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SCENARIO Esempio Frequenza Gravità Impegno 
assistenziale/ 

caratteristiche 

1. Infezioni acute Influenza  Altissima, 
concentrata nel 
tempo 

Modesta Modesto. 
Overload. 
Inappropriatezza 

2. Infezioni acute 
gravi 

Meningite Modesta Elevata Elevato 
(rianimazione) 

3. Infezioni 
complesse 

TBC/ 

Borreliosi 

Modesta/ 

in aumento 

Elevata Competenze. 
Microbiologia 

4. Infezioni in 
ospiti a rischio 

Aspergillosi In aumento Elevata Lavoro in team. 
Consulenza infett 

5. Infezioni 
nuove/bioterroris
mo 

New flu/ 

Varianti HN  

Non prevedibile Non 
prevedibile 

Pianificazione-
Internet 

 

Epidemiologia: i 5 scenari delle infezioni in pediatria  



In Italia DRG per GE 98.991  



Nicastro et al, Su dati Agenzia Regionale 
Sanitaria Campania, statistiche 2008 

45.2% 



Piano Sanitario Nazionale 2010-2012 
Caratteristiche dell’ospedalizzazione pediatrica in Italia 

Esofagite, gastroenterite e miscellanea mm. app. digerente,  
età <18 anni, escluso urgenze. DRG 184 -% dimessi in degenza ordinaria  



Gastroenterite acuta 

• Frequenza GEA in Europa: 0,5 - 2 episodi/anno per 

bambini < 5 aa 

• Frequenza stimata in Italia: 4.47 -19.66 % in base 

all’età 

• La GEA da Rotavirus causa ogni anno: 

• circa il 40% di tutte le GEA < 5 anni 

• 700.000 visite mediche  

• 87.000 ricoveri 

Malattie respiratorie acute 

• Alto grado di inappropriatezza di 

ricoveri: 

• 30% ricoveri inappropriati 

• 55% dei giorni di ricovero 

inappropriati 

 

Giaquinto, Infection 2008 
Soriano-Gabarrò et al, Pediatr Infect Dis J 2006 

Bianco et al, Pediatrics 2003 
De Marco et al, Pediatrics 2005 

5.700.000 
€/anno 

4.570.000 
€/anno 

Costi dell’inappropriatezza dei ricoveri ordinari in 
Campania per anno 



Indicazioni al ricovero 

Diarrea acuta Flu-like syndrome 

ASSOL Distress o insufficienza respiratoria (cianosi, SatO2 
<90%, FR >70) 

Convulsioni / segni neurologici / stato di coscienza 
alterato 

Bronchiolite < 3 mesi 

Disidratazione grave 

Cardiopatie cianogene 

Segni di setticemia 

Età inferiore a 3 mesi  

RELAT Sat O2 <92% / FR 60-70  

Convulsioni successiva al primo episodio 

Bronchiolite > 3 mesi 

SGA / prematurità + altri fattori di rischio 

Malattie e condizioni di rischio 

Età inferiore a 6 mesi 

Incapacità di gestione da parte della famiglia 
Linee guida  per la flu-like SIP/SITIP 

ESPGHAN guidelines  for acute diarrhea   JPGN 2008                    



- 2007 



L’altra faccia dell’assistenza pediatrica: 
Le malattie croniche  

• Aumento sopravvivenza e costi 

dell’assistenza: + 59% costi dal 2001 al 2007 in 

fibrosi cistica (farmaci, presidi, gestione 

domiciliare) 

• Infezioni nosocomiali in pz oncologici:  

 7 inf. nos./1000 gg di ricovero;  

 13 IVU/1000 gg cat. vesc.; 

 21 polm/1000 gg int. trach. 

• Necessità di assistenza qualificata in corso di 

episodio acuto 

Briesacher, Pediatr Pulmonol 2011 
Oberdorfer, Int J Pediatr 2009 



Due “setting” principali 

1. Bambino normale con 
infezione acuta 

2. Bambino complesso con 
infezione acuta o cronica 

 Ridurre i ricoveri non necessari 
 Identificare percorsi 

assistenziali 
 Prevedere 10% (almeno 1) dei 

posti di ricovero disponibile 
per isolamento in ogni sede 

 Identificare percorsi 
assistenziali 

 Implementazione e tailoring di 
protocolli diagnostici-
terapeutici e infermieristici 



