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1.Razionale 
 
 

Il termine Pet Therapy, spesso impropriamente usato, fu coniato nel 1964 
dal neuropsichiatra infantile Boris M. Levinson per descrivere l’uso di 
animali da compagnia nella cura di malattie psichiatriche. Levinson aveva 
infatti osservato come la presenza del proprio cane Jingles alle sedute con 
pazienti pediatrici con serie difficoltà di relazione e di comunicazione 
interpersonale, facilitasse l’instaurarsi della relazione tra terapista e 
paziente, all’inizio di una terapia. Jingles sembrava avere la funzione di 
“sciogliere il ghiaccio” aiutando il paziente ad abbassare le proprie barriere 
emotive. Secondo Levinson la chiave dell’efficacia terapeutica del partner 
animale sarebbe da ricercarsi nell’instaurarsi di un rapporto empatico.  

L’utilizzo degli animali a fini terapeutici nel corso del tempo ha assunto 
un’importanza crescente, supportato dalle positive evidenze scientifiche 
riportate in letteratura.  

Il moderno termine di Pet Therapy si riferisce alla strutturazione 
metodologica dell’uso di soggetti animali finalizzata al trattamento di 
specifiche patologie. La  Pet Therapy è stata riconosciuta come cura 
ufficiale dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 28 febbraio 
2003. Tale Decreto ha sancito per la prima volta nella storia del nostro 
paese il ruolo che un animale può avere nella vita affettiva di una persona, 
nonché la valenza terapeutica degli animali da compagnia, finalizzata al 
trattamento di specifiche patologie.  

 
Da un punto di vista operativo si distinguono due attività: 
1) Animal Assisted Activities (AAA) ovvero “Attività svolte con gli Animali”, 

allo scopo di migliorare la qualità della vita di alcune categorie di persone 
(per esempio ciechi o portatori di handicap psico-fisici);  

2) Animal Assisted Therapies o “Terapie assistite con gli Animali” (TAA). 
Lo scopo delle TAA consiste nell’affiancare le terapie tradizionali utilizzando 
soggetti animali con specifiche caratteristiche. Le TAA possono essere 
utilizzate per migliorare lo stato fisico, sociale, emotivo e cognitivo di 
pazienti. Sono effettuate in ampi e differenti contesti e possono coinvolgere 
gruppi o singoli individui. 

 
Attività e terapie assistite trovano un ambito di applicazione privilegiato 

soprattutto in ambito pediatrico. 
 E’ oramai dimostrato anche dai dati rilevati in letteratura che la presenza 

di un animale può: 
- diminuire lo stress, l’ansia, la paura, la noia e il dolore determinati dalle 

condizioni di salute e dalle situazioni derivanti dal ricovero (lontananza da 
familiari, dalla casa, dalle amicizie, dalle abitudini) in cui il bambino viene a 
trovarsi; 

- facilitare e rendere più rapido il recupero dopo malattia; 
- modificare il comportamento aumentando le capacità del bambino a 

partecipare al trattamento terapeutico, conducendolo al raggiungimento 
degli obiettivi prefissati. I bambini sono spesso estremamente fiduciosi e 
raggiungono facilmente un livello di intimità con l’animale. Questo 
particolare legame fa dell’animale un coterapeuta. 
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L’animale nella sua diversità morfologica e comportamentale 
solleciterebbe il bambino nella formazione e nella ricchezza 
dell’immaginario, offrendogli più modelli per i suoi processi elaborativi e 
rafforzando la sua fantasia. Inoltre, l’interazione con la diversità dell’animale 
o il semplice fare riferimento alla diversità dell’animale, aiuterebbe il 
bambino nell’affrontare la multiformità, trasformando la diffidenza in 
curiosità e tolleranza. 

Il cane è l’animale più largamente impiegato come co-terapeuta, sia nella 
cura di bambini che di adulti ed anziani. Mediante la sollecitazione al gioco 
e l’offerta di compagnia, stimola i pazienti all’interazione.   

