisiologiche di basedi base
Elementi di prevenzione degli incidentiElementi di prevenzione degli incidenti
Riconoscimento di una emergenzaRiconoscimento di una emergenza
Sequenza PBLSSequenza PBLS
Addestramento alle tecniche di Addestramento alle tecniche di 
rianimazione rianimazione cardiocardio--polmonarepolmonare di basedi base
“Self “Self assessmentassessment””

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



Abilità da acquisire  Abilità da acquisire  -- 11

Valutazione di coscienza, respiro e circolo Valutazione di coscienza, respiro e circolo 

Posizionamento vittimaPosizionamento vittima

Ottenimento Ottenimento pervietàpervietà delle vie aereedelle vie aeree

Ventilazione di soccorsoVentilazione di soccorso

Compressioni toraciche esterne, alternate Compressioni toraciche esterne, alternate 
alle insufflazioni (RCP di base)alle insufflazioni (RCP di base)

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



Abilità da acquisire Abilità da acquisire -- 2 2 

Soccorso effettuato da un soccorritoreSoccorso effettuato da un soccorritore

Posizione laterale di sicurezzaPosizione laterale di sicurezza

Manovre di Manovre di disostruzionedisostruzione per inalazione di per inalazione di 
corpo estraneocorpo estraneo

Attivazione del Sistema Sanitario di Attivazione del Sistema Sanitario di 
Emergenza  (118)Emergenza  (118)

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



Struttura del ModuloStruttura del Modulo

Ore di formazione:Ore di formazione: 44 raccomandate  raccomandate  66

Rapporto Teoria / Pratica :Rapporto Teoria / Pratica : 1 / 31 / 3

RapportoRapporto Istruttore / Manichino / Istruttore / Manichino / 
Allievi :Allievi : 1 / 1 / 51 / 1 / 5 (max.6)(max.6)
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Dati attività 1999Dati attività 1999--2002 compresi2002 compresi

CdR Corso 
Laici Allievi

Bologna 84 1421

Catanzaro 15 244

Firenze 19 210

Genova 89 1023

Napoli 4 65

Ravenna 54 700

Roma - -

Torino 29 357

Trento 57 720

TOTALE 351 4740
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Le esperienze particolari SIMEUPLe esperienze particolari SIMEUP
A Bologna sono stati formati A Bologna sono stati formati 754754
operatori scolastici e operatori scolastici e 636636 mamme mamme 
nell’ambito di un progetto associato alla nell’ambito di un progetto associato alla 
festa della mamma.festa della mamma.

A Ravenna esperienza simile con A Ravenna esperienza simile con 476476
operatori scolastici e operatori scolastici e 6262 mamme.mamme.

A Torino A Torino 245245 operatori scolastici e operatori scolastici e 6969
mamme.mamme.

A Firenze A Firenze 205205 operatori scolastici.operatori scolastici.
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Corso di Formazione per Maestre Asili Nido Corso di Formazione per Maestre Asili Nido 
e Scuole Materne per il primo soccorsoe Scuole Materne per il primo soccorso

DEAP Gaslini DEAP Gaslini –– Scuola L. Gaslini Scuola L. Gaslini -- Comune di GenovaComune di Genova

Illustrazione delle prime manovre di intervento in caso di Illustrazione delle prime manovre di intervento in caso di 
folgorazioni,  traumi ed altri incidentifolgorazioni,  traumi ed altri incidenti
Gestione pratica del primo intervento extraospedaliero Gestione pratica del primo intervento extraospedaliero 
nell’avvelenamentonell’avvelenamento
Illustrazione delle manovre di Illustrazione delle manovre di disostruzionedisostruzione sul lattante e sul lattante e 
sul bambinosul bambino
Illustrazione manovre di RCP Illustrazione manovre di RCP –– apertura vie aeree, apertura vie aeree, 
ventilazione bocca a bocca, massaggio cardiacoventilazione bocca a bocca, massaggio cardiaco
Illustrazione delle manovre di apertura delle vie aeree in Illustrazione delle manovre di apertura delle vie aeree in 
caso di trisma e gestione della convulsionecaso di trisma e gestione della convulsione
Illustrazione delle tecniche per abbassare la temperatura Illustrazione delle tecniche per abbassare la temperatura 
con metodi fisici.con metodi fisici.
Illustrazione delle tecniche di prevenzione Illustrazione delle tecniche di prevenzione 
dell’esposizione di allergeni ambientali.dell’esposizione di allergeni ambientali.