1. Bambino normale con infezione acuta 

Strategia Efficacia 

Educational/Interactive meetings Efficace 

Decision support systems Efficace 

Multifaceted intervention Efficace 

Patients-specific strategy Efficace 

Educational Outreach visits Efficace 

Audit Variabile 

Mass media strategy Incerta/variabile 

Financial incentive Incerta/variabile 

Distribution/Dissemination Inefficace 

Traditional education Inefficace 

Ridurre i ricoveri inappropriati: implementazione linee guida 

Prior, J Eval Clin Pract 2008 



De Marco, J Pediatr 2010 

Randomized-controlled 
intervention study 
 
Collaborazione con Pediatri di 
Pronto Soccorso 
 
INTERVENTO 
Mini-corso di 3 ore sul management 
della sindrome simil-influenzale in 
accordo alle linee guida Ministero 
della Sanità 
 
OUTCOME 
% di ricoveri totali ed inappropriati 

1. Bambino normale con infezione acuta 



Strategia Efficacia 

Educational/Interactive meetings Efficace 

Decision support systems Efficace 

Multifaceted intervention Efficace 

Patients-specific strategy Efficace 

Educational Outreach visits Efficace 

Audit Variabile 

Mass media strategy Incerta/variabile 

Financial incentive Incerta/variabile 

Distribution/Dissemination Inefficace 

Traditional education Inefficace 

Prior, J Eval Clin Pract 2008 

1. Bambino normale con infezione acuta 

Ridurre i ricoveri inappropriati: implementazione linee guida 



PLAN 
Processi in accordo 

con gli obiettivi 
attesi 

DO 
Attuazione  

processi  
pianificati 

STUDY 
Misurazione dei 

risultati ottenuti e 
confronto con quelli 

attesi 

ACT 
Analisi risultati e 

individuazione cause 

Implementazione LG: il modello PDSA 

1. Bambino normale con infezione acuta 



PIANIFICAZIONE 
Scelta di Standard 

(Linee Guida 
IRA/GEA) 

AZIONE 
Attuazione processi 

migliorativi 

MISURA 
Ricoveri, outcome 

clinici ed economici: 
ottenuti/attesi 

ANALISI 
Analisi risultati e 

individuazione cause 

Implementazione LG: il modello PDSA 

1. Bambino normale con infezione acuta 



Percorsi assistenziali per influenza H1N1  (BURC 2009) 

1. Infezioni acute la rete per H1N1 (da aggiornare e integrare) 

 
Bambini in discrete condizioni cliniche  

 

• Gestione domiciliare 
• Dimissione protetta 

• Ospedali territoriali I e II livello 

 
Bambini gravi  

 
 

Santobono,  San Paolo, Annunziata, 
Pozzuoli, Castellammare, grandi 

ospedali delle altre province della 
Campania 

 
Bambini gravissimi  

 

• Santobono, Cardarelli 
• Se >10 anni o coinvolgimento 

neurologico: Cotugno 

Bambini complessi                       Federico II 



Registro 
Dati pazienti 
Sintomi 
Criteri ricovero/isolamento 
Dati ricovero� 

1. Bambino normale con infezione acuta 

Una rete, un progetto per le infezioni acute 

Santobono 

San Paolo Pozzuoli 

Annunziata (?) 

Documenti 
Linee guida 
Protocolli 



Percorsi assistenziali 

2. Bambino complesso con infezione 

 
Bambini “complessi”  

 

 
Federico II, Pausilipon, Santobono, SUN 

Federico II: 
AIDS 

Fibrosi Cistica 
Mal. Metaboliche 

Epatotrapianto 
… 

Pausilipon: 
Oncologia 

Ematologia 

Santobono: 
Nefrologia 

TIP 
Chirurgia 

SUN: 
Oncoematologia 



Problemi comuni a diversi “setting”: 

• Necessità di risorse diagnostiche adeguate 

• Richiesta di protocolli specifici per patologia/setting 

• Atti medici updated e tailored  

• Richiesta di consulenza infettivologica 

2. Bambino complesso con infezione 

Rete per la prevenzione infezioni in bambini a rischio: 

• Mappa delle risorse 

• Condivisione expertise e documenti 

• Applicazione e revisione di procedure updated e tailored 
(applicazione del modello PDSA) 



PIANIFICAZIONE 
Scelta di Standard 

(Nutrizione, 
procedure, Linee 

Guida AZIONE 
Attuazione processi 

migliorativi + 
Servizio di 
consulenza 

infettivologica MISURA 
Infezioni, ricoveri, 
outcome clinici: 
ottenuti/attesi 

ANALISI 
Analisi risultati e 

individuazione cause 

Applicazione del modello PDSA in bambini a rischio 

2. Bambino complesso con infezione 



PIANIFICAZIONE 
Adozione delle Linee 
Guida ACIP/CDC per 

le vaccinazioni in 
CKD 

AZIONE 
Applicazione delle 

Linee Guida 

MISURA 
Infezioni/anno,  

ricoveri per inf./anno, 
titolo HBsAb:  

ottenuti/attesi 

ANALISI 
Analisi risultati e 

individuazione cause 

Vaccinare e contro cosa i bambini con nefropatia cronica? 

