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4. Definizioni e abbreviazioni 

AAT =  Articolazione Aziendale Territoriale 
AREU =  Azienda Regionale Emergenza Urgenza 
COEU =  Centrale Operativa Emergenza Urgenza 

MSA =  Mezzo di Soccorso Avanzato 
MSB =  Mezzo di Soccorso Base 
MSI =  Mezzo di Soccorso Intermedio 
SOREU =  Sala Operativa Regionale Emergenza Urgenza. 
 

 

5. Istruzione operativa  

Per il trasporto dei soggetti/pazienti pediatrici si specificano le seguenti modalità, tenendo in 
considerazione gravità clinica e  tipo di patologia (medica/traumatica o nessuna patologia) da 
cui risulta affetto il piccolo Paziente. 
 

1) Soggetti pediatrici senza alcuna patologia acuta e NON traumatizzati che necessitano, in 
situazioni particolari, il solo trasporto assieme all’accompagnatore adulto a cui era affidato.  

a. Qualora il bambino fosse già alloggiato sul proprio seggiolino, il trasporto potrà avvenire 
tramite il trasferimento dell’Unità bambino/seggiolino direttamente sull’apposito sedile 
del mezzo di soccorso. 

b. Nel caso in cui non fosse presente il sistema riferito al punto precedente, è necessario 

utilizzare il sistema di ritenzione “avio” correttamente fissato ad un 
soccorritore/accompagnatore adulto, affrancato con la regolare cintura di sicurezza al 
sedile fronte marcia dell’abitacolo sanitario  del mezzo di soccorso. 

c. E’ possibile valutare, tramite consulto con la COEU/SOREU, l’opportunità/necessità di 
NON trasportare il soggetto pediatrico e di procedere al suo affidamento sul posto. 

 

Si ricorda che, come indicato dal Codice della Strada, durante il trasporto è necessario 

affrancare con le regolamentari cinture di sicurezza i soggetti pediatrici > 12 anni o > 150 cm. 
 
 
2) Pazienti pediatrici con patologia medica che necessitano il solo trasporto in ospedale e  che 

NON necessitano di un monitoraggio continuo ma soltanto di una assistenza di base (codice 

VERDE). 

a. Utilizzare il sistema di ritenzione “avio” correttamente fissato, con un accompagnatore 
adulto regolarmente affrancato alla barella per i soggetti di peso < 10 Kg.  

b. Utilizzare in alternativa per i bambini con peso comunque < 20 Kg un apposito sistema di 
ritenzione almeno a 5 punti, adatto per età e peso del Paziente e regolarmente 
posizionato e fissato sulla barella del mezzo.  

c. Nel caso in cui non fosse disponibile il sistema riportato al punto precedente e per tutti i 

bambini con peso > 20 Kg eseguire il fissaggio sulla barella in dotazione al mezzo con le 
tre tradizionali cinghie di fissaggio orizzontale (torace, bacino, ginocchia) e aggiungere 
due cinghie di fissaggio verticale (una per ogni spalla), già in dotazione per la barella a 
cucchiaio.  

 
 

3) Pazienti pediatrici  con patologia medica che necessitano soccorso e trasporto in ospedale e 
che necessitano anche di monitoraggio continuo e/o assistenza sanitaria avanzata (codice 

GIALLO/ROSSO). 
a. Utilizzare per i bambini con peso < 10 Kg, qualora disponibile, un apposito sistema di 

ritenzione almeno a 5 punti, regolarmente posizionato e fissato sulla barella del mezzo.  
b. Nel caso in cui non fosse disponibile il sistema riportato al punto precedente e per i 

bambini con peso < 20 Kg utilizzare il materassino a depressione (se disponibile 
pediatrico) o in alternativa una steccobenda a depressione di misura adatta, 

correttamenti fissati alla barella del mezzo. 
c. Utilizzare per i bambini con peso > 20 Kg il materassino a depressione o in alternativa la 
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barella del mezzo con le tre tradizionali cinghie di fissaggio orizzontale (torace, bacino, 
ginocchia) ed aggiungere due cinghie di fissaggio verticale (una per ogni spalla) già in 
dotazione per la barella a cucchiaio. 

 

 
4) Pazienti pediatrici con patologia traumatica portatori di lesione isolata di arti e/o evento 

infortunistico con dinamica a bassa energia che NON necessitano di immobilizzazione spinale 
(codice VERDE)  

a. Utilizzare per i bambini con peso < 10 Kg, qualora disponibile, un apposito sistema di 

ritenzione almeno a 5 punti, regolarmente posizionato e fissato sulla barella del mezzo.  
b. Nel caso in cui non fosse disponibile il sistema riportato al punto precedente e per i 

bambini con peso < 20 Kg utilizzare il materassino a depressione (se disponibile 
pediatrico) o in alternativa una steccobenda a depressione di misura adatta, 
correttamente fissati alla barella del mezzo. 

c. Utilizzare per i bambini con peso > 20 Kg il materassino a depressione o in alternativa la 

barella del mezzo con le tre tradizionali cinghie di fissaggio orizzontale (torace, bacino, 
ginocchia) e aggiungere due cinghie di fissaggio verticale (una per ogni spalla) già in 
dotazione per la barella a cucchiaio. 

 
 
5) Pazienti pediatrici con patologia traumatica con dinamica a media/alta energia che 

necessitano di una immobilizzazione spinale e corporea (potenziale o riconosciuto codice 

GIALLO/ROSSO). 
a. Utilizzare per i bambini con peso < 20 Kg il materassino a depressione (se disponibile 

pediatrico) o in alternativa una steccobenda a depressione di misura adatta, 
correttamente fissati alla barella del mezzo; per la movimentazione del blocco 
materassino-paziente si consiglia l’uso della barella a cucchiaio (con funzione di base 

d’appoggio) con le sue cinghie di fissaggio 
b. Utilizzare per i bambini con peso > 20 Kg una tavola spinale standard (il fissaggio 

avviene solitamente per i bambini sopra i 6/8 anni accorciando il ragno ed 
eventualmente riempiendo gli spazi vuoti con lenzuola/telini o cuscinetti; fissare 
successivamente la tavola spinale alla barella del mezzo) o in alternativa un materasso 

a depressione. 
c. E’ possibile utilizzare, qualora disponibile, per i bambini con qualsiasi peso anche la 

specifica tavola spinale adatta all’età e alle dimensioni del Paziente o in alternativa un 
presidio similare per funzione, reperibili nel mercato dei sistemi pediatrici; fissare sempre il 
presidio di immobilizzazione spinale utilizzato alla barella del mezzo, come previsto dalle 
specifiche istruzioni del presidio stesso.  

 
 

 


