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N. 54 

La fiducia va bene – il controllo è meglio! 
Fiducia malriposta in parametri vitali/valori rilevati automaticamente 

Segnalazioni notificate al CIRRNET di Sicurezza dei pazienti Svizzera * 
 

Caso 1 

 
«In un paziente ricoverato in terapia in-
tensiva abbiamo constatato ripetuta-
mente (sull’arco di ore) una discre-
panza inspiegabile tra i risultati 
dell’emogasanalisi (SaO2: 88%) e il va-
lore rilevato tramite pulsossimetro 
(SaO2: 96%). Alla fine, ci siamo accorti 
che il sensore nasale, benché sem-
brasse applicato correttamente, forniva 
valori palesemente errati in quanto 
mancava un contatto ottimale tra i 
diodi.» 
 

Caso 2 

 

«Il paziente presenta ipotensione, ri-
ceve volumi di riserva, il passo succes-
sivo sarebbe l’inizio del trattamento con 
catecolamine. Al controllo all’ammis-
sione, constato che il bracciale per la 
misurazione della pressione sanguigna 
è troppo grande per il paziente e che di 
conseguenza sono stati rilevati valori 
troppo bassi.» 
 
Caso 3 

 
«Durante una visita a una paziente è 
stata constatata un’ipertermia. Sono 
stati somministrati antipiretici e si è pro-
ceduto a un tampone nasofaringeo. La 
paziente è inoltre stata ricoverata con 
la diagnosi «sospetta infezione virale». 
Misurazioni successive hanno per-
messo di accorgersi che il termometro 
rilevava valori troppo alti. L’errata con-
statazione dell’ipertermia ha in seguito 
influenzato la diagnosi. Lo stesso er-
rore era già stato commesso con altri 
pazienti.» 
 
Caso 4 

 
«Flebotomia: la tasca è appesa al dina-
mometro, fissato al carrello. Quando il 
dinamometro segna 550 g, l’ago viene 
tolto. La tasca è molto gonfia, quindi 
viene pesata di nuovo: sono 900 g. In 
seguito scopriamo nelle istruzioni che il 
dinamometro non è idoneo a pesature 
dinamiche e non è conforme alle norme 
sui dispositivi medici.» 

Caso 5 

 
«Una puerpera è stata trasferita in 
reparto dopo un taglio cesareo. 
Pressione sanguigna: 87/50 
mmHg. Sul foglio di sorveglianza 
figurano valori postoperatori di 
112/77 mmHg (preoperatori 
153/77 mmHg). Guardando gli 
orari delle misurazioni, salta all’oc-
chio che i valori preoperatori non 
possono essere della paziente in 
questione: sono stati rilevati tra le 
11:33 e le 13:38, ma il foglio di sor-
veglianza è stato iniziato solo alle 
18:45. Devono essere i valori di 
un’altra paziente. Verosimilmente 
i dati in memoria nell’apparecchio 
non sono stati cancellati, e sono 
stati stampati e incollati sul foglio 
di sorveglianza.» 
 
Caso 6 

 
«Il termometro auricolare mostra 
valori non plausibili (p.es. 98,9°). 
Prestando maggiore attenzione, ci 
siamo accorti che l’unità di misura 
erano i gradi Fahrenheit, non Cel-
sius. Dopo aver consultato il ma-
nuale, abbiamo impostato i Cel-
sius quale unità di misura.» 
 
Caso 7 

 

«La misurazione automatica NIBP 
del defibrillatore fornisce valori er-
rati: viene indicata una pressione 
normale, poi alta e subito dopo 
bassa. Il problema è stato riscon-
trato solo da quando utilizziamo 
bracciali monouso.» 
 
