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La facilita di accesso al materiale per rianimazione € un elemento cruciale per poter erogare cure adeguate e tempestive in
caso di arresto cardiaco di un bambino. Inoltre, In situazioni di emergenza risulta piu difficile la valutazione dell’'eta e del
peso del bambino, che sono indispensabili per il calcolo delle dosi dei farmaci da
somministrare. La pressione emotiva sotto la quale operano i professionisti durante
un emergenza pediatrica aumenta poi il rischio di errore nel calcolo e nella
preparazione dei dosaggi corretti. Per affrontare le emergenze, storicamente gli
ospedali e gli ambulatori pediatrici hanno utilizzato dei carrelli (o zaini) di emergenza
standard con cassetti o0 moduli organizzati per tipo di intervento: modulo per
l'intubazione, modulo per i farmaci, modulo per la ventilazione ecc.). Molti Pronto
Soccorso e servizi di emergenza territoriale, tuttavia, utilizzano carrelli o zaini basati
sul sistema del nastro di Broselow. Con questo sistema il bambino da soccorrere
viene misurato col nastro di Broselow (fig. 1) e viene determinato un codice colore
corrispondente alla sua statura/eta. Il carrello (o zaino) € suddiviso in cassetti o
borse (fig. 2a e 2b) ciascuno dei quali ha un codice colore corrispondente ad uno
dei diversi intervalli di statura e d'eta del bambino. Ciascun cassetto o borsa
contiene tutto il materiale necessario per la rianimazione di un paziente compreso in
guel range di statura ed eta, inclusi i farmaci gia predosati.
Questo studio si € posto I'obiettivo di valutare quale sistema -tra quello standard e
quello del nastro di Broselow- comporta: 1 un accesso piu veloce al
materiale; 2 una scelta del materiale piu accurata ed adeguata ad eta e
taglia del paziente; 3 una maggiore soddisfazione degli operatori.
Lo studio & stato condotto con un disegno sperimentale randomizzato
controllato cross-over. 21 infermieri avevano il compito di procurarsi il
material appropriato durante 2 emergenze simulate in modo
standardizzato, utilizzando alternativamente un carrello standard o un
carrello col sistema Broselow. Sono stati misurati la velocita e
laccuratezza nella scelta del materiale adeguato al bambino e,
successivamente, la soddisfazione degli operatori stessi. Lo studio &
A stato condotto in un centro di simulazione clinica dotato delle tecnologie
l B ' .W piu avanzate disp_onibili (S_tanford _Universit_y Medigal Center). _
Velocita di reperimento: il materiale da intubazione e per sondaggio
gastrico & stato trovato piu
velocemente col carrello Broselow (tempo medio: 29.1 e 20 secondi rispettivamente)
rispetto al carrello standard (38.7 e 38.2 sec.).
Adeguatezza del materiale: Il materiale corretto é stato fornito dall'infermiere nel 99%
dei casi col Broselow e nell’83% dei casi col carrello standard.
Soddisfazione degli operatori: il 62% degli infermieri hanno trovato il sistema Broselow
“facile” o “molto facile” da usare contro il 33% riguardo al sistema standard. In
generale, il 67% preferisce il sistema Broselow, il 10% il sistema standard e il 23%
non aveva preferenze.
Nonostante non avessero precedenti esperienze di uso del sistema Broselow, la
maggioranza degli infermieri lo hanno trovato piu facile e lo hanno preferito rispetto al
sistema tradizionale. Inoltre, i soggetti partecipanti hanno localizzato il materiale
d’emergenza in modo statisticamente piu veloce e piu frequentemente corretto con il sistema Broselow rispetto al sistema
standard. Questi dati suggeriscono che nei contesti in cui si devono gestire emergenze pediatriche I'introduzione di carrelli
basati sul nastro di Broselow dovrebbe essere presa in considerazione
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Secondo i risultati di questo recentissimo studio multicentrico randomizzato controllato in doppio-cieco con placebo il rapido
controllo e la decolonizzazione dei portatori nasali di Stafilococco aureo al momento dell’'ammissione in ospedale riduce le
infezioni ospedaliere acquisite del sito chirurgico causate da questo batterio,.

| portatori nasali dello Stafilococco Aureo infatti aumentano il rischio di infezioni ospedaliere associate a questo organismo e
la decolonizzazione del naso e dei siti extra-nasali al momento dellammissione in ospedale pud ridurre questo rischio. Lo
scopo dello studio & stato quello di determinare se I'uso di un test rapido per identificare la presenza di SA nel naso dei



pazienti al’lammissione, seguito dall'immediato trattamento con sapone alla clorexidina e pomate a base di muropicina puo
ridurre il rischio di infezioni ospedaliere associate allo Stafilococco aureo.

Da ottobre 2005 a giugno 2007, i ricercatori hanno eseguito il test rapido per Stafilococco aureo nel naso di 6771 pazienti al
momento del ricovero; di essi, 1251 erano positivi al microrganismo. 917 di questi pazienti positivi sono stati arruolati nello
studio; di loro, 808 (88,1%) dovevano essere sottoposti a intervento chirurgico.

Di questi 917 soggetti, 504 sono stati assegnati in modo randomizzato al trattamento con pomata antibiotica e lavaggio con
sapone alla clorexidina, gli altri 413 hanno ricevuto un trattamento placebo.

