APPARENT LIFE THREATENING EVENTS (ALTE) / BRIEF RESOLVED UNEXPLAINED EVENT (BRUE)
PERCORSO CLINICO — DIAGNOSTICO

Centro Regionale SIDS — ALTE — Centro Alta Specialita — UOC Pediatria d’Urgenza e Pronto Soccorso
Direzione Sanitaria - Istituto G. Gaslini-Regione Liguria

CRITERI: ARRIVO IN PS CRITERI:
* Eta pz (primi 30 giorni di vita i * Minore entita, temporalmente
* Ex-pretermine (ECP< 23 sett.) correlati con il pasto (entro 30’
* Condizioni cliniche instabili in PS VISITA dal pasto)
* Evento non collegato al pasto * In veglia per la 1° volta
* Recidiva di ALTE * * Risoluzione spontanea
* Necessita di rianimazione * Lieve stimolazione
* Scarsa compliance familiare RICOVERO
48-72 h — Almeno 24 h
PEDIATRIA D’'URGENZA
OSSERVAZIONE BREVE

o a discrezione del medico
di PS Altri REPARTI
Protocollo aziendale

I v

INTENSIVA (OBI)

ACCERTAMENTI
ACCERTAMENTI Cardio-monitoraggio
* Cardio- monitoraggio A discrezione del medico:
* Esami ematochimici (basali) + Esami ematochimici (basali)
* ECG COLLOQUIO REFERENTE ALTE . ECG
e EEG * EEG
* ECO encefalo l e ECO encefalo
v
* ESAMI Il LIVELLO FOLLOW - UP
Da concordare: Medico Reparto, Sino ai 10 mesi di vita : 1 v/mese
Referente ALTE, Specialista di in media
settore Val. aspetti cardio — respiratorio
* ESAMI METABOLICI “ e neurologici
* ESAMISTRUMENTALI: Se necessario scarico cardio-
PH -impedenziometria , Rx monitor
esofago-stomaco-duodeno,

polisonnografia, TC/RNM, PEV,
ECG dinamico, ECO cardio

CORSO GRATUITO PER | GENITORI
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