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Dati strutturali del nostro reparto – terapia intensiva pediatrica polivalente 

16 posti letto

8 intensivi

Rapporto infermieristico

1:2

Medici

2 mattino

1 pomeriggio

1 notte

1 festivi

8 subintensivi

Rapporto infermieristico

1:4

Medici

1 mattino

1 pomeriggio

0 notte

1 festivi

La proporzione tra posti intensivi e subintensivi può variare in base alle esigenze: ad esempio in
subintensiva possiamo allocare 2 pazienti intubati e 4 subintensivi.
Il medico notturno è unico sia per l’intensiva che la subintensiva.



Dati strutturali del nostro reparto 
nel corso delle ondate pandemiche 2020

16 posti letto

8 intensivi adulti e 
pediatrici non COVID

Rapporto 
infermieristico

1:2

Medici

2 mattino

1 pomeriggio

1 notte

1 festivi

8 intensivi COVID 

Rapporto 
infermieristico

1:2

Medici

2 mattino

1 pomeriggio

1 notte

1 festivi

16 posti letto

8 intensivi 
pediatrici

Rapporto 
infermieristico

1:2

Medici

2 mattino

1 pomeriggio

1 notte

1 festivi

8 intensivi adulti non 
COVID

Rapporto 
infermieristico

1:2

Medici

2 mattino

1 pomeriggio

1 notte

1 festivi

Prima ondata Coda prima ondata e seconda ondata



2019 2020

Totale ricoveri pediatrici 477 398

Decessi ospedalieri pediatrici 16 27

Mortalità ospedaliera pediatrici (%) 3,3 6,7

Mortalità ospedaliera nel nostro reparto

2019 2020

Totale ricoveri adulti 72 212

Decessi ospedalieri adulti 6 41

Mortalità ospedaliera adulti (%) 9,7 20,2



Bande di calibrazione adulti 2020 



VLAD pazienti adulti 2020 



VLAD adulti 2020: confronto primo e secondo semestre 

Primo semestre Secondo semestre



Mortalità ospedaliera pediatrica e stato chirurgico

2019 2020

ricoveri pediatrici, n 477 398

pazienti medici, n (%) 233 (48,8) 216 (54,3)

pazienti chirurgici elettivi, n (%) 182 (38,2) 132 (33,2)

pazienti chirurgici urgenti, n (%) 62 (13) 50 (12,6)

mortalità pazienti medici (%) 3 8,7

mortalità pazienti chirurgici elettivi (%) 4,4 1,5

mortalità pazienti chirurgici urgenti (%) 4,8 4

Nei pazienti chirurgici urgenti sono compresi gli interventi urgenti su pazienti con trauma e i
trapianti di fegato e polmone



Confronto bande di calibrazione pazienti ped medici 
2019 e 2020, modello di previsione PIM 3

2020
2019



PIM 3 – dati peggiori della prima ora dall’arrivo 



Insufficienze d’organo all’ammissione pazienti medici: 
confronto 2019-2020

2019 2020



2019

PIM pazienti ped medici: confronto  2019-2020

2020



PIM 3 – dati peggiori della prima ora dall’arrivo 



PELOD pazienti ped medici: confronto  2019-2020

2019 2020



PELOD – inserire il peggior valore nelle prime 24 ore di degenza



La mortalità ospedaliera pediatrica nei pazienti medici nel 2020 è più alta 
rispetto al 2019 .

Per cercare di capire le cause di questo evento, abbiamo deciso di confrontare la 
popolazione pediatrica del 2019 e quella del 2020.

La nostra analisi è iniziata con la valutazione del case mix dei pazienti medici nei 
due anni selezionati. 

I pazienti medici sono stati quindi suddivisi sulla scorta delle insufficienze d’organo 
presenti all’ammissione. 



Insufficienze d’organo all’ammissione: confronto 2019-2020

Pazienti 2019 2020

Insufficienza 
cardiovascolare, n

31 53

Insufficienza respiratoria, n 62 73

Insufficienza neurologica, n 21 24

Insufficienza renale, n 29 41

Deceduti 2019 2020

Insufficienza 
cardiovascolare, n(%)

6 (19%) 13 (24,5%)

Insufficienza respiratoria, n 
(%)

5 (8%) 16 (21,9%)

Insufficienza neurologica, n 
(%)

6 (28,6%) 6 (25%)

Insufficienza renale, n (%) 3 (10,3%) 14 (34,1%)



Pazienti con insufficienza respiratoria all’ammissione

2019 2020



Pazienti con insufficienza respiratoria all’ammissione

2019 2020



Pazienti con insufficienza respiratoria all’ammissione
Confronto bande di calibrazione 2019-2020, PIM3

20202019



Pazienti con insufficienza respiratoria all’ammissione:
Complicanze e insufficienze insorte in degenza

2019 2020



2019 2020



Indicatori di esito

20202019



Considerazioni:

- Le nostre analisi sembrano mettere in discussione l’appropriatezza di PIM 3 per la popolazione
pediatrica del nostro reparto: potrebbe valere la pena validare questi modelli predittivi sulla
nostra popolazione?

- In considerazione del riscontro di una maggiore gravità all’ingresso e di un decorso più
complicato per i pazienti del 2020, è lecito sospettare che l’aumento di mortalità registrato nel
2020 possa essere stato influenzato sia da condizioni di presentazione più compromesse per
accesso tardivo in ospedale che dalla diversa organizzazione del lavoro?





