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5. Istruzione operativa 

Nei soggetti/Pazienti pediatrici non è possibile utilizzare la maggior parte dei presidi 
convenzionali in quanto le compatibilità sono limitate dalla massa e dalle dimensioni che 
non permettono adattamenti efficaci. 
Pertanto, per l’immobilizzazione e il trasporto dei soggetti/Pazienti pediatrici si indicano le 
possibili seguenti modalità, tenendo in considerazione il peso del soggetto e il tipo di 
evento (medico, traumatica o nessuna patologia) da cui risulta affetto il piccolo Paziente. 
Il peso è il parametro principale di riferimento per la scelta del presidio. 
È possibile acquisire il peso del bambino:  
• dai genitori/accompagnatori;  
• attraverso una semplice formula matematica [(età + 4) x 2] da applicarsi in 

soggetti/Pazienti pediatrici con età compresa tra 1 e 10 anni. 
 
Per facilitare la scelta del presidio da utilizzare, il parametro “peso” viene diviso in cinque 
categorie: 
• peso < 10 Kg; 
• peso compreso tra 10 e 20 Kg; 
• peso > 20 Kg (patologia medica); 
• peso compreso tra 20 e 25 Kg (patologia traumatica); 
• peso > 25 kg (patologia traumatica). 
 

1) Per i soggetti pediatrici senza alcuna patologia (medica/traumatica) che necessitano, 
in situazioni particolari, il solo trasporto assieme all’accompagnatore adulto a cui è 
affidato: 
a. assicurare i soggetti pediatrici con altezza inferiore ai 150 cm a un sistema di 

ritenuta omologato adatto al loro peso e alla loro statura; i soggetti con altezza 
superiore a 150 cm potranno essere assicurati con le regolamentari cinture di 
sicurezza del sedile fronte marcia o alla barella dell’abitacolo sanitario, 
comunicandolo alla SOREU. 

b. utilizzare, per i soggetti pediatrici con altezza inferiore ai 150 cm, un sistema di 
ritenzione a cintura di fissaggio (omologato 10G) correttamente assicurato a un 
soccorritore/accompagnatore adulto, a sua volta affrancato con le cinture di 
sicurezza al sedile fronte marcia dell’abitacolo sanitario del mezzo di soccorso o 
alla barella dell’abitacolo sanitario. 
 

In ogni caso l’équipe dovrà valutare, tramite consulto con la SOREU, 
l’opportunità/necessità di non trasportare il soggetto pediatrico e di procedere al suo 
affidamento sul posto (per esempio a familiari, accompagnatori identificati o Forze di 
Polizia).  

 
2) Per pazienti pediatrici affetti da patologia medica che necessitano di soccorso e 

trasporto in ospedale è possibile utilizzare una delle modalità alternative specificate per 
ogni fascia di peso (negli elenchi di seguito riportati viene evidenziata, in grassetto, 
l’opzione di più semplice applicazione). 
 

Peso < 10 kg 

a. utilizzare un apposito sistema di ritenzione omologato a 3/5 punti posizionato e 

fissato allo schienale della barella, inclinato di 15°/45°; 
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b. utilizzare un sistema di immobilizzazione “full body” con steccobenda a depressione 
arto inferiore, assicurandolo a un apposito sistema di ritenzione omologato a 3/5 
punti, eseguendo il fissaggio con le tradizionali cinghie orizzontali (torace, bacino, 
ginocchia) alla sezione orizzontale della barella, inclinando lo schienale di circa 90° 
per evitare lo slittamento del presidio; 

c. utilizzare un sistema di immobilizzazione “full body” con steccobenda a depressione 
arto inferiore (se disponibile), associandola a un estricatore spinale (se l’Azienda 
costruttrice ha omologato l’utilizzo contemporaneo di questi sistemi; a tal fine si 
veda il relativo manuale d’uso), eseguendo un fissaggio con le tradizionali cinghie 
orizzontali (torace, bacino, ginocchia) alla barella e inclinando lo schienale di circa 
90° per evitare lo slittamento del presidio; 

d. utilizzare un sistema di immobilizzazione e trasporto pediatrico omologato, 
associandolo a tavola spinale o altro presidio omologato, eseguendo il fissaggio 
con le tradizionali cinghie orizzontali (torace, bacino, ginocchia) e se disponibili 
verticali (a spallaccio) alla barella del mezzo di soccorso. 