 
Dai dati della letteratura si evince che: 
1- l’AAT, applicata nei bambini per almeno 15 minuti, è un metodo 

efficace per ridurre il dolore  di 4 volte; 
2- stimoli emozionali sembrano sviluppare nel bambino risposte neuro 

endocrine ed immunitarie importanti (il contatto con l’animale induce 
la liberazione di endorfine con conseguente stato di benessere, 
messa in circolo di linfociti che a loro volta incrementano la risposta 
immunitaria). 

 
Nelle TAA l’attività svolta dal “terapeuta animale” nei confronti del 

“paziente uomo” è complessa e per il suo buon funzionamento richiede 
contributi provenienti da diverse discipline. Ogni TAA è il risultato di un 
lavoro sviluppato da un team interdisciplinare composto da numerose figure 
professionali che interagiscono sul campo, ciascuna con il proprio specifico 
ruolo ma in modo complementare.  

I membri del gruppo di lavoro partecipano direttamente sia alla 
progettazione e alla valutazione dei programmi sia, in qualità di operatori, 
allo svolgimento della attività e delle terapie. Queste attività non devono mai 
risultare stressanti per l’animale impiegato.  

2 Obiettivo generale dello 
studio 
 

Il ricovero in ospedale è da sempre motivo di paure e di tensioni sia per il 
bambino che per i familiari, di distacco dall’ambiente domestico e dalle 
proprie abitudini, di somministrazione di terapie iniettive e di pratiche 
diagnostiche inevitabilmente male accettate, soprattutto in caso di ricovero 
per intervento chirurgico.  

Il trauma psicologico conseguente si riverbera sia durante il ricovero, 
attraverso atteggiamenti di isolamento e di opposità alle cure dell’équipe 
medica, sia al ritorno a casa, nei giorni immediatamente successivi alla 
dimissione, dove i bambini vivono difficoltà transitorie d’addormentamento e 
di risvegli notturni, rifiutano il cibo, mostrano tutta una serie di paure mai 
dichiarate prima e manifestano episodi acuti di ansia da separazione dalle 
figure genitoriali. 

Nell’ambito di una terapie assistita con gli Animali, l’introduzione di un 
aiuto-medico chirurgo inconsueto come il cane, può favorire la relazione tra 
bambino/famiglia-staff medico chirurgico, l’accettazione delle cure, la 
diminuzione delle ansie e paure e il processo di guarigione. 

 
Ci proponiamo pertanto di iniziare un progetto pilota di terapia assistita 

con cani nell’ambito del percorso chirurgico del bambino, valutandone gli 
effetti positivi sul decorso post-operatorio.  

Il miglioramento sarà valutato in termini di: 
- Variazioni psiconeuroendocrine del periodo post-chirurgico, che 

possono influenzare la prognosi di guarigione con una migliore risposta allo 
stress e al dolore. In particolare saranno valutate:  

a) la risposta neurofisiologica con monitoraggio dell’ossigenazione 
tessutale cerebrale e somatica tramite Near-infrared spectroscopy (NIRS) e 
con registrazione EEG con una registrazione EEG in veglia e sonno e 
poligrafia. I dati neurofisiologici raccolti saranno poi elaborati con metodiche 
computerizzate atte a verificare eventuali modificazioni dei ritmi 
fondamentali che possano essere indicative di una risposta affettiva/ 
nocicettiva.  

b) la risposta endocrinologica allo stress acuto, tramite il dosaggio della 
secrezione salivare di cortisolo.  

c) la riduzione del periodo di terapia analgesia; 
d) la percezione del dolore del bambino, tramite e somministrazione di 

test di valutazione scala del dolore (allegato 1) 
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- Qualità dell’accoglienza e assistenza per il bambino, tramite 
somministrazione di questionari (allegato 2). 

