
.t 0?n
lstruzione Operativa

Percorso per intensità di cura del
paziente pediatrico con cardiopatia

cohgenita

Ed.1 - Rev. 0/0

del1910112024

Pagina 1 di5Civico Di Crislina $enf-rulelîÍ

SOMMARIO

Premessa

1. Scopo/Obiettivi ...........

2. Campo di applica2ione...................

3. Modifiche alle revisioni precedenti.

4. Defini2ioni..................

5. Descrizione delle attività

6. Matrice delle responsabilità............

7. Diagramma diflusso

8. lndicatori/ Parametridi controllo ....

9. Lista di distribuzione .....................

.....pal.2

.....pal.2

.-.--pag.2

.,...pal.2

.....pag. 2

.....pag. 3

.....pag. 3

.....pag. 4

.....pag. 5

.....pag. 5

U.O.C. Cardiologia Pediatrica Dir. Dr. Calogero Com

U.O.C. MCAU Pediatrico Dir. Dr. Domenico Cipolla

U.O.C. Anestesia e Rianimazione Ped. Dir. Dr. Marcello Piazza

Redazione

U.O.C. CCH Pediatrica Dir. Dr. Fabrizio De Rita 0^ ft,b

Revisione

U.O. Gestione Qualità e Rischio Clinico: Dott.ssa Amato Mari

Verifica

Resp. U.O. Gestione Qualità e Rischio Clinico: Dott.ssa Laura Marsal

Approvazione

Direttore Sanitario Aziendale: Dott. Gaetano Bucche
\



Civiccr Dí Crisiirra Bcnfratr-lli
... i ,i-li!! - r,'.

lstruzione Operativa
Percorso per intensità di cura del

paziente pediatrico con cardiopatia
congenita

Ed.1 - Rev. 0/0

del19lO112024

Pagina 2 di5

Premessa

Per cardiopatia congenita si intende una malformazione del muscolo cardiaco e dell'apparato
cardiovascolare, che è presente al momento della nascita e che può avere una manifestazione clinica più

o meno rilevante nel tempo. Queste patologie e malformazioni possono variare da lievi a gravi.

Le persone affette da malattie cardiache congenite hanno spesso bisogno di cure per tutta la vita,
la Cardiologia e Cardiochirurgia pediatrica oggi sono in grado di rispondere alla cura di pressoché tutte le
malformazioni cardiache congenite, anche quelle di maggiore complessità e, le moderne tecniche
chirurgiche possono spesso ripristinare la maggior parte o tutta la normale funzione del cuore. ll tipo
ditrattamento da adottare per correggere le cardiopatie congenite dipende dal tipo di anomalia e

malformazione del bambino, l'intervento chirurgico non sempre è risolutivo, tuttavia consente al paziente

di vivere una vita relativamente normale.

L'approccio al paziente con cardiopatia congenita è multidisciplinare e spesso prevede un'interazione ed

una sinergia tra figure professionali appartenenti a differenti ambiti specialistici: Pronto Soccorso
Pediatrico, Cardiologia pediatrica, Cardiochirurgia pediatrica, e Terapia lntensiva Pediatrica", pertanto è'

necessario focalizzare alcune priorità quali l'organizzazione delle modalità e dei setting di erogazione delle
cure e la realizzazione di meccanismi di integrazione e coordinamento ai vari livelli del sistema aziendale.

l. Scopo/ Obiettivi

1.. I Scopo
Lo scopo del presente documento e quello di garantire al paziente pediatrico con cardiopatia congenita la
sicurezza delle cure e la qualità dell'assistenza per la complessità del caso clinico e/o cronicità della
patologia.

1.2 Obiettivi

Questo documento si prefigge di assicurare il corretto setting assistenziale clinico e strumentale attraverso
l'integrazione delle competenze di un team dedicato e sensibilizzato alla patologia.

