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REGIONE PIEMONTE 



Allerta MET 

PBLS - D 

MET 

Risposta alle emergenze 
intraospedaliere 



 

 

Stabilire dei  

 

criteri PEDIATRICI  

 

per l’allertamento del MET 

 

 

 

P.Alarm - OBBIETTIVO 1 



P.Alarm – Scheda di valutazione 



P.Alarm 

P.Alarm 

P.Alarm 

P.Alarm 

P.Alarm – Algoritmo di risposta 



PREVENIRE  

 

il peggioramento clinico del  

 

bambino ricoverato tramite un  

 

piano di monitoraggio oggettivo 

P.Alarm - OBBIETTIVO 2 



GESTIRE  

 

l’emergenza intraospedaliera  

 

in collaborazione 

  

con il soccorso avanzato (MET) 

P.Alarm – OBBIETTIVO 3 



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 

coordinata 

con il  MET 

P.Alarm 

Catena della prevenzione 



CORSO DI FORMAZIONE 

OBBIETTIVI 
 

 

 Conoscere il sistema di risposta rapida 

alle emergenze intraospedaliere 

 

 Applicare il p.Alarm per riconoscere il 

bambino “a rischio” di peggioramento 

 

 Gestire l’emergenza intraospedaliera 



CORSO DI FORMAZIONE 

DESTINATARI 
 
 

 

 

Medici e Infermieri 

dei reparti di degenza non intensiva 
 



CORSO DI FORMAZIONE 

DOCENTI 
 

 

 

 
Direttore di corso :     Istruttore PBLSD SIMEUP, Medico,   

         Esecutore PALS 

 

Istruttori :                    Istruttore PBLSD SIMEUP, Esecutore PALS 

 



CORSO DI FORMAZIONE 



CORSO DI FORMAZIONE 

 Fisiopatologia ed epidemiologia dell’arresto   

         cardiorespiratorio in età pediatrica 

        

 

 

MATTINO  

Riconoscere il bambino a rischio 

    Allertare il MET  
 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: IRC, SIMEUP (modificata)3 

Insufficienza respiratoria per 

mancato trattamento 

ipossiemia 

Complicanze 

Multi-Organ Failure 

 Guarigione  

PERDITA DI FLUIDI 

Emorragia, 

gastroenterite, ustione 

DISTRIBUZIONE ANOMALA DI 

FLUIDI 

Shock settico, cardiogeno, 

anafilattico 

PATOLOGIA RESPIRATORIA 

Infezioni vie aeree, 

bronchiolite, asma, corpo 

estraneo 

DEPRESSIONE RESPIRATORIA 

Convulsioni, trauma cranico, 

avvelenamento 

Danno circolatorio compensato 

Insufficienza circolatoria per 

mancato trattamento 

ipoperfusione Insufficienza cardio-respiratoria 

IPOSSIA 

ARRESTO CARDIACO Decesso 

 

Danno respiratorio compensato 

Rianimazione cardio-

polmonare 

Bradicardia 

Patogenesi dell’arresto cardiaco nel bambino 

P. 

 

A 

l 

a 

r 

m 

Alterazione dei parametri vitali 



CORSO DI FORMAZIONE 

 Fisiopatologia ed epidemiologia dell’arresto   

         cardiorespiratorio in età pediatrica 

        

 Sistemi di risposta all’emergenza intraospedaliera 

 

 

 

MATTINO  

Riconoscere il bambino a rischio 

    Allertare il MET  
 

 

 

 



PBLS - D 

MET Allerta MET 

P.Alarm 

Risposta alle emergenze 
intraospedaliere 



CORSO DI FORMAZIONE 

 Fisiopatologia ed epidemiologia dell’arresto   

         cardiorespiratorio in età pediatrica 

        

 Sistemi di risposta all’emergenza intraospedaliera 

 

 Valutazione del paziente pediatrico a rischio 

 

 Algoritmo di risposta all’emergenza intraospedaliera 

 

MATTINO  

Riconoscere il bambino a rischio 

    Allertare il MET  
 

 

 

 



CORSO DI FORMAZIONE 

FILMATO DIMOSTRATIVO 
 

Attribuzione del punteggio P. Alalrm e applicazione 

dell’algoritmo di risposta 



CORSO DI FORMAZIONE 

STAZIONE DI ADDESTRAMENTO 



CORSO DI FORMAZIONE 

STAZIONE DI ADDESTRAMENTO 



CORSO DI FORMAZIONE 

STAZIONE DI ADDESTRAMENTO 



CORSO DI FORMAZIONE 

POMERIGGIO  

Gestire l’emergenza intraospedaliera  
 

 

