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MI PUO’ CAPITARE! 
L’URGENZA IN PEDIATRIA 

sul territorio, in pronto soccorso, in reparto 

P. ALARM 
Intercettare il peggioramento clinico del 

bambino ricoverato 



OSPEDALE LUOGO SICURO? 

La mortalità intraospedaliera: 
importante indicatore per valutare l’appropriatezza 

delle cure e la capacità di rispondere ai bisogni di salute 
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Percentuale di bambini ricoverati coinvolti in un episodio di Arresto 
Cardiocircolatorio:  0,7% - 3% 

 
Mortalità media 73%  (Circulation 2010;122;S466-S515) 

 
Necessità di identificare delle strategie per ridurre questa mortalità 
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Nel 75%-80% dei casi il 
deterioramento clinico è 

presente 8 ore prima 
dell’arresto cardiaco. 

Duncan H et A. J Crit. Care  2006 21:271-9 

Il peggioramento è 
spesso caratterizzato  da 

una progressività  
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Nel 2006 una consensus internazionale ha proposto un 
modello definito “Sistema di Risposta Rapida”, 

dall'inglese Rapid Response System (RRS), come metodo 
di approccio razionale alle emergenze cliniche 

intraospedaliere.  
 

De Vita MA, Bellomo R, Hillman K et al. Findings of the first Consensus Conference on 
Medical Emergency Teams. Critical Care Medicine 2006; 34: 2463-78 
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SISTEMA “ Track and Trigger” 

• Intercettazione di peggioramento 
clinico con l’osservazione 
periodica  di segni vitali prestabiliti 

TRACK 

• Messa in atto di misure ed 
interventi in funzione del livello di 
gravità registrato 

TRIGGER 
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E’ composto da 
personale preparato 

dei reparti NON 
intensivi che diventa 

attore cruciale nel 
frangente “CRITICO” 

RRS (Rapid Response System) 

Braccio afferente 
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MET (Medical Emergency 
Team) costituito da 
anestesista e infermiere di 
Rianimazione  ha la 
responsabilità di 
rispondere prontamente 
alla chiamata del braccio 
afferente 

RRS (Rapid Response System) 

Braccio efferente 



 

Quale strumento? 

Un piano di monitoraggio adeguato al 
paziente pediatrico 
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RRS (Rapid Response System) 

Braccio afferente 
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Guide Lines NICE 50 
 

 Popolazione adulta 
 Monitoraggio parametri vitali   
almeno ogni 12 h. a pz. bassa 
complessità 
 Parametri essenziali   
monitorizzazione base 
FC 
FR 
P.A. sistolica 
Livello di coscienza 
Sat. O2 

Temperatura 
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Vi sono evidenze scientifiche che, rispetto a 
parametri singoli, l’introduzione di un sistema 
multiparamentrico aggregato e codificato per 
ottenere uno score comporta una riduzione 

della mortalità intraospedaliera e una riduzione 
dei ricoveri non programmati in terapia 

intensiva 

G.McNeil, D. Bryden “Do either early warning systems or emergency response teams improve 
hospital patient survivil? A sistematic review”  
Resuscitation 84 (2013)1652-1667 
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 Figura 5: Paediatric Early Warning Score (Royal Alexandra Hospital for 
Sick Children, Brighton) 

Azioni: 
 

 informare l'infermiere responsabile 
 aumentare la frequenza delle rilevazioni 
 far rivalutare il paziente da personale medico e avvisare il team di emergenza 
 attivare il team di emergenza 

 
SE IL PUNTEGGIO TOTALE È SUPERIORE A 4 O QUALCHE AMBITO È PARI A 3 

(COLONNA ROSSA), CHIAMATA IMMEDIATA AL TEAM DI EMERGENZA 
 

Fonte: Gruppo di lavoro del Royal Alexandra Hospital for Sick Children 
(modificata)28 

PEWS - Pediatric Early Warning Score 

Duncan H et A. J Crit. Care  2006 21:271-9 
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Nell’Ospedale Infantile Regina Margherita di Torino 
abbiamo deciso di sperimentare il sistema PEWS 

valutandone l’applicabilità nella pratica infermieristica 
presso reparti di degenza non intensivi, in associazione alla 

metodologia RRS 

O.B.I. 
Pediatria d’Urgenza 

Onco-Ematologia Pediatrica 
Cardiologia-Cardiochirurgia 
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Risultati 

1500 
pazienti 

 69% O.B.I. 
Circa 24000 
rilevazioni 

94% 
PEWS 

“0” 

 27% Pediatria d’Urgenza 

 4% altro 

interviste 

 infermieri 
 infermieri 



Risultati interviste 
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PARAMETRI VITALI NORMALI IN RELAZIONE ALL'ETA' * 

Età FR atti/min FC battiti/min PA sistolica Sa O2  

< 4 sett. 40 - 60 120 - 160 > 60   

1- 12 m. 30 - 40 110 - 160 70 - 90   

1 - 2 aa 25 - 35 100 - 150 75 - 95 95 - 100% 

2 - 5 aa 25 - 30 95 - 140 80 - 100   

5 - 12 aa 20 - 25 80 - 120 90 - 110   

> 12 aa 15 - 20 60 - 100 100 - 120   

   

Adattabile ai parametri di base dei bambini cronici  
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• 5 mesi di raccolta dati sembrano evidenziare riduzione significativa delle 
chiamate inutili rispetto agli altri reparti.  

• Poichè la mortalità intraospedaliera rappresenta comunque un evento raro in 
ambito pediatrico, non sono ancora disponibili dati di efficacia del P. Alarm per 
quanto riguarda tale outcome. 

• Un risultato evidente è quello di una sistematica ed attenta monitorizzazione 
dei pazienti, soprattutto quelli a maggior rischio 
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Nell’attesa del MET, il personale sanitario deve terminare la valutazione 
del paziente, se necessario, iniziare le procedure PBLS-D. Al suo arrivo, 

il personale collabora con il MET per la gestione dell’emergenza e 
l’eventuale trasporto del bambino in terapia intensiva. 

 
 

Ogni operatore presente in reparto ha un ruolo ben 
preciso per il quale deve essere addestrato 
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CORSO DI FORMAZIONE P ALARM SIMEUP 

Il corso di formazione “Pediatric Alarm” si rivolge pertanto a 
medici e infermieri che lavorano in ambiente ospedaliero e 
ha l’obbiettivo di insegnare e diffondere l’utilizzo di questo 

strumento di monitoraggio. Parallelamente il corso fornisce 
schemi di comportamento adeguati per gestire il 

peggioramento clinico del bambino ricoverato e saper 
collaborare con il soccorso avanzato nel caso si verifichi 

un’emergenza intraospedaliera.  
 



FORMAZIONE per 

utilizzare 

correttamente lo 

strumento 
PIANO DI 

MONITORAGGIO 

con Pediatric alarm 
Riconoscimento 

PRECOCE del 

deterioramento dei pz. 

con Pediatric alarm  

Attivazione 

squadra MET con 

n° di chiamata 

unico 

Risposta  

Soccorso 

avanzato 
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