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Il Follow up multidisciplinare integrato tra I'UOC TIN-Neonatologiz-Nido e 'UOC di Neuropsichiatria Infantile
& rivolto al neonato a rischio per la diagnosi precoce di deficit neuromotori maggiori e minori e delle eventuali
problematiche riguardanti lo sviluppo neuropsicologico (abilita verbali, memoria, abilita spaziali, funzioni
esecutive) che potrebbero manifestarsi a distanza di tempo dalla nascita e con gravita variabile; la necessita
del follow up del bambino pretermine o con gravi patologie neonatali  legata sia alla possibilita di insorgenza
di problematiche di tipo pediatrico e auxologico che di sequele neurosensoriali, motorie o comportamentali
a breve efo a lungo termine.

Il riconoscimento tempestiva di tali problematiche ¢ 'obiettivo essenziale del follow-up, che ha perd un‘altra
caratteristica: quella di essere un "sostegno” e un "tramite”.

Le visite di follow-up, infatti, servono da collegamento tra i medici che hanno avuto in cura il bambino durante
il ricovero ed il pediatra curante, sono essenziali per fornire un sostegno alla famiglia nell’affrontare le
problematiche del bambino dopo la dimissione e nel rendersi disponibili a rispondere alle esigenze dei
genitorl: invio per consulenze specialistiche e psicologiche, invio in centri di riferimento per determinati
problemi clinici.

Lintento del presente percorso & quello di assicurare ai neonati a rischio un attento monitoraggio, di cui
hanno particolare bisogno nel periodo in cui si definiscono e consolidano le traiettorie del neurosviluppo,
date le possibili problematiche cliniche e neuropsichiatriche ad esordio precoce (la cui prevalenza & in

aumento) e i disturbi del neurosviluppo.

oA e
Scopo del presente documento ¢ organizzare e fornire indicazioni operative od organizzative rivolte ai
pazienti con problematiche perinatali finalizzate a :

— Standardizzare la gestione del paziente critico

- Ottimizzare i percorsi clinico assistenziali ed organizzativi fra ospedale e territorio per la gestione
del paziente prematuro efo con problematiche di origine perinatale nelle fasi successive della
crescita e dello sviluppo

— Fornire le indicazioni operative per il follow-up del nato da parto prematuro o con problematiche
mediche di origine perinatale nelle fasi successive della crescita e dello sviluppo

— Migliorare I'appropriatezza dell'invio dal territorio all’ospedale e viceversa
—  Assicurare la continuita e il coordinamento dell’assistenza

— Eseguire la diagnosi precoce di deficit neuromotori maggiori e minori e delle eventuali
problematiche riguardanti lo sviluppo neuropsicologico

— Fornire un sostegno alla famiglia nell’affrontare le problematiche del bambino dopo la dimissione
e rispondere alle esigenze dei genitori.
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2. Campodiapplicazione

Il percorso viene svolto presso Pambulatorio di Follow-up Neuroevolutiva del Neonato a rischio della UOC

i

a7 IS LEERLEN Trpiar

di TIN-Neonatologia-Nido del PO Umberto | e presso gli Ambulatori di Neuropsichiatria Infantile dell’ ASP

di Enna.
E’ rivolto ai pazienti nati e/o ricoverati presso 'UOC di TIN-Neonatologia-Nido del PO Umberto | di Enna.
Il presente PDTA si applica a:

—  Tutti i neonati pretermine al di sotto delle 32 settimane di eta gestazionale e/o peso alla nascita
£ 1500 grammi, secondo quanto riportato negli Standard Organizzativi dell’ Assistenza Perinatale
della 5IN pubblicati nel 2022. La decisione se reclutare o meno il soggetto anche di EG = 32
settimane efo PN > 1500g nel programma di Follow-up, dipende dalla presenza o meno di fattori

di rischio.

— | neonati a termine che hanno presentato asfissia perinatale, sofferenza perinatale, neonati con

sindromi genetiche o malformative e neonati di basso peso alla nascita.