2.1 Obiettivo primario -   
Come lo misuro:  

End-point 1 
Confrontare la variazione durante la registrazione dell’EEG della frequenza 
delle onda beta rispetto al basale  
 

2.2 Obiettivi secondari – 
(inclusi i sottostudi)  
Come li misuro:  
 
 
 

End-point 2.1 
Confronto variazione HbO2 durante la registrazione NIRS, 
 
End-point 2.2 
Confronto variazione cortisolo salivare 
-basale-dopo intervento TAA 
-basale-cortisolo ore 23 (o anticipato, ma non prima delle 21) 
 
End-point 2.3 
Confronto numero di somministrazioni di analgesico richiesto nelle prime 12 
ore dopo intervento e confronto della distribuzione delle risposte al test di 
valutazione della scala del dolore e del punteggio totale 
 
End-point 2.4 
Confronto della distribuzione delle risposte al questionario sull’accoglienza 
e del punteggio totale 
 

3 Piano di studio e disegno 
adottato  
 

X studio clinico controllato randomizzato (RCT) pragmatico 
 cecità:  X no; O singolo;  
  O doppio; O triplo 
 disegno: X a gruppi paralleli; O crossover;  
 O fattoriale; O altro ……………………  
 
Randomizzazione a blocchi stratificata per età del bambino ≤6 anni e >6 
anni. La randomizzazione avverrà al momento del prericovero. Dal punto di 
vista organizzativo i pazienti che accettano e vengono randomizzati al 
gruppo TAA saranno ricoverati nel giorno prefissato per la TAA, i bambini 
arruolati nel gruppo di controllo saranno ricoverati secondo la disponibilità 
della sala operatoria. 
Prevista registrazione dello studio su sito pubblico di Clinical Trials 
 
Piano di studio 
UTENTI 
Nei bambini arruolati per la TAA dopo 4 ore dall’intervento si procederà 
come segue: 
 
1) Per 10 minuti prima dell’arrivo del cane (tracciato basale)  e per 20 minuti 
in presenza dell’animale,  verranno eseguiti: 
-monitoraggio dell’ossigenazione tessutale cerebrale e somatica tramite 
Near-infrared spectroscopy (NIRS).  
Tale metodica non invasiva fornisce la saturazione venosa regionale 
dell’ossigeno dell’emoglobina (rSO2) del tessuto sotto il sensore; ovvero 
l’ossigeno legato all’emoglobina rimanente dopo l’assorbimento da parte dei 
tessuti. L’emoglobina ossigenata (HbO2) e l’emoglobina deossigenata 
(HHb) hanno spettri di assorbimento differenti nel NIR. Tale caratteristica 
permette di misurare separatamente le 2 forme di Hb e quindi la 
saturazione in ossigeno dell’Hb (StO2) nei tessuti studiati.  
I parametri ottenuti verranno utilizzati: 1) come indice di aumento del rischio 
ischemico e della compromissione della perfusione dei tessuti; 2) come 
indice indiretto di attivazione dell’area pre-frontale da stimolazione 
nocicettiva ed emotiva. Infatti, è dimostrato che forti stimoli inducono cambi 
nella concentrazione di HbO2 e HHb per aumento del flusso sanguigno. 
-registrazione EEG in veglia e in sonno (occhi chiusi) con registrazione dei 
parametri poligrafici di ECG, respirogramma e attività muscolare.  
Sebbene in letteratura siano scarse le segnalazioni relative alla capacità 
dell’EEG di superficie a quantificare possibili variazioni neurofisiologiche 
correlate allo stress,  verranno effettuate registrazioni poligrafiche che 
permettano di acquisire un tempo sufficiente di attività elettrica cerebrale sia 
in veglia che in sonno. I dati raccolti in modalità digitale, saranno elaborati 
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mediante metodiche computerizzate per cercare di dimostrare  eventuali 
variazioni dei ritmi fondamentali con studio di mappe e di spettri. In 
particolare saranno studiate le possibili variazioni delle componenti beta e 
theta dei ritmi cerebrali e, nel sonno, eventuali modificazioni della struttura 
fisiologica del sonno. Lo studio poligrafico permetterà di valutare le  
modificazioni dei parametri di base e un loro possibile correlato allo stress .   
Risposte emotive/nocicettive diverse corrispondono ad una diversa 
attivazione delle aree corticali valutabile con EEG e con NIRS (l’attivazione 
di un’area corticale porta ad un incremento del flusso cerebrale senza un 
proporzionale del consumo di ossigeno e conseguentemente ad un 
aumento dell’emoglobina ossigenata e decremento dell’emoglobina 
deossigenata). 
- monitoraggio SpO2, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria 
 
