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3° Convegno di Ergonomia Pediatrica
“CreAzioni per I'innovazione e la ricerca. Prospettive d’insieme”

“Il benessere delle persone si costruisce attraverso un percorso evolutivo e formativo che attraversa tutte le fasi di
sviluppo dell’essere umano, dall’eta pediatrica a quella adulta. Un processo di crescita fisiologica, psicologico-
relazionale, emotiva e cognitiva dove I'individuo, sin dalla nascita, interagendo con I'ambiente circostante, scopre le
proprie capacita e inizia il suo cammino verso I’eta adulta.

In questo processo evolutivo [...] il bambino scopre e conosce il mondo: esplora, manipola, sperimenta, si allena,
costruisce le sue sfide ed elabora il suo futuro.

Uno sviluppo che si alimenta di stimoli raccolti dall’esterno e dalla costante mutazione interiore.

Le persone, i luoghi, le attivita e gli oggetti con cui il bambino si confronta entrano in risonanza con il processo di
sviluppo e lo nutrono. [...] L’ergonomia puo farsi interprete dei bisogni e delle opportunita di questo processo di
crescita e tradurli in spazi, oggetti e attivita pensati per il sano ed armonico processo di crescita”.

(1° Convegno di Ergonomia Pediatrica 2021)

Il Convegno di Ergonomia pediatrica raggiunge la sua terza edizione, la prima in presenza dopo gli anni della
pandemia. Un percorso iniziato tra il 2016 e il 2017 con due edizioni sull’ergonomia dell’infanzia ed esteso
dal 2021 a tutte le fasi dell’eta pediatrica (0-18 anni). Nelle prime due edizioni il Convegno di Ergonomia
pediatrica ha affrontato i temi del gioco (2021) e degli ambienti di crescita e di vita (2022).

La terza edizione, 9 maggio 2024, prosegue il lavoro avviato e abbraccia il tema della creativita attraverso il
cammino di crescita fisico-cognitiva delle persone dalla nascita sino all’eta adulta, comprendendo
prematurita e maternita. L'ergonomia attraverso la creativita si trasforma in qualcosa di reale, diventa
azione, applicazione, interazione e emozione.

La creativita si pone come elemento di contatto tra professionisti e stakeholder che gravitano in area
pediatrica. In un tessuto lavorativo ricco di abili professionisti e rilevanti esperienze sul campo, si osserva la
carenza di una rete strutturata tra aziende e servizi, una ridotta programmazione di interventi politici e
manageriali sul lungo periodo e la sottovalutazione dei contesti e dei fabbisogni.

L’eta pediatrica copre un periodo che va dalla nascita ai 18 anni, il 22% dell’aspettativa media di vita in Europa
(81,5 anni, dati Eurostat aprile 2023), una porzione rilevante che richiede un’ampia attenzione.

Questo spazio chiamato Ergonomia pediatrica vuole essere un luogo di confronto e collegamento tra tutte le
persone che operano nell’area pediatrica. Obiettivo e creare una rete multi disciplinare e multi professionale
che abbracci lo sviluppo della persona umana dalla maternita all’eta adulta, che possa incontrarsi e
confrontarsi su tematiche comuni, sviluppando strumenti e procedure condivise.

| Convegni si terranno con cadenza biennale e lasceranno spazio nei periodi intermedi a nuovi spazi di
confronto e sviluppo.

Questo volume raccoglie i contributi presentati al convegno ed offre una visione trasversale dei settori e dei
campi d’interesse dove la nostra attenzione si potra volgere nei prossimi anni.