Caso 8 

 
 «I pulsossimetri (materiale mo-
nouso) misurano una saturazione 
di ossigeno del 4-5% inferiore al 
dispositivo multiuso. Il servizio 
medico-tecnico non è stato 
d’aiuto, se non consigliando l’uso 
del dispositivo multiuso in caso di 
pazienti critici. Il problema è che al 
momento abbiamo praticamente 
solo pazienti critici…» 

Caso 9 

 
«Al momento di avviare l’anestesia to-
tale, la frequenza di misurazione della 
pressione arteriosa è stata impostata su 
1 min. L’apparecchio segnalava appunto 
«1 min». Dopo una quindicina di minuti, 
ci siamo accorti che la pressione sangui-
gna non era mai stata misurata. Il pa-
ziente presentava un’ipotensione 
grave.» 
 
Caso 10 

 

«Al braccio in cui viene rilevata la pres-
sione sanguigna è stata inserita una se-
conda flebo. La misurazione della pres-
sione sanguigna è stata interrotta per 25 
minuti. Solo un controllo ha permesso di 
constatare che non era più stata riatti-
vata.» 
 
Caso 11 

 
«Un paziente viene portato in sala riani-
mazione con la diagnosi di dissezione 
aortica. Dopo l’intervento, si è optato per 
il trasferimento. All’arrivo del personale 
dell’ambulanza nella sala rianimazione, 
il paziente aveva una pressione sangui-
gna estremamente elevata (180/100, in-
consueto per un classe 1979). È stato 
comunicato che la pressione era stata 
trattata, ma con scarso effetto. Il valore 
non è stato messo in discussione! Al mo-
mento del passaggio da un letto all’altro, 
ci si è accorti che il trasduttore (rileva-
tore) della misurazione della pressione 
arteriosa era per terra. Riportandolo 
all’altezza del cuore, la pressione sisto-
lica si è attestata su 100/110. La salute 
del paziente è stata messa gravemente 
in pericolo. Lo ha salvato il fatto di essere 
giovane e sano…» 
 
Caso 12 

 

«Il peso alla nascita (2520 g) è stato mi-
surato in modo errato. Il bambino è 
quindi risultato troppo leggero e si è pro-
ceduto all’alimentazione precoce e a 
controlli della glicemia. Il giorno succes-
sivo, il bimbo, che non sembrava così 
piccolo, è stato pesato di nuovo. Il peso 
era 2930 g.» 

 

* Testi tradotti dal tedesco e parzialmente modificati editorialmente per una migliore comprensione. 
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L’essenziale in breve 
 

Che rilevanza ha il problema? 
 

Nonostante l’elevato grado di affidabilità dei dispositivi di 
misurazione medici e il loro facile utilizzo, esiste il rischio 
di rilevamenti errati. Visto che parametri vitali sbagliati si 
ripercuotono direttamente sulla terapia, la cieca fiducia 
nella correttezza dei risultati forniti può avere conse-
guenze pericolose. 

 

Che cosa si può fare? 
 

Affinché possano essere evitati, rispettivamente rico-
nosciuti per tempo, i valori devono sempre essere os-
servati nel contesto clinico. È altresì necessario ri-
spettare le regole di utilizzo generali e specifiche, non-
ché possedere per lo meno conoscenze tecniche di 
base sulle procedure in questione. 

Commento da parte degli esperti 
 

Il rilevamento e il monitoraggio continuo di parametri vi-
tali mediante dispositivi digitali di misurazione sono am-
piamente diffusi da molti anni, non solo in anestesiologia, 
nelle cure intensive e nella medicina d’urgenza, ma an-
che più in generale nei reparti [1]. Nel corso del tempo, 
diversi metodi manuali (rilevamento della frequenza car-
diaca, della pressione sanguigna o della temperatura) 
sono stati sostituiti e sono state integrate procedure com-
pletamente nuove che hanno consentito di ampliare no-
tevolmente la gamma di parametri misurabili. L’introdu-
zione della pulsossimetria, per esempio, ha enorme-
mente agevolato la valutazione oggettiva della satura-
zione di ossigeno. Se prima occorreva basarsi su valuta-
zioni individuali o emogasanalisi, questa tecnologia sem-
plice e non invasiva applicabile nelle situazioni più dispa-
rate ha portato un massiccio guadagno in termini di sicu-
rezza [2]. Al contempo, i dispositivi digitali contribuiscono 
alla riduzione della mole di lavoro e permettono di evitare 
errori di trascrizione grazie alla possibilità di trasferire di-
rettamente i dati nei sistemi informatici clinici [3,4]. 
 