2) Prima dell’arrivo del cane, al termine della sessione di TAA e alle 23 del 
giorno dell’intervento (nadir fisiologico di secrezione) verranno eseguito 
dosaggi del cortisolo salivare, come indicatore endocrinologico di stress.  
Qualora le esigenze del piccolo lo ritengano necessario, per rispettare il 
ritmo sonno-veglia, il prelievo potrà essere anticipato (non prima delle ore 
21). 
Una migliore risposta allo stress induce un minor incremento della 
secrezione di cortisolo. La valutazione del cortisolo salivare è una metodica 
non invasiva la cui attendibilità è dimostrata da numerosi lavori scientifici  
anche recenti. 

 
Nei bambini appartenenti al gruppo di controllo il monitoraggio NIRS e dei 
parametri vitali e la registrazione dell’EEG verranno eseguiti a 4 ore 
dall’intervento con registrazione di 30 minuti (i primi 10 minuti 
rappresenteranno il tracciato di controllo basale). Nei bambini appartenenti 
al gruppo di controllo i monitoraggi EEG e dei parametri vitali verranno 
eseguiti a 4 ore dall’intervento con registrazione di 30 minuti. L’esecuzione 
dell’EEG non prevede in alcun modo l’alterazione del ritmo sonno-veglia del 
bambino e il piccolo non verrà svegliato per la registrazione. Qualora nel 
momento dell’esecuzione dell’esame il bambino dormisse, verrà ritirato 
dallo studio. Il dosaggio del cortisolo salivare sarà eseguito dopo 4 ore e 
alle ore 23. Qualora le esigenze del piccolo lo ritengano necessario, per 
rispettare il ritmo sonno-veglia, il prelievo potrà essere anticipato (non prima 
delle ore 21). 
 

I bambini del gruppo di controllo pur non beneficiando degli eventuali 
vantaggi forniti dalla presenza dell’animale, l’esecuzione del monitoraggio 
dell’attività elettrica cerebrale e dei parametri vitali offrirà il vantaggio di 
evidenziare precocemente complicanze asintomatiche secondarie 
all’anestesia. 
 
In entrambe i gruppi 
 
3)somministrazione al paziente di test di valutazione scala del dolore (6 
faccette, vedi allegato 1) dopo 4 ore dall’intervento. La scala analogica 
visiva utilizzata è semplice e, come da linee guida, può essere utilizzata a 
partire dai 3 anni e in alcuni bambini anche prima 
 
4)  partire da 4 ore dopo l’intervento (periodo corrispondente al termine 
dell’effetto della terapia anestesiologica) in tutti i bambini verrà registrato il 
numero di somministrazioni di analgesico richiesto nelle 12 ore successive 
all’intervento 
 
5) prima della dimissione verrà consegnato questionario di valutazione della 
qualità dell’accoglienza e assistenza (allegato 2)  
 
 
ANIMALI 
Durante le sessioni con l’animale verrà redatto un questionario (indice di 
valutazione dello stato di benessere dell’animale) che dovrà essere 
compilato dall’operatore (allegato 3).  
In base al tipo di paziente verranno valutate le reazioni comportamentali allo 
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scopo di individuare, in relazione all’età (fase verbale e non verbale),  
patologia o grado di disabilità del paziente, le reazioni dell’animale.  
Nel diario di attività del cane vengono pertanto riportate:  

a) tipo di intervento e utenza  
b) ore e tempi di impiego 
c) numero utenti con cui l’animale ha avuto contatto 

 
4 Soggetti  CRITERI DI ARRUOLAMENTO 

 
BAMBINI 
40 pazienti che afferiscono al Reparto di Chirurgia Pediatrica.  

L’inclusione nello studio avverrà con il consenso informato scritto dei 
genitori e l’assenso scritto del minore. 