 

 

FILMATO DIMOSTRATIVO 
 
 

Gestire l’emergenza intraospedaliera 



CORSO DI FORMAZIONE 

STAZIONE DI ADDESTRAMENTO 



CORSO DI FORMAZIONE 

STAZIONE DI ADDESTRAMENTO 



CORSO DI FORMAZIONE 

VALUTAZIONE 

 

  

Test teorico scritto 

 

Skill test pratico  
 

 

 

 



GRAZIE PER 

L’ATTENZIONE ! 



 



FORMAZIONE 

PIANO DI 

MONITORAGGIO 
Riconoscimento 

PRECOCE del 

deterioramento dei pz.  

Attivazione 

squadra MET 

Risposta  

Soccorso 

avanzato 

Catena della prevenzione 



Linee guida per l’organizzazione dei 

sistemi di risposta alle emergenze 

intraospedaliere 

 

 DGR 5-9887 27/10/2008 

•Riconoscimento dell’evento 
•Allarme tempestivo (o precoce) 
•Effettuazione delle manovre di base 
•Defibrillazione precoce 
•Rianimazione avanzata 



Ospedale Infantile Regina Margherita 

 

Piano di risposta alle emergenze cliniche 

intraospedaliere  

delibera n. 1963-23/12/2009 

1. Attivazione di un sistema di risposta rapida agli 
eventi di arresto cardiaco 

• Allertamento tempestivo del soccorso avanzato 
(squadra MET) mediante numero telefonico dedicato 

• Supporto delle funzioni vitali di base (PBLSD) in attesa 
dell’arrivo del soccorso avanzato in accorso con le linee 
guida SIMEUP 2010 

 

 



Ospedale Infantile Regina Margherita 

 

Piano di risposta alle emergenze cliniche 

intraospedaliere  

delibera n. 1963-23/12/2009 

1. Attivazione di un sistema di risposta rapida agli 
eventi di arresto cardiaco 

• Allertamento tempestivo del soccorso avanzato 
(squadra MET) mediante numero telefonico dedicato 

• Supporto delle funzioni vitali di base (PBLSD) in attesa 
dell’arrivo del soccorso avanzato in accorso con le linee 
guida SIMEUP 2010 

 

2. Prevenzione degli eventi di arresto cardiaco mediante 
intercettamento precoce del peggioramento clinico  



E’ composto da 
personale preparato 

dei reparti NON 
intensivi che diventa 

attore cruciale nel 
frangente “CRITICO” 

RRS (Rapid Response System) 

Braccio afferente 



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 

Strategia di risposta graduale all’evoluzione  

della situazione clinica! 



Piano di monitoraggio 

Tutti i pazienti ricoverati o che effettuano Day-

Hospital procedurale/terapeutico  

DEA 

CTCS 

Chirurgia bassa intensità 

Malattie infettive 

SAN 

Pediatria d’Urgenza 

Onco-ematologia degenza 

Pneumologia 

Nefro-dialisi 

DH-gastroenterologia 

Chirurgia alta-intensità 

OBI 



• Sintomo precoce di aggravamento 

• Osservazione del comportamento del bambino in 
rapporto all’età 

•  Riconoscimento e segnalazione da parte del genitore 

Comportamento 

• Colorito cutaneo e delle mucose,refill 
capillare,frequenza cardiaca 

• Alterazione presente anche nelle fasi di compenso 

• Sintomo di anomalo grado di perfusione periferica 
(shock) 

Attività 

circolatoria 

• Tipo di respiro 

• Frequenza respiratoria 

• Saturazione di O2 in relazione in relazione alla necessità 
di somministrare ossigeno e al tipo di dispositivo usato 

Attività 

respiratoria 

Il P.alarm prende in considerazione 3 

ambiti: 



APPLICAZIONE DEL PIANO DI 

MONITORAGGIO IN PRONTO SOCCORSO 

Pazienti con codice di triage giallo  

 

Pazienti che sostano in PS per  

-Monitoraggio clinico  

-Carenza posti letto 

-Effettuare terapia infusionale 

 
Indicazione medica / iniziativa 

infermieristica 

Tutti i pazienti che vengono 

ricoverati 


