ENZIONE

INCIDENT]
INETA
z PEDIATRICA

Sicuri di
Essere Sicuri

La prevenzione degli incidenti
in eta pediatrica per tutta la Sicilia
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"Sulla rotta di Ulisse fino alla Via Francigena:
trasformare l'isolamento in
auto-protezione comunitaria."

Progetto Obiettivo di Piano Sanitario Nazionale 2020-2025




>1.000

Minori muoiono ogni Bambini al giorno

giorno nel mondo per potrebbero essere

le conseguenze degli salvati con adeguate
infortuni subiti. misure preventive.

Il Costo Sommerso

Gli infortuni pediatrici sono una grave questione di salute pubblica. Richiedono lunghi
periodi di ospedalizzazione e riabilitazione, mettendo in crisi le famiglie-specialmente
quelle vulnerabili che beneficiano meno delle campagne di prevenzione.




La Mappa dei Rischi: Le 6 Cause Principali

Analisi OMS-UNICEF sulla mortalita pediatrica (0-18 anni).

Soffocamenta

500 morti I'anno solo in
Italia. 420.000 decessi
stimati a livello globale.
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96.000 decessi
annuali registrati.

raumi Stradali

260,000 merti I'anno
{impatto primario sugh
adolescenti 10-19 anni).
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Cadute Avvelenamento
47.000 decessi ogni 125 decessi al giorno a
anno, causa di sostanze tossiche.

Annhegamento

175.000 morti l'anno
a livello globale.



La Sfida Geografica: Distanza
Distanza dai Centri di Formazione
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Le Isole Minori

L’Entroterra Montano

e Sovraffollamento estivo
e |[solamento invernale
e Rischio incident;

e Viabilita complessa
e Tempi di soccorso
dilatati

Formazione nelle zone marginali: un atto di resilienza.



La Soluzione: Una Rete di Sicurezza Itinerante
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Corsi Itineranti Auto-Protezione Evidence-Based
Raggiungiamo le zone svantaggiate, Comunitaria Azioni basate su evidenze di
meno connesse ai principali centri Trasformiamo lisoclamento in efficacia, eguita e sostenibilita,
cittadini, garantendo accesso competenza. Genitori, insegnanti e affiancando il cittadino in tutte le
universale all'informazione medici di frontiera diventano i primi, fasi della vita, nei luoghi in cui vive e
salvavita. decisivi protagonisti della catena lavora.

del soccorso.



Un Progetto a Due Binari:
Competenze Specifiche per Ogni Ruolo

G ) ] . - ]
m Popolazione (Laici) @ Personale Sanitario

A chi @ rivolto: Genitori, insegnanti, caregiver, A chi & rivolto: Medici, pediatri di libera scelta,
babysitter, nonni, forze dell'ordine, volontari, infermieri, OSS, personale dei Pronto Soccorso
addetti all'infanzia. generali (dove non esiste "presenza pediatrica").

C‘// Prevenzione nei contesti domestici, Formazione BLSD secondo linee guida
balneari e stradali. American Heart Association.
: o : Trattamento degli avvelenamenti e

CV/I Tecniche fondamentali di gestione delle C‘/ - 9

emergenze. maggiori.
@/ Rianimazione cardiopolmonare di base, @ CDI:SI trasversali per percorsi virtuosi di

assistenza.
. : . Creazione di un gruppo di "operatori

C‘/I Manovre salvavita per disostruzione nel C"/ canitari formatori®

lattante, bambino e ragazzo.



Dalla Teoria all’Azione Pratica

L'acquisizione di competenze reali attraverso I'uso dei mezzi piu

moderni ed efficaci del settore scientifico. \\/
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Teoria Divulgativa

Studio dell'epidemiologia degli
incidenti per fasce d'eta (neonato,
lattante, bambino, adolescente) e
valutazione dei rischi "nascosti”.

=
Strumenti in
Dotazione
™ : Ogni partecipante
Manovre di verra dotato di
Disostruzione materiale divulgativo,
Esercitazioni pratiche garantite | ;f;ﬂe:ﬁgzzl;e??aa
per tutti i partecipanti sull'uso danimazione
] corretto delle manovre cardiopolmonare di
~~~ " salvavita, utilizzando basa
esclusivamente manichini ‘ |
professionali e certificati.
| |

o



Il Moltiplicatore di Sicurezza:
L’'Impatto del Progetto

Obiettivi Educativi

Diffondere la Cultura: Fornire
conoscenze mirate a genitori e
operatori. Selezionare e formare
le categorie a maggior rischio di
incidenti domestici o esterni.

Obiettivi
Educativi

L'obiettivo primario:
Obiettivi Qualitativi  LIRSIDIDACS DO PETTRATES
o . in un moltiplicatore di sicurezza
Migliorare la Percezione: Elevare la all'interno della prupria

capacita di riconoscere i pericoli ot
‘nascosti' nelle abitazioni e nei luoghi famiglia o struttura.

vissuti dai minori. Migliorare
gli obiettivi di salute generale.

Obiettivi
Quantitativi

Obiettivi
Qualitativi

Ridurre il Danno:
Diminuzione drastica della
mortalita e morbilita (0-18 anni).
Riduzione delle ospedalizzazioni e
della spesa sanitaria per le
vittime di incidenti.
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| L'Eccellenza Medica a Tutela del Territorio
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/ Un team con esperienza trentennale nel settore 7
dell'emergenza/urgenza pediatrica.

Dott. Francesco De Luca

Coordinatore Scientifico
Direttore UOSD Cardiologia AOU

Policlinico Messina. Responsabile
Centro Formazione BLSD (SIMEUP).

Dott. Alessandro Arco
Coordinatore Scientifico

Direttore UOSD Neonatologia AOU
Policlinico Messina. Presidente
Regionale SIMEUP.

Dott.ssa Sabrina Assenzio
Relatrice

Dott. Andrea Rosace
Relatore & Istruttore

Infermiere pediatrico specializzato,
Coordinatore nazionale
infermieristico SIMEUP.

Dietista e addetta progetto
prevenzione incidenti pediatrici, AOU
Policlinico di Messina.

Formattato in collaborazione con SIMEUP e linee guida American Heart Association (AHA).



Entra a Far Parte della Rete di Prevenzione

o . Scrivici su WhatsApp per il
o rt9C|PaZ|One modulo di iscrizione:

Totalmente Gratuita +39 343 6454915

Organizzato da ‘Prevenzione degli Richiedi informazioni:

Incidenti in Eta Pediatrica 0-18 Anni'. info@emergenzepediatriche.com |

e . corsi@emergenzepediatriche.com
& Materiale informativo e brochure 5 P

@ Video tutorial di ripasso Visita il sito per le manovre di
disostruzione:

@ Pocket mask personale £L3
www.emergenzepediatriche.com

“Investire nella formazione in queste aree significa riconoscere a ogni

bambino siciliano lo stesso diritto alla sicurezza e alla vita.”



PREVENZIONE

INCIDENTI
INETA
PEDIATRICA
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