Nel gruppo sperimentale, le infezioni sono state il 3.4% mentre nel gruppo placebo

sono state il 7.7%, con un rischio relativo di 0.42 (Cl 95% 0.24-0.75). Limitatamente

alle infezioni profonde del sito chirurgico, il rischio relativo € risultato 0.21 (Cl95%

0.07-0.62). La mortalita ospedaliera non é risultata significativamente diversa nei

due gruppi. Il gruppo del placebo aveva un tempo piu breve di inizio delle infezioni

nosocomiali rispetto al gruppo trattato.

| risultati dunque suggeriscono che il numero di infezioni dei siti chirurgici da

Stafilococco Aureo acquisite in ospedale potrebbe essere piu che dimezzato

dall'esecuzione al momento del ricovero di un test rapido del portatore di SA nasale

e dalla successiva decolonizzazione in caso di positivita. Questo intervento puo

ridurre la permanenza in ospedale in media di circa due giorni.

La muropicina e la clorexidina sono considerate dei trattamenti abbastanza sicuri. Tuttavia, deve essere tenuto presente che
lo Stafilococco aureo puo diventare resistente alla muropicina, la quale deve quindi essere usata solo in caso di effettiva
necessita. L'uso della muropicina intranasale e del bagno con clorexidina per i portatori di Stafilococco Aureo potrebbe
essere utile in primo luogo ai pazienti che dovranno eseguire interventi di cardiochirurgia, a tutti i pazienti che riceveranno un
trapianto, e a tutti i pazienti chirurgici immunodepressi.
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Le ulcere da pressione sono un problema infermieristico molto comune negli ospedali per adulti. Le ulcere sono associate a
sofferenza fisica e psicologica, ad aumentata morbilita e mortalita e ad alti costi per il sistema sanitario. Questo studio di
trasversale di prevalenza aveva lo scopo di valutare quanto sono frequenti le ulcere da pressione negli ospedali pediatrici, di
individuare la popolazione a rischio ed i fattori predisponenti alle ulcere da pressione nei bambini. .

Lo studio & stato condotto in quattro ospedali pediatrici della Svizzera tedesca ed ha incluso soggetti da 0 a 18 anni.

| dati sono stati raccolti attraverso I'ispezione sistematica diretta e la valutazione della cute, tenendo conto delle condizioni
del paziente per la valutazione del rischio. Per questa valutazione & stato utilizzato uno strumento validato e ciascun
paziente é stato valutato da due distinti valutatori.

Di tutti i pazienti ricoverati al momento della rilevazione ne sono stati inclusi I'81% (n=155). La prevalenza totale di ulcere da
pressione e risultata essere del 27.7% (incluse anche le lesioni di grado 1). L'84% dei soggetti con lesioni, le aveva di grado
1, incluse molte causate da dispositivi e presidi esterni appoggiati sulla cute. Il 65% dei pazienti & stato classificato a rischio
di sviluppare ulcere da pressione (punteggio Braden 20). Il 35% dei pazienti nel gruppo a rischio avevano gia una o piu
lesioni. Questo studio suggerisce che la prevalenza di ulcere da pressione nei pazienti pediatrici € maggiore di quanto si
pensi e che il problema merita maggiore attenzione ed ulteriori studi. L'alta prevalenza di lesioni di grado 1 causate da
presidi e dispositivi richiama I'attenzione degli infermieri verso la necessita di interventi efficaci per prevenirle.

Rispondi al quesito e vinci....

Tra tutti coloro che invieranno entro il 14.2.10 la risposta corretta alla mail: gruppo.ebn@meyer.it verra estratto a sorte un
nominativo che vincera il volume “Manuale di Nursing Pediatrico” di P. Badon.
Ricordatevi di indicare il vostro nome, qualifica e luogo di lavoro !

IL QUESITO DI FEBBRAIO Il Quesito di Gennaio

Una ragazza di 16 anni € ricoverata nel vostro o ) ) ) )
reparto per accertamenti clinici. Dalla cartella risulta Allammissione di un bambino di 16 mesi, vengono
che un mese prima ha tentato il suicidio ingerendo rilevati tutti i seguenti elementi. Quali di essi possono
numerose compresse di ansiolitico appartenenti ad essere riferibili al morbo di Hirschsprung ?

un amico. Quale dei seguenti fattori, se presente,
indicherebbe che la ragazza € a rischio di reiterare
il tentativo di suicidio ?

(possibili pit risposte)
1- episodi di vomito biliare

1- vi dice “vorrei non aver mai fatto quella cazzata” 2— riduzione della diuresi

2- i suoi voti erano improvvisamente peggiorati 3- scarso accrescimento fino dalla nascita
prima del tentativo di suicidio 4— dolore acuto intermittente

3- suo padre € morto due mesi fa 5— alternanza di stipsi e diarrea

4- vive con la madre, divorziata, e con il compagno
di lei. La risposta esatta é: 1, 3 e 5.
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Al quesito di Gennaio hanno risposto 74 colleghi, con 8 risposte esatte e 62 non corrette. Tra i colleghi che hanno dato
risposta esatta & stata sorteggiata la collega ANNA LISA DE TINA della Clinica Pediatrica dell’Azienda Ospedaliero
Universitaria S. M. della Misericordia di Udine, che ha vinto il Manuale di Nursing Pediatrico