 
Criteri di arruolamento: 

- età compresa tra 3-17 anni  
- sesso maschile e femminile 

pazienti sottoposti ad intervento di chirurgia minore addominale e 
plastica pediatrica ricostruttiva via open o laparoscopica (chirurgia 
d’urgenza differibile o di elezione), in cui a) non siano stati posizionati 
drenaggi; b) le cicatrici siano contenute (approccio mini invasivo o piccoli 
cicatrici con suture intradermiche); c) il decubito del bambino non sia 
obbligato; d) non vi siano accessi venosi centrali. In particolare 
erniorrafie, criptorchidismi, piccole chirurgie della parete addominale, 
exeresi di lesioni limitate alla fascia, circoncisioni, correzioni 
malformazioni cute e sottocute degli arti e del tronco, medicazioni di 
ustioni. 
Per tali interventi la terapia analgesica post-operatoria prevede una 
somministrazione di paracetamolo per via endovenosa al termine 
dell’intervento e le successive somministrazioni ad intervalli di 4 ore al 
bisogno. 
 

Criteri di esclusione: 
-allergia al pelo di cane 
-condizioni di immunodeficienza 
-assunzione di terapia steroidea. In caso di pregressa terapia, 

quest’ultima deve  essere stata sospesa da almeno 1 mese 
-assunzione di farmaci in grado di interferire con la funzionalità 

surrenalica  
-assunzione di farmaci anticomiziali 
-fobia del cane 

 
Saranno formati due gruppi secondo randomizzazione a blocchi stratificati 

per età: 
-GRUPPO 1: 20 bambini che faranno il percorso post operatorio 

accompagnato dal cane 
-GRUPPO 2: 20 bambini arruolati che faranno il normale percorso post-

operatorio senza ausilio dell’animale 
 
I bambini arruolati per le TAA saranno ricoverati in stanza singola 

dedicata. 
 
REQUISITI ANIMALE IMPIEGATO PER TAA 

Per le attività di terapia complementare animale-assistita, verrà impiegato 
un cane di razza golden retriver con i seguenti requisiti: 
-Il cane è in possesso di idoneità sanitaria ed è periodicamente sottoposto a 
controlli veterinari con aggiornamento calendario vaccinale previsto 
-Il cane è in possesso di idoneità comportamentale, è docile e risponde 
correttamente ai comandi del suo istruttore 
-Semestralmente il cane viene sottoposto a esami delle feci, trattamento 
anti-parassitario  
-Il cane non presenta perdita eccessiva di pelo, né malattie dermatologiche 
e/o orali 
-Il cane viene trasportato in un mezzo igienicamente idoneo. La distanza tra 
mezzo di trasporto e reparto segue il percorso più breve (vedi allegato 4) 
-L’igiene del cane nelle 24 ore prima della TAA prevede bagno, taglio e 
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pulizia delle unghie, pulizia degli occhi e delle orecchie, spazzolamento con 
rimozione peli superflui 
 

In caso di presenza di accessi venosi, flebo o parti immobilizzate, 
l’animale verrà posizionato nella parte opposta  

 
Gli operatori che vengono a contatto con l’animale devono provvedere 

alla pulizia e disinfezione delle mani con alcol gel o sapone, prima di ogni  
contatto con il bimbo. 

 
Lo stato di salute viene dichiarato ad ogni seduta dal Coadiutore 

dell’animale e la valutazione clinica ogni 6 mesi da un Medico Veterinario. 
Verrà garantito il benessere psico-fisico dell’animale durante le 

attività/terapie tramite compilazione di schede di osservazione 
comportamentale (vedi allegato 3). 

Durante l’arrivo e la permanenza dell’animale nella struttura, verranno  
rispettate le norme igieniche necessarie per non creare disagi sanitari in un 
ambiente chirurgico.  

Il cane avrà accesso ad una sola stanza di degenza adibita a tal fine ed 
isolata dal resto del reparto. Il cane “opererà” adagiato su un supporto 
posizionato accanto al letto, ad una altezza compatibile con il contatto con il 
bambino. 