3. Scheda diregistrazione delle modifiche

| DATA REVISIONE (REV.) DESCRIZIONE
W 0.0. . Prima Emissioneg ' ‘
%o Defniopbedperanimi - e e e
Acronimi B ) ]
| EG. Eta gestazionale
EC Eta corretta
EEI encefalopatia ipossico-ischemica ]
IUGR intra uterine growth restriction
| NPI Neuropsichiatria Infantile )
PCl paralisi cerebrale infantile B
PLS Pediatra di libera scelta i
PN peso alla nascita =
RM : Risonanza magnetica
SGA small for gestational age
uoc Unita Operativa Complessa

&
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- Responsabilita

Legenda R: responsabile, C: coinvolto, I: informato, R*(in urgenza se medico non presente)

Meuropsichiatra Fisiatra

RESPONSABILITA' Neonatologo) . . Oculista ORL
! infantile

Indicazione a visita ambulatariale

di controllo in fase di dimissione R
da UTIN B B
Attivazione percorso Day service R
Rivalutazioni R
Invio all'NPI R C
Maonitoraggio R R C C [
Richiesta consulenze Itri
. R R

specialisti [

6.  Descrizionedelleattivits
6.1 Fattori di rischio

L"approccio teorico alla valutazione dei fattori associati al rischio &, per cosi dire, “dinamico”, deve ciog
tener conto che sono individuabili delle fasi specifiche e che gli esiti di una fase sono anche i punti di

partenza della successiva,
Le fasi individuabili, per schematizzare, sono due:
1. prefperinatale:

— nascita a bassissima eta gestazionale,

- peso neonatale estremaments basso (< 1000 grammi],

— presenza di ritardo di crescita intrauterina (IUGR) e/o nascita 5GA,
— sofferenza perinatale,

— malformazioni,

— infezioni perinatali.
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2. postnatale precoce (periodo del ricovero in TIN):

Fattori associati ad un aumentato rischio in questa fase sono tutte guelle condizioni patologiche
sviluppatesi nel corso della permanenza in TIN [BPD, ROP, danno neurplogico, NEC e intestino corto).
Se nella fase precedente & limitato lo spazio di intervento neonatologico (se non nel contributa a
valutare il timing del parto), in questa fase, invece, dovrebbe essere preso in considerazione il peso

degli interventi (es. nutrizione, ventilazione, farmacoterapia, ecc).

In questo ambito e necessario prevedere una dinamicita nel processo di reclutamento; il calendario pud
tener conto delle tappe fondamentali, ma la frequenza dei contrelli, la fine del Follow-up o I'eventuale

possibilitd di reclutarmenta in epoche successive sono determinate dall’evoluzione della storia clinica.

Il follow-up del neonato pretermine consiste in;

*yisita necnatologica ed eventuale ecografia cerebrale

svalutazione antropometrica (allegatida 1 a 4)

=valutazione Neuropsichiatrica in relazione alle tappe di sviluppo

svalutazione psicologica della situazione emotiva del bambino e della relazione con i genitari
=allattamento e relativi problemi {reflusso gastroesofageo, stipsi, difficolta di alimentazione)
*tompi raccomandati per le vaccinazioni

sanemia del pretermine ¢ supplementazioni con ferro o vitamine

=valutazione di altre problematiche cliniche (ernie, angiomi, ecc.).

Grazie al follow-up & possibile attivare eventuali interventi riabilitativi precoci, che inserendosi a sostegno
dello sviluppo evolutivo del bambino, assolve ad un doppio ruolo poiché sostiene il recupero di aree e
funzioni neurclogiche solo parzialmente compromesse ¢ sostiene lo spostamento del controllo neurclogico
su aree cercbrali collaterali, favorendo in tal modo il recupero neuralagico e contrastando Finstaurarsi di

esiti secondari e a distanza.

L'insorgenza di anomalie minori & pil tardiva, ma va attentamente ricercata per fornire strumenti validi al
bambino e alla famiglia. Clinicamente & possibile rilevare segni precoci (gi3 a 3-4 mesi di et corretta) di
Paralisi Cerebrale Infantile {(PCI) tramite I'osservazione dei movimenti spontanei, che richiede una specifica
formazione. Movimenti generalizzati normali fanno prevedere un normale sviluppo neuromotorio, mentre
una motricita spontanea alterata & predittiva di un alto rischio di sviluppo patologico.