Se all’inizio riguardo all’affidabilità e alla precisione di 
molti dei nuovi metodi di misurazione vi era un certo scet-
ticismo, nel frattempo non vengono praticamente più 
espresse preoccupazioni in merito alla correttezza dei ri-
sultati forniti [5–7]. Nella maggior parte dei casi, questa 
fiducia è giustificata. Gli apparecchi in uso sono conside-
rati molto affidabili e di solito forniscono valori accurati. 
Oltre al perfezionamento tecnico, ha avuto un importante 
ruolo in tal senso anche l’emanazione di disposizioni nor-
mative riguardanti l’approvazione e il controllo regolare 
di dispositivi con funzione di misurazione [8,9]. 
 
Da qui a fidarsi ciecamente dei valori forniti il passo è 
estremamente lungo. La selezione di segnalazioni 
CIRRNET riportata nella prima pagina dimostra che gli 
errori non sono rari. Essi possono essere riconducibili 
alla procedura specifica, a cause tecniche, a influssi 
esterni e a un utilizzo errato. Per la valutazione sicura dei 
valori rilevati con dispositivi di misurazione serve dunque 
una combinazione di competenze (fig. 1). 

 

Cause tecniche 
 
La funzione di misurazione dei dispositivi medici può es-
sere pregiudicata da danni, da una manutenzione lacu-
nosa, dall’usura o dalla sporcizia. Ciò non riguarda solo 
l’apparecchio vero e proprio, ma anche gli accessori 
(bracciali, cavi, tubi, sensori ecc.). La precisione della mi-
surazione può inoltre cambiare con il tempo. I fabbricanti 
di dispositivi medici con funzioni di misurazione* sono 
dunque tenuti a fornire indicazioni sul tipo e la frequenza 
dei controlli necessari e delle calibrazioni al fine di assi-
curare la correttezza dei risultati [10]. Verifiche tardive, 
irregolari o addirittura omesse possono avere ripercus-
sioni negative sulla precisione delle misurazioni e costi-
tuire così un rischio per la sicurezza. 
 
Influssi esterni 
 
Benché siano stati compiuti notevoli progressi tecnici per 
ridurre l’insensibilità dei vari metodi di misurazione, du-
rante l’utilizzo vanno considerati gli influssi esterni che 
possono impossibilitare o falsare le misurazioni. Le pro-
cedure di misurazione sono soggette a fattori di influenza 
molto specifici [11–14]. In particolare la situazione d’uso 
può ripercuotersi in modo considerevole sulla precisione 
della misurazione. 
 
Errori di utilizzo 
 
Gli errori di utilizzo sono la causa più frequente degli 
eventi legati a dispositivi medici. Non di rado, anche 
quando l’apparecchiatura non presenta difetti i problemi 
vengono ricondotti a lacune del dispositivo [15–17]. Pure 
il rilevamento di parametri vitali può fornire risultati esatti 
solo se la tecnologia in questione è impiegata corretta-
mente. Il fatto che i dispositivi siano per lo più facili da 
usare non deve ingannare: un utilizzo non conforme può 
portare a errori di misurazione. Possono entrare in gioco 
diverse cause: oltre ai vari tipi di errori generali, l’utilizzo 
di accessori sbagliati o non compatibili, la scarsa cono-
scenza del dispositivo e la mancanza di competenze 
sulle basi delle varie procedure di misurazione.  
 
Le segnalazioni CIRRNET riportate illustrano i rischi ge-
nerati da misurazioni errate ignorate o non riconosciute 
per tempo. Parametri vitali rilevati in modo sbagliato 
hanno sovente ripercussioni dirette sulla terapia. Ne pos-
sono conseguire interventi non indicati o l’omissione di 
misure necessarie. Da qui l’importanza di una gestione 
sicura dei valori medici misurati. 

