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11 anni fa: dalla MUP alla SIMEUP

Pasquale Di Pietro
DEA PEDIATRICO - U.O.C. di PS e Medicina d’Urgenza — Istituto G. Gaslini - Genova




LE ORIGINI DELLA SIMEUP LA MUP

1990 in una saletta del Congresso di Cagliari della SIP, inaspettatamente piena, si costituisce il
Gruppo di Studio di pediatria di Medicina d’Urgenza — Gaslini (Ge), Regina Margherita (TO), Burlo
Garofolo (TR)

15ESSIONE

Milane, 2 Aprile 1993
Sede “Humana™
Viale Ligurie, 20

i

Gallone (Torino)

Pavesio (Regina Margherita)

Primo Segretario Nazionale della MUP- 1990-1993 Organizza il primo Congresso della MUP come T T

responsabile organizzazione

PRONTO
SOCCORSO
PER IL PEDIATRA

A cura di Alberto Giulio Marchi

Di Pietro (Gaslini)

Terzo Segretario Nazionale della MUP —
1996-2000

IL PRIMO LAVORO SCIENTIFICO
fatto insieme PS di Trieste — Genova - Torino
MG. Peisino, M Vietti Ramus, P. Di Pietro, M. Raspino, P. Orel, A.G. Marchi
“I1 maltrattamento del bambino mediante intossicazione” MINERVA
Marchi (Burlo Garofolo) PEDIATRICA, 45 (10), 401-405, 1993

Secondo Segretario Nazionale della MUP — 1993-1996

La Pediatria di urgenza negli Stati Uniti nasce nel 1980 (Roger Barkin Denver Co USA — 8° Congresso Nazionale SIMEUP Grosseto
2011)



Qrganizziamo il 1° Convegno MUP ospiti del Congresso
Nazionale organizzato a Reggio Emilia da Bianchini e Boschi

UNITA SANITARIA LOCALE N. 9
Arcispedale S. Maria Nuova
DIVISIONE PEDIATRICA
Reggio Emilia

5° Convegno Nazionale

NUOVE TECNOLOGIE
IN PEDIATRIA

Presidente:

G. GIOVANNELLI

Reggio Emilia
6-7 NOVEMBRE 1992

ATTI

a cura di:
G. BOSCHI
C. ZANACCA

Con il Patrocinio di:
Federazione Italiana Medici Pediatri

Ordine dei Medici Chirurghi e Odonloiatri, Reggio Emilia

SIRM-sezione Ecografia

Societa Italiana di Pediatria
Societa Italiana di Pediatria. Gruppo di Lavoro di Pediatria Ospedaliera
Societa Italiana di Pediatria. Gruppo di Lavoro di Medicina di Urgenza Pediatrica

Societa Italiana di Pedialria Preventiva e Sociale-Nipiologia

Societa Medica “Lazzaro Spallanzani”, Reggio Emilia

Coordinatore:
G. BANCHINI
Divisione di Pediatria
Arcispedale S. Maria Nuova
Viale Risorgimento 80 - 42100 Reggio Emilia
tel. 0522/296247

Segreteria scientifica:
G. BOSCHI
C. ZANACCA

Divisione di Pediatria
Arcispedale S. Maria Nuova
Viale Risorgimento, 80
42100 Reggio Emilia
Tel. 0522/296531 - 296241

Segreteria organizzativa:
M. GRAZIELLA CATELLANI
M. CLAUDE MENOZZI

Servizio Congressi U.S.L. 9
Arcispedale S. Maria Nuova
Viale Risorgimento, 80
42100 Reggio Emilia
Tel. 0522/296362 - 24252

G. Boschi
Organizzatore 1° Convegno
MUP



M. Berni Canani

VI CONGRESSO DI
"ATTUALITA PEDIATRICHE"

Presidente: Prof. Alfonso lovino|

1| CONVEGNO NAZIONALE DEL GRUPPO DI STUDIO
DELLA SIP DI MEDICINA D'URGENZA PEDIATRICA

Reggia Palace Hotel - Caserta

28/29 ottobre 1994

Venerdij 28 ottobre

[ 12 SESSIONE: Moderatori; A. IOVING - B. DITORO |
ora 9,30: Apertura deilavori

" g45; "L'Insufficienza renale acuta”
R. GUSMANO (Genova)

" 10,15: "Le emargenze urologiche"”
G. BELLOLI (Vicenza)

" 10,45: Discussione

[ ot SESSIONE: Moderatori: G.G. GIORDANO - D. ROLANDO I

ore 11,30: “Le Ipernatrlemie™
S. BARATONQ, P. PECCO, A. VIGO (Totina)

* 12,00: "Il bambino in convulsione”
G, VIVIANO (Roma)

* 12,30: Discussione

" 13,00: Colazione dilavoro

[ 3% SESSIONE: Moderatori; A.G, MARCHI - F. IAFUSCO |
ore 15,00: Tavola Rotonda su: IL TRAUMA CRANICO

"il Pediatra”
L. CHIANDETTI, L. DA DALT,
C. MORETTI (Padova)

"It Neurochirurgo Pediatra"
G. MAGGI (Napoli)

"Il Neuroradiologo Pediatra”
R. RUGGIERO (Napoli)

" 18,15. Discussione

[ 4 SESSIONE: Moderatori: A. RUBINO - P.DE ANGELIS |

ore 16,30: "Le ustioni” - A.G. MARCHI, G.P. CANCIAN!
G, MESSI (Trieste)

" 17,15 “GIi annegamenti e | semiannegamenti”
P. DI PIETRO, F. FACCO, M. MAGNAN],
G. MONTOBBIO (Genova)

" 18,00: Discussione e Seduta Posters

2° Congresso MUP a Caserta ospiti di Berni Canani

Sabato 29 ottobre
[ 1* SESSIONE: Moderatori: M, BERNI CANAN - D. PAVES|O_]

‘ora 9,30: Tavola Rotonda su:"GLI AVWELENAMENT!"
A.G. MARCH]! (Trieste}
P. D! PIETRO (Genava)
D. PAVESIO, M.G. PEISINO,
M. VIETTI RAMUS (Torino)

* 40,15 "{i neonato con preamaturita estroma”
M. MCRETT! (Parma)

" 10,45: Discussione

[ 22 SESSIONE: Moderatori: F. TANCREDI - L. PINTO

ore 11,30: “Allattamento ed infezioni"
L. GIUFFRE (Palermo)

" 12,00: “Fermule di prosaguimsento"
R. DI TORO (Napoli)

* 12,30: Discussione

CHIUSURA CONVEGNO

Segreterla scigntifica:
Ospedale "SANTOBONO" - NAPOLI - Via M. Flora, 6
Tel. (081) 747.56,16 - 747.57.71 - Fax (081) 656.36.98

| partecipanti sono pregati di registrare il loro arrivo presso
la segreteria del Congresso ed ivi ritlrare il Kit
Congressuale, il programma ed il Coupon della colazions
di lavoro del venerd] 28 ottobre 1994 (Il numero dei
coupons é limitato ai primi 250 Iscritti,

Con Il patrocinio della;

S.LP.

S.1.P. - Sez. Campania
U.S.L. 40

Universita Popolare di Napoli

N.B.: ful C.ongresso ufficiale del Gruppo di Studio (come risulta nel Bollettino della MUP) nell’ambito di una iniziativa
organizzata dai Colleghi Napoletani. Fu presentato impropriamente nella locandina come Convegno.



1995 3° Congresso Nazionale Mondello (Palermo) 1995 Segretario Nazionale MUP
AG. Marchi

SOCIETA’ [TALIANA DI PEDIATRIA

3° CONGRESSO NAZIONALE DEL
GRUPPO DI STUDIO DI MEDICINA
D'URGENZA PEDIATRICA (M.U.P.)

