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P.Alarm

GDH

Chiamare medico di reparto/di guardia, che valutera se chiamare il rianimatore

Riconsiderare paziente e piano terapeutico
@ Garantire funzionalita accesso venoso

Al
\ RAlarm ogni ora> y
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FORMAZIONE clz;z(i)nsé?a
per utilizzare conil MET
correttamente lo
strumento Attivazione
PIANO DI squadra MET con
MONITORAGGIO | | n"di chiamata
con Pediatric alarm Riconoscimento unico

PRECOCE del
deterioramento dei pz.
con Pediatric alarm
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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

O Gestire I’emergenza intraospedaliera



Medici e Infermieri
del reparti di degenza non intensiva




. -~ - * | -
Direttore di corso : Istruttore PBLSD SIMEUP, Medico,
Esecutore PALS

_Istruttori : Istruttore PBLSD SIMEURP, Esecutore PALS



B REGIONE
M MPIEMONTE

della Scienza di Torino

CORSO P- ALARM

( Pediatric Medical Emergency Team Alarm)

per il riconoscimento precoce del
peggioramento clinico nei bambini
ospedalizzati

Edizioni 2014
6 marzo 2014

(Il Corso sara riproposto con altre 4 edizioni da
settembre /ottobre 2013 in date ancora da
definire)

Al corso sono stati attnbuiti 8 crediti ECM

PROGRAMMA

| SESSIONE

Dalle cre 08.30 alle ore 09.00 Presentazione e
introduzione al Corso

Dalle ore 09.00 alle ore 09.30 Fisiopatologa ed
apidemiologia dell'arresto cardiaco in efa
pediatrica.Sisterna RRS e organzzazione
intracspedaliera

Dalle ore 09.30 alle ore 09.50 Valutazione clinica del
bambino ospedalizzato con apphcazione del metoda P-
alarm.

Dalle ore 09.50 alle ore 09.55 Dimostrazione
plenanavalutazione e assegnazione score secondo
metodo P.Alarm

Dalle 9.55 alle 10.45 Sessione addestramento:
valutazione e assegnaziona score P-Alarm

Dalle ore 10.45 alle ore 11.05 Dimostrazione plenaria:
PBLSD lattante/bambino a 2 soccorritori

Dalle 11.05 alle 11.45 PBLSD retraining

Dalle ore 11.45 alle ore 12.05 Valutazione /
assegnazione score, modalita comunicazione
allertamento squadra MET

Dalle ore 12.05 alle ore 12.25 Dimostrazione plenaria:
valutazione assegnazione score, modalita
comunicazione allertamento MET

Dalle cre 12.25 alle ore 13.30 Sessione di
addestramento: valutazione/assegnazione score e
allertamento MET

Il SESSIONE

Dalie ore 14.30 alle ore 14.45 Intervento MET &
interazione con la squadra di emergenza

Dalle cre 14,45 alle ore 15.00 Dimostrazione plenaria:
megacode matodo P.Alarm completo e interazione con
squadra MET

Dalle cre 15.00 alle ore 16.15 Sessione di
addestramento applicazione P.Alarm completo e
interazione con MET

Dalle ore 16.15 alle ore 17.30 Verifica di apprendimento
leorico/pratica

Dalle ore 17.30 alle ore 18.00 Discussione finale sui temi
trattati e sul risultato della verifica

RESPONSABILE SCIENTIFICO

Dott. ANTONIO URBINO
Dott.ssa Claudia Bondone

DOCENTI

Lisa BIANCHINO
Claudia BONDONE
Giulia GRASSO
Luca GASTALDO
Maria Cristina ROSSI

{ACCREDITAMENTO E GESTIONE
ECM
Marisa Bonino

SC Formazione permanente e
aggiornamento delle risorse umane
PO OIRM-S.ANNA — AQ Citta della

Salute e della Scienza di Torino

Telefono 011 3134644
Fax 011 3134669

e-mail:
mabonino@ cittadellasalute.to.it
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CORSO DI FORMAZIONE ~

MATTINO
Riconoscere il bambino a rischio
Allertare il MET

 Fisiopatologia ed epidemiologia dell’arresto
cardiorespiratorio in eta pediatrica
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PERDITA DI FLUIDI