Gabriele Frangioni

Responsabile Comitato Scientifico-Organizzativo CEP24
Presidente SIE Toscana

Coordinatore ERGOMeyer
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Andy: Il ventilatore polmonare di nuova generazione per la TIN
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Introduzione

Oggigiorno la ricerca e I'innovazione in ambito pediatrico rappresentano al contempo una sfida e una grande
opportunita di sviluppo. L'insorgere di nuove problematiche cliniche, unite alle conoscenze scientifiche e agli
approcci multidisciplinari, apre la strada a soluzioni innovative per migliorare I'assistenza pediatrica.
Particolarmente rilevante in questo processo ¢ il ruolo delle tecnologie digitali, soprattutto nei reparti di
Terapia Intensiva Neonatale, dove la fragilita dei piccoli pazienti richiede strumenti di cura sempre piu
avanzati. Tuttavia, nell’ambito pediatrico, soprattutto in Neonatologia, si verificano alcuni errori sanitari;
difatti, data la complessita dei trattamenti e delle attrezzature richieste, i bambini sono esposti a rischi tre
volte pil di un adulto (Kaushal et al., 2001). In particolare, un'importante causa di errori € la ventilazione
meccanica che, seppur necessaria, pud perd comportare errori umani e rischi legati al suo utilizzo e
soprattutto complicanze fisiologiche. Inoltre, problemi di usabilita e di interfaccia dei dispositivi medicali
possono aumentare il rischio di errori. Cio sottolinea la necessita di sviluppo di nuove soluzioni volte a
migliorare I'assistenza neonatale.

Obiettivi

L'obiettivo generale di questo studio, condotto presso I’AOU Meyer di Firenze, e stato quello di migliorare,
non solo la condizione di benessere del piccolo paziente, ma anche le condizioni lavorative dello staff medico
e sanitario, favorendo l'interazione, semplificando le azioni necessarie e riducendo al minimo le possibilita di
errore d’uso dei ventilatori polmonari (Fig. 1).

Metodi

| risultati della ricerca sono stati raggiunti grazie all’'applicazione dei metodi di valutazione dell’'usabilita e
della sicurezza d’uso propri dello Human-Centred Design (Tosi, 2020). Questi hanno permesso di porre
attenzione ai bisogni degli utenti che entrano in relazione con I'apparato medico e alle diverse competenze
dei professionisti coinvolti nella progettazione ed erogazione dei servizi. Attraverso indagini sul campo e
confronto con esperti e operatori sanitari (Osservazioni dirette, interviste semi-strutturate, questionari,
Scenari, journey map, workflow, task analysis) & stato possibile reperire informazioni utili per comprendere
come si interfacciano gli attuali ventilatori con I'utenza e quanto questi pur rispondendo a dei bisogni
possano comportare problematiche in merito alla complessita di montaggio, alla difficolta di lettura
dell’interfaccia digitale, alla presenza di numerose strumentazioni durante il trasporto e alle difficolta relative
all'organizzazione delle fasi di cura (lacono et al., 2023).
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Risultati
L’analisi degli utenti e la valutazione delle criticita dei prodotti/sistemi esistenti hanno consentito di

identificare possibili scenari e soluzioni di intervento. Questo processo ha permesso la definizione dei
requisiti del concept Andy, ovvero un nuovo sistema di ventilazione che si basa su tre principi fondamentali:
la morfologia e I'interfaccia fisica del nuovo dispositivo (Fig. 2), un'interfaccia digitale user-friendly (Fig. 3) e
la versatilita e trasportabilita del nuovo prodotto (Fig. 4). Andy, il ventilatore di nuova generazione, permette
di riformulare le dinamiche di assistenza ventilatoria, riducendo i fattori di rischio e consentendo un utilizzo
in continuita senza la necessita di dover disconnettere il paziente e di sostituire il dispositivo nel passaggio
da un contesto all’altro (dal reparto al trasporto).

