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Argomento del Gruppo di Esperti: Sicurezza del paziente e pratiche per l’igiene  
 
Gli errori di monitoraggio 
 
De Luca D, Tissiéres P, Helder O, Thiele, N, Perapoch J 
 
Chi beneficia dello standard  
Neonati e genitori 
 
Chi applica lo standard  
Operatori sanitari, reparti di neonatologia, ospedali, servizi sanitari e personale tecnico 
 
Dichiarazione dello standard  
Per ogni neonato ricoverato in TIN viene eseguito un monitoraggio personalizzato dei 
parametri fisiologici, sulla base della sua condizione clinica. 
 
Razionale  
L’assistenza intensiva neonatale permette il monitoraggio di molti parametri fisiologici, 
con un’ampia disponibilità di tecnologie. Lo sviluppo di nuove tecniche consentirà di 
aumentare il numero di parametri misurabili nelle TIN, e consentirà di estendere, a 
questa fascia di età, monitoraggi in passato possibili solo per età più avanzate. (1) 
L’aumento del numero dei parametri monitorabili genera nuove sfide per la loro 
rilevazione ed interpretazione, a causa della innovatività e complessità delle tecnologie 
di monitoraggio, della incompleta comprensione del significato per parametri 
relativamente nuovi, di errori tecnici durante il monitoraggio o di errori umani. (2,3) Le 
procedure ed i protocolli a garanzia della qualità dell’assistenza neonatale dovrebbero 
essere diretti al miglioramento dell'accuratezza e della qualità del monitoraggio. (4) 
Sebbene gli errori di monitoraggio risultino generalmente meno frequenti e meno gravi 
rispetto agli errori commessi in occasione della somministrazione di farmaci (2), un 
migliore impiego del monitoraggio favorirà decisioni cliniche più appropriate. 
Nelle TIN vengono utilizzate tecnologie di monitoraggio standard (ECG, saturazione, 
pletismografia), ma potrebbe rivelarsi necessario un monitoraggio avanzato, ad es. 
doppia saturazione ed indice di perfusione, (5) spettroscopia del vicino infrarosso 
(NIRS) (6,7), cardiometria elettrica (8,9), EEG ad integrazione di ampiezza (10,11), 
variabilità della frequenza cardiaca (12), monitoraggio complesso della funzionalità 
respiratoria (comprensivo di tomografia ad impedenza elettrica, pletismografia 
induttiva respiratoria ed ecografia polmonare semiquantitativa) (13–15), e 
monitoraggio metabolico. (16,17) Tutte queste tecnologie offrono potenziali benefici 
per la cura del neonato; l’implementazione è consigliata esclusivamente dopo 
adeguata istruzione ed addestramento dei professionisti sanitari (vedi GdE 
Formazione e training). 
 
Benefici  
 

Benefici a breve termine 
• Migliore comprensione della malattia (18) 
• Decisioni cliniche più mirate, sulla base delle condizioni del paziente (18) 

 
Benefici a lungo termine 

• Mortalità ridotta (19) 
• Rischio ridotto di morbilità maggiori (19) 
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Componenti dello standard 
Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia   
1. I genitori vengono informati dai 

professionisti sanitari sulle varie 
tecnologie di monitoraggio utilizzate e si 
impegnano a collaborare nel ridurre gli 
errori di monitoraggio. 

B (Qualità alta) Materiale informativo 
per il paziente 

Per i professionisti sanitari   
2. Una linea guida di reparto sull’impiego 

delle apparecchiature di monitoraggio, 
sull’interpretazione ed utilizzo dei dati, 
nonché sulla gestione degli errori di 
monitoraggio è seguita da tutti i 
professionisti sanitari. 

B (Qualità alta) Linea guida 

3. La formazione sull’impiego dei sistemi di 
monitoraggio, sulle varie tecnologie 
disponibili, sull’interpretazione ed utilizzo 
dei dati, è seguita da tutti i professionisti 
sanitari coinvolti, individuati per ciascun 
gruppo professionale. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

Per il reparto di neonatologia   
4. Una linea guida di reparto sull’impiego 

dei sistemi di monitoraggio, 
sull’applicazione ed interpretazione dei 
dati, nonché sulla gestione degli errori di 
monitoraggio, è disponibile ed 
aggiornata regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

5. Una squadra di tecnici, adeguatamente 
addestrati, esegue la regolare e 
tempestiva manutenzione e calibrazione 
dei dispositivi disponibili. 

B (Qualità alta) Linea guida 

Per l’ospedale   
6. È garantita la formazione sull’impiego 

dei sistemi di monitoraggio, sulle varie 
tecnologie disponibili, 
sull’interpretazione ed utilizzo dei dati. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

7. Eventuali errori di monitoraggio vengono 
analizzati e vengono adottati 
provvedimenti adeguati. (20) 

B (Qualità moderata) Report dell’audit 

Per il servizio sanitario   
8. Eventuali errori di monitoraggio vengono 

analizzati e vengono adottati 
provvedimenti adeguati. (20) 

A (Qualità molto 
bassa) 
B (Qualità moderata) 

Report dell’audit 
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Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza 

Sviluppi futuri  Grado di evidenza 
Per i genitori e la famiglia  
N/A  
Per i professionisti sanitari  
N/A  
Per il reparto di neonatologia  
N/A  
Per l’ospedale  
N/A  
Per il servizio sanitario  
• Sviluppare nuovi sistemi di monitoraggio, laddove appropriato. B (Qualità alta) 

 
 
Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I genitori vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari sulle tecnologie di 

monitoraggio utilizzate. 
Per i professionisti sanitari 
• Frequentare i corsi sull’impiego dei sistemi di monitoraggio, sulle varie tecnologie 

disponibili, sull’interpretazione ed utilizzo dei dati e sul loro valore fisiologico/clinico. 
• Frequentare i corsi sugli aspetti tecnici dell’avvio del monitoraggio, sul posizionamento 

degli elettrodi e sulla calibrazione. 
Per il reparto di neonatologia 
• Sviluppare ed implementare una linea guida di reparto sull’impiego delle 

apparecchiature di monitoraggio, sull’interpretazione ed utilizzo dei dati, nonché sulla 
gestione degli errori di monitoraggio. 

• Elaborare materiale informativo per i genitori in merito alle tecnologie di monitoraggio. 
• Elaborare un protocollo e un diagramma di flusso per la calibrazione e manutenzione 

seriata dei dispositivi di monitoraggio. 
• Elaborare un protocollo di monitoraggio interno, che comprenda i valori di riferimento 

per i vari parametri e le caratteristiche tecniche di ogni dispositivo. 
Per l’ospedale 
• Invitare i professionisti sanitari a partecipare alla formazione sull’impiego dei sistemi di 

monitoraggio, sulle varie tecnologie disponibili, sull’interpretazione ed utilizzo dei dati e 
sul loro valore fisiologico/clinico. 

• Invitare i professionisti sanitari a partecipare alla formazione sugli aspetti tecnici 
dell’avvio del monitoraggio, sul posizionamento degli elettrodi e sulla calibrazione. 

Per il servizio sanitario 
N/A 
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