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Sistema di Preallarme (Meows Score Modificato)

L'adozione del sistema di preallarme ¢ incluso tra le raccomandazioni redatte per la prevenzione della mor-
talita materna.

Viene impiegato in tutte le pazienti critiche o in quelle che giungano all'osservazione degli operatori
dell'Ambulatorio di Urgenze Ostetrico Ginecologiche /Ambulatorio Pronto Soccorso Ostetrico Ginecologico.

Il sistema classico di preallarme e stato adattato per I'impiego in ostetricia e tiene conto anche delle condi-
zioni correlate all'eventuale insorgenza del travaglio e dello stato del feto.

Lo scopo del Punteggio di Meows (Modificato) e di dare uno strumento allo staff assistenziale per individua-
re le condizioni morbose che possono evolvere in situazioni acute e/o critiche, al fine di assicurare un pronto
ed appropriato intervento, definendo la rivalutazione del caso.

La probabilita di deterioramento clinico é bassa se il punteggio é inferiore a 2, media se compreso tra 2 e
4 alta se > di 4.

Nessun metodo di assegnazione di un punteggio potra mai essere superiore alla valutazione clinica imme-
diata e continua. Il punteggio che si ottiene dal sistema di preallarme comporta i seguenti benefici:

1. Fornisce un sistema standardizzato ed oggettivo che misuri I’evoluzione clinica e il possibile deteriora-
mento.

2. Facilita I'individuazione delle donne esposte al rischio di deterioramento

3. Rafforza e consente alle ostetriche/ infermiere/ medici di condividere I'intervento elenco-assistenza
con operatori esperti.

Valori di punteggio e monitoraggio corrispondente:
= Punteggio < 2 la rivalutazione puo essere condotta ogni 2 ore
= Punteggio = 2 la rivalutazione deve essere condotta ogni 30’

= Punteggio > 2 e <4 deve essere convocato il medico e in attesa del suo arrivo la rivalutazione deve
essere condotta ogni 15’ ( o pil frequentemente qualora se ne valuti la necessita).

= Punteggio > 4 deve essere allertata I’Ostetrica pil esperta. In attesa del Medico convocato d’urgen-
za, la paziente viene mantenuta sotto stretto controllo clinico.