Conclusioni

| risultati raggiunti hanno dimostrato le potenzialita e i vantaggi dell’applicazione di metodologie proprie
dell’Ergonomia per il Design e dello Human-Centred Design per la progettazione di soluzioni rivolte al mondo
sanitario. In particolare, lo scenario proposto pone il nuovo ventilatore come la soluzione ad azioni che
attualmente vengono ritenute estremamente pericolose per il paziente, riducendo I’errore d’uso, derivante
dall’utilizzo di numerosi ventilatori con caratteristiche e interfacce differenti, e rendendo il prodotto versatile
e di facile utilizzo sia in reparto che durante il trasporto protetto neonatale. Inoltre, per la sua incredibile
innovativita, Andy é risultato vincitore del prestigioso concorso internazionale iF DESIGN TALENT AWARD
2022.
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Fig.1 Andy, ventilatore polmonare di nuova generazione per la TIN progettato grazie all’applicazione
delle metodologie proprie dell’Ergonomia per il Design e dello Human-Centred Design, semplifica ogni
fase della cura del paziente, migliorando le operazioni di assistenza ventilatoria. Il concept del nuovo
ventilatore ha cercato di raggiungere i seguenti obiettivi: a) sviluppo di un unico prodotto utilizzabile
sia in terapia intensiva neonatale che durante il trasporto; b) riduzione del numero di dispositivi
durante il trasporto; c) semplificazione e riduzione dei tempi di assemblaggio; d) facilitazione del
passaggio alle diverse modalita di ventilazione senza alcuna disconnessione del paziente; e)
semplificazione delle attivita di manutenzione.



Fig.2 La Morfologia e I'interfaccia fisica del nuovo dispositivo sono state riprogettate per rendere le operazioni di assistenza
ventilatoria pit semplici, veloci ed efficaci. Difatti, per semplificare il flusso di cura e ridurre il numero eccessivo di dispositivi
utilizzati in casi di emergenza, il nuovo ventilatore ingloba al suo interno diversi dispositivi che attualmente sono complessi,
difficili da utilizzare e posizionati in modo disfunzionale all’interno di un ambiente ad alto rischio, come I'umidificatore e il
dispositivo per I'erogazione di ossido nitrico (iNo). Questa integrazione rende |'assemblaggio dei componenti e il
monitoraggio dei parametri del ventilatore semplice e intuitivo senza dispositivi di controllo aggiuntivi. Inoltre, per risolvere
i problemi di connessione dei sensori & stato sviluppato un piccolo dispositivo wireless (sensors device) che accoglie tutti i
sensori necessari per rilevare i parametri vitali, riducendo I'ingombro dei cavi che collegano il paziente al ventilatore.
Questo dispositivo consente I'immediata identificazione delle porte di connessione e, grazie alla tecnologia wireless, una
maggiore flessibilita di utilizzo. Difatti, posizionato all'interno dell'incubatrice, riduce I'eccessiva concentrazione di cavi che

collegano il paziente al ventilatore.
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Fig.3 Interfaccia digitale piu intuitiva e semplice mediante I'utilizzo di un tablet reclinabile ed estraibile che puo essere
facilmente disconnesso dal ventilatore garantendo flessibilita durante le operazioni di lettura e modifica dei parametri
ventilatori e riducendo lo stress visivo, anche attraverso |'esatto utilizzo dei colori e del contrasto, la leggibilita di parole,
grafici e cifre, la chiarezza delle icone e la corretta segnalazione dei pulsanti. Per differenziare, infatti, i pulsanti selezionabili
dai dati unicamente visualizzabili & stato utilizzato lo stile cosiddetto "neomorfico" che simula elementi estrusi conferendo
ad un’interfaccia touch una fisicita quantomeno visiva, rendendo I'esperienza di utilizzo maggiormente piacevole e
tangibile. Inoltre, attraverso diversi feedback visivi e sonori (giallo: bassa priorita; rosso: alta priorita), il ventilatore
comunica all’'utente il problema rilevato limitandone il margine di errore.
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Fig.4 Versatilita e Trasportabilita del prodotto garantite dalla scelta del Tecapro MT, materiale biocompatibile ad alte prestazioni
noto per la sua resistenza meccanica e leggerezza. Una pratica maniglia rende il prodotto facilmente trasportabile e manovrabile
dallo staff medico; invece, un semplice sistema di ancoraggio assicura un rapido fissaggio ad una superficie e una semplice e agevole
rimozione del blocco. Per il trasporto, inoltre, & stata progettata una borsa appositamente attrezzata con alloggiamenti specifici per
il posizionamento del ventilatore e dei suoi componenti/accessori.
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