SURVEY NAZIONALE SU COMPLICANZE IN CORSO DI ATTIVITA’ 
ENDOSCOPICA PEDIATRICA (GENNAIO-DICEMBRE 2014)


CENTRO DI ____UOC Chirurgia ed Endoscopia Digestiva, Ospedale Pediatrico del Bambino Gesù, Roma________________________________________________

DOTT. _Luigi Dall’Oglio_____________________________________


1. Quante procedure endoscopiche pediatriche vengono eseguite presso il vostro centro in 1 anno?
X





< 50                  >50 <100             >100 <200               > 200 < 300             > 300


2. Per sottoporre i bambini ad endoscopia ci si serve del servizio di endoscopia:
X


degli adulti                           pediatrico


3. Chi esegue le procedure endoscopiche nei bambini?
X


Gastroenterologo dell’adulto                     Pediatra gastroenterologo


4. Da che età vengono sottoposti i bambni ad endoscopia c/o il vostro centro?
X

Dalla nascita          >1 anno           > 3 anni          > 5 anni           >10 anni 	> 14 anni







5. Che tipo di anestesia viene utilizzata presso il vostro centro per le procedure endoscopiche diagnostiche?
X
X


Sedazione cosciente            Sedazione profonda        Anestesia generale con intubazione

· esprimere di seguito le percentuali 80% Sedazione Profonda___________________________


6. E nei bambini < 1 anno di età ?
X
X


Sedazione cosciente         Sedazione profonda         Anestesia generale con intubazione

-    esprimere di seguito le percentuali__20% SEDAZIONE PROFONDA___


7. Che tipo di anestesia viene utilizzata presso il vostro centro per le procedure endoscopiche operative?
X



Sedazione cosciente         Sedazione profonda         Anestesia generale con intubazione

-    esprimere di seguito le percentuali_________________________________________


8. Nella sedazione profonda    quali sono i farmaci utilizzati?

Propofol           Midazolam         Fentanyl          Ketamina         Altro: __________________         


X



9. Ci sono state complicanze dopo o durante la procedura endoscopica? 
X


Si                                No

Se si,  indicare il numero di ogni tipo di complicanza ed indicarne la gravità * (con la percentuale in base al numero totale di esami endoscopici effettuati nell’anno) 
 ________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


10. Ci sono state complicanze anestesiologiche? 

Si              NoX



Se si, indicare il numero di ogni tipo di complicanza e il tipo di anestesia in cui la complicanza si è manifestata (es. reazione a farmaco, tipo di sedazione [profonda o intubazione endotracheale]) indicandone la gravità*  (con la percentuale in base al numero totale di esami endoscopici effettuati nell’anno)
____lievi e transitorie desaturazioni risolte con la sola somministrazione di O2_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________




*Gravità della complicanza:

LIEVE = trattamento sintomatico e/o spontanea risoluzione 
MAGGIORE = Richiesta misure correttive importanti (emotrasfusione, chirurgia, rianimazione cardio-polmonare, etc) o prolungamento del ricovero
FATALE = evento fatale collegato alla procedura
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