E ormai evidente che le meodalita di accudimento nei primi mesi influenzano la qualita dello sviluppo

psicomotorio a distanza. E fondamentale accompagnare il neonato e la sua famiglia tramite un accudimento

D
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abilitativo, allo scopo di fornire facilitazioni durante le attivita della vita quotidiana e offrire valide
informazioni e proposte concrete per favorire lo sviluppo e la crescita, promuovendo la sintonia tra i bisogni

del bambino e I'ambiente in cui vive.

Il follow up non & perd rivolto solo ai neonati prematuri, ¢i sono altre categorie di pazienti fragili che
necessitano di tale percorso, in particolare | neonati piccoli per eta gestazionale e i neonati con sofferenza

perinatale.

In letteratura e nella pratica neonatologica & generalmente definito piccolo per I'eta gestazionale (Small for
Gestational Age-SGA) il neonato con un peso alla nascita inferiore al 10° percentile per I'cta gestazionale e
il sesso. La maggior parte dei nconati SGA presenta una crescita di recupero nei primi 6-12 mesi di vita,
quindi un'attenta sarveglianza di questi lattanti in questo periodo della loro vita ci consente di identificare
guel 10% dei bambini che non recupera e la cui statura si pone al di sotto delle 2 deviazioni standard.
Particolare attenzione, poi, meritano i bambini 5GA che sono anche pre-termine. Questi pazienti infatti

possono richiedere anche un periodo pil lungo (circa 4 anni) per recuperare |a crescita.

L'ultima categoria di pazienti meritevoli di follow up a lungo termine sono i neonati asfittici o con sofferenza
perinatale. U'encefalopatia ipossico-ischemica (EN), la cui incidenza & di circa 3-4/1000 nati vivi 2 termine, &
una delle maggiori cause di morte neonatale e disabilith neurologica nel bambino, in particolare
dell'insorgenza di Paralisi Cerebrale Infantile (6-23%). Nonostante i progressi compiuti in ambito ostetrico-
neconatologico negli ultimi decenni, l'incidenza delle sequele neurologiche non ha subito sostanziali
variazioni. L'Ell di grado moderato-severo & gravata da una mortalitd compresa tra il 10 e il 60% e tra |
sopravvissuti il 25% sviluppa sequele neurclogiche. In generale le lesioni anatomo-patologiche, e |
conseguenti esiti a distanza, sono differenti nel neonato a termine rispetto al pretermine. Nel primo prevale
I'interessamento della sostanza grigia cerebrale (corteccia cerebrale, ippocampo, gangli dellz base, cmisferi
cerebellari), nel secondo & interessata prevalentemente |a sostanza bianca.

Si tratta quindi di pazienti complessi che vengono sottoposti precocemente ad esarni strumentali, ecografici
e RM encefalo, per individuare le lesioni cerebrali ¢ avere una prima ipotesi prognostica. L'insulto ipossico
cerebrale pud esitare in differenti manifestazioni cliniche e di diversa pgravitd, risulta per questo
fondamentale seguire tali pazienti nel tempo per diagnosticare anomalie di sviluppo e quindi intervenire
tempestivamente con un trattamento mirato e personalizzato.

La valutazione neuromotoria nei pretermine, nei neonati con sofferenza asfittica perinatale o per altre

indicazioni, viene di norma integrata con valutazioni psicologiche attraverso la somministrazione di test di

T
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sviluppo con lo scopo di intercettare precocemente eventuali problemi di linguaggio, di apprendimento o

relazionali coinvolgenti anche la relazione genitori /bambinao.

Strumenti utilizzati nelle valutazioni dei neonati:

Hammersmith Neonatal Neurological Examination (HNNE) {allegato 5) & un esame rapido, pratico e facile
da eseguire che comprende 34 articoli che valutano il tono, | pattern motori, 'osservazione dei movimenti
spontanei, i riflessi, I'attenzione visiva e uditiva e il comportamento. Questo strumento viene utilizzato in

diversi gruppi clinici di neonati a termine e pretermine a diverse eta durante il periode neonatale.

Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE} (allegato 6) si basa sugli stessi principi dell'esame
neonatale e comprende 26 articoli che valutano diversi aspetti della funzione neurologica: funzione del nervo
cranico, movimenti, riflessi e reazioni e comportamenti protettivi, nonché alcuni itern dipendenti dall'eta che
riflettone lo sviluppo della funzione motoria lorda e fine. HINE & destinato a essere utilizzato per neonati tra

iJei2dmesidieta. "

| General Movements (GIM5) (allegato 7) sono definiti come un repertorio di movimenti spontanei che
iniziano ¢ finiscono gradualmente e coinvolgono tutto il corpo, con durata variabile da pochi secondi ad
alcuni minuti. Sono variabili nella sequenza in cui braccia, tronco, gambe e collo vengono interessati nel
movimento e presentano un crescendo e decrescendo in termini di velocits, intensity e forza. Seno
caratterizzati da flessione ed estensione di gambe e braccia, rotazioni e cambi di direzione, che rendono i
movimenti eleganti e fluenti e si osservano soprattutto durante il sonno REM, il pianto e la veglia attiva.
L'osservazione dei GMs & molto importante perché predittiva di neonati a rischio per lo sviluppo disordini

evolutivi come le Paralisi Cerebrali Infantili (PCI).

f—
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6.2 Servizi della rete per il follow up del neonato a rischio

Strutture coinvolte:

+UJOC Terapia Intensiva Neonatale, Neonatologia, Nido
=JOC Neuropsichiatria Infantile

«U0OC Oculistica {consulenza)

=UOSD ORL (consulenza)

«OC Fisiatria e Riabilitazione {consulenza)

Setting assistenziali:

Ricovero ordinario
Trattamento Ambulatoriale: presa in carico dell’ UOC TIN-Meonatologia-Nido

Trattamento Ambulatoriale: presa in carico dell” WOC NP

6.3 Dimissioni dall’UTIN

Alla dimissione dal Reparto di TIN-Neonatologia-Nido ai genitori viene consegnata |a relazione di dimissione
con appuntamento calendarizzato nelle date prestabilite dai medici respansabili del Follow-up, per eseguire

la valutazione ambulatoriale.

In tale data il genitore dovra regolarizzare al CUP la prescrizione medica del Pediatra di Libera scelta per

“Visita Neonatologica di controllo” con diagnosi “Follow-up”.

Per ogni visita ambulatoriale di follow-up viene rilasciata un referto con i dati anamnestici, clinici, le

valutazioni eseguite e le indicazioni diagnostico-terapeutiche.

Per ogni bambino viene generata una cartella ambulatorizle contenente la documentazione via via prodotta

durante I'iter del percorso.

Le visite fisiatriche, oculistiche e ORL vengona effettuate nell’ambito del percorso di Day service.

o
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6.4 Timing del FOLLOW-UP

A. Neonati < 32+0 settimane di E.G. efo neonati con PN = 1500 g
A 40 sett. di E.C.

-Visita Meonatologica

-Ecografia cercbrale

-EEG (su indicazione clinica)

-Visita Oculistica

Indicare esecuzione di RM all’eta corretta di 40 settimane per:

Weonati con evidenza di lesioni parenchimali franche all'ecografia (leucomalacia periventricolare cistica,
infarto parenchimale emorragico, dilatazione ventricolare post- emorragica da moderata a severa,
iperecogenicita persistenti per un periodo > 3-4 settimane) e neonati con segni neurologici patologici. In
casi selezionati la RM pud essere effettuata prima delle 40 settimane di eta corretta se ritenuta necessaria

dal neurclogo o dal neonatologa per individuare precocemente una patologia neurclogica definita.

A3 mesidi E.C

-Visita Meonatologica

-Visita Meurapsichiatrica

-Ecografia cerebrale (su indicazione clinica)

-Potenziali evocati acustici (se disponibile presso I'azienda)
-EEG {su indicazione clinica)

-Visita Oculistica {su indicazione clinica)

A B mesidi E.C
-Visita Neonatologica
-Visita Neuropsichiatrica

-Ecografia cerebrale (su indicazione clinica)
-Visita Oculistica (su indicazione clinica)

A9 mesidiE.C.

