
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO 
 

Al termine del corso i partecipanti miglioreranno le 
loro capacità di: 
 

Ottimizzare le finalità del Triage Pediatrico 
correlandole al quadro delle competenze 
in ambito assistenziale e relazionale, 
richieste all’operatore di Triage nel Pronto 
Soccorso Pediatrico. 

 
Effettuare le fasi di Triage Pediatrico: 
valutazione sulla porta, raccolta dati, 
decisione di Triage, rivalutazione, rispetto 
alle situazioni sintomatologiche che con 
maggior frequenza si presentano presso il 
Pronto Soccorso Pediatrico. 

 
Utilizzare i diagrammi decisionali per 
l’assegnazione del codice di priorità, in 
modo critico e appropriato in relazione ai 
bisogni assistenziali. 

 
Sviluppare i principi della comunicazione e 
delle tecniche relazionali per essere in 
grado di gestire le situazioni critiche che si 
possono manifestare durante l’attività di 
triage pediatrico. 

 
 
 
 

Docenti 
 Eleonora Tappi, Giovanni Borrelli, Ester Aracri 

 

Partecipanti 
 

Infermieri e infermieri pediatrici. Per l’acquisizione 
dei crediti formativi è necessario, oltre la presenza 
per l’intero monte ore programmato, svolgere le 
procedure previste dal Sistema Regionale e 
compilare con tutti i dati ogni modulo consegnato, 
apporre firma di presenza. A conclusione dovrà 
essere svolta la prova di valutazione 
dell’apprendimento e la valutazione del gradimento 
dell’evento. 

PROGRAMMA 
8.30- 9.10 Obiettivi e presentazione del corso, 
dati epidemiologici di accesso al Pronto 
Soccorso Pediatrico, aspetti teorici e 
legislativi. 
 
9.10 - 9.30 PRE TEST 
 
9.30 - 10.00 ll processo di triage pediatrico 
applicato al paziente pediatrico: il sistema di 
valutazione:metodica, decisione di triage e 
rivalutazione. 
 
10.00 - 10.30     I parametri vitali: rilevazione e 
interpretazione. 
Urgenze peculiari del bambino 
 
10.30 – 10.50 Gli interventi infermieristici 
secondo le linee guida SIMEUP 
 
10.50 - 11.10  Protocolli di triage pediatrico 
 
11.10 – 11.20 Break 
 
11.20 - 12.20  Esercitazioni pratiche in piccoli 
gruppi  
 
12.20– 13.20  PAUSA PRANZO 
 
13.20 – 13.40 Il triage: aspetti relazionali 
 
13.40-14.30 Role playing   
 
14.30-14.45 Implementazione e valutazione 
del processo  
 
14.45 - 15.30 Esercitazioni pratiche in piccoli 
gruppi 
 
15.30-16.30 compilazione questionario 
competenze 
 
16.30 -17.00 Verifica finale e Conclusione del 
Corso.  

 
 
 

Il perché del corso 
 
Il Triage Pediatrico 
rappresenta il primo momento 
di accoglienza dei bambini 
che giungono in Pronto 
Soccorso, è una funzione 
Infermieristica volta alla 
definizione delle priorità 
assistenziali attraverso la 
valutazione dei sintomi 
denunciati e dei segni vitali 
rilevati in modo tale da 
garantire la presa in carico 
degli utenti e definire l’ordine 
di accesso alla visita medica, 
sulla base di protocolli 
approvati a livello 
Dipartimentale 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

Evento formativo  

 

 

TRIAGE PEDIATRICO 
 

     6 febbraio 2015 

 

 

Croce Verde 
Via Dorè 4 

 

 
 
 

 
Sistema di Accreditamento 
 ECM – Regione Piemonte 

Accreditato per Infermieri e Infermieri 
pediatrici con  11 crediti ECM 

 
RESPONSABILI SCIENTIFICI 

Dott.ssa Eleonora TAPPI 
Dott. Giovanni BORRELLI 

 

 

Scheda di iscrizione                         

 
Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C.F./P.IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cap e Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sede lavoro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Qualifica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Iscritto all’albo/ordine di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numero iscrizione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Modalità di pagamento 
L’iscrizione si intende perfezionata all’invio on line del presente modulo 

alla segreteria organizzativa, previa conferma dell’adesione e 

unitamente al versamento della quota a favore di: I.P.A.C. – infermieri 

Prof. Ass. Carmagnola IBAN: IT 24 I 02008 30260 000102915575.  

In caso di rinuncia alla partecipazione tra il 10° ed il 5° giorno lavorativo 

antecedenti la data di inizio corso, l’I.P.A.C. tratterrà il 30% della quota 

d’iscrizione. Se verrà comunicata successivamente o non comunicata, 

l’I.P.A.C. tratterrà l’intera quota. L’I.P.A.C. si riserva la facoltà di rinviare 

o annullare i corsi; per ogni variazione sarà nostra cura la comunicazione 

ai partecipanti. In caso di annullamento del corso, sarà rimborsata 

l’intera quota di iscrizione. 

 
Informativa ex art. 13 del D. Lgs 196/03 – TUTELA PRIVACY I dati 

personali liberamente conferiti e raccolti con questa scheda sono trattati 

per la registrazione all’evento formativo e per l’esecuzione dei 

conseguenti obblighi contrattuali con modalità, anche informatizzate, 

strettamente necessarie a tali scopi. Il conferimento è facoltativo ma è 

necessario per l’esecuzione del servizio. Potranno venire a conoscenza 

dei Suoi dati anche soggetti terzi che curano le attività di supporto 

amministrativo e organizzativo dell’evento. Salvo quanto indicato, i dati 

non saranno soggetti a comunicazione o diffusione. In ogni caso, potrà 

esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/03, nonché richiedere 

l’elenco aggiornato degli incaricati ed eventuali responsabili, 

rivolgendosi ad I.P.A.C. – Infermieri Professionali Associati Carmagnola -

, via Del Porto,169 – 10022 Carmagnola. 

 

���� dichiaro di aver letto ed accettato l’informativa sulla Privacy 

 

 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 
 

 

COMITATO SCIENTIFICO 
 

Dott.ssa Cesarina Prandi  
C.P.S.E. Roberto Ferrone  

Apollonia Del Grosso 
Marta Serena Lazzarin  
Bartolomeo Chianale  

Barbara Boscolo  
Dott. Pasquale Fusaro  

 

 

 

 

 

 

 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
 

Studio Professionale I.P.A.C. di Patrizia Panfili & Soci 
Via Del Porto n. 169 – 10022 Carmagnola – 

 
Tel. 011/9721219  
Cell. 335.8477215 
Fax 011/9778771 

 
e-mail: formazione@studioiapc.it  

sito web: www.studioipac.it 
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