Il cane, accompagnato dall'addestratore, arriverà presso la nostra unità 
operativa in giorni e orari concordati. All'ingresso del reparto si provvederà 
alla pulizia delle zampe del cane con salviettine disinfettanti (clorexidina su 
base acquosa). Il cane verrà accompagnato dal bambino seguendo un 
percorso prestabilito fisso, che terrà conto del tragitto più breve per arrivare 
alla stanza di degenza (vedi allegato 4). Il tempo di permanenza in stanza 
per ogni seduta è di 30 minuti. All’uscita del cane si provvederà alla pulizia 
e disinfezione della stanza e al cambio lenzuola. L’uscita del cane seguirà 
la stessa via utilizzata per l’ingresso (vedi allegato 4) 

 
5 Trattamenti  Terapia animale assistita 

5.1 Piano per il trattamento  Terapia animale assistita vs standard of care 

5.2 Randomizzazione Verrà preparata una lista di randomizzazione a blocchi stratificata per età 
del bambino ≤6 anni e >6 anni dal Servizio di Biometria 

6 Durata dello studio e 
Valutazioni previste 

Durata 1 anno 
Tutte le valutazioni vengono eseguite solo nel periodo post-operatorio 

7.1 Elementi per il calcolo 
della numerosità del 
campione o della potenza 
7.2 Calcolo numerosità del 
campione/potenza 

Il calcolo della numerosità campionaria è basato sulle seguenti ipotesi α (2 
code)=0.10 (studio pilota), potenza 80%. Con 20 pazienti per gruppo sarà 
possibile mettere in evidenza un “effect size” pari a 0.8 deviazioni standard. 
La numerosità campionaria è stata calcolata utilizzando l’end point primario 

7.3 Piano di analisi obiettivo 
primario 

End-point 1 
Confrontare la variazione durante la registrazione dell’EEG della frequenza 
delle onda beta rispetto al basale 
Nel gruppo TAA 
Per 10 minuti prima dell’arrivo (tracciato basale) del cane e per 20 minuti in 
presenza dell’animale verrà eseguita registrazione EEG.  
Nel gruppo di controllo 
Registrazione EEG a 4 ore dall’intervento con registrazione di 30 minuti (i 
primi 10 minuti rappresenteranno il tracciato basale) 
 
Test statistico: Confronto della differenza di frequenza delle onde beta 
mediante test t di Student o test di U Mann-Whitney, Calcolo della 
differenza media tra gruppi e relativo intervallo di confidenza al 95%. 

7.4 Piano di analisi obiettivi 
secondari 

End-point 2.1 
Confronto variazione HbO2 durante la registrazione NIRS 
Nel gruppo TAA 
Per 10 minuti prima dell’arrivo (tracciato basale) del cane e per 20 minuti in 
presenza dell’animale verrà eseguito monitoraggio NIRS 
Nel gruppo di controllo 
Monitoraggio NIRS a 4 ore dall’intervento con registrazione di 30 minuti (i 
primi 10 minuti rappresenteranno il tracciato basale) 
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Test statistico: Confronto mediante test t di Student o test di U Mann-
Whitney. Calcolo della differenza media tra gruppi e relativo intervallo di 
confidenza al 95%. 
 
End-point 2.2 
Confronto variazione cortisolo salivare 
Nel gruppo TAA 
Prima dell’arrivo del cane, al termine della sessione di TAA e alle 23 del 
giorno dell’intervento (nadir fisiologico di secrezione) verrà eseguito 
dosaggio del cortisolo salivare 
Nel gruppo di controllo 
Il dosaggio del cortisolo salivare sarà eseguito dopo 4 ore e alle ore 23. 
 
Qualora le esigenze del piccolo lo ritengano necessario, per rispettare il 
ritmo sonno-veglia, il prelievo per il cortisolo salivare delle ore 23 potrà 
essere anticipato (non prima delle ore 21). 
 
Test statistico: Confronto mediante test t di Student o test di U Mann-
Whitney. Calcolo della differenza media tra gruppi e relativo intervallo di 
confidenza al 95%. 
 
