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E’ il trasporto interospedaliero  
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TRASPORTO SECONDARIO 
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HUB e SPOKE 

Rete STEMI 
Rete TRAUMA 
Rete STROKE 
Rete PEDIATRICA 
Rete CHIRURGIA DELLA MANO 
Rete MAXI EMERGENZA 
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Il trasporto in elicottero deve comportare una riduzione 

significativa del tempo di viaggio tra l’ospedale inviante e 

quello ricevente rispetto all’ambulanza.  

TEMPO DI TRASPORTO (1) 
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TEMPI 
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TEMPI 
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TEMPO DI TRASPORTO (2) 
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Trasporti secondari-METODO- 
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IL METODO ABCDE 
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ABCDE PER IL PZ MEDICO 

A IRWAY 

B 

C 

D 

E 

REATHING 

IRCULATIO
N 

ISABILITY 

XPOSURE 

MANTENIMENTO DELLE VIE AEREE 

RESPIRAZIONE E VENTILAZIONE 

STATO EMODINAMICO 

STATO NEUROLOGICO 

ESPOSIZIONE E CONTROLLO AMBIENTALE 
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ABCDE PER IL PZ TRAUMATICO 

A IRWAY 

B 

C 

D 

E 

REATHING 

IRCULATIO
N 

ISABILITY 

XPOSURE 

MANTENIMENTO DELLE VIE AEREE CON 
PROTEZIONE DELLA COLONNA CERVICALE 

RESPIRAZIONE E VENTILAZIONE 

STATO EMODINAMICO CON CONTROLLO 
DELLE EMORRAGIE 

STATO NEUROLOGICO 

ESPOSIZIONE E CONTROLLO AMBIENTALE 
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IL PAZIENTE TRAUMATIZZATO 
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PAZIENTE TRAUMATIZZATO 

A B 

C 

D 

E 

PERVIETA’ VIE AEREE, CONTROLLO 
CERVICALE E OPACS 

 
RICORDARE: 

-O2 ALTI FLUSSI 
-ERRATA INTUBAZIONE 
-NECESSITA’ DI INTUBAZIONE 
-PNX SEMPLICE ED IPERTESO 
-FRATTURE COSTALI 
-CONTUSIONE POLMONARE 
-EDEMA POLMONARE NEUROGENO 
-ASPIRAZIONE SECREZIONI          -
MONITORAGGIO SpO2 e etCO2         
-POSIZIONARE SNG                       -
VENTILAZIONE PROTETTIVA 

CONTROLLO DEL CIRCOLO 
 

RICORDARE: 
-CONTROLLO EMORRAGIE 
-MANTENIMENTO PERFUSIONE 
D’ORGANO 
-MONITORAGGIO PA E FC, ECG 
-USO DI VASOPRESSORI ED 
INOTROPI 
-LIQUIDI (SF, EC, PLASMA) 
-DIURESI 

CONTROLLO NEUROLOGICO 
 

RICORDARE: 
-GCS, SEGNI DI LATO E CONTROLLO 
PUPILLE 
-GLICEMIA 
-CONTROLLO CONVULSIONI 
-CONTROLLO DELLA TEMPERATURA 
-POSIZIONAMENTO DEL CAPO 

ANAMNESI 
 

RICORDARE: 
-DOCUMENTAZIONE CLINICA 
-IMMAGINI RADIOLOGICHE 
-OGGETTI PERSONALI 
-AVVISARE I FAMILIARI 
 

CHECK PAZIENTE 
 

-CONTROLLO DOLORE 
-CONTROLLO IOT 
-CONTROLLO SNG 
-CONTROLLO DRENAGGI 
-CONTROLLO ACCESSI VENOSI (PERIFERICI E/O CENTRALI) 
-CONTROLLO CATETERE VESCICALE 
-PARAMETRI VITALI 
-PREVENZIONE IPOTERMIA 
-CONTROLLO IMMOBILIZZAZIONE 
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IL PAZIENTE ANNEGATO 



www.simularti.it Dipartimento di Medicina  16 

PAZIENTE ANNEGATO 

A B 

C 

D 

E 

PERVIETA’ VIE AEREE E OPACS 
 

RICORDARE: 
-O2 ALTI FLUSSI 
-ERRATA INTUBAZIONE 
-NECESSITA’ DI INTUBAZIONE 
-EDEMA POLMONARE 
-ASPIRAZIONE SECREZIONI          -
MONITORAGGIO SpO2 e etCO2         
-POSIZIONARE SNG                       -
VENTILAZIONE PROTETTIVA 

