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Maxiemergenza 



Cosa fare? 
• Problema di preparazione 

• Problema di territorio 

• Problema di risorse ecc 

• Tutto si basa su pianificare la 
zona,l’intervento, le risorse..dentro e 
fuori ospedale (in una maxiemergenza un 
piccolo ospedale può essere sommerso 
da pazienti) 
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Prepararsi sul bambino? 

• L’Alieno per i soccorritori 

• Non è un piccolo adulto 

• Necessità di cure adeguate 

   e precoci  

 

• Con un carico pesante la famiglia, a volte 
utile, a volte ostacolo 

• Possibile oggetto di violenze/sparizioni 



Quando ci approcciamo al 
bambino? 

• Triage primario sul campo 

• Valutazione secondaria nel PMA o 
zona raccolta 



Triage 
• Il triage di massa del bambino spesso è 

alterato dall’emotività del soccorritore 
(prevale l’empatia o la mancanza di 
fiducia nella valutazione pediatrica) 

• Spesso i soccorritori non riescono ad 
interagire correttamente  

   con i bambini 



Che fare dunque? 
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Per adulto e 

b>8aa 



E per il bambino <8aa? 

Esiste il jumpstart 



Scopi jumpstart 

• Ridurre l’over e l’under triage 

• Eliminare la componente emotiva 

• Adattare al bambino uno strumento 
già esistente 

• Lo scopo è quello di effettuare il 
triage in 15 secondi, per ogni paziente 













Problematiche più frequenti 
nelle maxiemergenze 

• Traumi/schiacciamenti 

• Inalazioni di tossici 

• Ustioni 

• Alterazioni metaboliche 

• Infezioni  

• Disturbi psicologici 



Traumi 



Differenze fisiche 
 

• La TESTA è più grande e fragile 
– Aumentano i traumi cranici durante 
l’impatto 

– Il collo si flette maggiormente  

– Rare fratture vertebrali ma maggior 
rischio di lesioni midollari (SCIWORA) 

• Questo comporta necessità di scale di 
valutazione e materiale adeguato 

 



Il bambino ha le sue scale 



Il bambino ha le sue scale 



PTS 





Capo: vie aeree 
–Differente posizionamento del capo in 

bambino/lattante incosciente 
(necessità di un adeguato supporto 
sotto alle spalle) per apertura vie aeree 

–Coste orizzontalizzate 

–Secrezioni abbondanti 

–I neonati respirano prevalentemente 
dal naso 



Se dovessi intubarlo…  

• Tonsille ed adenoidi maggiori 

• Macroglossia  

• Vie aeree più piccole  

• Glottide anteriorizzata 

• Regione sottoglottica più stretta sotto 
8aa 

• Trachea cartilaginea 
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Broselow 

• quipaggiamento 

• Non sfidate la vostra memoria! 

• Utilizzate il nastro di Broselow (o similare) per 
determinare con 

• esattezza le corrette dimensioni 
dell’equipaggiamento ed il giusto 

• dosaggio di farmaci da somministrare 



Torace ed addome 

• Il bambino è 
elastico:prevalgono i traumi 
chiusi con contusioni 
polmonari senza fratture 
costali!! 

• Organomegalia  
• Scarso trofismo massa 

muscolare addominale 
• Minor presenza di tessuto 

adiposo ad assorbire gli urti 



Circolo 

• La pressione si mantiene anche in caso di 
sanguinamento importanti per risposta 
vasocostrittiva molto sviluppata 

• L’ipotensione è segno tardivo!!! 
• I segni precoci : 

– alterazione stato mentale 

– tachicardia 

– tempo di refill allungato 

– ipotermia periferica 
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AGHI A FARFALLA 

butterfly della misura del 23-25 ga 

Terapie/infusioni <12h 

Epicraniche nel lattante (direzione caudale,  

no sede temporale) 



AGOCANNULE 

Theoretical Maximum Flow Rates  

Colour  Gauge  Flow  

Yellow  24G  22 ml/min  

Blue  22G  35 ml/min  

Pink  20G  60 ml/min  

Green  18G  105 ml/min  

White  17G  145 ml/min  

Grey  16G  215 ml/min  

Orange or Brown 14G  290 ml/min  



Incendi: ustioni ed inalazioni 



Inalazione di tossici/fumi incendio 

• Il bambino respira più velocemente 

 

• Il bambino è più basso quindi respira 
più monossido 



USTIONI 
• La superficie corporea è diversa 

dall’adulto 

• La quantità di liquidi nel bambino è 
maggiore 

 



Lund-Browder chart 



Perdita liquidi in bambini 

Negli adulti o b>20kg si può usare la formula di Parkland 



Perché il bambino è diverso? 

Metabolismo accelerato 
– Consumo di ossigeno superiore 

– Flusso ematico aumentato 

– Frequenti poppate 

– Perde calore più rapidamente 

 

 

 



Disidratazione ipoglicemia 

• È fatto di acqua per la maggior parte 

• Ha poche scorte e richiesta energetica 
maggiore 

• SIADH ! 

 



Ma solo urgenze 
nell’immediato? 



Infezioni 

• Tetano 

• Meningite 

• Polmonite 

• Diarrea  

• …… 



Problemi psicologici 
 a distanza 

• Crisi d’ansia 

• Comportamenti aggressivi 

• Depressione  

• Disturbi del sonno 

• Problemi relazionali 

• Difficoltà scolastiche 

• Maggior possibilità di separazione 
della famiglia 

 



Conclusioni  

Ci deve essere una preparazione ad hoc 
sul bambino nonostante la rarità 
dell’evento Maxiemergenza perché 
bisogna intervenire in tempi rapidi e con 
automatismi sicuri e veloci 
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Grazie!!! 