PROGRAMMA

Viviano (Roma) i pediatri romani del

S : : Bambin Gesu entrano nella MUP
Gallone con i primi Presidenti 20-21 oTTOBRE 1995

Regionali Coniglio (Sicilia) e Da Dalt ey
—
(Veneto)

FEDERAZIONE ITALIANA DI MEDICINA l
D'URGENZA E PRONTO SOCCORSO

r@j

Inaugurazione

IV° CONGRESSO NAZIONALE

BASTIA UMBRA - 27-30 Aprile 1998

FOLIGNO
Relazioni VAR 27 Aprile 1996 - ore 16.00 *i\
Auditorium San Domenico L\
F. Coraggio —
| nostri primi rapporti con la

Medicina d’'Urgenza dell’adulto Il nostro logo insieme a quello
della Medicina d’Urgenza nel IV
1995 - Diventiamo affiliati alla Federazione della Medicina di Congresso

Urgenza e Pronto Soccorso che in seguito diventera la SIMEU



Segretario Nazionale MUP
A.G. Marchi (1993-1996)

Gruppo di Studio
di Medicina d’Urgenza Pediatrica
| della Societa Italiana di Pediatria

NOTIZIARIO
INFORMATIVO
1997

CONSIGLIO DIRETTIVO

Segretario

P Di Pietro

Componenti
G. Caramia
L Da Dat

A Giardina

F. Gre

G. Mess

M. Vietti - Ramy

G. Viviano

Tesoriere

G. Galone

AG

ODS MUP - Norsaro edormacivo n.4/97

Gruppo di Studio di Medicina d'Urgenza Pediatrica
della Societa Italiana di Pediatria

NOTIZIARIO INFORMATIVO
n°4/1997
(a cura di P.Di Pietro, A.Giardina, S.Zona, C.Moretti)

B® srusct
~—

Indice

- Verso la Settimana Pediatrica 1998 - D.Pavesio
- Verso Assisi 5-8 Novembre 1997 - U.Mengozzi
- Intervento di saluto del Segretario M.U.P. alle

V Giornate Internazionali di Pediatria d'Urgenza - P.Di Pietro
-V Giornate Internazionali di Pediatria d'Urgenza e Terapia

Intensiva Pediatrica, Abano Terme 8-11 Giugno 1997 - L.Chiandetti
- Incontro di Studio M.U.P. ad Abano Terme  9/6/97 - AGiardina
- Pediatria d'Urgenza e 118 - A.Giardina
- “Chiarezza e processo di formazione comune” - G.Gordini
- Bosza di regol [¢ PBLS della M.U.P.

- Riconoscimento della “attivita usurante” per medici ed infermieri di Pronto
Soccorso, Rianimazione e Chirurgia d’Urgenza

- Censimento nazionale delle strutture e della organizzazione del PSP

- Informazioni

- Rubrica:
L’Adrenalina e 'adrenalina racemica nell’urgenza pediatrica;
11 trasporto neonatale del paziente cardiopatico congenito: importanza delle
prostaglandine;

- Notizie Regionali

- Ultime notizie.

Si ringrasia la Bruschettini S.r.L. per il prezioso contributo editoriale

Notiziario e Bollettino le prime due riviste della MUP

Pediatria
d’urgenza

Anno 1 - n. 1 - giugno 1994

"TINO DEL
GRUPPO DI STUDIO DI M
D' URGENZA PEDIATRICA
DELLA SOCIETA ITALIANA DI PEDI

v

Airon Edizioni

Direttore del Notiziario
Di Pietro

Direttore del Bollettino Pediatria
d’Urgenza
Marchi

Presentazione

| Gruppo di Studio di Medicina d'Urgenza Pediatrica si & costituito in occasione del Congresso Na-

zionale della S.1.P. di Cagliari (1990) per iniziativa dei Servizi di Emergenza dell’lstituto per I'Infan-

zia di Trieste, dell'Ospedale Regina Margherita di Torino, dell'lstituto G. Gaslini di Genova, ¢ I'ade-

sione di pediatri di numerose alire regioni italiane, ospedalieri e non. 11 Prof. Dario Pavesio ne € stato

il primo Segretario, fino all’aprile 1993, quando é subentrato il sottoscritto.

Il Gruppo & sorto allo scopo di studiare i problemi connessi con le patologie urgenti del bambino e si

propone in particolare di:

« promuovere la ricerca scientifica, la didattica e lo scambio di idee ed esperienze tra tutti gli opera-
tori interessati in ambito ospedaliero e nel territorio;

« contribuire ad assicurare il trattamento pit idoneo a bambini con patologie acute, approfondendo
gli aspetti eziopatogenetici, diagnostici, assistenziali ed organizzativi;

« favorire e stimolare I'attuazione degli interventi preventivi e terapeutici ottimali in medicina d'ur-
genza;

« divulgare i risultati ottenuti anche al fine di sensibilizzare le autorita sanitarie, amministrative e po-

litiche.

Tra le prime iniziative portate a termine, un censimento della gestione ospedaliera dell’urgenza in eta
evolutiva ha messo in evidenza oltre a una notevole disomogeneita organizzativa nel nostro paese lo
scarso coinvolgimento dei pediatri nell’'urgenza del bambino, gestita in prevalenza dai medici
delladulto.

L'Atto di intesa tra Stato e Regioni per la definizione del Piano Sanitario Nazionale relativo al triennio
1994-96 (supplemento alla G.U. del 12 gennaio 1994) ricalca questa impostazione, accogliendo solo
parzialmente le proposte per "la tutela della salute materno-infantile e dell’adolescente”, presentate
dal Consiglio Nazionale e dal Comitato Direttivo della S.1.P. e dalla Commissione Infanzia del Mini-
stero della Sanita.

In armonia con il documento della S.1.P. il nostro Gruppo rivendica il diritto-dovere dei pediatri a ge-
stire I'emergenza nel bambino e nell’adolescente, in collaborazione multidisciplinare con i colleghi
dell’adulto e gli specialisti. In questo spirito il nostro Gruppo, che fa parte della S.LP., ritiene oppor.
tuno allacciare stretti rapporti con la Federazione dei medici di urgenza dell’adulto (S.LM.P.S. -
AN.M.U.), di cui il sottoscritto ed il Prof. Pasquale Di Pietro fanno parte dei direttivi nelle rispettive
regioni.

Il coinvolgimento attivo dei pediatri nell’'emergenza del bambino presuppone I"approfondimento del-
le conoscenze, la diffusione di linee guida convalidate da studi multicentrici, lo scambio e il confron-
1o di esperienze, la verifica della qualita delle cure, I'accreditamento del Pronto Soccorso pediatrico.
1l Bollettino & sembrato lo strumento pit adatto per favorire il confronto e I'aggregazione tra i pediatri
ospedalieri e tra questi e i colleghi del territorio. Esso pubblica le linee guida, elaborate ed approvate
nell’ambito del Consiglio Direttivo e delle assemblee del Gruppo, e articoli su invito dei diversi spe-
cialisti.

Nel Bollettino troveranno costante spazio in apposite rubriche gli aspetti medico-legali, la cui impor-
tanza & crescente nel nostro paese, il nursing in emergenza, i punti di vista e le proposte dei pediatri
di famiglia, I'aggiornamento bibliografico, nonche le attivita delle sezioni regionali, il cui sviluppo
appare indispensabile per una migliore operativita del Gruppo.

Il Bollettino € aperto ad ogni contributo o proposta da parte dei Soci, allo scopo di ampliare il dibatti-
10 e ottenere una crescita culturale e il miglioramento della assistenza nel nostro paese.

Il Consiglio Direttivo del Gruppo di Studio costituisce il Comitato Editoriale del Bollettino; il Segreta-
rio del Gruppo svolge le funzioni di Segretario Editoriale. La sede ufficiale del Gruppo di Studio &
quella del Segretario e quindi attualmente presso I'lstituto per I'Infanzia di Trieste.

Alberto G. Marchi

Pediatria d'urgenza




,ﬁanov ¥ - Nel Congresso di Genova si
consolidarono e si integreranno le
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1996-2000 nasce il Direttivo Di Pietro
Si rafforzano | Gruppi regionali e si organizza una prima
rete nazionale di PS pediatrici

GRUPPO DI STUDIO S.1.P. DI MEDICINA D'URGENZA PEDIATRICA
Segretario Prof. Alberto G. Marchi
IRCCS Istituto per I'Infanzia, Via dell'lstria 65/1, 34100 Trieste
Tel. 040/3785373 - FAX 040/660919 ¢

Gruppo di Studio
i Medicina d° Urgenza Pediatrica
'deli@fé’"cleta Ttaliana di Pediatric

Sede: Istituto Sclentlfico "Glennina Gesllnl*~ Largo G. Gaslinl, 5 - 16148 GENOVA
Tel. 01076636273 - Fex 010/83760603

Notiziario Informativo n. 3 - 28/12/96

Con l'augurio di un Felice 1996 invio il verbale dell'’Assemblea dei Soci di Mondello (PA), le mozioni

decise in quella sede e da me inviate a fine ottobre alle autorita e ai colleghi interessati e aicune
sui problemi della nostra attivita.

