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TIPNet € un registro web-based prospettico

multicentrico permanente che coinvolge 24 Unita di
Terapia Intensiva Pediatrica (TIPed) sul territorio

nazionale a partire dal 2010. Ciascun Centro

raccoglie dati demografici e clinici dei ricoveri dei
pazienti ricoverati in TIPed. Per il presente lavoro
sono stati analizzati i dati degli ultimi 10 anni (2012-

2021).
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anni e presenta spesso comorbidita. Il tasso di mortalita
complessivo € inferiore a quello atteso. Si & notato un
effetto ascrivibile alla pandemia sa SARS-Cov-19.

Sesso, n (%)
Maschio 22690 (56)
Femmina 17936 (44)
Ambiguo 27 (<1) eta
£t in giorni, mediana [IQR] 789.0 [137.0-2928.0] : E oo i )
Nato da meno di 7 giorni, n (%) 1460 (5) s I puntegg|o medio
Pazienti con comorbidita, n (%) 13900 (48) C— 1000 ' ) )
Comorbidita neurologica 4501 (15) OSSE rvatO d eI I I n d |Ce d I
Comorbidita cardiaca 2468 (8) P . .
Comorbidita respiratoria 2455 (8) I | | M 0 rta I Ita Pe d I at rl CO
Comorbidita oncoematologica 1386 (5) A \ .
Pazienti gia seguiti a domicilio dal SSN, n (%) 2153 (8) ( PI M ) e d I 3145 (i 9) 84)
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Motivo del ricovero
2012 2014 2016 2018 2020
— alterato sensorio/convulsioni Anno
\/\/ | — diagnosi sepsi correlata
- e, — disordini metabolici
= \\v — insufficienza cardiocircolatoria
L P S ~ | A
o \‘\\ — insufficienza respiratoria e Ventilazione ( N=13999 )
E il =——>—~=>———>->—_  ~ ossenazione Quando & stata inziata la ventilazione, n (%) —
| | ~ programmato per procedure invasive Tipologia di Prima dell'ingresso in TIPed 8884 (63)
e &  iwo Lok ."” Allingresso in TIPed (entro la prima ora) 3448 (25)
niveit
z - Durante la degenza in TIPed 1667 (12)
L R Tipologia di ventilazione, n (%)
Niv 3695 (26)
Esito N = 28800 It 7804 (55)
Vivo, n (%) 27874 (97) Niv e it 2611 (19)
Morto, n (%) 926 (3) — 0
Durata della degenza, mediana [IQR] 2 [1-6] a0 QOIEHM 209 Infezioni ( n=e919 )
— Diagnosi di infezione, n (%) T —
Sospetta 2994 (43)
N " Accertata 3925 (57)
Modalita di decesso N =926 Tipologia di infezione, n (%)
Morte nonostante rianimazione cardiopolmonare, n (%) 342 (50) Di comunita 5141(74)
Nosocomiale 1772 (26)
Decisione di non rianimare, n (%) 115 (17)
Morte cerebrale, n (%) 96 (14)
Sospensione dei trattamenti di supporto vitale, n (%) 67 (10) .o N . . . . .« . .
SRt T Piu della meta dei pazienti ricoverati in PICU ha meno di 3
Prelievo di organi, n (%) 53 (6)
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