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La terapia intensiva pediatrica

 Bambini da 0 a 18 anni, in condizioni critiche che presentano 

compromissione di uno o più organi

 Le cause più frequenti di ricovero solo le patologie acute 

respiratorie, circolatorie, neurologiche, renali e il monitoraggio 

postoperatorio negli interventi chirurgici.

 L’assistenza infermieristica erogata deve essere tempestiva, 

intensiva e continua

 La criticità di questi pazienti richiede l’utilizzo di diversi presidi e 

tecnologie all’avanguardia 
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I device più 
utilizzati in terapia 
intensiva 
pediatrica

1. Il tubo endotracheale

2. Il sondino nasogastrico

3. I cateteri vascolari

4. Il catetere vescicale
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Perché la rimozione accidentale dei 

device è un fenomeno rilevante?

 Risulta potenzialmente letale per i pazienti critici

 Comporta diverse complicanze:

1. complicanze respiratorie ed emodinamiche

2. peggioramento delle condizioni cliniche del paziente

3. prolungamento del tempo di degenza

4. necessità di riposizionamento dei device con conseguente 

aumento dei livelli di stress sia del paziente che del personale

42° congresso ANIARTI – 21- 22 Novembre BOLOGNA                                                                                                    Jessica Pozzoli         



Scopo

 Valutare l’incidenza delle rimozioni accidentali dei device nella 

terapia intensiva pediatrica della Fondazione IRCCS Ca’ Granda 

Ospedale Maggiore Policlinico di Milano

 Valutare l’effettiva necessità dei presidi

 Individuare i fattori di rischio 

 Confrontare i dati ottenuti con quanto riportato in letteratura

 Ridurre l’incidenza del fenomeno

 Ridurre la durata della degenza
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Materiali e metodi
 Revisione bibliografica e analisi della letteratura 

Stringa di ricerca: ((adverse events) OR (accidental removal)) AND 
(pediatric intensive care unit OR picu)

 Analisi retrospettiva dei dati negli anni 2017, 2018 e 2019 tramite 
cartella clinica informatizzata (Digistat)

 I presidi considerati nello studio sono: 

i. il tubo endotracheale (TET)

ii. il sondino nasogastrico (SNG)

iii. gli accessi vascolari centrali e periferici (CVC e CVP)

iv. il catetere vescicale

 L’incidenza del fenomeno è stata espressa in relazione a 1000 giorni 
presidio
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Risultati

Incidenza = (N° casi di rimozione/ giorni presidio annui)* 1000 giorni 
NB. Giorni presidio annui = numero di pazienti con un determinato presidio moltiplicato per i giorni 

dell’anno considerato.
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Risultati

Device riposizionati

Presidio
Riposizionato Non riposizionato Totale

N casi % N casi % N casi

CVC 6 42,9 8 57,1 14

SNG 21 56,8 16 43,2 37

TET 5 55,6 4 44,4 9

CVP 5 62,5 3 37,5 8

CAT. VESCICALE 5 100 0 0 5

Totale 42 58 31 42 73
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Discussione

 L’incidenza del fenomeno risulta essere del 1,1% maggiore rispetto a quanto 
riportato in letteratura

 Sono stati identificati numerosi fattori di rischio: il livello di sedazione inadeguato, 
la mancata applicazione di contenzioni, il delirium, la mobilizzazione del 
paziente e il rapporto infermieri pazienti

 I device più rimossi risultano essere il sondino nasogastrico (51%), il catetere 
venoso centrale (19%) e il tubo endotracheale (12%)

 A differenza di quanto riportato in letteratura, in un contesto di terapia intensiva 
aperta, si predilige effettuare una sedazione blanda del bambino per favorire 
l’umanizzazione delle cure

 Una percentuale importante (42%) di presidi non è stata riposizionata, è dunque 
necessario rivalutare periodicamente l’effettiva necessità dei presidi

 Il rapporto infermiere paziente in TIP è di 1:2 nei turni diurni e di 1:2,5 nel turno di 
notte mentre in letteratura viene raccomandato un rapporto di 1:1
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Discussione

Mattino Pomeriggio Notte

2017 8 4 8

2018 6 7 10

2019 9 11 10
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Discussione

Sveglio

collaborante
Agitato Disorientato Contenuto Sedato

2017 1 9 7 2 5

2018 2 4 12 7 8

2019 2 2 1 5 5
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Limiti

 L’aumentata incidenza del fenomeno rispetto alla letteratura 

potrebbe essere correlato alla durata dello studio

 Il nostro studio è stato condotto in un periodo di tempo ridotto 

rispetto agli studi presenti in letteratura

 All’aumentare del tempo di osservazione, aumentano i giorni 

presidio e si riduce l’incidenza

 La nostra realtà assistenziale si differenzia dalle realtà prese in 

esame in letteratura per rapporto infermiere/pazienti 

 Livello di sedazione blanda / scala di sedazione oggettivabile per 

età
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Conclusioni

 La rimozione accidentale dei device è un indice di sicurezza delle cure 
erogate in terapia intensiva pediatrica

 Data la rilevanza del fenomeno si ritiene necessario continuare a 
monitorare il fenomeno

 L’infermiere è la figura responsabile della gestione dei diversi presidi e 
dunque deve essere sensibilizzato riguardo al fenomeno

 Bisogna eseguire una riflessione critica sul modello organizzativo per 
aumentare la qualità delle cure e la sicurezza del paziente

 Ridurre le giornate di degenza e i costi ad esso correlati
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Grazie per l’attenzione

“Questo vale per tutti gli uomini, ma specialmente per i medici e 

specialmente per i pediatri: guardare in là, quanto più in là possibile; 

Non pensare all’oggi del tuo paziente, pensa anche al suo domani; 

Non pensare solo al tuo paziente, ma pensa anche a tutti i pazienti; 

Non pensare solo ai presenti, ma pensa anche ai lontani e ai futuri; 

Ricorda che ognuno di noi, ma i medici più di altri e i pediatri forse 

più degli altri medici, ha una minima, ma significativa responsabilità 

nello scrivere la cultura del nostro tempo e fa parte, quindi, della 

storia del mondo”.

Prof. Franco Panizon – Medico e Bambino, 2010


	Diapositiva 1: La rimozione accidentale dei device in terapia intensiva pediatrica: uno studio retrospettivo
	Diapositiva 2: La terapia intensiva pediatrica
	Diapositiva 3: I device più utilizzati in terapia intensiva pediatrica
	Diapositiva 4: Perché la rimozione accidentale dei device è un fenomeno rilevante?
	Diapositiva 5: Scopo
	Diapositiva 6: Materiali e metodi
	Diapositiva 7: Risultati
	Diapositiva 8: Risultati
	Diapositiva 9: Discussione
	Diapositiva 10: Discussione
	Diapositiva 11: Discussione
	Diapositiva 12: Limiti
	Diapositiva 13: Conclusioni
	Diapositiva 14

