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Sviluppo di una App per la valutazione dell’Emergence Delirium nel bambino

Introduzione Observe the child over 5 min after spontaneous eyes opening
L’Emergence delirium (ED) e un complesso di disturbi percettivi e agitazione ¥
psicomotoria che si verifica pill comunemente nei bambini in eta prescolare Does the child make eye contact with the caregiver?

.- : : , : 1 .. " Is the child aware of surroundings?

nell’immediato periodo che segue 1’anestesia generale‘con incidenza variabile del ¥
10-80%?. La distinzione tra ED e dolore nel bambino, pud essere difficile, ma la
gestione dei due eventi e differente3. Ad oggi non risulta disponibile uno strumento T GOl NG - 118 GTld s
elettronico per valutare I’ED e, in particolare, non esiste un’applicazione in grado | e i
di discriminare I’ED e 1l dolore postoperatorio nei bambini per una migliore 1\7 __ Consider treatment, if needed”
gestione dei fenomeni a livello medico-infermieristico.

- Is the child crying?
Metodi Is the facial expression abnormal?
v Implementazione di scale validate per la valutazione dell’ ED (PAED) e per la Is the child inconsolable?
misurazione del dolore (FLACC- Wong-Baker Scale e NRS) <j
v’ldeazione dell’ App sullo schema di Somaini et al.# (Fig. 1) Allthree 'YES' —The child has PAIN
| Consider pain treatment
v'Sviluppo con tecnologia web (HTMLS5 e javascript) e framework di Bootstrap per /
I'implementazione responsive. Utilizzo di tool di terze parti per generare lI'app per Ifitis impossible to discriminate between ED and Pain
I'installazione su piattaforma Android Consider pain treatment as the primary option.
Re-assess children over 5 minutes

v'L'interfaccia visiva € mostrata tramite una web view; utilizzabile anche senza| — ___ - o
Figura 1. Simplified approach to identify ED and distinguish

connessione Internet frompain. Somaini et al.
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