* Queste regole valgono per prodotti impiegati in ambito professionale, non per i dispositivi utilizzati privatamente.  

 
Figura 1: basi per la valutazione di valori rilevati con dispositivi di misu-

razione 
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Raccomandazioni 

 
I problemi descritti non sono riconducibili esclusivamente 
al fattore umano né a una causa meramente tecnica. Al 
fine di ridurre i rischi per i pazienti, servono dunque ap-
procci combinati che tengano conto sia dei dispositivi sia 
di chi li utilizza. 
 
Utilizzatrici e utilizzatori 
 
Per rendersi conto che parametri vitali sono stati rilevati 
in modo errato, occorre innanzitutto essere consapevoli 
del problema. Tutte le collaboratrici e tutti i collaboratori 
che hanno a che fare con dispositivi medici con funzioni 
di misurazione devono essere sensibilizzati sulla possi-
bilità di rilevamenti sbagliati. Le esperienze acquisite in 
materia, le segnalazioni CIRS e altre informazioni analo-
ghe non andrebbero pertanto discusse solo in seno a 
singoli team, bensì diffuse il più possibile. Lo scopo è in-
durre le utilizzatrici e gli utilizzatori a essere consapevoli 
della situazione in cui si trovano e a valutare critica-
mente i dati visualizzati, e incoraggiarli a mettere in dub-
bio eventuali risultati sospetti. Per implementare questo 
approccio nel lavoro quotidiano possono essere utili le 
domande guida seguenti. 
 
▪ I valori misurati corrispondono al quadro clinico? 
▪ Eventuali cambiamenti dei valori misurati sono 

spiegabili con il decorso clinico? 
▪ Sono individuabili fattori che potrebbero aver pro-

vocato un errore nella misurazione? 
▪ Il valore misurato può essere verificato ripetendo 

il rilevamento o avvalendosi di un metodo di mi-
surazione alternativo? 

▪ Sul dispositivo sono stati impostati i parametri 
corretti (unità di misura, modalità ecc.)? 

 
Indipendentemente dalle disposizioni normative, non vi è 
dubbio che formazioni e istruzioni su come funzionano 
i dispositivi medici sono utili. Esse forniscono un impor-
tante contributo alla sicurezza dell’utilizzo e sono quindi 
tra i requisiti di base che tutti devono rispettare. Oltre a 
conoscenze specifiche sull’apparecchio in questione, 
per i dispositivi con funzione di misurazione è essenziale 
anche illustrare in modo semplice le basi tecniche della 
procedura di rilevamento e i fattori che possono influire 
sui risultati [18,19], benché solitamente le istruzioni per 
l’uso non si soffermino sui meccanismi di funzionamento 
delle macchine. Queste conoscenze sono preziose per 
migliorare la qualità delle  

 
misurazioni ed evitare errori, e consentono in pari tempo 
di incrementare la capacità delle utilizzatrici e degli utiliz-
zatori di valutare obiettivamente i valori misurati e magari 
di individuare fonti di errore. Prima dell’utilizzo, occorre 
inoltre verificare lo stato dell’apparecchio (inclusi gli ac-
cessori) e la validità dei controlli tecnici (tecnica di si-
curezza e di misurazione) consultando le etichette appli-
cate al dispositivo. Se le scadenze per il controllo suc-
cessivo fossero superate, l’apparecchio non può più es-
sere utilizzato prima di essere sottoposto a una revisione 
della tecnica di misurazione e di sicurezza.* 
 
Dispositivi 
 
Come per tutti i prodotti medici, anche per i dispositivi 
con funzioni di misurazione occorre rispettare lo scopo 
indicato dal fabbricante. Ciò riguarda non solo il tipo di 
misurazione da svolgere, bensì anche altre importanti li-
mitazioni legate per esempio all’età del paziente (soprat-
tutto per i bambini) o alle condizioni ambientali. 
 