CONTROLLO DEL CIRCOLO 
 

RICORDARE: 
-MANTENIMENTO PERFUSIONE 
D’ORGANO 
-MONITORAGGIO PA E FC, ECG 
-USO DI VASOPRESSORI ED 
INOTROPI 
-LIQUIDI (SF) 
-DIURESI 

CONTROLLO NEUROLOGICO 
 

RICORDARE: 
-GCS, SEGNI DI LATO E CONTROLLO 
PUPILLE 
-GLICEMIA 
-CONTROLLO CONVULSIONI 
-CONTROLLO DELLA TEMPERATURA 

ANAMNESI 
 

RICORDARE: 
-DOCUMENTAZIONE CLINICA 
-IMMAGINI RADIOLOGICHE 
-OGGETTI PERSONALI 
-AVVISARE I FAMILIARI 
 

CHECK PAZIENTE 
 

-CONTROLLO IOT 
-CONTROLLO SNG 
-CONTROLLO ACCESSI VENOSI (PERIFERICI E/O CENTRALI) 
-CONTROLLO CATETERE VESCICALE 
-PARAMETRI VITALI 
-PREVENZIONE IPOTERMIA 
-CONTROLLO IMMOBILIZZAZIONE 
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IL PAZIENTE USTIONATO 
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PAZIENTE USTIONATO 

A B 

C 

D 

E 

PERVIETA’ VIE AEREE E OPACS 
 

RICORDARE: 
-ERRATA INTUBAZIONE 
-NECESSITA’ DI INTUBAZIONE 
-EDEMA POLMONARE 
-ASPIRAZIONE SECREZIONI          -
MONITORAGGIO SpO2 e etCO2                                
-VENTILAZIONE PROTETTIVA 

CONTROLLO DEL CIRCOLO 
 

RICORDARE: 
-MANTENIMENTO PERFUSIONE 
D’ORGANO 
-MONITORAGGIO PA E FC 
-USO DI VASOPRESSORI ED 
INOTROPI 
-LIQUIDI (SF, EC, PLASMA) 
-DIURESI 
-FORMULA DI PARKLAND 

CONTROLLO NEUROLOGICO 

ANAMNESI 
 

RICORDARE: 
-DOCUMENTAZIONE CLINICA 
-IMMAGINI RADIOLOGICHE 
-OGGETTI PERSONALI 
-AVVISARE I FAMILIARI 
 

CHECK PAZIENTE 
 

-CONTROLLO IOT 
-CONTROLLO SNG 
-CONTROLLO ACCESSI VENOSI (PERIFERICI E/O CENTRALI) 
-CONTROLLO CATETERE VESCICALE 
-PARAMETRI VITALI 
-PREVENZIONE IPOTERMIA 
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IL PAZIENTE INFETTO 
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• Tutti i pazienti infettivi e contagiosi possono essere trasportati utilizzando 

l’elicottero. 

 

• Il problema è puramente legato alla sanificazione dell’aeromobile e all’eventuale 

profilassi che il personale aeronautico dovrà fare.  

 

• La decisione sulla fattibilità del trasporto del paziente infetto rimane a carico del 

personale sanitario, che se riterrà opportuno, potrà utilizzare il trasporto aereo 

sapendo che potrebbe verificarsi un fermo “tecnico sanitario” per sanificare 

l’aeromobile o un fermo “tecnico” legato all’impossibilità di volo legata alla profilassi 

somministrata al personale aeronautico. 