Rapporto per la verifica docente/discente 1:5Rapporto per la verifica docente/discente 1:5
Totale ore: 14Totale ore: 14
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Schema Schema LivingLiving -- Strumento Strumento EducationEducation
Educazione SanitariaEducazione Sanitaria

CD presentato ufficialmente al 6° Congresso Nazionale MUPCD presentato ufficialmente al 6° Congresso Nazionale MUP
OstuniOstuni (BR) 10 (BR) 10 -- 12 settembre 199912 settembre 1999

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



Schema Schema LivingLiving
Strumento Strumento EducationEducation
CounselingCounseling pediatricopediatrico

Roma 2002 Roma 2002 -- Progetto di:Progetto di:
•• Centro Antiveleni e Clinica  Centro Antiveleni e Clinica  

Pediatrica Pediatrica -- Università “La  Università “La  
Sapienza”Sapienza”

•• Unità Operativa Complessa   Unità Operativa Complessa   
Pediatria Nido Pediatria Nido -- Osp. “S. Osp. “S. 

PertiniPertini””

CD ROM Approvato dalla Commissione CD ROM Approvato dalla Commissione 
Antinfortunistica Pediatrica della Antinfortunistica Pediatrica della SIMEUPSIMEUP

Italiana il 6 novembre 2002Italiana il 6 novembre 2002
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ESPERIENZE PUGLIA ESPERIENZE PUGLIA ––11

••n.1 Corso di Primo Soccorso n.1 Corso di Primo Soccorso -- Approccio all’Urgenza e Disostruzione Approccio all’Urgenza e Disostruzione 
delle vie aeree da corpo estraneo alla V Elementare di Brindisi delle vie aeree da corpo estraneo alla V Elementare di Brindisi 
(Docenti e Alunni (Docenti e Alunni -- 1998)1998)

•• n.1 Corso di PBLS Laici a n.21 Ispettori della Polizia di Frontn.1 Corso di PBLS Laici a n.21 Ispettori della Polizia di Frontiera iera 
della Questura di Brindisi (1999)della Questura di Brindisi (1999)

•• Insegnamento delle manovre di disostruzione delle vie aeree c/oInsegnamento delle manovre di disostruzione delle vie aeree c/o
l’Ospedale di l’Ospedale di CoratoCorato alle neo alle neo -- Mamme (BA) (1999)Mamme (BA) (1999)

•• n.3 Corsi di PBLS ai volontari della C.R.I. e C.I.S.O.M. di Brin.3 Corsi di PBLS ai volontari della C.R.I. e C.I.S.O.M. di Brindisi e ndisi e 
Martina Franca (1999Martina Franca (1999--2000) 2000) 

•• Realizzazione di un Foglio Informativo sul Primo Soccorso e sulRealizzazione di un Foglio Informativo sul Primo Soccorso e sulla la 
Prevenzione degli Incidenti Domestici nella Prima e Seconda InfaPrevenzione degli Incidenti Domestici nella Prima e Seconda Infanzia: nzia: 
“Progetto ALBERT”, in collaborazione con l’AUSL BR/1 di Brindisi“Progetto ALBERT”, in collaborazione con l’AUSL BR/1 di Brindisi, , 
distribuito ai Cittadini tramite i Pediatri di Famiglia, Repartidistribuito ai Cittadini tramite i Pediatri di Famiglia, Reparti di di 
Pediatria, Medici di Famiglia e Consultori Familiari (2000)Pediatria, Medici di Famiglia e Consultori Familiari (2000)
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ESPERIENZE PUGLIAESPERIENZE PUGLIA-- 22

••Educazione Sanitaria sulla Prevenzione degli Infortuni PediatricEducazione Sanitaria sulla Prevenzione degli Infortuni Pediatrici e i e 
Corsi di PBLS ai Genitori di Figli a rischio di Arresto Corsi di PBLS ai Genitori di Figli a rischio di Arresto 

CardiorespiratorioCardiorespiratorio, previsti dalla Delibera dell’AUSL BR/1  , previsti dalla Delibera dell’AUSL BR/1  
nell’Accordo Aziendale con la FIMP Brindisi dei Pediatri di Faminell’Accordo Aziendale con la FIMP Brindisi dei Pediatri di Famiglia glia 

(1999(1999--2003)2003)

••n.1 Corso di Primo Soccorso ed elementi di Prevenzione degli n.1 Corso di Primo Soccorso ed elementi di Prevenzione degli 
Incidenti Stradali e Domestici agli Alunni delle prime classi deIncidenti Stradali e Domestici agli Alunni delle prime classi della lla 
Scuola Media “Virgilio” di Brindisi (2000)Scuola Media “Virgilio” di Brindisi (2000)