Gnmmu1mmmmmmwrmumswom

CONEIGLIO DIRETTIVO|

pediatri

Hedicing

{a cura di P.

Giaroi

stessa pediatria generale; in un momento cosi critico per la Sanita italiana, come [attuale, credo sia Segretario
opportuno che tutti si attivino per affermare | principi in cul crediamo e per | quali & sorto il nostro Gruppo.
In questo spirito il presente notiziario viene inviato anche ai Soci morosi (vedi verbale sottostante), P. DI Pletro
Ma a partire dal prossimo anno essi saranno esclusi. Ghee
Con molte cordialita
Component!
m“s'“'a'” 11 numero 1 dei notiziario informativo dei
3 . Marchi G. Caramia i597 si apre con i'impegno ad utiiizzare
M_ L. Da Dalt questo anno per avviare un autentico processo
A. Glardina di regionaiizzazione dei gruppo di studio e
F. Greco cio' anche per rispondere in modo coerente alie *
G, M. modifiche statutarie decise nei convegno di
M. Vietti-Ramus Genova (Novembre 1996).
Verbale dell'Assemblea del 20.10.95 in occasione del G. Viviano Il gruppoe di studio nel corso di quest'anno
3° Congresso Nazionale del Gruppo di Studio dovra’, sul piano culturaie e scientifico,
_— contribuire a rafforzare ia nostra identita'di
Il Segretano dopo una cronistona breve del Gruppo, illustra la situazione Soci attuale: 256 di 17 regioni Tesoriere pediatri d'urgenza, consapevoli che questa
diverse, di cul solo 85 in regola con | pagamenti, nostra professionaiita’ specialistica e’ parte

G. Gallone essenziale ed integrante deila stessa
. pediatria. :

Le Sezioni Regionali costituite sono oramai x
Vanno fnoitre sviiuppati i nostri Eoliiegamenti

“uli Venezia Giulia (Coordinatore G. Messi)
aneto (Coordinatore L. Da Dait) Past-Segrelario con la Federazione dei iedici di P.5. Alia
Toscana (Coordinatore N. Monterisi) federazione riconosciamo il merito di aver
o (Coordinatore A. Fini) A.G. Marcht preso atto che 1'area pediatrica comprende ii
Campania (Coordinatore M. Bemi Canani) periodo adolescenziale (sino a 18 anni’ e che
Scilia (Coordinatore N. Coniglio) il bambino, 1ii ragazzo e i'adoiescente in F.S.
Lombardia (Coordinatore G. Rollandi) sono di competenza del pediatra.
Emilia Romagna (Coordinatore A. Glardina) L'impegno dei gruppo di studio per una maggiore
Liguria (Coordinatore M. Lattere) J attivita' locale non & solo uno sforzo
b organizzativo (ad esempio organizzare i
:)""“""’"“"“‘""“"“5’.?" Mmus " lavoro regionaie coivoigendo anche le reaita’
o \rauma cranico MWW Wal"w‘g"""’m pr:vin;iaxu am e saprat_tuc:u up aeee. jpdr
avvelengment Ao ki potenziare ed ailargare ia base culturaie e
:’) Wm?“mm scientifica dei nostri Studi fulticentrici
cW’uam"'("Mm.u).w”m“) nazionaii;l'impegno regionale e' anche uno
strumento per rendere possibile
Informa sulfiter della idoneitd a Primario in Medicina d'Urgenza. i‘organizzazione di  attivita culturali e
scientifiche a iiveiio locale, coinvoigendo
Apre la discussione sulle mozioni del Gruppo: curriculum formativo del pediatra @ sul Pronto Soccorso anche esperienze di aitre reaita’. 11 corso di "
pediatnco istruttori di BLS pediatrico, che si e tenuto
a Genova i1 E25-30-3i Gennaio 1557, e’ un
Informa I'assemblea sulla affiliazione alla FIMUPS, che sara formalizzata al Congresso di Napoli (8-11 esempio di attivita' organizzata dai coilegni
novembre 1995). di tre regioni {iLiguria, Emiiia, Fiemontej,
voita anche a coinvoigere tutti gii  aitri

gruppi regionali.

Per rafforzare I'attivita della rete pediatrica di P.S.
nasce anche il sito MUP.
Direttore del sito A. Villani



La MUP e presente in tutte le Regioni di Italia
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'. P. DI PIETRO 5 |. MARINELLI | ! D. SIMONETT!I §

Luisa Monti
Fondatrice della MUP Sardegna
1998 si costituisce il Gruppo Molisano della dopo il Congresso Nazionale di
MUP con D. Simonetti attuale Presidente Genova del 1996.
Regionale Decede nel 2005, ha partecipato nel

2004 ad una missione in Irag come
pediatra


http://www.laplanargia.net/archivi/immagini/2013/ALTRO/95202.JPG

Priorita della formazione

Societa Scientifiche — Universita — Ospedale
Linee didattiche della MUP

1° Corso Nazionale Istruttori P-BLS della MUP Genova 1997

Sono stati Direttori del Corso L. Giuffré e P. Di Pietro, Coordinatori M. Magnani e M. Lattere;

Docenti:
- Magnani M. (Genova)
- Lattere M. (Genova)
- Bonacci W. (Genova)
- Sarti A. (Firenze)
- Urbino A. (Torino)
) - Acutis M. S. G
Presidente SIP 1997-2000 - Chiossi M. Conovay PBLS
] R .. - De Santis L. (Genova) ;
L. Giuffré definisce la MUP - Facco F Genova) i L
. * 3asic Life Support
movimento urgenze - Balagna R. (Torino). - -
pediatriche per la sua
superattivita

La MUP I'impegno a sud

T Sempre in Puglia 2003

Pasquale Di Pietro, AlfredoVitale, ) .
(Pasg OriettoGiuffre) (Messi, Pastore, Di Pietro)

in Puglia, Ostuni settembre 1999

Segretario GSMUP 1997- maggio
2000

1997
A.Sarti P.Di Pietro
1°MANUALE di PBLS
(IRC - MUP)

&
(X mErGENZE

0
X EDIATRICHE

1998 Secondo appuntamento
Linee Guida PBLS. Si inizia a parlare di Societa Scientifica, la rete del PBLS €& ormai capillare in tutta Italia

1997

A. Sarti,M. Crescioli, P. Di Pietro

“ILBAMBINO E EMERGENZA”

A.Sarti, M. Crescioli, P. Di Pietro

“RIANIMAZIONE D’EMERGENZA: SUPPORTO VITALE DI

BASE”



La MUP Ilmpegno a sud
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11 PBLS IN SICILIA y& {474
Segretario Regionale — F. Fuca CORSO DI BLS

QUESTI ISTRUTTORI !

Il Dott. M. Lattere apre le sue vie aeree introducendo una
speciale cannula

1l PBLS INCALABRIA

A. Vitale e stato Segretario Regionale MUP Puglia e poi
componente del Comitato Direttivo Nazionale.
Al suo fianco la Fuca

S. Zampogna, al centro, con M. Magnani, M. Lattere,
P. Di Pietro, A. Urbino



RIVISTA DI PEDIATRIA E DI SPECIALITA PEDIATRICHE

EDIZIONI MINERVA MEDICA

La Rivista Gaslini ci
dedica un numero
tutto per noi
vengono coinvolti i
primi PS pediatrici

A. Villani ha

A fianco P. Veronelli,

Le lince guida
Le laringiti

L. Da Dalt:, F.Fuck, F. Greco, A. Vigo*

Servivin di Pronto Soccorso ¢ Primo Accoglimento, IRCCS "Burlo Garofolo, Trieste
“Senvizio P.$. Medico, Acceltazione e Osserv
Dipartimento di Pediatria, Universia di Padova

*Sereizio di Proalo Saccorso, Ospedale des By
ediatria 8, Azienda Ospedaliera Regina Margheria - . Anna, Te

DEFINIZIONE
Le controversie sulla definizione delle laringiti non
sono ancora concluse in letteratura: persisiono i
particolare differenze nella terminologia impiegata
per deiinire i vari quadri clinici con sinonim die
ers I ernine onomatopeico crop deiiva un
o il rumore caratteristico del paziente con la-
e dienca, i alr i i Iinghe vernvane
chiamai ip non difierico.

azione, IRCCS “Giannina Gaslini", Genova

Vi G, Crin, P

tomi i infezione respiratoria;
«laringite. ipoglottica o laringotracheite acuta o
o qust senprs morgent dopo 1272
di t0sse e rinite, con o senza febbire.
Nella tab.1 Sone iporiate & cartrisiche clini
che delle diverse forme di laringite.