 

• IL PROBLEMA DI TRASPORTABILITA’ DI UN PAZIENTE INFETTO E’ 

ESSENZIALMENTE AERONAUTICO. 
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PREMESSA 
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Precauzioni STANDARD 

 

Si applicano per il trasporto di tutti i pazienti: 
 

• Uso dei guanti,  

• Uso di mascherine,  

• Occhiali protettivi,  

• Schermi facciali,  

• Uso del camice,  

• Prevenzione incidenti con aghi o strumenti taglienti 
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TRASPORTO PAZIENTE INFETTO 
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TRASMISSIONE PER VIA AEREA 
 
Patogeni trasmessi da nuclei di goccioline aerodiffuse che possono rimanere sospesi 

e diffusi dalle correnti d’aria all’interno di un ambiente. TBC, VARICELLA, MORBILLO 
 

 

 

 

PRECAUZIONI 
 

• Indossare mascherina di protezione respiratoria di efficienza almeno FFP2. 

• Limitare il trasporto del paziente ai soli motivi essenziali. 

• In caso spostamento del paziente, fargli indossare una mascherina chirurgica.  

22 

TRASPORTO PAZIENTE INFETTO 
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TRASMISSIONE PER AEROSOL 

 
Patogeni trasmessi da goccioline di diametro superiore ai 5 micronm, che possono 

generarsi con lo starnuto, la tosse, la conversazione o alcune manovre mediche. La 

diffusione di tali nuclei è limitata nello spazio. NEISSERIA MENINGITIDIS, DIFTERITE 

FARINGEA, ROSOLIA, PERTOSSE, HAEMOPHILUS INFLUENZA. 
 

PRECAUZIONI 

 
• Mantenere una separazione spaziale di almeno 1 (uno) metro per evitare il contagio. 

• Il personale di assistenza deve indossare una mascherina di protezione. 

• Limitare il trasporto del paziente ai soli motivi essenziali. 

• In caso spostamento del paziente, fargli indossare una mascherina chirurgica.  
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TRASPORTO PAZIENTE INFETTO 
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TRASMISSIONE PER CONTATTO 

 
Patogeni trasmessi per contatto diretto con il paziente o contatti indiretti (superfici 

ambientali contaminate o con oggetti usati per l’assistenza al paziente). AFFEZIONI 

GASTROENTERICHE IMPORTANTI, IMPETIGINE, ASCESSI DI GRANDI 

DIMENSIONI APERTI, PEDICULOSI, SCABBIA. 

 
 

PRECAUZIONI 

 
• Indossare guanti protettivi ed il camice protettivo.  

• Limitare il trasporto del paziente ai soli motivi essenziali. 
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TRASPORTO PAZIENTE INFETTO 
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PAZIENTE INFETTO 

A B 

C 

D 

E 

PERVIETA’ VIE AEREE E OPACS 
 

RICORDARE: 
-ERRATA INTUBAZIONE 
-NECESSITA’ DI INTUBAZIONE 
-ASPIRAZIONE SECREZIONI          -
MONITORAGGIO SpO2 e etCO2         
-POSIZIONARE SNG                       -
VENTILAZIONE PROTETTIVA 

CONTROLLO DEL CIRCOLO 
 

RICORDARE: 
-MANTENIMENTO PERFUSIONE 
D’ORGANO 
-MONITORAGGIO PA E FC, ECG 
-USO DI VASOPRESSORI ED 
INOTROPI 
-LIQUIDI (SF, EC, PLASMA) 
-DIURESI 

CONTROLLO NEUROLOGICO 

ANAMNESI 
 

RICORDARE: 
-DOCUMENTAZIONE CLINICA 
-IMMAGINI RADIOLOGICHE 
-OGGETTI PERSONALI 
-AVVISARE I FAMILIARI 
 

CHECK PAZIENTE 
 

-CONTROLLO IOT 
-CONTROLLO SNG 
-CONTROLLO DRENAGGI 
-CONTROLLO ACCESSI VENOSI (PERIFERICI E/O CENTRALI) 
-CONTROLLO CATETERE VESCICALE 
-PARAMETRI VITALI 
-PREVENZIONE IPOTERMIA 
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PAZIENTI PEDIATRICI 



www.simularti.it Dipartimento di Medicina  

• Modificazioni anatomiche e fisiologiche 

• Utilizzo del Broselow tape o App per 
Smartphone 

• ABCDE e (F) 