-Visita Neonatologica

-Visita Neuropsichiatrica

-Visita Oculistica (su indicazione clinica)

Al2 mesidiE.C.

-Visita Meonatologica
-Visita Meuropsichiatrica

A 18 24 mesidi E.C.

-Visita Neonatologica e, se necessaria, valutazione auxologica

i
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-Visita Neuropsichiatrica
-Eventuale valutazione logopedica

43,456 anni di E.C.

-Visita Meuropsichiatrica

B. Neonati da 32+1 a 3446 settimane di E.G.
A 40 setl. di E.C.

-Visita neonatologica

-Ecografia cerebrale

-Wisita Oculistica

AdebmesidiEC.

-Visita Neonatologica
-Visita Neuropsichiatrica

Al12 mesidi EC

-Visita Neuropsichiatrica
-Ulteriori controlli vengonao escguiti dal Pediatra di libera scelta

C. Neonati da 35+0 a 36+6 settimane di E.G.
A 40 sett. di E.C.

-Visita Neonatologica
-Ecografia cerebrale (su indicazione clinica)

A3 mesidiE.C

-Visita Neonatologica

-Visita Neuropsichiatrica

-Ulteriori controlli vengono eseguiti dal Pediatra

D. 5GA </= 3° centile

A A0 settimane se neonzti pretermine, altrimenti a 1 mese

-Visita Neonatologica
-Visita oculistica (su indicazione clinica)
-Ecografia cerebrale (su indicazione clinica)
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A 3 mesi

-Visita Neuropsichiatrica

Visita Neonatologica: se & stato superato il 3" centile: sospende follow up neonatologico, consigliando
eventuale visita endocrinologica a 12 e 24 mesi; se ancora inferiore a 3" centile programmare ulteriore
visita di follow-up a 6 mesi di vita.

A b mesi

-Visita Neonatologica (se ancora inferiore a 3° centile)
-Visita Neuropsichiatrica {su indicazione clinica)

A 12 mesi

-Visita Meonatologica {se ancora inferiore a 3° centile)

-Visita Meuropsichiatrica (su indicazione clinica)

-Programmare visita cndocrinologica

A 24 mesi

- Visita Neuropsichiatrica {sullz base dell'indicazione clinica a 12 mesi)
E. Neonati sottoposti a IPOTERMIA

A1 mese divita o di E.C.

-Visita Neonatologica
-Ecografia cerebrale

-EEG (su indicazione clinica)
-Visita Oculislica

A 3 mesi divita i EC,

-Visita Meonatologica

-Visita Neuropsichiatrica

-Ccografia cerebrale

-EEG {su indicazione clinica)

-Visita Oculistica {su indicazione clinica)

A B mesi di vita o di E.C.

-Visita Neonatologica
-Visita Meuropsichiatrica-Ecografia cerebrale
-Visita Oculistica {su indicazione clinica)

A 12 mesi di vita o di E.C.

-Visita Neonatologica
-Visita Meuropsichiatrica
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A 18, 24 mesidivitaodieE.C.

-Visita Neocnatologica
-Visita Neuropsichiatrica

A 3.,4,5,6 anni di E.C.

Visita Meuropsichiatrica
F. Neonati con sofferenza perinatale senza i criteri per effettuare ipotermia
A1 mese di vita

-Visita Neonatologica

A3—-6-12 mesi

-Visita Neonatologica
-Visita Neuropsichiatrica
A 18, 24 mesi

-Visita Neonatologica
-Visita Neuropsichiatrica

A 34,56 anni

-Visita Neuropsichiatrica
G. Neonati con sindromi secondo indicazione clinica.

Tutti i nati di EG <= 32 settimane efo <= 1500 gr e gli asfittici che hanno eseguito ipotermia possono
eventualmente essere indirizzati, per proseguire il follow-up, presso I'ASP di competenza che si rende

disponibile.

6.5 Invio alla NPI

Ai genitori esercenti la responsabilita genitoriale viene consegnate il modello prestampato per la richiesta
di | visita (scaricabile dal sito web www.aspenna.it, sezione neuropsichiatria infantile presente sul home
page} da compilare e inviare via mail all’Ambulatorio Distrettuale NPI territorialmente competente. Nel
modello di domanda verra esplicitata la motivazione della richiesta e indicato il medico referente dell’UTIN

che ha in carico il neonato e allegato il foglio di dimissione del’UTIN.