Con la scomparsa della difterite, il termine crou
ha finito per designare tuti | quadi clinici caral-
terizzati da sumore inspiratorio, tosse e rauce

Queste difficolia possono essere superate adotan-
do le seguenti definizioni:

oup spasmodico o laringite

acuts spamodica: catatonseato d un Aacko

improvviso di tosse abbaiante, quasi sempre not-

Mo, quasi sempre senza icbbre e segni €/o sin-

Lostruzione laringea & dovuta essenzialmente a
d

+a genesi infettiva: causata principalmente dal virus
parainfluenzali tipo 2 e 3, con edema infiammato-
tio di mucosa e softomucosa e conseguente restrin-
gimento dell‘area sottoglottica. Questa stuazione si
verifica nella laringite ipoglotica. Nell epiglot
il meccanismo & pid o meno simile, ma & causato
dall Haemophils influenzac ed interessa prevlen-
temente a regione alta del laringe;

wiciome A
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| Gestione dell’asma acuto

Dipartimento di Ped

INTRODUZIONE

Uasma acuto & una condizione molto comune in
eta pediatrica ed & causa di un elevato num
prestazioni in Pronto Soccorso e di ricoveri in
ospedale [1,2].

Nonostante Ia diffusione i specifiche linee guida
e Vattuazione di apposite campagne educative
[3.4,5], e strutture ospedaliere continuano ad es-
sere il luogo in cui i pazienti con asma acuto ac-
cedono frequentemente per ricevere le cure pr
marie [6,7],

La difiusione delle linee guida sembra per altro
aver migliorato i comportamenti dei medii nella
gestione degli episodi acuti. U'adesione a
protocollha, infatt, permesso di e | rempi
ticovero in ospedale, di diminuire i costi total e di

o que
ampimargini di miglioramento nella_ gestione
dellasma acuto nelle strutture. ospedalicre. di

emergenz
In conselracione del fauo che Iasma acuto pud
presentarsi con modalita diverse, sia per gravita
che per sede ove si verifica 'evento, & necessario
revedere un percorso comportamentale [8,9] che
indichi specifiche modalita operative per i medici,
il personale infermieristico e, se possibile, anche
per il bambino ed il suo nucleo familiare [10,11].
Aflinché la gestione degli eventi critici preveda
aspetti organizzativi e di aggiornamento comuni,
tisuha necessaria una siretta » elazione fa operato
tidel tertorio ed ospechlie

Luciana Indinnimeo?, Liviana Da Dal’,
io Giardina’,

Seviic d Pronto Soccorso Medlc, it Scentico “Giannina Gasln, Genova
a Pediatica, Universita degi Sudl di Roma "L Sapenca 1
wia, Universita di P
Ospedale Sandko Perin, Roma (Divisone di Pediatia)
* Ospedale Maggiore Bologn
“Clinica Peciatics, Universitsdi Perugia

dina’, Fernando Maria de Benedictst

 (Divisione di Pediatria)

VALUTAZIONE CLINICA

L'asma acuto pud presentarsi come forma i lieve.
entita che risponde facilmente alla terapia, ma ta-
lora costituisce un evento rapidamente progressi-
vo € potenzialmente fatale che richiede P
mento tempestivo e ben organizzato 12,13 .
Adottare in un Pronto Soccorso strategie o
di comportamento & pertanto fondamentale per
cercare di ridurte i ricoveri e la potenziale morta-
lita [14)
In'una casstca di accessi per asma acuto raccolta
nell ultimo anno in due strutture di Pronto
corso in talia, i casi di asma grave con arresto re-
spiratorio hanno riguardato [0 0,2% degli accessi
totali per asma, mentre i bambin trasferiti in Unit
di Terapia Intensiva sono stati [0 0,13% 15/
La diagnosi di asma acuto non @ diffcile (16,17],
sopraitutto se esiste una storia di episodi simili,
ma ale condizioni in grado di simlare Fasma
dovranno essere sempre escluse (Tab. 1),
Una apida & atenta valuasions ot »sabile la
gravita. dell'episodio rappresenta un momento
prioritario e indispensabile per instaurare un piano
razionale di interventi [18,19]. A questo scopo ri-
sultano uil alcuni element anamnestic
funzionali (Tab. 2). Le indicazioni per alcune spe-
lfche indagini sono eidenziae nells Tabella 3
1,2

Notewits attenzione deve essere rivolta ai fatiori
associati a esacerbazioni potenzialmente fatali o
che potrebbero comportare un controllo pid diffi-
cile degli attacchi e che richiedono pertanto un

pire m lneae e ot gestone della

malat emergenza. dovrebbe comunque essere previsto

trattamento aggress|
Un accesso facilitato alle strutture ospedaliere di
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LINEE GUIDA

La gestione del croup
in un Pronto Soccorso Pediatrico

A, Villani, L. Indinnimeo', 5. Zampogna?, L. Da Dalt
R. Cutrera, A. Vitale*, P. Gianiorio?, G. Messi, M.R. Marchili, 0 i
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INTRODUZIONE
La laringite {croup degli Autori anglosassoni) &
una patologia di frequente riscontro in eta pedia-
trica. £ una situazione nella quale sono presenti
inliarmazione ed ostruzione della laringe e della
trachea ed & caratteriz7ata clinicamente da strido-
re inspiratorio, tosse abbaiante & disfonia (1),

10 GuESIo tesio useremo indifferentemene | termi-
i croup e laringite. Gran parte dei casi si verifica
entro i 3 anni di e, Ia pid alta incidenza & nel se-
condo anno di vita quando dall'l al 4% dei bam-
bini necessita di una visita medica per laringte.
a lrngite & responsabile o 10.354% aele fogo-
i dellc vie aeree in el pediatrica. La percentuale
dei bambini che richicdono ['ospedalizzazione &
compresatra 1,3 & 5.,6%, fino al 31% dei bambini

logico pix
comnemants csponsabils del gt o 3 -
s di circa i 18% i 0t | casi e di circa il 36% dei
s vt aual 2 ot Fesiologa 11 § va

EPIDEMIOLOGIA

n un recente studio statunitense sono stati con-

siderati 608.000 ricoveri per laringite nel perio-

do 1979-1993 in pazienti di eta inferiore a 15

Lo diagnos df larngte & sata posta come prima |
63,3% dei casi (in associazione a

3 po\momle, infezione virale, bronchi-

come unica diagnosi nel

La laringite ha rappresentato il 3,9% delle patolo-
gie respiratorie che hanna richicsto l icovero e fo

ni. Nella popolazione considerata, i barnbini rico-
verati tappresentanc 19,2/100.000 nella fascia di
€t35-9 anni ¢l 22,2/100.000 tra 10 & 14 anni
ricover si sono verificati nel 31,6% dei bambini
sotto anno di eta.

Tra il primo ed il quinto mese di vita # tasso di

agenti eziologic il Virus & Vunico
ad essere responsabile ogni anno di ep\demu diflo
gosi acure delle vie aeree (2. E estremamente difici-
le isolare nei periodi non cpidernici.

