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Pediatric Mock Code and 
Mock Trauma 

Moderator: Tiffany Fabiano 

Expert Panelist:

Bradley Sprague RN, Sara Montgomery RN, Kelly Whitsel RN, 
Benjamin Kasper BS EMTP, Richard Francisconi Pharm D Keith 

Cross MD, Matthew Weise MD, Andrew Nordin MD

 Identify proper components of and importance of a 
MIST report

 Demonstrate PALS and ATLS assessment 

 Identify upper airway obstruction along with proper 
treatments. 

 Review transfer guidelines for EMS and the non‐
trauma facilities. 

Objectives 
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Scenario 1 
 Debrief

 Communication

 Pre‐notification

 Report 

 Roles 
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Communication 
 Pre arrival notification

 Pertinent information

 MIST (MOI, Injuries sustained, Vital Signs, Treatments)

 Communication30 second handoff report 

 Roles 
 Effective communication of assigned roles

 Teamwork

 Communication

 Closed loop communication

Scenario 2 
 Debrief

 Roles assignment

 Assessment 

 Treatment

 Debrief 

 NYS collaborative protocols  

Scenario 3 
 Debrief 

 ATLS 

 Primary and Secondary Survey 

 Images – do not delay transport

 Decision to transfer 
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NYS EMSC Transfer Guidelines 
 https://www.health.ny.gov/publications/4121.pdf

 The decision to transfer a pediatric trauma patient should 
be made once the primary survey and resuscitation phases 
are initiated (usually within 30 minutes of arrival).

 Initiation of transfer should be made immediately upon 
recognition of meeting criteria for transfer (usually within 
15 minutes following initiation of the primary survey and 
resuscitation phases).

 Transfer of that patient should occur as soon as possible 
thereafter (ideally within one (1)hour of arrival but 
definitely within two (2) hours of arrival.