2. Bambino complesso con infezione 

• Anti-pneumo raccomandata 

• Opportunità di praticare PCV7 nei 

vaccinati con PPV23 

• HBV: la necessità di una dose 

booster va valutata ogni anno 

• Vaccino antinfluenzale stagionale 

raccomandato 



Fibrosi 
Cistica 

Emato HIV 

PLAN 

DO 

STUDY 

ACT 

Onco 

TIN TIP 

Nefro 

Epato-
trapianto 

AOU Federico II 
AORN Santobono-Pausilipon 

Server remoto: 
• Linee guida  
• Registri di pazienti 

2. Bambino complesso con infezione 

Rete per la prevenzione delle infezioni in bambini a rischio (2011) 



PIANIFICAZIONE 
Adozione delle Linee 
Guida CDC per le inf. 

opportuniste  
in HIV 

AZIONE 
Applicazione delle 

Linee Guida 

MISURA 
Infezioni/anno,  

ricoveri per inf./anno, 
decessi per inf./anno:  

ottenuti/attesi 

ANALISI 
Analisi risultati e 

individuazione cause 

Quando e come iniziare una profilassi antimicrobica in bambini HIV 
a rischio? 

2. Bambino complesso con infezione 

• CTX per Pneumocystis se CD4+ 

<500/uL oppure <15% 

• Claritro per M. avium se bassi CD4+ 

(considerare num ed età) 

• VariZIG in esposti a varicella in 

seronegativi  



Interventi 

Nefro 

TIN/TIP 

EpatoTx 

Emato
Onco 

HIV 

ATB topico 
peritoneale 

Medicazioni 
CVC 

Profilassi ATB in 
aplasia severa 

Screening 
 EBV-DNA 

Profilassi  
ATB in HR 

Outcome 
Sostituzioni 

CP 

gg sepsi/ 
gg di CVC 

Interruzione  
CT 

Frequenza 
PTLD 

Resistenze 
antiretrovirali 

Ricoveri/anno, 
decessi inf./anno, ggi 

di febbre/anno  

FC 

Aeorosol sol. 
ipertonica 

Parametri 
flussivolumetrici  

Misurazione efficacia interventi 



Migliorare la gestione delle terapie anti-
infettive (appropriatezza/adeguatezza) 

Migliorare l’appropriatezza degli accessi 

Migliorare la copertura vaccinale 

Migliorare lo stato nutrizionale 

Sviluppare protocolli infermieristici 
comuni 

2. Bambino complesso con infezione 

Obiettivi comuni 



• Visita on site nel singolo centro  e definizione 
dei problemi 

• Analisi percorsi 

• Verifica di gap rispetto a linee guida/standard 

• Definizione di target e tempi di intervento 

• Tailoring e intervento 

• Verifica degli obiettivi 

 

2. Bambino complesso con infezione 

Processo di implementazione della rete 



cronico 

acuto 
acuto cronico 

• - 50% ricoveri inappropriati per infezioni acute 
• Disponibilità di 10% posti in per isolamento sul territorio 
• 80% vaccinazione antinfluenzale in bambini a rischio 
• Diminuire al 10-15% le violazioni alle linee guida 

Distribuzione “intelligente” delle risorse 



SCENARIO Esempio sede Note PDSA 

1. Infezioni acute Influenza  Tutti Casi gravi al 
santobono 

Ridurre 
Inappropriatezza 

2. Infezioni acute 
gravi 

Meningite Cotugno/ 

Federico II 

Lattanti a 
Federico II 

Rianimazione 
infettivologica al 
santobono (?) 

3. Infezioni 
complesse 

TBC/ 

Borreliosi 

 Federico II Rete 
microbiologia 

Competenze  
microbiologia 

4. Infezioni in 
ospiti a rischio 

Aspergillosi Nelle sedi 
proprie 

Sistema di 
consulenze 

Sviluppo-tailoring 
protocolli 

5. Infezioni 
nuove/bioterroris
mo 

New flu/ 

Varianti HN  

Non 
prevedibile 

Non 
prevedibile 

Pianificazione-
Internet 

 

Epidemiologia: i 5 scenari delle infezioni in pediatria  



• Volume di attività legato direttamente o 
indirettamente alle infezioni ( lista dei problemi, le 
vaccinazioni, le febbri) 

• Triage telefonico 

• Prescrizione di terapie telefoniche 

• Percorsi dei bambini contagiosi in ambulatorio 

• Interazione tra ospedale e pediatri di famiglia: le 
dimissioni cosiddette protette 

• Uso degli esami di laboratorio 

• Linee guida ai pediatri di famiglia  

PDSA in pediatria di famiglia 