End-point 2.3 
Confronto numero di somministrazioni di analgesico richiesto nelle prime 12 
ore dopo intervento e confronto della distribuzione delle risposte al test di 
valutazione della scala del dolore 
Nei due gruppi verrà somministrato test di valutazione scala del dolore (6 
faccette, vedi allegato 1) dopo 4 ore dall’intervento e a partire da 4 ore dopo 
l’intervento verrà registrato il numero di somministrazioni di analgesico 
richiesto nelle 12 ore successive all’intervento 
Test di Fisher per il confronto della terapia analgesica e della distribuzione 
delle risposte 
Test di U Mann-Whitney per il confronto dei punteggi 
 
End-point 2.4 
Confronto della distribuzione delle risposte al questionario sull’accoglienza 
e del punteggio totale 
Al momento della dimissione verrà consegnato questionario di valutazione 
della qualità dell’accoglienza e assistenza (allegato 2) 
 
Test di Fisher per il confronto della distribuzione delle risposte 
Test di U Mann-Whitney per il confronto dei punteggi 

7.5 CRF e gestione dati Vedi allegato (tabella excell) 
8 Consenso informato Secondo normativa (vedi consensi allegati) 

 
9 Costi Non sono previsti costi a carico della Fondazione. Per la spesa degli 

accertamenti extra-routine saranno ricoperte con ricavati da fund raising  
10 Personale coinvolto e 
ruolo 
 
 
 

-Prof.ssa Gloria Pelizzo, UC Chirurgia Pediatrica, Fond. IRCCS Policlinico 
S. Matteo Pavia e Università degli Studi di Pavia. Ruolo: chirurgo 
-Prof.ssa Daniela Larizza, Dott.ssa Valeria Calcaterra, US Endocrinologia e 
Diabetologia Pediatrica, Fond. IRCCS Policlinico S. Matteo e Università 
degli Studi di Pavia. Ruolo: valutazione endocrinologica 
-Prof. Antonio Braschi, Dr.ssa Simonetta Mencherini, UC Anestesia e 
Rianimazione 1, Fond. IRCCS Policlinico San Matteo Pavia. Ruolo: 
anestesista 
-Prof. Pierangelo Veggiotti, US epilettologia dell’infanzia e dell’adolescenza, 
SC Neuropsichiatria Infantile, Fond. IRCCS Istituto Neurologico Nazionale 
Casimiro Mondino. Ruolo: valutazione neuropsichiatrica 
-Dott. Annalisa Marchetti, Servizio Veterinario, Direzione Scientifica, Fond. 
IRCCS Policlinico S. Matteo Pavia. Ruolo: valutazione veterinaria 
-Dott.ssa Clara Palestrini, Dipartimento di Scienze Veterinarie e Sanità 
Pubblica, Facoltà di Medicina Veterinaria, Università degli Studi di Milano. 
Ruolo valutazione veterinaria-comportamentalista 
-Dott.ssa Debra Buttram, Natura Animale, Istruttore Cani Servizio e Hearing 
Dogs-Membro Taskforce di Animal Assisted Interactions International. 
Ruolo: coadiutore cane 
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-Dott.ssa Catherine Klersy, Servizio di Biometria ed Epidemiologia Clinica, 
Direzione Scientifica, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo). Ruolo: 
elaborazione statistica dei dati 

11 Tracciabilità e contabilità 
del farmaco 

N / A 

12 Proprietà dei dati e 
pubblicazioni 

Degli sperimentatori 

 
        Firma del proponente 
        Prof.ssa Gloria Pelizzo 
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ALLEGATO 2 
 

VALUTAZIONE DELLA QUALITA’ DELL’ACCOGLIENZA E DELL’ASSISTENZA 
 
 
Chi risponde al questionario 
� Madre 
� Padre 
� Nonno/nonna 
� Altro famigliare 
 
Regione in cui risiede la famiglia del minore portato in Ospedale________________ 
 
Provincia in cui risiede la famiglia del minore portato in Ospedale________________ 
 
Sesso del bambino  
� Femmina 
� Maschio 
 
Età del bambino in anni all'atto del ricovero  
� Da 1 a 4  
� Da 5 a 9 
� Da 10 a 14 
� Da 15 a 17 
 
Tipo di intervento a cui verrà sottoposto il bambino______________________________________ 

 
 