Oftre alla ezialogia virale, alcuni Autori consi

Lo mortali e ni paienti >2 anni, mentre
& stata dello 0,2% entro Fanno i vifa e
mezzata (0,1%) ncl corso del primo anno.
Altro dato interessante & la provalenza, quasi dop-

rano la laringite una di tipo allergi
a ¢ el ultimi anni & stato considerato il rappor-
1o tra laringite & reflusso gastroesolageo (3.
La laringite rapprescnta ancor oggl urimporiante
causa di accesso al Pronto Soccorso ¢ falvolta
chiede 'ospedalizzazione: da questo deriva il
gnnde interesse ¢ Pattualita di questa frequente
rologia respiratoria del'cts pedialrica (4]

pia, X
Sono stati osservati 2 picchi stagional; i pi im
portante ad oltobre, Falro a febbraio. Ctiobre cor-
fisponde. in genere al picco epidemico del Virus
Parainfluencale 1

I tempo medio di ricovero & passato da 3 giomi
dei primi anni presi in considerazione, a 2 giorni
degli ultimi anni (5).
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Le nostra prime linee guida

fortissimo il contributo dei piu
importanti PS pediatrici italiani

Le prime linee guida si ebbero
durante la Presidenze Marchi e
Di Pietro e contribuirono a
ridurre in pochi anni in modo
rilevante la ospedalizzazione
pediatrica da PS
dato un importante contribuito alla

prime linee guida della MUP.
M. Turbacci e M. Bonci

P. Di Pietro e A.G. Marchi




La storia culturale e scientifica del triage pediatrico e parte della storia
della MUP e della SIMEUP

Messi nel corso di un incontro sul triage.
Siintravede Pirozzi uno dei migliori amici
della Pediatria e della SIMEUP

GRAND’ANGOLO
di EDIT-=SYMPOSIA

E. Piccotti- P. Di Pietro
“IL TRIAGE PEDIATRICO”

MANUALE FORMATIVO
di
TRIAGE PEDIATRICO

di TRIAGE PEDIATRICO

Linee guida e triage a Firenze.

In evidenza alcuni protagonisti del triage
Pediatrico tra cui Cardoni, Piccaotti,

Caramia, Lubrano

TRIAGE:
PROCEDIMENTO DECISIONALE
AL SERVIZIO DEL PAZIENTE

Valerio Gai

1999 - E. Piccotti - cap.12

" I/ Triage Pedliatrico.
Procedimento Decisionale al Servizio del Paziente”

Da Dalt, Bressan e
Zanardi — Padova

TIZIANA ZANGARDI

LIVIANA DA DALT



Rivista ltaliana d_i

Pediatria

imana Pediatrica Nazionale
(Torim 20-24 settembre 1998)

$4° Congresso Nazionale della Societh Italiana di Pediatria

Dl

. Ametrano, L Lawdizi

La febbre di unga durat: sperienze in pronto soccarso.
M. Gatior, A Dini, A Gariea

freitar & o ookt alano
£ Da D, AG. March,

Balagna, G. Giovanaini, M. Latere, F. Pederzin,
X Petmaz . P A i

plenaria SLN.
u'_-*l(kllw

Ipoghcem: urbe endocrine
L Beccara, L Stropps, §. Omat, G Chimello

I, i el
ERva,G

Le iperammoniemic
AB. Bk

Sessione plenaria SIMKL
Ambicnte ¢ patologia espiraioria

A o T g & i, . Saebasionn

Anbeste ¢ ptcloga espiziona ook defe mfezioni
R Roochesi, P Ronchet, R Meroa L Laied, M P. Vil

Gl aspen onganizzatv dellasstenza peonatologica Vill R Roocheet
F. Macagpo o

Sessione plenarta
Medicina durgenza pediatrica: o shock

Lo shock: gencralth
D Pavesio, G, Girando

Evkons g de o xenely Lo B eghe
Telesca, T. MarteB, S Tociell.
& Nondi

TORINO 1998

Diventiamo adulti e iniziamo a pensare con
convinzione alla Societa

Nel 1998 la MUP e chiamata dalla SIP a

in quel contesto ad organizzare il V Congresso Nazionale MUP

Una grande soddisfazione!

Fu in quella occasione che
fu legittimata la nostra
presenza nell’area
pediatrica e inizio a
valutarsi I'opportunita di
trasformare la MUP in
Societa Scientifica

CENTENARIO DELLA
SOCIETA ITALIANA DI PEDIATRIA

SETTIMANA PEDIATRICA NAZIONALE

CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETA ITALIANA DI PEDIATRIA
CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETA ITALIANA DI PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIALE
CONGRESSO NAZIONALE DEL GRUPPO DI STUDIO DI MEDICINA D'URGENZA PEDIATRICA

Torino, 20 - 24 settembre 1998

Programma Preliminare

NelV anno del cent vo delr for

@ detliy Socicta Tialiana dv Fedsalria
S 4 4

=%y/rzfaﬂ'f) ¢ GSMUP

corn a/ﬁ[[a IHima ¢ riconodcenia frer £ ;}/ywy/zo
assunte in /ulm dettn FPoedsatria Faliana
Litorio Ginppe e it Direttivo

collaborare nell'organizzazione del Congresso Nazionale SIP ed



Si ampliano gli interessi scientifici del gruppo
Marchi (Trieste) prepara le prime monografie della SIMEUP

I i

TRAUMI EVENTI
DEL ANVBIENIAL
BAMBINO DANNOSI

_ 1l primo Quando il mondo
intervento non € pin amico

1998 | 1999 |

M Percorsi A YPor -
3 Dl PRpercors
S<Editoriol “Editorial

Nascono i primi interessi della MUP sulle problematiche sui trauma center e sugli aspetti
ecologici

Primo Trauma Center Pediatrico istituzionalizzato 1° marzo 2009: Ospedale Meyer — Direttore
DEA Mannelli che subentra nel 2003 a Monterisi.

Il 6/12/2011 la Regione Liguria individua il Gaslini come Trauma Center Regionale Pediatrico.
Nello stesso anno si avvia il Trauma Center al Bambin Gesu

Mannelli 2009
Mayer
1° Trauma
Center Pediatrico




Si ampliano ulteriormente i nostri interessi. Nel settembre 1999 il
Congresso di Ostuni é dedicato all’Urgenza, alla stabilizzazione del
malato critico e alla prevenzione. Nel Congresso di Napoli, dicembre

1999, il tema centrale é soprattutto I’emergenza. Si va verso la SIMEUP.

e | pmergenza hamind oyl

o
MEDINS BTORGENIA. een

O9TUN) (BR) 'O 12/9/ 199y

VAR Cq

]

k CONVEGN( DI MEDICIN

s DRSO ORDNE D) MALTA
Corvo M"":*‘\,:'.“.'f BRINDIS)




IL DIRETTIVO NAZIONALE DELLA MUP - SIMEUP 2000-2003
e il 7 Congresso Nazionale MUP
La Presidenza del passaggio MUP — SIMEUP

PRESIDENTE Antonio Giardina
VICE-PRESIDENTE Giuseppe Caramia
TESORIERE Gianni Messi

SEGRETARIO Giovanni Cardoni

Antonio Giardina CONSIGLIERI Domenico Celestino

Segretario MUP e poi 1° Presidente SIMEUP Alfio Cristaldi

2000- 2003
Fortunata Fuca

e

f‘;@ Bologna Mauro Magnani
Antonio Vitale

Alfredo Vitale

Stefania Zampogna




VERSO LA SIMEUP

Vengono messi e a punto e realizzati nel 2000 i primi corsi di
Pediatric Advanced Life Support (PALS)

Si crea una forte coscienza per la trasformazione della MUP
in Societa Scientifica

4° Segretario MUP - A. Giardina

Segretario Nazionale SIMEUP Congresso
di Bologna dopo la sua elezione

MASS0OM




NASCE LA SIMEUP
Impegno SIP — SIMEUP per la prevenzione degli incidenti

Zampogna e Capocasale organizzatori della giornata
dedicata alla prevenzione degli incidenti

Catanzaro 30 marzo 2003

Teatro Politeama di Catanzaro MUP. s~

¥ . ]

Modicina d'urgenza
Podiatrica

Giornata nazionale per I'emergenza - urgenza
e la prevenzione degli incidenti in eta pediatrica.

A Catanzaro il momento piu decisivo del passaggio della
MUP alla SIMEUP. In quella occasione I'assemblea dei soci
delibera il passaggio in societa scientifica, nasce la SIMEUP

Vitale Antonio - 2° Presidente SIMEUP

G. Cardoni

Capocasale tra i fondatori della MUP Calabrese



| primissimi progetti sulla prevenzione dei pediatri d’urgenza dalla
MUP alla SIMEUP gy

Prima iniziativa di un CD multidisciplinare
dedicato alla prevenzione degli incidenti
domestici nell'eta infantile
Responsabile scientifica
L. De Santis

Sapienza
R. Lubrano - Roma

Come diventare un soccorritore UNDER 11
dell’Istituto di Clinica Pediatrica
dell’Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”

- Il CD presentato al Congresso
A. Cristaldi - Roma cri)i B 20039



INALAZIONE DA CORPO ESTRANEO

PRESENTE E FUTURO
Assistenza ai laici e alla famiglia
semplificare e diffondere il PBLS.