N
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6.6 Trattamento ambulatoriale: presa in carico della NPI

Ricevuta [a mail recante la richiesta di | visita, alla quale sara data priorita nello scorrimento delle liste
d'attesa, il dirigente medico Neuropsichiatra Infantile inserira la richiesta nel registro di prenotazione ¢
contatterd telefonicamente la famiglia per concordare una data per la | visita presso I"Ambulatoric

distrettuale NPI territorialmente competente con il medico che prendera in carico il neonato a rischio.

L'accesso alla UOC di Neuropsichiatra Infantile avviene in forma diretta, non & necessaria la prescrizione

medica su ricettario SSR.

6.6.1 | Visita neuropsichiatrica infantile

- Apertura cartella clinica NPI

- Raccolta anamnestica

- Esame neurclogico

- Valutazione funzionale dello sviluppo motorio

6.6.2 Visita successiva dopo un mese dalla prima

- Dsservazione bambino

- Valutazione ritmi di base e alimecntazione

- Somministrazione scale Griffiths

- Somministrazione Vineland 2

- Parent training rivolto alla coppia genitoriale

Figure coinvolte Neuropsichiatra Infantile, Educatore professionale socio-sanitario, Neuropsicomotricista,

Psicologo.
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6.6.3 FOLLOW UP Neuropsichiatrico

Nel primo anno a tre, sei, nove e dodici mesi, nel secondo anno di vita valutazione a 18, 24 mesi e 30 mesi:
- Esame neurologico
- Somministrazione scale Griffiths

- Somministrazione Vineland 2

Dai tre anni di eta:- Valutazione delle funzioni cognitive e del funzionamento adattivo

TIMING VALUTAZIONE

36 mesi Agpiornamento anamnestico
Visita NPI

Osservazione del bambino
WIPPSI/LEITER 3

VINELAND 2

4-5 anni Aggiornamento anamnestico
Visita NPI

Osservazione del bambing
WIPPSI/LEITER 3

VIMELAND 2

& anni Aggiornamento anamnestico
Wisita NPl

Qsservazione del bambino
WISC 4/LEITER 3

VINELAND 2

Dag[i 8 anni Aggiornameonto anamnestico
Visita NPI
Osservazione del bambino

- Valutazione delle funzioni esecutive e degli apprendimenti scolastici

dai 5 anni {dall’'ultimo anno della scucla dell’infanzia): valutazione delle funzioni esecutive e dei prerequisiti
degli apprendimenti scolastici
dai 7-8 anni (dal termine del Il anno della scuola primaria): valutazione degli apprendimenti scolastici
Approfondimenti testologici, clinico-diagnostici e strumentali verranno valutati dall’'equipe curante di volta

in volta in relazione al quadro emerso dalle valutazioni del follow up

6.6.4 Incontri periodici di confronto tra UTIN e NPI

Al fine di garantire il passaggio di informazioni sono previsti confronti anche telefonici tra specialisti

dell'UTIN e della NP1

o
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Per approfondimenti diagnostici saranno calendarizzati, a seconda dalle esigenze specifiche di singoli

pazzienti, incontri presso I'UTIN o presso la UOC di NPIA

¥ S Mnmturaggm SR i S U R s

Percentuale di uscite volontarie dal percorso
Numero bambini che tornano a controllo / totale dei bambini eleggibili per controllo
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All. 1a Circonferenza cranica femming a termine
All. 1b Circonferenza cranica maschi a termine
All. 2a GROW _Preterm-ct-girls

All. 2b GROW _Preterm-ct-hoys

All. 3a Lunghezza femmine a termineg

All. 3b Lunghezza maschi a termine

All. 4a Peso femmine a termine

All. 4b Peso maschi a termine

All. 5 Scala HNNE

All. 6 5cala HINE

All. 7 Scala Gms,

Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri
UOC TIN-NEONATOLOGIA-NIDO

UOC di Neuropsichiatria Infantile

WOC Cure Primarie per l'inoltro ai PLS
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