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Formazione infermiere triage pediatrico

perchè:   

-Differenze adulto-bambino

-Pochi ospedali pediatrici         
(i bambini sono condotti in ospedali 
generici)

-Carenza personale dedicato e 
insufficiente formazione

E’ la persona che per prima accoglie
il bambino critico.



Dove vengono condotti?

In Italia ci sono pochi  Ospedali Pediatrici

Ps generali( 54.3%)

Dea generali ( 17.8%)

Ps pediatrici(27.9%)



Accessi pediatrici ai servizi di 
Emergenza-Urgenza

5 milioni di bambini
vengono visitati nei

Pronto soccorso italiani
(in costante aumento
negli ultimi 30 anni, 

malgrado la   
popolazione pediatrica

sia diminuita!!!) 



Aumento dell’accesso al PS

Medicalizzazione eccessiva

Alterata percezione dell’urgenza

Aumento dei bambini extracomunitari
senza PdF.

PS aperti 24 ore.



Solo l’1% sono delle vere emergenze

Un bambino su due ha meno di due anni 

La quasi totalità dei piccoli arriva senza aver 
prima interpellato un medico 

I giorni prefestivi e festivi sono quelli ad alto 
rischio 

Accessi pediatrici ai servizi di 
Emergenza -Urgenza



Accessi pediatrici ai servizi di 
Emergenza-Urgenza

Anno 

pre covid

26000

1%rossi

Anno

covid

13000

1%rossi

Anno 

post covid

Aumento

V.Influenza A/B

parainfluenzali

sincinziale

20000



Triage al tempo del covid 19

Pre 
Triage

Percorso 
‘pulito’

Percorso 
‘sporco’



Il nostro team….