DISTRIBUZIONE ANOMALA DI
FLUIDI

PATOLOGIA RESPIRATORIA

DEPRESSIONE RESPIRATORIA

Emorragia, Infezioni vie aeree, Convulsioni, trauma cranico,
gastroenterite, ustione Shock settico, cardiogeno, bronchiolite, asma, corpo avvelenamento
anafilattico estraneo
[ I
] 1
Alterazione dei parametri vitali
l Insufficienza cardio-respiratoria ipossiemia

Decesso

ARRESTO CARDIACO

IPOSSIA

Bradicardia

Rianimazione cardio-
polmonare

Multi-Organ Failure

Complicanze

Guarigione

Fonte: IRC, SIMEUP (modificata)?




CORSO DI FORMAZIONE

MATTINO
Riconoscere il bambino a rischio
Allertare il MET

 Fisiopatologia ed epidemiologia dell’arresto
cardiorespiratorio in eta pediatrica

4 Sistemi di risposta all’emergenza intraospedaliera



RiISposta alle emergenze

Intraospedaliere

P.Alarm

MET
o—
SIS

PBLS -D



CORSO DI FORMAZIONE

MATTINO
Riconoscere il bambino a rischio
Allertare il MET

 Fisiopatologia ed epidemiologia dell’arresto
cardiorespiratorio in eta pediatrica

 Sistemi di risposta all’emergenza intraospedaliera
d Valutazione del paziente pediatrico a rischio

4 Algoritmo di risposta all’emergenza intraospedaliera



FIL I\/lI.ATO DIMOSTRATIVO |

Attribuzione del punteggio P. Alalrm e applicazione
dell’algoritmo di risposta
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CASO 14
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Aerosol 4 volte al
giomno con
broncodilatatore

ALLERTA SQUADRA

6

MET

M0y




FILMATO DIMOSTRATIVO

Gestlre I’emergenza intraospedaliera
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CORSO DI FORMAZIONE

VALUTAZIONE

JTest teorico scritto

ASkill test pratico
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FORMAZIONE /

PIANO DI
MONITORAGGIO

Riconoscimento
PRECOCE del
deterioramento dei pz.

Attivazione
squadra MET

Risposta
Soccorso
avanzato




®

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



1.

Ospedale Infantile Regina Margherita

Piano di risposta alle emergenze cliniche
intraospedaliere
delibera n. 1963-23/12/2009

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




RRS (Rapid Response System)
Braccio afferente

Intensivi che diventa
attore cruciale nel
frangente "CRITICO”




* Intercettazione di
peggioramento clinico con
I'osservazione periodica di
segni vitali prestabiliti
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e Messa In atto di misure ed

Ipi[efe1=28 interventi in funzione del

livello di gravita registrato

\

.4

Strategia di risposta graduale all’evoluzione
della situazione clinica!



Piano di monitoraggio

Tutti | pazienti ricoverati o che effettuano Day-
Hospital procedurale/terapeutico

Onco-ematologia degenza
CTCS Pneumologia
Chirurgia bassa intensita Nefro-dialisi
Malattie infettive DH-gastroenterologia

STAWN Chirurgia alta-intensita
Pediatria d’Urgenza OBI




AZIENDA OBPEDALIERA
OSPEDALE INFANTILE
REGINA MARGHERITA
S.AMMA DI TORING
DOVE NASCE IL FUTURD

« Sintomo precoce di aggravamento

» Osservazione del comportamento del bambino in
rapporto all’'eta

* Riconoscimento e segnalazione da parte del genitore

* Colorito cutaneo e delle mucose,refill

Attivita capillare,frequenza cardiaca
; ) * Alterazione presente anche nelle fasi di compenso
circolatoria » Sintomo di anomalo grado di perfusione periferica
(shock)

* Tipo di respiro
» Frequenza respiratoria

« Saturazione di O2 in relazione in relazione alla necessita
di somministrare ossigeno e al tipo di dispositivo usato




APPLICAZIONE DEL PIANO DI
e MONITORAGGIO IN PRONTO SOCCORSO
Pazienti con codice di triage giallo

Tutti | pazienti che vengono
ricoverati

Pazienti che sostano in PS per
-Monitoraggio clinico
-Carenza posti letto
-Effettuare terapia infusionale

Indicazione medica / iniziativa
Infermieristica