2. Campo di applicazione

ll Percorso per intensità di cura si applica a tutti i pazienti con cardiopatia congenita che accedono in
Arnas Civico - Di Cristina.

3. Modifica alle Revisioni Precedenti

Prima stesura

4. Definizioni

Cardiopatia congenita - malformazione del muscolo cardiaco e dell'apparato cardiovascolare, che è
presente al momento della nascita e che può avere una manifestazione clinica più o meno rilevante nel
tempo.

T.l.P - Terapia lntensiva Pediatrica
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5. Descrizione delle attività

ll paziente pediatrico (0 - 16 aa) con cardiopatia congenita che, tramite il Pronto Soccorso o, per visita

SSN o, per prestazione in DH/DS accede al P.O. Arnas Di Cristina viene sottoposto a valutazione
cardiologica.
Se il paziente è stabile , a giudizio del cardiologo di concerto con il medico di PS del PO Di Cristina, ove
si rawisi la necessità di ricovero, verrà avviato alla UO di Cardiologia Pediatrica del PO Di Cristina per le
cure del caso.
Se il paziente presenta criticità di natura non cardiovascolare, a giudizio del Cardiologo, del Rianimatore e

del medíco di PS, verrà ricoverato in Terapia lntensiva del PO Di Cristina.
Se il paziente è instabile dal punto di vista cardiovascolare, a giudizío del cardiologo, del rianimatore e
del medico di PS del PO Di Cristina verrà trasferito, previo accordo telefonico, presso la Terapia
lntensiva della CCH pediatrica.

6. Matrice delle responsabilità

Figure responsabili

Attività
Medico PS

Medico
Cardiologo

Amb./ Reparto
lnfermiere Rianimatore

ll paziente pediatrico (0 - 16 aa) con
cardiopatia congenita accede tramite il

Pronto Soccorso
R

ll paziente pediatrico (0 - 16 aa) con
cardiopatia congenita accede per visita

SSN, o prestazione in DH/DS
R

ll cardiopatico in condizioni di stabilità
clinica, ove richieda ricovero, viene

ricoverato presso la cardiologia pediatrica
delPO DiCristina

R R

ll paziente che presenta criticità non
cardiologica viene trasferito presso la
Terapia Intensiva del PO Di Cristina

R R c R

ll paziente che è instabile dal punto di vista
cardiovascolare viene trasferito presso la

Téraple lnténslva dèlla
CCH Pediatrica del PO Civico

R R c R
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7. Diagramma diflusso

SI

II paziente pediatrico con
cardiopatia congenita accede in

Arnas Di Cristina

Visita SSN
Pronto Soccorso

Pediatrico

DII - DS

Valutazione Cardiologica Pediatrica -
Di Cristina

Ricovero in U.O.
Cardiologia Pediatrica

Il paziente è

stabile?

Richiesta consulenza
rianimatoria alla TIP

Di Cristina

Criticità NON cardiologica:
. insufficienza respiratoria,
o infezione,
r squilibrio metabolico,
o insufficienza renale ecc..1

ll paziente viene trasferito
alla Terania Intensiva
del P.O. Di Cristina

Criticità cardiologica:
o necessità ECMO,
o contropulsazione,
r impianti PM urgenti,
o intervento chirurgico,
r procedure interventistiche urgenti.

II paziente viene trasferito g!!
CCH Pediatrica
del P.O. Civico
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8. lndicatori/parametri di controllo

N. di pazienti pediatrici con cardiopatia congenita VALUTATI al Presidio Di Cristina
= < 57o v.a.

N. pazienti con cardiopatia congenita RICOVERATI che cambiano setting assistenziale entro 3 gg

9. Lista di distribuzione

La presente lstruzione Operativa si divulga via mail aziendale a tutti i professionisti sanitari del P.O.

Di Cristina e della CCh del P.O. Civico che intervengono a tutti i livelli nel processo assistenziale del

paziente pediatrico con cardiopatia congenita.