••n.1 Corso di BLS ai Docenti della Scuola Media Inferiore “Virgiln.1 Corso di BLS ai Docenti della Scuola Media Inferiore “Virgilio” io” 
di Brindisi “Progetto VIRGILIO”(2000)di Brindisi “Progetto VIRGILIO”(2000)

•• n.1 Corso di Primo Soccorso, Prevenzione degli Infortuni n.1 Corso di Primo Soccorso, Prevenzione degli Infortuni 
Pediatrici, PBLS e Disostruzione delle vie aeree da corpo estranPediatrici, PBLS e Disostruzione delle vie aeree da corpo estraneo a eo a 
tutte le Educatrici degli Asili Nido Comunali di Brindisi (2001)tutte le Educatrici degli Asili Nido Comunali di Brindisi (2001)
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ESPERIENZE PUGLIAESPERIENZE PUGLIA-- 33

••n.1 Indagine Epidemiologica comportamentale, del sapere e del n.1 Indagine Epidemiologica comportamentale, del sapere e del 
saper fare di tutti gli alunni delle Scuole Superiori di Martinasaper fare di tutti gli alunni delle Scuole Superiori di Martina
Franca (2001) Franca (2001) -- Realizzazione  di una Locandina sul Primo Realizzazione  di una Locandina sul Primo 

Soccorso ed Soccorso ed estricazioneestricazione della testa dal Casco, in occasione della della testa dal Casco, in occasione della 
Prevenzione del trauma Cranico, Tema Nazionale del LIONS ItaliaPrevenzione del trauma Cranico, Tema Nazionale del LIONS Italia

•• n.2 Meeting n.2 Meeting LionsLions di Brindisi e Martina Franca di Brindisi e Martina Franca HostHost per la per la 
Prevenzione del Trauma cranico (2001)Prevenzione del Trauma cranico (2001)

••n.1 Indagine Epidemiologica comportamentale, del Sapere e del n.1 Indagine Epidemiologica comportamentale, del Sapere e del 
Saper fare “Progetto B.I.P Saper fare “Progetto B.I.P -- Basket Injury Prevention” su n. 15 Basket Injury Prevention” su n. 15 
Società Sportive di Basket della Regione Puglia per la Società Sportive di Basket della Regione Puglia per la 
Prevenzione degli Infortuni nello Sport (2002).Prevenzione degli Infortuni nello Sport (2002).

•• Congresso per i cittadini “Prevenire e ridurre gli infortuni neCongresso per i cittadini “Prevenire e ridurre gli infortuni nel l 
Basket” : Basket” : MottolaMottola (TA) 23/12/2002(TA) 23/12/2002

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



CORSI PBLS PUGLIACORSI PBLS PUGLIA

Centro PBLS SIMEUPCentro PBLS SIMEUP--IRCIRC
“BRENTO MILLENNIUM”“BRENTO MILLENNIUM”

Coordinatore: Alfredo VITALECoordinatore: Alfredo VITALE
Istruttori: Giuseppe Mattei, Pina Esposito, Istruttori: Giuseppe Mattei, Pina Esposito, 

Francesco Pastore, Adriano Bove, Francesco Pastore, Adriano Bove, 
Pasquale Ferrante, Lucia Peccarisi, Paola Pasquale Ferrante, Lucia Peccarisi, Paola 

Sanasi, Antonella Colucci, Michele Sanasi, Antonella Colucci, Michele 
D’Amato, Antonio D’Amato, Antonio CudiaCudia

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005
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Strumento “Strumento “EducationEducation/Istruzione” in Fase di Post /Istruzione” in Fase di Post –– EventoEvento

-- Corsi PBLS MUPCorsi PBLS MUP-- IRC Laici Esecutori IRC Laici Esecutori 
in prima istanza a Genitori di figli a rischio in prima istanza a Genitori di figli a rischio 
di Arresto di Arresto CardiorespiratorioCardiorespiratorio

Strumento “Strumento “EducationEducation/Istruzione” in Fase di /Istruzione” in Fase di PrePre –– EventoEvento

-- CounselingCounseling Ambulatoriale Pediatrico per Ambulatoriale Pediatrico per 
la Prevenzione degli Infortuni Pediatricila Prevenzione degli Infortuni Pediatrici

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

Art. 5.3:Art. 5.3: Educazione Sanitaria e promozione della saluteEducazione Sanitaria e promozione della salute

Schema Schema LivingLiving -- Strumento Strumento EducationEducation
Educazione Sanitaria Educazione Sanitaria -- FormazioneFormazione