 
Peso compreso tra 10 kg e 20 kg 

e. utilizzare un apposito sistema di ritenzione omologato a 3/5 punti posizionato e 

fissato allo schienale della barella inclinato di 15°/45°; 

f. utilizzare il materasso a depressione (se disponibile pediatrico), riempiendo gli spazi 
vuoti con lenzuola/telini o cuscinetti affrancandolo con le tradizionali cinghie 
orizzontali (torace, bacino, ginocchia) e se disponibili verticali (a spallaccio) alla 
barella del mezzo di soccorso; 

g. utilizzare un sistema di immobilizzazione e trasporto pediatrico omologato, 
associandolo a tavola spinale o altro presidio omologato, eseguendo il fissaggio 
con le tradizionali cinghie orizzontali (torace, bacino, ginocchia) e se disponibili 
verticali (a spallaccio) alla barella del mezzo di soccorso. 

 
 

Peso > 20 kg 

h. eseguire il fissaggio sulla barella del mezzo di soccorso (come nell’adulto) con le 

tradizionali cinghie orizzontali (torace, bacino, ginocchia) e se disponibili verticali 

(a spallaccio);  

i. utilizzare un sistema di immobilizzazione e trasporto pediatrico omologato, 
associandolo a tavola spinale o presidi certificati ed eseguendo il fissaggio con le 
tradizionali cinghie orizzontali (torace, bacino, ginocchia) e se disponibili verticali (a 
spallaccio) alla barella del mezzo di soccorso. 

 
 

3) Per pazienti pediatrici affetti da patologia traumatica che necessitano di soccorso e 
trasporto in ospedale è possibile utilizzare una delle modalità alternative specificate per 
ogni fascia di peso: 
 

Peso < 10 kg 

a. utilizzare un sistema di immobilizzazione e trasporto pediatrico omologato, 

associandolo a tavola spinale o altro presidio omologato, eseguendo il fissaggio 

con le tradizionali cinghie orizzontali (torace, bacino, ginocchia) e se disponibili 

verticali (a spallaccio) alla barella del mezzo di soccorso; 
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b. utilizzare un sistema di immobilizzazione “full body” con steccobenda a depressione 
arto inferiore, assicurandolo a un apposito sistema di ritenzione omologato a 3/5 
punti, eseguendo il fissaggio con le tradizionali cinghie orizzontali (torace, bacino, 
ginocchia) alla sezione orizzontale della barella e inclinando lo schienale di circa 
90° per evitare lo slittamento del presidio; 

c. utilizzare un sistema di immobilizzazione full body con steccobenda a depressione 
arto inferiore (se disponibile), associandola a un estricatore spinale (se l’Azienda 
costruttrice ha omologato l’utilizzo contemporaneo di questi sistemi; a tal fine si 
veda il relativo manuale d’uso), eseguendo un fissaggio con le tradizionali cinghie 
orizzontali (torace, bacino, ginocchia) alla sezione orizzontale della barella, 
inclinando lo schienale di circa 90° per evitare lo slittamento del presidio. 

 

Peso tra 10 kg e 20 kg 

d. eseguire l’immobilizzazione con materasso a depressione (se disponibile 

pediatrico), riempiendo gli spazi vuoti con lenzuola/telini o cuscinetti,  

affrancandolo con le tradizionali cinghie di fissaggio orizzontale (torace, bacino, 

ginocchia) e se disponibili verticali (a spallaccio) alla barella del mezzo di 

soccorso; 

e. eseguire l’immobilizzazione con sistema pediatrico omologato, associandolo a 
tavola spinale o altro presidio certificato, eseguendo il fissaggio con le tradizionali 
cinghie orizzontali (torace, bacino, ginocchia) e se disponibili verticali (a 
spallaccio) alla barella del mezzo di soccorso; 

f. eseguire l’immobilizzazione con tavola spinale pediatrica adattata al peso e alle 
dimensioni del bambino fissandola con le tradizionali cinghie di fissaggio orizzontale 
(torace, bacino, ginocchia) e se disponibili verticali (a spallaccio) alla barella del 
mezzo di soccorso. 
 

