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EPALS

The focus of the course and the 
learning objectives: being able to 

stabilize a sick child during the first 5’ 
after encounter, awaiting the arrival of 

a resuscitation team.

The focus of the course and the 
learning objectives: being able to 

stabilize a sick child during the first 30-
60’ after encounter, as part of and/or 

leading the resuscitation team.

EPILS



EPALS EPILS

60 min
4 stazioni che fanno stessi scenari
con time-out per  insegnamento 

abilità pratiche (metodi di somm. O2, 
BMV)

70 min x 2 = 1h 20 min
2 stazioni che fanno scenari AB e 

2 stazioni che fanno scenari C
con time-out per  insegnamento abilità 

pratiche (metodi di somm. O2, BMV 
stabilizzazione in linea del rachide 

cervicale, cannula oro/nasofaringea, 
decompressione pnx, intraossea)



EPALS

75 min
4 stazioni che fanno tutte gli stessi 

scenari

60 min x 2 = 2 h
4 stazioni che fanno scenari diversi, 

due a due

EPILS



EPALS

2 stazioni DAE e
2 stazioni Ostruz. da Corpo Estraneo

Nelle due stazioni DAE esercitazione con 
brevi scenari anche extraospedalieri

2 stazioni DAE e
2 stazioni Ostruz. da Corpo Estraneo

Nelle due stazioni DAE esercitazione con 
brevi scenari solo intraospedalieri

EPILS



EPALS EPILS

durata totale 
(senza pause)

425 min 
7 ore e 5 min

durata totale 
(senza pause)

290 min
4 ore e 50 min



EPALS – EPILS : 
modularità?
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EPALS - Programma



Riconoscimento del 
bambino critico

Lezione frontale

workshop su casi clinici 



ERC IRC



Embedded knowledge and skills

Abilità pratiche inserite negli scenari 
sotto forma di time-out

Scenari AB
•1: bronchiolite (time-out: metodi di 
somministrazione dell’O2, BMV)
•2: trauma (time-out: stabilizzazione 
in linea del rachide cervicale, cannula 
oro/nasofaringea, decompressione 
pnx)

Scenari C
•1: insufficienza circolatoria (accesso 
vascolare, fluidi, possibili cause)
•2: trauma con rottura splenica 
(time-out: accesso IO)
•3: TSV (adenosina)



Generic  Instructor  Course



Scenari intermedi  ABC (periarresto)

1: anafilassi (adrenalina, bolo fluidi)
2: bronchiolite (insuff resp scomp, 
ipovolemia)
3: bronchiolite (insuff resp comp, 
apnea)
4: asma (O2, aerosol salbutamolo)
5: croup (O2, aerosol adrenalina) 

6: polmonite (insuff resp scomp, 
ventilazione, intubazione)
7: TSV (adenosina)
8: gastroenterite (IO – 3 boli)
9: shock settico (2 boli, inotropi)

Demo scenario ABC



Demo BLS a 1 soccorritore
•solo primo minuto
•no DAE
•1° step latt, 
•2° step latt
•2° step bis bambino

BLS Basic
4 stazioni – 1° minuto
•3° step BLS lattante
•un sottogruppo BLS lattante 1 e 2 socc
•un sottogruppo BLS bambino 1 e 2 socc
•posizione lat di sicurezza

2 Stazioni DAE
•Demo BLS bambino con applicazione DAE 
•due sottogruppi si esercitano in brevi scenari 
BLS con ritmi defibrillabili e non defibrillabili

2 Stazioni Corpo Estraneo
•Workshop partire da scenario
•demo ed esercitazione manovre di 
disostruzione lattante e bambino



Basic ???



25 minuti:
Demo scenario rianimaz. neonatale (1° e 2° step) 
+   Workshop algoritmo rianimazione neonatale
•Importanza della temperatura
•BMV, ECG, compressioni toraciche, farmaci, fluidi, 
destrosio
•Ossigeno?
•Prematurità
•Post-rianimatorio

Scenari neonato (uguali per tutte le stazioni)
•34 sett, nessun intervento
•34 sett, 5 insufflaz, 1 ciclo RCP, ventilazioni
•27 settimane, 5 insufflaz, ventilazioni
•A termine, meconio, insufflazioni, RCP
•35 sett, distacco di placenta, insufflazioni, RCP, 
adrenalina, fluidi (time-out: cateterismo 
ombelicale)



Workshop arresto cardiaco
•solo riconoscimento ritmi e HQ CPR
•algoritmi nelle stazioni pratiche

Stazione pratica ALS
•demo algoritmi 3° step (1° e 2°?)

Stazione ritmi defibrillabili 
•time-out per demo uso defibrillatore 
2° e 3° step (1°?)
•tutti provano alternandosi durante le 
rivalutazioni

Stazione ritmi non defibrillabili 
•Lo scopo di queste stazioni è costruire 
gli algoritmi, esercitarsi nella HQ CPR 
(stazione ritmi non def) e nell’uso del 
defibrillatore (stazione ritmi def)
Compared to the real scenario training later 
on, this is much more a ‘run-through’, that 
is interspersed by comments and advice by 
the instructor so to come to a perfect 
example of how the shockable and non-
shockable arms of the algorithm evolve





Demo ALS (Arresto cardiaco)
Demo Trauma (Teamwork)

Stazioni scenari ALS e Trauma
senza time-out e interruzioni per commenti 
da parte dell’istruttore
2 Stazioni ALS (due defibrillatori)
•1: TSV (cardioversione)
•2: intossicazione da farmaci (PEA)
•3: shock settico che evolve in PEA o TV senza 
polso
•4: status epilepticus (BDZ)
•5: IRC e iperkaliemia (FV)
•6 (opzionale): SIDS (asistolia, deceduto) 
2 Stazioni Trauma
•7: trauma cranico + lacerazione della milza; 
piccolo pnx; frattura di femore
•8: trauma cranico, ematoma extradurale
•9: Amputazione parziale, shock emorragico
•10: ustioni, rottura di milza
•11: trauma toracico con pnx iperteso, 
emotorace, contusione polmonare



Demo post rianimatorio e handover

Scenari post rianimatorio e handover
4 stazioni in parallelo
•Scenario 1: 16 mesi - meningoencefalite 
(convulsioni)
•Scenario 2: 4 mesi - ematoma extra durale 
post traumatico
•Scenario 3: 3 mesi - ROSC dopo arresto 
cardiaco in cardiomiopatia, inotropi in corso

Valutazione finale teorica (MCQ)
Valutazione finale pratica





NLS 2016



NLS 2016



Concludendo …



Grazie !