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



Schema LivingSchema Living Strumento EducationStrumento Education
Counseling Ambulatoriale PediatricoCounseling Ambulatoriale Pediatrico
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Schema Schema LivingLiving -- Strumento Strumento EducationEducation
Epidemiologia in Epidemiologia in prepre -- eventoevento

 INCIDENTI STRADALI     -    COMPORTAMENTO 

65% 63% 63%

17%

5% 4%
8%

16% 17%

9%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Allaccia le cinture 379

Trasportato in moto con Casco 368

In moto usa il Casco 369

Integrale 97

Lo indossa slacciato 27

In bici usa il casco 21

Sui pattini usa il casco 48

i paragomiti 94

le paraginocchia 102

i parapolsi 51

Commissione Antinfortunistica Pediatrica della SIMEUP ItalianaCommissione Antinfortunistica Pediatrica della SIMEUP Italiana
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Se è incosciente
chiedi aiuto

Schema Schema LivingLiving
Strumento Strumento EducationEducation
Educazione SanitariaEducazione Sanitaria

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



Schema Schema LivingLiving
Strumento Strumento EducationEducation

Epidemiologia in Epidemiologia in prepre -- eventoevento

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



PROGETTO BIPPROGETTO BIP
Approvato dalla Commissione Approvato dalla Commissione 
Antinfortunistica Pediatrica Antinfortunistica Pediatrica 
SIMEUP nel giugno 2002SIMEUP nel giugno 2002
Approvato dal  Comitato Approvato dal  Comitato 
Regionale Pugliese della FIP Regionale Pugliese della FIP 
nel settembre 2002nel settembre 2002
Approvato come progetto Approvato come progetto 
nazionale FIP nel marzo nazionale FIP nel marzo 
20032003
E’ il primo rilievo E’ il primo rilievo 
epidemiologico in epidemiologico in prepre--eventoevento
nel basket giovanilenel basket giovanile
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PREVENZIONEPREVENZIONE

7%

9%

9%

0%

12%

48%

Sei capace a prestare soccorso? 58
Conosci il Taping? 79
Sai se sia utile il Taping? 79
Ti hanno dato sost scon (doping)? 0
Hai nozioni di antinf nello sport? 104
Interessato a Corsi di Pr Socc? 413
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Injury
Sport
Prevention



Prevenzione degli Prevenzione degli 
Incidenti DomesticiIncidenti Domestici

•• Rilevamento    Rilevamento    
epidemioglogicoepidemioglogico della della 
sicurezza passiva e sicurezza passiva e 
comportamentalecomportamentale

•• AutoapprendimentoAutoapprendimento

•• Educazione SanitariaEducazione Sanitaria

•• FormazioneFormazione

EDIZIONE 2003



Prevenzione degli Prevenzione degli 
Incidenti DomesticiIncidenti Domestici

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



Prevenzione degli Prevenzione degli 
Incidenti DomesticiIncidenti Domestici
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Come diventare un soccorritore Come diventare un soccorritore 
UNDER 11UNDER 11

dell’Istituto di Clinica Pediatricadell’Istituto di Clinica Pediatrica
dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Esperienza Prof. R. LubranoEsperienza Prof. R. Lubrano
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IL GIORNALE Mercoledì 2 dicembre 1998IL GIORNALE Mercoledì 2 dicembre 1998
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Alcuni temi che potrebbero essere Alcuni temi che potrebbero essere 
inseriti nei corsi di “prevenzione e inseriti nei corsi di “prevenzione e 
primo soccorso” da dedicare alle primo soccorso” da dedicare alle 
popolazioni (proposta DEA Gaslini):popolazioni (proposta DEA Gaslini):

il cascoil casco

posizionamento del bambino in autoposizionamento del bambino in auto

il fuocoil fuoco

il monossido di carbonioil monossido di carbonio

esposizione a sostanze tossicheesposizione a sostanze tossiche

nozioni essenziali di PBLSnozioni essenziali di PBLS

Francesco Pastore- Simeri, 15 giugno 2005



LE NUOVE FRONTIERE LE NUOVE FRONTIERE 
DELLA PREVENZIONEDELLA PREVENZIONE

““Outdoor Outdoor safetysafety””
““InternalInternal safetysafety””
Lo sport sicuroLo sport sicuro
Il gioco sicuroIl gioco sicuro