Peso tra 20 e 25 kg 

g. eseguire l’immobilizzazione con materasso a depressione (se disponibile 

pediatrico), riempiendo gli spazi vuoti con lenzuola/telini o cuscinetti, 

affrancandolo con le tradizionali cinghie di fissaggio orizzontale (torace, bacino, 

ginocchia) e se disponibili verticali (a spallaccio) alla barella del mezzo di 

soccorso; 

h. eseguire l’immobilizzazione con sistema pediatrico omologato, associandolo a 
tavola spinale o altro presidio certificato, eseguendo il fissaggio con le tradizionali 
cinghie orizzontali (torace, bacino, ginocchia) e se disponibili verticali (a 
spallaccio) alla barella del mezzo di soccorso; 

i. eseguire l’immobilizzazione con tavola spinale pediatrica adattata al peso e alle 
dimensioni del bambino, assicurandola con le tradizionali cinghie di fissaggio 
orizzontale (torace, bacino, ginocchia) e se disponibili verticali (a spallaccio) alla 
barella del mezzo di soccorso. 

  

 Peso > 25 kg 

j. in alternativa ai punti precedenti, utilizzare la tavola spinale per adulti, 
eventualmente riempiendo gli spazi vuoti con lenzuola/telini o cuscinetti 
affrancandola con le tradizionali cinghie di fissaggio orizzontale (torace, bacino, 
ginocchia) e se disponibili verticali (a spallaccio) alla barella del mezzo di soccorso. 
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Si sottolinea l’importanza di eseguire il trasporto in completa sicurezza, per ridurre 
l’insorgenza di lesioni secondarie. Da qui la regola fondamentale: 
• il bambino va fissato al presidio; 
• il presidio va fissato alla barella; 
• la barella va fissata all’ambulanza. 
Si ricorda che i presidi di immobilizzazione e trasporto pediatrico disponibili sono molteplici: 
è quindi sempre necessario attenersi alle indicazioni dell’Azienda costruttrice. 
 

Prospetto riepilogativo per la scelta della tecnica di immobilizzazione per il trasporto 

 

Soggetti 

pediatrici 
Soggetti sani 

- h < 150 cm: Sistema ritenuta omologato  
oppure cintura 10G per affrancamento ad 
adulto su sedile/barella a sua volta ad essi 
assicurato  

- h > 150 cm: regolamentari cinture sicurezza 

PESO < 10 Kg 

Evento medico 

- Sistema di ritenzione a 3/5 punti 

- Full body + sistema di ritenzione a 3/5 punti 
- Full body + estricatore spinale 
- Sistema specifico di immobilizzazione 

pediatrica 

Evento 

traumatico 

- Sistema immobilizzazione pediatrico 

omologato trauma + tavola spinale 

- Full body + sistema di ritenzione a 3/5 punti 
- Full body + estricatore spinale 

PESO 10 – 20 Kg 

Evento medico 

- Sistema di ritenzione a 3/5 punti 

- Materasso a depressione (se disponibile 
pediatrico) 

- Sistema immobilizzazione pediatrico + 
presidio omologato 

Evento 

traumatico 

- Materasso a depressione (se disponibile 

pediatrico) 

- Sistema immobilizzazione pediatrico 
omologato trauma + tavola spinale 

- Tavola spinale pediatrica 

PESO > 20 Kg Evento medico 

- Fissaggio sulla barella con ancoraggio a 3/5 

punti 

- Sistema immobilizzazione pediatrico + 
presidio omologato 

PESO > 20 – 25 Kg 
Evento 

traumatico 

- Materasso a depressione 

- Sistema immobilizzazione pediatrico 
omologato trauma + tavola spinale 

- Tavola spinale pediatrica/adulti (> 25 kg) 

 

IMPORTANTE!   

Rispettare le specifiche tecniche dell’Azienda costruttrice (vedere lo specifico manuale d’uso). 