I) Come giudica l'accoglienza in reparto? 
1 Pessima 
2 Scarsa 
3 Sufficiente 
4 Buona 
5 Ottima 
 
II) Quanto è d’accordo con la seguente affermazione: la durata del ricoevro è eccessiva: 
1 Per nulla 
2 Abbastanza 
3 D’accordo 
4 Molto d’accordo 
5 Completamente d’accordo 
 
III) Come giudica il confort della stanza del reparto dove il bimbo è stato ricoverato?  
1 Pessimo 
2 Scarso 
3 Sufficiente 
4 Buono 
5 Ottimo 
 
IV) Come giudica la pulizia e l’ordine della stanza del reparto dove il bimbo è stato ricoverato?  
1 Pessimo 
2 Scarso 
3 Sufficiente 
4 Buono 
5 Ottimo 
 
V) Come giudica la pulizia e l’ordine del reparto dove il bimbo è stato ricoverato?  
1 Pessimo 
2 Scarso 
3 Sufficiente 
4 Buono 
5 Ottimo 
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VI) Come giudica la qualità dei cibi e l'orario dei pasti?  
1 Pessimi 
2 Scarsi 
3 Sufficienti 
4 Buoni 
5 Ottimi 
 
VII) Come giudica l'attenzione del reparto al dolore provocato nel bambino dalla malattia e/o dalle manovre 
assistenziali?  
1 Pessima 
2 Scarsa 
3 Sufficiente 
4 Buona 
5 Ottima 
 
VIII) Come giudica la disponibilità e la cortesia dei medici?  
1 Pessima 
2 Scarsa 
3 Sufficiente 
4 Buona 
5 Ottima 
 
IX) Come giudica la disponibilità e la cortesia degli infermieri?  
1 Pessima 
2 Scarsa 
3 Sufficiente 
4 Buona 
5 Ottima 
 
X) Come giudica le informazioni sulla malattia del bambino che ha ricevuto durante il ricovero?  
1 Pessime 
2 Scarse 
3 Sufficienti 
4 Buone 
5 Ottime 
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ALLEGATO 3 
 

 
VALUTAZIONE DELLO STATO DI BENESSERE DEL CANE DURANTE LE SEDUTE  

 
Nome del cane: 
Tipo di intervento e utenza:   
Inizio attività ore   Fine attvità ore  Tempo di impiego totale 
Numero utenti con cui l’animale ha avuto contatto: 
 

COMPORTAMENTO  DURATA (TEMPO) 
Ansimazione no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 

Aumentata vigilanza no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 
Aumentata attività motoria no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 

Aumentata tensione muscolare no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 
Incapacità di sedersi no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 

incapacità di rilassarsi no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 
Corrugamento della fronte no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 

Richiesta di attenzioni no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 
Sbadigli ripetuti no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 

Leccamento delle labbra no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 
Orecchie appiattite dietro alla testa no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 

Tremori no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 
Pupille dilatate no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 

Eliminazione di urina e feci no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 
Vocalizzazione no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 
Postura bassa no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 

Posizione bassa della coda no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 
Ricerca di un posto per nascondersi no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 

Tentativi di evitamento no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 
Tentativi di fuga no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 

Le palpebre diventano “pesanti” no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 
Freezing (inibizione) no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 

Diminuita attività motoria no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 
Diminuita esplorazione no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 
Aggressione difensiva no si < 25%         25%        50%       75%       >75% 
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ALLEGATO 4 

 
PERCORSO CANE 
 
Nome cane: Angiolina    Razza: Golden Retriver biondo 
 
 
PERCORSO ENTRATA  
 
1) Entrata al piano terra dalla parte del DH endocrinologico seguendo il percorso indicato dalla 

figura 1, fino alla scala 
 
 Figura 1 

  
2) Accesso al secondo piano tramite scala interna 

 
3) Entrata in reparto dalla parte della biblioteca e accesso alla stanza di degenza seguendo il 

percorso indicato dalla figura 2. 
 
 Figura 2 

  
 
PERCORSO USCITA  
 
Per l’uscita il cane verrà accompagnato attraverso lo stesso percorso utilizzato nell’entrata 
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