La scuola sicuraLa scuola sicura
Il neonato sicuroIl neonato sicuro

Gli avvelenamenti ed intossicazioniGli avvelenamenti ed intossicazioni
L’approccio all’emergenzaL’approccio all’emergenza
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OBIETTIVI SIMEUPOBIETTIVI SIMEUP
Allargare la Allargare la “cascata”“cascata” formativaformativa
Identificare le Identificare le categorie di laicicategorie di laici con le maggiori con le maggiori 
possibilità di intervento al bambino in possibilità di intervento al bambino in 
emergenzaemergenza
Mettere a punto Mettere a punto moduli di insegnamentomoduli di insegnamento adatti adatti 
a tali  categorie e creare soprattutto  per la a tali  categorie e creare soprattutto  per la 
popolazione corsi di primo soccorso che non si popolazione corsi di primo soccorso che non si 
limitino solo alle nozioni di PBLSlimitino solo alle nozioni di PBLS
Utilizzare strategie e tecniche di insegnamento Utilizzare strategie e tecniche di insegnamento 
efficaciefficaci
Vedere questa attività formativa come servizioVedere questa attività formativa come servizio
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Formazione  “a cascata”Formazione  “a cascata”

118

operatori san.

laici

popolazione generale
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IL FUTURO…IL FUTURO…
Formazione a distanzaFormazione a distanza
Seminari “dedicati”Seminari “dedicati”
Miglioramento della cultura Miglioramento della cultura 

dell’emergenza e dell’urgenza in età dell’emergenza e dell’urgenza in età 
pediatrica e della prevenzione degli pediatrica e della prevenzione degli 
incidenti incidenti 
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Prevenzione degli Infortuni in età evolutiva: Prevenzione degli Infortuni in età evolutiva: 
Incidenti DomesticiIncidenti Domestici

Proposta di Progetto obiettivo FIMP per Accordi nazionali e deceProposta di Progetto obiettivo FIMP per Accordi nazionali e decentratintrati

•• Progetto elaborato secondo lo Progetto elaborato secondo lo SCHEMA LIVINGSCHEMA LIVING quale Strumento per le quale Strumento per le 
Strategie Preventive, in aggiunta all’art.3 della Legge n.493 deStrategie Preventive, in aggiunta all’art.3 della Legge n.493 del 3/12/1999.l 3/12/1999.
•• Epidemiologia descrittiva del Territorio degli Infortuni in etàEpidemiologia descrittiva del Territorio degli Infortuni in età da 0 a 17 anni da 0 a 17 anni 
e da 0 a 6 anni a confronto.e da 0 a 6 anni a confronto.
•• Somministrazione della Check List, per la raccolta dei dati in Somministrazione della Check List, per la raccolta dei dati in prepre--evento  evento  
infortunistico, per la fascia d’età 0 infortunistico, per la fascia d’età 0 -- 6 anni (6 anni (popolazione bersagliopopolazione bersaglio).).
•• Elaborazione con pubblicazione e diffusione sul Territorio dei Elaborazione con pubblicazione e diffusione sul Territorio dei dati dati 
epidemiologici e rilevamento dello stato di bisogno della popolaepidemiologici e rilevamento dello stato di bisogno della popolazione.zione.
•• Somministrazione di fogli informativi da supporto all’EducazionSomministrazione di fogli informativi da supporto all’Educazione Sanitaria e e Sanitaria e 
Counseling Ambulatoriale Pediatrico (Generico e Mirato).Counseling Ambulatoriale Pediatrico (Generico e Mirato).
•• Formazione dei Cittadini tramite Corsi teoricoFormazione dei Cittadini tramite Corsi teorico--pratici di Primo Soccorso e pratici di Primo Soccorso e 
disostruzione delle vie aeree da corpo estraneo con manichino.  disostruzione delle vie aeree da corpo estraneo con manichino.  
•• Epidemiologia valutativa sulla diminuzione del n. degli infortuEpidemiologia valutativa sulla diminuzione del n. degli infortuni, tramite ni, tramite 
dati dei Pronto Soccorso del Territorio e dei Pediatri di famigldati dei Pronto Soccorso del Territorio e dei Pediatri di famiglia per mezzo di ia per mezzo di 
apposite Schede di rilevamento dati (opportunamente modificate).apposite Schede di rilevamento dati (opportunamente modificate).

Supporto scientifico e operativo della CAP SIMEUPSupporto scientifico e operativo della CAP SIMEUP
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PROGETTO FIMP

PEDIATRAPEDIATRA
DIDI

FAMIGLIAFAMIGLIA

PREVENZIONEPREVENZIONE

EPIDEMIOLOGIA

COUNSELINGCOUNSELING

FORMAZIONE
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IL PEDIATRA DI FAMIGLIA

DISPONIBILITA’DISPONIBILITA’
PROFESSIONALITA’PROFESSIONALITA’
UNICITA’UNICITA’
CULTURACULTURA

RISPOSTE CONCRETERISPOSTE CONCRETE
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