La giornata della vita della SIMEUP

Si consolida 'attivita didattica formativa verso i
laici con la SIMEUP - SIP- SIPPS — FIMP
tutti insieme 2007

Genova, Giornata della vita SIMEUP 2012
Coinvolgere i bambini nel PBLS

Fediatrian'oﬂzie

ne

# || PBLS per i bambini alla Fiera di
& Genova durante il Salone Nautico

UN PROGETTO Giornata della vita

PER LA PREVENZIONE

La Societd Italiana di Pediatria, la Societa Italiana di
Pediatria Preventiva e Sociale, la Socletd Italiana di

La SIMEUP Molisana nella giornata

genitori dei pazienti a rischio proponendo loro dei corsi di
PBLS per dare magglore sicurezza ai geniforl nell’ablto

Urgenza Emergenza Pediatrica e la Federazione Italiana
Medici Pediatri hanno deciso di lanciare una iniziativa a
livello nazionale volta alla prevenzione di una fra le pid
frequenti cause di morte per incidente domestico che
Interessa I'ambito pediatrico: il soffocamento per
inalazione di cibo e/o corpo estraneo

Sappiamo fufti come in questi casi la fempestivita con la
quale si interviene & determinante per scongiurare un esito
Infausto e non sempre il ricorso al 118 risulta compatibile
con guesti tempi. D'alfra parfe le manovre previste, a
seconda dell’etd del bambino. sono “salva-vita” e
possono essere effeffuate in modo efficace da chiungue
sla adeguatamente Istruito

Parfendo da queste considerazioni, il nostro obiettivo &
quello di far si che a tutfi i genitori, verosimilmente nel corso
del primo bilancieo di salute del loro figlio. venga Insegnata
dal pediatra questa preziosissima manovra salvavita
Parallelamente, a livello ospeddliero. in collaborazione con
| Pronto Soccorso e le AUSL di competenza, | pediatri
dovranno insegnare le principali tecniche rianimatorie ai

domiciliare. Sono considerati pazienti a rischio quelll che
hanno avuto episodi di apnea, pazienti che hanno avuto
crisl convulsive, pazienti cronici con problemi respiratori e/o
cardiaci.

Per raggiungere questo obiettivo (che ¢i proponiamo
possa essere portato a fotale compimento in fre anniy

& necessario un imporfante sforzo organizzativo che deve
vedere le redltd regionali delle nostre societd attivamente
profagoniste

Pasquale Di Piefro
Societd ltaliana di Pediatria

Giuseppe Mele

Federazione ltaliana Medici Pediatri

Gluseppe Di Mauro
Societd ftaliana di Pediatria Preventiva & Sociale

Anfonic Vifale
Societa Italiana di Medicina di Emergenza e Urgenza Pediatrica)

della vita :




I primi pionieri della maxiemergenza MUP e SIMEUP

G. Messi
La MUP presente a Valona 1999
Importante esperienza dei Colleghi di Napoli - Trieste e Genova

M. Lattere e G. P. Di Pietro

I1 Ga“s/?it}igi e la SIMEUP a Bagdad 22 guerra . . ]
del Golfo 2003 Tzunami 2005 Amoretti Presidente Reg. SIMEUP

Liguria - Kynnia - zona Trincomaleé - Sri Lanka

Partenza 118 — SIMEUP Liguria

e Missione di Soccorso

A. Masetti

Caserta 2006 - 12 esercitazione sulla Maxiemergenza Terremoto Acquila 2009



IL DIRETTIVO NAZIONALE DELLA SIMEUP 2003-2006
Il Primo Congresso SIMEUP

PRESIDENTE Giovanni Cardoni

1° CONGRESSO VICE-PRESIDENTE Antonio Vitale
NAZIONALE SIMEUP

Societh Maliana di Medicina di Emergenza ed Urgenza Pediatrica TESORIERE Paolo Biban

SEGRETARIO Salvatore Barca

CONSIGLIERI Paolo Calafiore

Giovanni Cardoni Giuseppe Colucci

2° Presidente 2003 — 2006

Leonardo Loroni

Antonio Masetti

Giuseppe Paolone

12 - 14 Dicembre 2003
Centro Congressi Ergife Palace Hotel

Roma Stefania Zampogna

REVISORI DEI CONTI Antonella Lamazza
Giuseppe Piras

Antonio Reale

Nasce il Congresso di Numana sul PS pediatrico e 'emergenza
pediatrica — 21-24 settembre 2000 (Ancona)
G. Cardoni con L. Giuffré Presidente Nazionale SIP
(una delle sue ultime foto)
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REPUBBLICA DI 2° Congresso Nazionale SIMEUP
SAN MARINO Societs taliana di Medicina dEmergenza - Urgenza Pediatrica
DICEMBRE 2° Giornata Nazionale per la
2004 Sicurezza del Bambino

mmissions Antinfortunistica Pediatrica SIMEUP

Secieta Italiana Medicina
Energenza-lrgenza Pediatrica

Il Congresso di passaggio tra Direttivo Giardina e Direttivo
Cardoni
Al Centro il Past Presidente Di Pietro MontegiivangPescara

Hotel Serena Majestic

18-19-20 nevembre 2005

Fino all’ultimo Societa MUP o SIMEUP?



Osservazione Breve Intensiva pediatrica si diffonde in tutta Italia
I primi pionieri e la Consensus di Trieste 2005

Dalle prime esperienze pediatriche Trieste e poi Genova subito dopo Napoli, Roma, Ancona,
Torino, Brescia, Catanzaro ....si realizza il primo riconoscimento giuridico e la valorizzazione
finanziaria delle OBI pediatriche da parte delle Regioni

Prima Delibera della Ragione Liguria sull’ OBl n. 549 del 28/12/1995
Ultima Delibera Regionale Li

guria sul’OBI — 2013. Prevista una permanenza di 36 h rapporto 1
posto letto tecnico ogni 4000 accessi

.1

Messi (Trieste)

L'OSSERVAZIONE
TEMPORANEA E BREVE

IN PRONTO SOCCORSO
PEDIATRICO

Piccotti (Genova)

Consensus Meeting

TRIESTE 14-15 OTTOBRE 2005
Hotel Jolly - Sala Tommaseo

Magnani (Genova) Campa (Napoli) Reale (Roma)

Zampogna (Catanzaro)

Arrighini (Brescia)




IL DIRETTIVO NAZIONALE DELLA SIMEUP 2006-2009

PRESIDENTE Antonio Vitale

O CONGRESSO NAZIONALE SIMEUP
SOCETA A - URGENZA PEDIATRY

A TALIANA DI MEDICINA EMERGENZ € oA

VICE-PRESIDENTE Paolo Biban

CONGRESSO MEDICO - INFERMIERISTICO

TESORIERE Gianni Messi

SEGRETARIO Antonio Pastore

CONSIGLIERI Pietro Ferrara

Antonino Reale

Antonio Vitale Alberto Podesta

3° Presidente 2006 — 2009

Giuseppe Piras

Fortunata Fuca

Antonio Urbino

REVISORI DEI CONTI Salvatore Renna

Domenico Perri

Roberta Piccinini

Al Congresso di Orosei (uoro)

viene eletto Vitale Vitale alla fine del suo mandato



GENOVA, 15/18 OTTOBRE 2008
MAGAZZINI DEL COTONE

e C?on%qo Consensus
Nazionale conference
- 1§

Congresso Nazionale
SIMEUP Trieste 2008

L’Assistenza semi-intensiva:
un salto di qualita per il pediatra d'urgenza

Gennaio 2008

* Presentazione ai presidenti regionali
S.I.P. della scheda di rilevamento dati
sulle terapie sub intensive pediatriche

F. Bellia - Catania

Riunione SIMEUP di
Copanello maggio 2008

Terapia semi-intensiva e cure intermedie
Pasquale Di Pietro

P. Di Pietro — Genova

Presidente SIP Gruppo di lavoro per le cure semintensive ed

organ(;ZTaCtore Scientifico intermedie finalizzato alla preparazione di una
el congresso