Un altro aspetto essenziale è la scelta degli accessori. 
Benché molti accessori (sensori, bracciali, tubi, cavi ecc.) 
possano sembrare intercambiabili a prescindere dal tipo 
di apparecchio e dal fabbricante, è bene essere prudenti. 
Un pezzo non compatibile può pregiudicare la precisione 
della misurazione senza che le utilizzatrici e gli utilizza-
tori se ne rendano conto. Prima dell’impiego, occorre 
dunque verificare che le singole componenti siano quelle 
giuste e che la combinazione prevista sia ammessa. In 
tal senso, possono essere utili le istruzioni per l’uso, che 
di solito riportano gli accessori consentiti. Nel dubbio, si 
consiglia di rivolgersi ai tecnici competenti e ai respon-
sabili dell’acquisto per verificare se gli accessori di altri 
fabbricanti dispongono delle necessarie dichiarazioni di 
conformità e/o di compatibilità. 
 
Oltre alle consuete fonti di errore, risultati imprecisi o 
sbagliati sono sovente anche diretta conseguenza della 
procedura tecnica alla base della misurazione. Da qui 
l’importanza che le utilizzatrici e gli utilizzatori dispon-
gano almeno di nozioni di base sui metodi di misurazione 
in questione al fine di conoscere, individuare per tempo 
e prevenire le cause di errore. L’esempio di tre procedure 
di misurazione molto utilizzate dimostra quanto sia fon-
damentale conoscerne il funzionamento per escludere le 
tipiche fonti di errore a esse legate. 

* Sussiste l’obbligo di sottoporre propri dispositivi a manutenzione e controllo da parte di persone autorizzate secondo le scadenze indi-
cate, e di documentarne lo svolgimento. Mancanze in tal senso equivalgono a un atto di negligenza da parte dell’organizzazione. 

 

Complemento 
 

Secondo la Legge sugli agenti terapeutici (LATer), chi utilizza agenti terapeutici deve notificare a Swissmedic gli 
effetti indesiderati gravi o fino allora non conosciuti (art. 59, cpv. 3). Ciò vale anche per i dispositivi con funzioni di 
misurazione (inclusi gli accessori), per i quali la precisione richiesta non è garantita. L’obbligo di notifica in questione 
è disciplinato dall’Ordinanza relativa ai dispositivi medici (ODmed) del 1° luglio 2020 (stato al 26.5.2022) (art. 66, 
cpv. 4). 
 

Maggiori informazioni e basi decisionali riguardo alle notifiche: sito Swissmedic 
 

 

https://www.swissmedic.ch/swissmedic/it/home/dispositivi-medici/notificare-eventi---fsca/utilizzatori.html
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Esempi 
 

I tre esempi esposti di seguito sono rappresentativi di molti altri metodi di misurazione e dimostrano la notevole 
influenza che istruzioni e formazioni specifiche possono avere sulla qualità dei rilevamenti e su altre operazioni 
analoghe. 
 

 
Misurazione automatica non invasiva della pres-
sione sanguigna 
 
Con la misurazione automatica non invasiva della pres-
sione sanguigna (NIBP) al braccio, il bracciale viene dap-
prima gonfiato in modo tale da comprimere completa-
mente l’arteria. Al momento del rilascio, l’onda sfigmica 
arteriosa si trasmette al bracciale non appena la pres-
sione ha raggiunto il livello sistolico. Queste oscillazioni 
passano dal tubo all’apparecchio e vengono registrate. 
Quando la pressione del bracciale è inferiore a quella 
diastolica, non si propagano più onde e il bracciale è 
completamente sgonfio. Questo metodo consente inoltre 
di calcolare la pressione arteriosa media (PAM). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con questo metodo, è chiaro che un eventuale disturbo 
nella trasmissione dell’onda sfigmica al manicotto può 
condurre a risultati errati (fig. 2). Il problema può essere 
provocato da bracciali non compatibili, applicati in modo 
troppo stretto o troppo allentato, oppure da tubi piegati o 
modificati per conto proprio (p.es. prolungati). La tra-
smissione più sicura dell’onda sfigmica al dispositivo è 
garantita quando il posizionamento del bracciale rispetta 
le indicazioni del fabbricante (marcatura o indicazione 
scritta), rispettivamente quando il punto di uscita del tubo 
corrisponde alla direzione di flusso dell’arteria brachiale 
(fig. 3). Dalla prassi e da analisi 
comparative è emerso che la 
misurazione automatica della 
pressione sanguigna è possi-
bile anche sopra vestiti leggeri 
(p.es. il camice del paziente) 
senza che ciò pregiudichi vera-
mente la precisione dei rileva-
menti [20,21]. Dato tuttavia che 
questi riscontri sono stati ac-
quisiti soprattutto in condizioni 
di misurazione favorevoli, qua-
lora queste non fossero garan-
tite i vestiti dovrebbero essere 
considerati come un possibile fattore di influenza. Oc-
corre però badare a che arrotolando verso l’alto una ma-
nica non si provochi pressione sull’arteria brachiale, in-
debolendo così l’onda sfigmica. 