Confronto bande di calibrazione pazienti ped medici 
2019 e 2020, modello di previsione PIM 3

2020
2019



Pazienti ped medici con sola insufficienza respiratoria

2019

2020

Ricoveri ped 477

Ricoveri ped 398



2019

Pazienti ped medici con sola insufficienza respiratoria

2020



2019 2020

Pazienti ped medici con sola insufficienza respiratoria



2019

Pazienti ped medici con sola insufficienza respiratoria

2020



Pazienti ped medici con sola insufficienza respiratoria
degenza

20202019

Nessun deceduto



Insufficienza respiratoria 
all’ammissione

2019

2020

Sola insufficienza respiratoria

2019

2020



Pazienti con sola insufficienza respiratoria
vs

Pazienti con insufficienza respiratoria all’ammissione
2019 e 2020

Insufficienza respiratoria 
all’ammissione

Sola insufficienza respiratoria

2019

2020



Pazienti con sola insufficienza respiratoria
vs

Pazienti con insufficienza respiratoria all’ammissione
2019 e 2020

Sola insufficienza respiratoria
Insufficienza respiratoria 

all’ammissione

2019

2020





2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Decessi reali ped 26 26 22 26 24 16 27

Totale ricoveri ped 487 537 504 525 500 477 398

Mortalità ospedaliera

ped (%)

5,3 4,8 4,5 4,9 4,6 3,3 6,7

Mortalità ospedaliera nel nostro reparto

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Decessi da Prosafe adulti 9 10 10 5 2 6 41

Totale ricoveri adulti 116 88 70 66 62 72 212

Mortalità ospedaliera 

adulti (%)

8 11,6 14,7 8,3 4,8 9,7 20,2



Mortalità ospedaliera pediatrica del nostro centro

È quasi sempre presente una discrepanza tra la mortalità effettiva e quella registrata
in Prosafe: i pazienti con più ricoveri (2-3 ricoveri nello stesso anno) vengono
registrati “morti” anche nei ricoveri precedenti a quello in cui avviene il decesso.

Abbiamo estratto e controllato tutti i morti durante la degenza ospedaliera anno per 
anno.

La discrepanza tra decessi reali/Prosafe potrebbe influire sulla stima della mortalità
O/E?

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Decessi reali ped 27 26 22 26 27 16 27

Decessi da Prosafe 39 37 30 35 29 20 29

Totale ricoveri ped 487 537 504 525 500 477 398

Mortalità ospedaliera

ped (%)

5,5 4,8 4,5 4,9 5,4 3,3 6,7



Causa di morte 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Arresto cardiaco 

extraospedaliero

1 1 4 2 0 1 5

SIDS 0 1 0 2 1 0 0

Trauma 2 4 1 2 2 4 4

Decesso medico NON 

cardiologico

6 4 3 6 8 2 8

Decesso medico 

cardiologico

3 3 2 4 2 0 5

Decesso post CCH 12 7 6 4 5 6 2

Decesso post chirurgia 

generale

2 4 5 2 1 3 0

Palliazione 0 2 1 3 5 0 3

Cause di morte nei pazienti pediatrici 

Definizioni:

 Arresto cardiaco extraospedaliero: arresto cardiaco sul territorio in pazienti sani o con cardiopatia/aritmia non nota prima dell’arresto

 SIDS: sudden infant death syndrome

 Trauma: include tutti i tipi di trauma, annegamento compreso

 Decesso medico non cardiologico: decessi per patologia medica di natura non cardiologica (ad esempio sepsi, insufficienze d’organo, …)

 Decesso medico cardiologico: decessi per patologia cardiologica nota (ad esempio miocardiopatie, aritmie, …).

 Decesso post CCH: decessi conseguenti a intervento cardiochirurgico

 Decesso post chirurgia generale: include anche la chirurgia trapiantologica

 Palliazione: decessi conseguenti alla decisione di sospendere le cure rianimatorie



Confronto bande di calibrazione pazienti pediatrici 2019 
e 2020, modello di previsione PIM 3

2019 2020



VLAD pazienti pediatrici: confronto 2019-2020
Modello di previsione PIM 3 

20202019



Insufficienze d’organo all’ammissione pazienti pediatrici: 
confronto 2019-2020

2019
2020



VLAD pazienti ped medici: confronto 2019-2020
Modello di previsione PIM 3 

2019 2020



Pazienti con insufficienza cardiovascolare all’ammissione

2019 2020



Pazienti con insufficienza cardiovascolare all’ammissione

2019 2020



Pazienti con insufficienza cardiovascolare all’ammissione

2019 2019



Pazienti con insufficienza cardiovascolare all’ammissione:
Confronto bande di calibrazione 2019-2020

20202019



Pazienti con insufficienza cardiovascolare all’ammissione:
Complicanze e insufficienze insorte in degenza

2019 2020



Pazienti con insufficienza renale all’ammissione

2019 2020



Pazienti con insufficienza renale all’ammissione

2019 2020



Pazienti con insufficienza renale all’ammissione

2019 2020



Pazienti con insufficienza renale all’ammissione
Confronto Bande di calibrazione 2019-2020

20202019



Pazienti con insufficienza renale all’ammissione:
Complicanze e insufficienze insorte in degenza

2020
2019



Pazienti con insufficienza neurologica all’ammissione

2019 2020



Pazienti con insufficienza neurologica all’ammissione

2019 2020



Pazienti con insufficienza neurologica all’ammissione

2019 2020



Pazienti con insufficienza neurologica all’ammissione:
Complicanze e insufficienze insorte in degenza

2019 2020