Consensus in occasione del Congresso Nazionale
della SIP del 15-18 ottobre 2008 a Genova

Pasquale Di Pietro, Riccardo Lubrano, Renato Cutrera, Liviana
Dadalt, Manuela Piccotti Andrea Manzi, Alberto Traverso,
Antonio Vitale

Phisa. Palazze dei Congressi, 26 29 Seffermbere 2007

e oo L”ASSISTENZA SUBINTENSIVA IN PEDIATRIA
P. Di Pietro, E. Piccotti, M. Magnani, S. Zampogna™, C. Agosta™™, I. Catalano®




Modello di funzionamento proposto per I’assistenza sub-
intensiva pediatrica dalla Consensus Conference SIP sulla
terapia subintensiva

< Conggasso

Naziona CConsensus
= SIP conference
GENOVA, 15/18 OTTOBRE 2008

MAGAZZINI DEL COTONE

Sale di Emergenza
Medico di Pronto Soccorso Pediatra e/o chirurgo
“ <«—— | ( eventuale pronto intervento del rianimatore e

consulenze di specialisti pediatri ). \

Assistenza
Ambulatorio : :
Subintensiva
Ped‘g?cm'e spolieigly “
PLS d'Urgenza e/o | —*
di Specialita

Dimessi /

P.S.
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Alcuni libri di soci della MUP-SIMEUP relativi al tema dell’urgenza
2005

2003

1999
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La SIMEUP sviluppa tutti i
capitoli pediatrici

- Oramai siamo i fratelli minori
P. Di Pietro
della SIMEU

2008

EUREXA

EDITORE

. Ferrara

a cura di

Renata Lorini
Pasquale Di Pietro
Cesare Romano

L'emergenza in pediatria

Pediatria
d'urgenza

MASSON A




Dedicata al Prof Burgio

Burgio partecipa nella aula Magna del Gaslini alla presentazione del libro Pediatria di
Urgenza insieme con Lorini, Romano, Bulgarelli , Di Pietro, Serra, Saggese.

| ricavati del libro furono dati alla UNICEF.
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IL DIRETTIVO NAZIONALE DELLA SIMEUP 2009-2012

PRESIDENTE Gianni Messi
VICE-PRESIDENTE Antonio Urbino
TESORIERE Antonio Reale
SEGRETARIO Tiziana Zangardi

CONSIGLIERI Riccardo Lubrano

Francesco Mannelli

Gianni Messi
4° Presidente 2009 — 2012 Giuseppe Parisi

Salvatore Renna
Stefania Russo

Stefania Zampogna

REVISORI DEI CONTI Antonella Lamazza
Lucia Peccarisi

Vincenzo Santillo

La formazione al 1° posto e quasi tutte le UU.OO. di Pediatria cercano di organizzare
posti letto di terapia semiintensiva da non confondere con la subintensiva degli
anestesisti e rianimatori.



1995

Inizia la nostra collaborazione
paritetica con I'IRC

10\ European Resuscitation Council
Guidelines for Airway Management in Resuscitation

Causes of Alrway Obstruction Assessment of the Airway and Management of Upper Airway Obstruction
due 1o Foreign Material (Choking)
Guideline 3

s

2004

M.U.P. - S.I.P.

L
PBLS PAEDTATRIC
Basic LiFe SuppoRT

Nel 2004 si rivede il manuale PBLS. Diventa sempre
piu significativo il ruolo scientifico della SIMEUP nelle
sue stesure. Con le Presidenze di Messi e Urbino si
stabiliranno rapporti diretti con le Societa Scientifiche
Internazionali e la SIMEUP si autonomizza del tutto
dall'lIRC



Presente e futuro della formazione; la simulazione pediatrica
Si afferma tra i programmi formativi della SIMEUP
Per sviluppare la simulazione pediatrica ad alta fedelta necessita di importanti investimenti

DEA Pediatrico Direzione Scientifica S.I.M.E.U.P. Liguria
Istituto. G. Gaslini Istituto G. Gaslini

Con il patrocinio della Societa Italiana di Pediatria

24 Marzo 2005
ore 14.00
AULA MAGNA - Istituto G. Gaslini, Genova

Workshop
“SIMULAZIONE MEDICA AVANZATA IN
PEDIATRIA”

= Saluto del Presidente dell'lstituto Dr. Ugo Serra
Saluto del Direttore Generale dell'lstituto Dr. Antonio Infante

Introduzione
Dott. R. Tramalloni (Direttore Sanitario Ist. G. Gaslini)

Formazione ed aggiornamento del Pediatra nell Azienda Ospedaliera
Prof. P. Di Pietro (Direttore DEA Pediatrico Ist. G. Gaslini)

Centr di Simulazione: esperienza europea e italiana
Dott.ssa G. Abate (Referente formazione area critica ASL 1, Salemo)

Il Simulatore Pediatrico: presentazione
Dott. M. Magnani (Serv. PS Medico, Osservazione , Medicina d'Urgenza, Ist. G. Gaslini)
Sig. Chris Dewulf (Product Specialist Simulazione Europa)

CASI CLINICI SIMULAT!
DISCUSSIONE

SO"O previsti interventi preordinati di
Prof.ssa R. Lorini (Direttore U.O. Clinica Pediatrica e Direttore | Scuola di Specialita
in Pediatria e Corso di Perfezionamento in Pediatria d'Urgenza Universita di Genova)

- Prof. A. Martini (Direttore U.O. Pediatria Il e Pediatria lli, Direttore Il Scuola di
Specialita in Pediatria Universita di Genova)

- Dott. A. Ferrando (Presidente Regionale Societa taliana di Pediatria)

- Dott.ssa E. Piccotti (Referente P.S. Medico Ist. G. Gaslini, Responsabile Formazione
S.LME.U.P. Liguria)

CONCLUSIONI

e p—
Sd
e

= -

Souoi internarcee

CORSO DI SIMULAZIONE AVANZATA
PER L’AREA PEDIATRICA SPECIALISTICA
E SUB-SPECIALISTICA

l o
,‘;.

27 e 28 Aprile 2006

Magnani

!

Badia Benedettina della Castagna, Genova—Quarto

Direttori del corso: Pasquale Di Pietro, Maurizio Magnani

O S LUV

Centro di simulazione

Gianiorio (Genova)
Coordinatore
Commissione

Nazionale SIMEUP
Simulazione

Pediatrica

Orazo (Napali)
Componente della
Commissione
Simulazione
Pediatrica

Sono anche
componenti della
Commissione:
Diana (Genova),

— _ . Tardivo (Torino),
Lubrano e il Gruppo di Simulazione della Sapienza Paoli (Roma)




IL DIRETTIVO NAZIONALE DELLA SIMEUP 2012-2015

PRESIDENTE Antonio Urbino

CONGRESSO NAZIONALE
. SIMEUP
VICE-PRESIDENTE Riccardo Lubrano Modlbollntarmisrstico
Dalle conoscenze sclentifiche
TESORIERE Stefania Zampogna O HSslenac onwe L formicrions

SEGRETARIO Francesco Pastore

CONSIGLIERI Alberto Arrighini

Antonio Urbino Francesco Bellia

° .

5° Presidente 2012 — 2015 Antonio Cualbu . (R

Monastero dei Benedettini

Luciano Pinto B G i s w1 stoms e
della malattia e curerd il sintomo™

Simone Rugolotto

Giuseppe Ruscetta

REVISORI DEI CONTI Giovanni Capocasale
Agostino Nocerino

Pietro Scoppi

Attuale Direttivo Nazionale SIMEUP Urbino con amici quando studiava da
Presidente SIMEUP



Un capitolo dedicato a
Malattie acute complesse e terapia intensiva

e subintensiva pediatrica: rapporti con la rete”

P. Di Pietro, N. Pirozzi

1SSN 2038-5293

aderni

e] Ministero 1 6

della \Nalute R s

Promozione e tutela della salute del bambino
e dell’adolescente: criteri di appropriatezza
clinica, tecnologica e strutturale

Ministino dills, Sidite

GRUPPO DI LAVORO
Giovanni Ascone, Andrea Bacigalupo, Giovanni Corsello, Bruno Dallapiccola, Pasquale Di Pietro,

Universita degli Studi di Genova - Dipartiments formazione post lauream - S

Due momenti fondamentali
Assistenza e formazione insieme

per il cambiamento

Il Master di Genova ed il Master di Roma in
Pediatria d’'Urgenza

oz
hs

[ ]
PerForm

UNIVERSITA DEGLISTUDE I

Master universitario di Il livello in
Medicina e Chirurgia d’Accoglienza ed Emergenza
in area pediatrica

PROMOTOR!

Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita degli Studi di Genova in collaborazione con CISEF — Centro
Internazionale di Studi e Formazione Germana Gaslini.

SAPIENZA Dipartimento i Pediatria

% UNIVERSTTA D1 ROMA UOC Pediatria d'Urgenza e Terapia Intensiva Pediatrica

SOoNvNo )
ASI PIU GR,
LACCESSO FE IMMEDI‘;\;\Q

COM

Con I'attivazione del Master di Il Livello in Emergenze Pediatriche, I'Universita Sapienza di Roma intende
coprife un vucto presente nella formazione specialistica del Pedistra, formando esperti con competenze
specifiche nella gestions delle emergenze pediatriche.

ANNO ACCADEMICO 2010-2011

H corso degli studi & annuale e, al suo completamento, |'Universita Sapienza conferisce il diploma di Master
di Il Livello in

Per Io svolgimento del corso, il Master si avwale delle risorse Jogico-organizzative e delle competenze
presenti nel D di Pediatria “Sapienza™ Universita di Roma, nonché di
esperti i dal mondo nazionale e oppure in base a

1l Master ha |'obiettivo di fornire ura formazione interdisciplinare a medici interessati ad operare in
contesti di emergenza e urgenza peditrica, attraverso un approfondimento delle il recenti acquisizioni
nellinguadramento e nela cura delle malattie pediatriche che si presentano con carattere di emergenza
clinico-chirurgica. Il percorso formativo prevede un tirocinio attivo presso le U.0. di Chirurgia, Ortopedia e
Pediatria di Urgenza dell'!RCCS Gaslini di Genova.

DESTINATARI

culturale scientifica.

FINALITA DEL CORSO

Sviluppare conoscenze ed esperienza nel sequent| campi della pediatria

Cardio-Ci
Emergenze Respiratorie

Cardio-|

e

Laureati In Medicina e Chirurgia con Specialith in Pediatria, Puericultura, Neuropsichiatria Infantile,
Chirurgia Pediatrica, Cardiologia, Anestesia e Rianimazione, Medicina e Chirurgia d'accoglienza ed
emergenza, Medina Interna. Medici con altre tipologie di specializzazione che abbiano maturato esperienze
professionali ritenute congrue agli scopi del Master.

ECM

Per i partecipanti al Master, che operzno all'interno del Sistema Sanitario Nazionale, la frequenza al corso
esonera dall'obbligo dell'ECM

Universita degli Studi di Genova Centro Internazionale di Studi e Formazione
Dipartimento formazione post lauream C.I.S.E.F. Germana Gaslini

Servizio formazione permanente Perform Settore Alta Formazione

Piazza della Nunziata2 Genova Via Romana della Castagna 112 Genova
tel +39 010 2099466 tel.+39 010 5636855

perform@unige.it | wwaw.perform.unige.it info@cisef.arg | www.cisef.org

e permanente - Perform

e

Chirurgiche &
o )

MODALITA DI ISCRIZIONE
Il numero massima di posti dispanibill € 20. La selezione per lammissione al Master aviene per titol
Sono ammess| a partecipare i Laureati in Medicina e Chirurgia o in possesso di equipollente titolo di studio
consaguito all'stero e riconosciut idoneo.

Per 'anno accademico 2010-2011 la quota di iscrizions & fissata in € 3.000,00.

Il bando di concorso e la domanda si possone scaricare dal sito del Master
ergenzepediatriche.it oppure
da quello della Sapienza www.uniroma? ivstudenti/laureatimaster

GALENDARIO

10 dicembre 2010: termine delle domande
23 dicembre 2010; comunicazione ammessi al corsa
Gennaio 2011 inizia corso

Direttore del Master: Prof. Fabio Midulla

SEGRETERIA ORGANIHATIVA MASTER

Silvana Brenna izio ia Lo Russo

Alba Fava, Massimo Fini, Alessandro Ghirardini, Andrea Lenzi, Guido Marinani, Domenico Minasi, Dal 2014 parte il COI'SO di Pererionamento della Medicina d,Urgenza S

Costanzo Moretti, Fabrizio Oleari (Coordinatore), Fabrizio Ottaviani, Filippo Palumba (Coordinatore),

Lorenzo Pavone, Antonella Polimeni, Paolo Rossi (Coordinatore), Giovanni Simonetti (Coordinatore), ESpOSitO e G. Rollandi (BUZZi - MilanO)

Mario Stirpe, Alberto Giovanni Ugazio (Coordinatore)

Hanno collaborato gl esperti:

G\cr;ioA‘teninl,ValeuaAmeru{u,AncreaBam,lr,RosariaBotdrmi,i’aolo(apozzuMa'm(anna.itefano(vanfamm, ” primo Corso di Pererionamento di MediCina d,Urgenza é iStitUito a Genova

Marta Ciofi degli Atti, Andrea Isidori, Marina Macchiaiolo, Valerio Nobili, Stefano Petti, Nicola Pirozzi, Michele Poerio,

Fancesca Rocch, Alssonra Smonett, Domeric Tanisci, Albsto Toz ' dal 1992 da Romano — dal 1999 al 2006 da Lorini. Protagonisti come docenti

MUP e SIMEUP attraverso il DEA Gaslini



LA SIMEUP IMPEGNO PER IL FUTURO

Accademia per il management sanitario

Bed management: proposta di un nuovo modello
organizzativo in Regione Liguria

F. Bermano, P. Cremonesi,C. Del Prato, P. Di Pietro 3

Relatore Prof.ssa A Testi

Il futuro della pediatria
d'urgenza e acquisire nuove
competenze.

Accrescere la professionalita
dei pediatri d'urgenza in
materie subspecialistiche

Stato Maggiore della Difesa

Ufficio Ganerals della Sanita Miftare

Modelli
di telemedicina
militare e civile

I
| B¢

Martedi 29 gennaio 2008

Aula Magna

Scuola Trasporti e Materiali
Citta Militare Cecchignola
Viale dellEsercito, 102
Roma

La telemedicina essenziale per la rete dell’'urgenza e del’emergenza




MOMENTI DI LAVORO DELLA MUP - SIMEUP

Biban, Da Dalt e

Zampogna

Baruk 'uomo di Boston R. Sergio, A. Palmieri, S. Renna si P. Di Pietro Bagdad A. Palmieri con il suo Borea Segretario
amico della SIMEUP preparano all’inaugurazione S. Raffaele aiutante A. Rimini Reg. Liguria
dell'Ospedale di Giorno

v

M.C. Diana Gaslini —
V. Tipo e i suoi Collaboratori A. Vitale — 'emergenza SIMEUP nel 1° corso di S. Renna e P. Gianiorio —

PS Santobono (Napoli) ha i minuti contati Simulazione Ped. Avanzata comunicano tra loro lavoro ple:rlMSPIMEUP e




MOMENTI DI RELAX DELLA MUP - SIMEUP

Zampogna sorride
mentre pensa al
superattivismo della
La SIMEUP in Val D’Aosta Calabria nel Liguria e Calabria sempre insieme
sotto le intemperie realizzare i PS ped. (Magnani — Capocasale)

Da Dalt
(subito dopo il concorso Rizzo e Sapia
da Primario a Treviso) Parisi (Ischia) con i suoi ospiti SIMEUP (Elba e Rosarno) P. Di Pietro - 2° Guerra del Golfo

’ |

Raucci — Roma
Mentre pensa alla neuropediatria di urgenza

SIMEUP Molise



CONCLUSIONI

La storia della MUP — SIMEUP dimostra come sia stato
fondamentale il ruolo della Pediatria di Urgenza e del PS nel
salvaguardare 'identita dell’area pediatrica.

La MUP, diventando Societa, ha creato le condizioni per una
subspecialita nell’area pediatrica.

La Pediatria d’Urgenza di oggi € centrale nella organizzazione
della rete pediatrica a livello locale, interregionale e nazionale.