• Genitori a bordo dell’aeromobile 
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PAZIENTE PEDIATRICO 
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• VIE AEREE 

• APPARATO RESPIRATORIO 

• APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO 

• REGOLAZIONE DELLA TEMPERATURA 
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MODIFICAZIONI ANATOMICHE E FISIOLOGICHE 
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Vie aeree pediatriche Conseguenza 

 

Respirazione nasale e narici strette 

 

 

Lingua larga 

 

 

Occipite largo 

 

La glottide è localizzata a C3 nei 

prematuri, C3-C4 nei neonati, C5 negli 

adulti 

 

Laringe e trachea hanno forma ad imbuto  

Epiglottide voluminosa, cricoide piccola 

e stretta. 
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VIE AEREE 

Conseguenza 

 

Gli infanti possono respirare solo attraverso il naso 

che può facilmente ostruirsi per le secrezioni 

 

Può ostruire le vie aeree e rendere la laringoscopia e 

l'intubazione difficoltosa 

 

Testa in posizione flessa prima dell'intubazione 

 

La laringe è più anteriore, la pressione della cricoide 

ne consente la visualizzazione. 

 

La parte più stretta della trachea è la cricoide. 
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Sistema polmonare pediatrico 

 

Alveoli più piccoli di forma e di 

numero 

 

Diminuita compliance 

 

 

Le resistenze delle vie aeree 

 

 

 

Le coste sono orizzontali e più 

flessibili 

 

Diminuita FRC e TLC 
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APPARATO RESPIRATORIO 

Conseguenza 

 

Crescono di 13 volte tra 0 e 6 anni. Crescono 3 

volte in taglia tra 6 anni ed età adulta 

 

Aumentata probabilità di collasso delle vie 

aeree 

 

Lavoro respiratorio aumentato e maggiore 

vulnerabilità alle patologie delle piccole vie 

aeree 

 

Parete toracica più “compliante” 

 

Desaturazione più rapida, frequenza respiratoria 

più elevata 
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ETA' 

neonato 

1 mese 

1-2 anni 

2-4 anni 

6-10 anni 

10-14 anni 

31 

SISTEMA CARDIOCIRCOLATORIO 

FREQUENZA/ minuto 

         140 

         130 

         110 

         105 

          95 

          85 

I neonati ed infanti non riescono ad aumentare il cardiac output 

aumentando la contrattilità, perché il ventricolo sinistro è poco 

sviluppato. La sola possibilità di aumentare il CO è attraverso 

l'aumento della frequenza cardiaca. 



www.simularti.it Dipartimento di Medicina  32 

REGOLAZIONE DELLA TEMPERTAURA 

I pazienti pediatrici hanno un rapporto superficie corporea/peso maggiore rispetto 
all'adulto.  
 
Il metabolismo e i suoi parametri associati, quali consumo di ossigeno, produzione 
di anidride carbonica, CO e ventilazione alveolare, sono correlati meglio con la 
superficie corporea che con il peso. 
 
L'elevata superficie corporea è anche responsabile della aumentata perdita di 
calore. Tale problema è favorito anche dalla temperatura ambientale, dalla 
somministrazione di liquidi freddi , dalle perdite ematiche e dalla trasfusione. 
 
L'ipotermia è un problema da non sottovalutare, infatti da essa ne può conseguire 
una depressione respiratoria, alterata risposta ai farmaci, un aumento delle 
resistenze periferiche. 
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BROSELOW TAPE AD APP 
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ABDCE e F 
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GRAZIE PER LA VOSTRA ATTENZIONE 
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info@simularti.it 

www.simularti.it 

http://www.hems-association.com 
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