 
Per il miglioramento dei risultati della misurazione, la 
scelta delle dimensioni del bracciale è altrettanto impor-
tante: in tal senso, non è determinante solo la circonfe-
renza del braccio, bensì anche la sua lunghezza 
[11,22,23]. Bracciali troppo stretti o troppo corti sono di 
solito all’origine di valori troppo alti (e viceversa). Può es-
sere utile consultare le istruzioni del fabbricante e le 
scale talvolta riportate sul bracciale. Tra i fattori da con-
siderare, vi sono poi quelli fisiologici (aritmie, shock 
ecc.), i movimenti, il tremore dovuto al freddo e le vibra-
zioni (p.es. durante il trasporto del paziente). Benché i 
dispositivi moderni siano in grado di riconoscere la mag-
gior parte di questi influssi, può capitare che li scambino 
per pulsazioni e forniscano risultati errati. 
 
Indipendentemente dai fattori menzionati, occorre tenere 
conto delle condizioni fisiopatologiche che possono osta-
colare, falsare o addirittura rendere impossibile la misu-
razione automatica della pressione sanguigna. L’onda 
sfigmica può per esempio essere troppo debole per es-
sere captata con sufficiente accuratezza dal bracciale, il 
che pregiudica il rilevamento inequivocabile dei due punti 
che segnalano la pressione sistolica e diastolica. Lo 
stesso vale per i disturbi della frequenza cardiaca: le 
onde sfigmiche irregolari possono prolungare la proce-
dura di misurazione e complicare il rilevamento dei due 
valori.  
 
Nel dubbio, i valori misurati vanno confermati con un ri-
levamento manuale. Apparecchi per la misurazione ma-
nuale della pressione sanguigna dovrebbero dunque 
sempre essere a portata di mano. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pulsossimetria 
 
La pulsossimetria sfrutta il fatto che, a seconda della sa-
turazione di ossigeno, a determinate lunghezze d’onda 
l’emoglobina assorbe la 
luce con intensità diversa. 
Per misurare la satura-
zione viene emessa luce 
rossa e infrarossa (lun-
ghezze d’onda tipiche: 
660, risp. 940 nanometri). 
Il sangue saturo di ossi-
geno assorbe soprattutto 
la luce rossa, quello poco saturo soprattutto i raggi infra-
rossi (fig. 4).  

 
Figura 4: principio del funzionamento 

della pulsossimetria 

Nota: negli apparecchi per la misurazione manuale della pressione 

sanguigna, il meccanismo interno per mezzo del quale la pressione 

del bracciale viene trasmessa agli indicatori del manometro può 

essere pregiudicato dall’usura o da danni. Ciò può alterare consi-

derevolmente i valori misurati. Anche i dispositivi manuali vanno 

pertanto controllati regolarmente. La scadenza di questi controlli è 

riportata su apposite etichette (per lo più sul retro del manometro). 

 
Figura 2: principio della misurazione automatica non invasiva della pressione 

sanguigna 

 
Figura 3: corretto posizionamento 

del bracciale 
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I rilevamenti di un fotosensore vengono commutati in un 
valore. Per misurare soltanto la saturazione di ossigeno 
del sangue arterioso, la parte pulsante dell’assorbimento 
di luce da parte delle arterie viene separata dall’assorbi-
mento generale costante (sangue venoso, tessuti, ossa). 
Anche con la pulsossimetria è possibile intuire molte 
delle probabili fonti di errore guardando direttamente alla 
procedura di misurazione: poiché si basa essenzial-
mente sul rilevamento dell’assorbimento della luce, è ov-
vio che i risultati possono essere alterati da fattori che 
influiscono sull’irrorazione sanguigna o sull’assorbi-
mento della luce: 
 
▪ interferenza sull’assorbimento della luce; 
▪ scarso flusso sanguigno nel punto di misurazione; 
▪ influsso di fonti di luce terze. 

 
I pulsossimetri moderni sono in grado di compensare 
buona parte di questi influssi. I dispositivi attualmente in 
uso riescono per esempio a tenere conto dell’influsso 
della carbossiemoglobina e della metemoglobina nel cal-
colo della saturazione di ossigeno o addirittura a indicare 
separatamente questi valori. Anche altri fattori, come la 
scarsa irrorazione sanguigna, i movimenti dei pazienti, le 
anemie, una forte pigmentazione cutanea, i colori appli-
cati esternamente (smalto per le unghie) o le unghie ar-
tificiali, possono oggi in gran parte essere compensati 
[24,25].* Questa affidabilità non deve tuttavia far abbas-
sare la guardia: a determinate condizioni, anche i sistemi 
moderni possono incappare in errori di misurazione. Al 
cospetto di pazienti per i quali i fattori di influenza sum-
menzionati sono o potrebbero essere pertinenti, occorre 
dunque verificare che i valori indicati corrispondano al 
quadro clinico e che non vi siano avvisaglie di risultati 
falsati. 
 
I dispositivi con visualizzazione dello sfigmogramma 
consentono per lo meno una valutazione orientativa del 
flusso sanguigno al punto di misurazione e del rileva-
mento sicuro dell’onda sfigmica. Se è riconoscibile il ti-

pico profilo della curva che sale e 
scende bruscamente con la ca-
ratteristica piega che indica la 
chiusura della valvola aortica, si 
può per lo meno partire dal pre-
supposto che il rilevamento sia di 

buona qualità e che il sensore sia posizionato corretta-
mente (fig. 5). Ciò permette però di escludere solo una 
parte dei possibili errori di misurazione. Un’onda sfigmica 
ben visualizzata non è quindi automaticamente sinonimo 
di misurazione corretta. 
 
Tra gli influssi che non possono essere valutati vi sono 
le altre fonti di luce. I sensori a clip per le dita attualmente 
in uso prevedono una protezione contro le fonti di luce 
esterna (p.es. irraggiamento solare, luci diagnostiche). 
Lo stesso non si può dire dei sensori da applicare 
all’orecchio, al naso o di quelli riflettenti, né dei sistemi 
da attaccare con una chiusura a strappo. In questi casi, 
le fonti di luce esterne possono causare risultati falsati.  

 
Queste discrepanze possono essere individuate ed 
eventualmente evitate coprendo il sensore con materiale 
che non lasci passare la luce. Considerata la vasta 
gamma di accessori disponibili, è importante verificare 
che sensori e cavi siano compatibili con il dispositivo uti-
lizzato. Per i pulsossimetri, in particolare, sul mercato 
esistono moltissimi sistemi con attacchi intercambiabili. 
Prima dell’acquisto e dell’impiego, va però verificato se 
la combinazione sia permessa a livello tecnico e legale. 
Indipendentemente dalle dichiarazioni di compatibilità 
formulate dai fabbricanti, è buona norma non conside-
rare i risultati delle misurazioni ottenuti da apparecchi e 
sensori diversi come equivalenti. È anzi utile confrontare 
tra loro i valori dei vari tipi e delle varie combinazioni di 
accessori a mo’ di verifica. Oltre alle segnalazioni CIRS 
e a singole osservazioni, anche test effettuati in condi-
zioni controllate hanno permesso di constatare la possi-
bilità di divergenze significative [26,27]. Qualora si ri-
scontrassero problemi simili, può essere utile procedere 
a un adeguamento della gestione degli apparecchi. 
 
Misurazione della temperatura con raggi infrarossi 
 
La misurazione della temperatura con raggi infrarossi 
funziona con una lente che raccoglie la radiazione ter-
mica di una superficie, la passa a un sensore e poi, tra-
mite un sistema elettronico calibrato, l’informazione 
viene commutata in un 
valore (fig. 6). In ambito 
clinico, questo metodo è 
utilizzato di solito nei ter-
mometri auricolari o fron-
tali. Nell’orecchio, la ra-
diazione termica viene ri-
levata dal timpano e dai tessuti circostanti, ragione per la 
quale la sonda deve essere inserita nel condotto uditivo. 
La misurazione alla fronte o alla tempia avviene invece 
senza contatto (NCIT = Non-Contact Infrared Thermo-
meter). 
 
Benché la procedura sia fondamentalmente considerata 
ben collaudata e affidabile dal punto di vista tecnico, in-
dagini mostrano valutazioni molto diverse in termini di 
precisione dei risultati [28–31]. Oltre a fattori fisiologici e 
determinati dall’ambiente circostante, entrano in gioco 
soprattutto la qualità dell’esecuzione e l’istruzione del 
personale. Gli studi effettuati sottolineano la grande im-
portanza di un utilizzo corretto, della conoscenza dei 
possibili fattori di influenza e delle formazioni/istruzioni di 
base. Esiste una discrepanza tra procedure apparente-
mente semplici e l’affidabilità raggiunta. Per questo mo-
tivo, talvolta si raccomanda di misurare la temperatura 
alla fronte o alla tempia solo per controlli indicativi (p.es. 
screening della febbre), ma non quando è necessario de-
terminare la temperatura corporea esatta [32–34]. Ma 
neppure la misurazione auricolare, che si presuppone 
più sicura, è immune da errori. Un posizionamento errato 
nel condotto uditivo, per esempio, può falsare i risultati. 
Questi errori possono però essere in parte ridotti con 
un’adeguata istruzione del personale. 

* L’influsso della somministrazione di blu di metilene ecc. sulla pulsossimetria non viene trattato in questa sede in quanto le persone re-

sponsabili del monitoraggio peri e postoperatorio dovrebbero essere a conoscenza di questi effetti. Ricordiamo soltanto che in caso di pa-

zienti per i quali è noto che il controllo dell’ossigeno è possibile solo in misura limitata va prestata un’attenzione particolare. 

 

 
Figura 6: principio di funzionamento di un 

termometro a infrarossi 

 
Figura 5: tipica onda sfigmica 

durante la pulsossimetria 
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Ingegneri ospedalieri svizzeri (IHS) 

Indicazione 
 

Questa problematica ha una rilevanza interregionale. Verificate la sua 
incidenza nel vostro istituto e, coinvolgendo le funzioni aziendali prepo-
ste, fate in modo che la problematica sia comunicata in modo mirato e 
se necessario esteso. 
 
Le presenti raccomandazioni si prefiggono di sensibilizzare e sostenere 
le organizzazioni sanitarie e i professionisti che lavorano in ambito sani-
tario nell’attività di definizione di linee guida interne. È compito dei forni-
tori di prestazioni verificare le raccomandazioni in rapporto al contesto 
locale e decidere se le stesse debbano essere adottate in modo obbli-
gatorio, modificate o cestinate. Un loro allestimento ed utilizzo specifico 
in relazione agli obblighi di accuratezza vigenti (basati sulle circostanze 
professionali, aziendali, giuridiche o individuali locali) è esclusivamente 
sotto la responsabilità del fornitore di prestazioni competente. 
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