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PE PEDIATRIA

I 1.1. Assistenza in sala parto
Indice di APGAR

Questo score non predice mortalitd neonatale né rischio di PCl
e non serve per decidere se iniziare o meno la rianimazione,
perché la rianimazione va iniziata enfro i primi secondi di vifa.

L'APGAR score si calcola a 1 e 5 minuti e valuta I'adattamento
alla vita extrauterina. Un punteggio da O a 3 indica un neonato
gravemente depresso, 4-6 moderatamente depresso, >7 buon
adattamento perinafale. Se al 5° minuto risconfriamo uno score
APGAR <7 & necessario rivalutarlo ogni 5 minuti (10,15, 20
minuti] fino a che non raggiunge un punteggio almeno di 7 e
dunque finché le condizioni cliniche del neonato si stabilizzano,
grazie alla rianimazione.

0 1 2
FREQUENZA 0 <100 bpm >100 bpm
Debole o Vigorosa
RESPIRAZIONE 0 irregolare con pianto
TONO Flaccido aFc!ianizgin Movimenti
MUSCOLARE deg|i - attivi
REATTIVITA —
A(l.késAPT: i':lnli Assente Smorfie p?cl;rr:ijc; I
NASOFARINGEO) VIEIEE, LD
COLORE DELLA Cianofico A(;’gccigr”:;‘ s
PELLE o pallido I

Tabella 1.1: Punteggi dell'indice di APGAR.

Ecco una mnemotecnica per ricordare lo score di APGAR:
A-appearence (colorito)
P-pulse (frequenza cardiaca)
G-grimace (reattivita)
A-activity (tono)

R-respiratory (respirazione)

Ricordiamo che i parametri vitali del neonato sano sono:
Frequenza cardiaca: 120-160 bpm

Frequenza respiratoria: 30-60 apm

Rianimazione neonatale

Esistono 2 principali linee guida per la rianimazione neonata-

le: le linee guida europee dell'European Resuscitation Council

(2021] e quelle dell’American Heart Association (2020).

la principale novita delle nuove edizioni delle linee guida
(novitar presente giar dall'edizione del 2015 dell’ AHA) riguarda

Curiosita

La malattia di Kawasaki, benché antica quanto i bambini, fu descritta
per la prima volta solo nel 1967 dal pediatra giapponese Tomisaku
Kawasaki (che oggi dirige il Centro di ricerca della malattia che porta
il suo nome). La scoperta si deve all'incontro con un bambino che
presentava esantema atipico per il quale non riusci a formulare una
diagnosi nel 1961 e nel 1962 ritrovd un caso simile che gli ricords il
primo. Dopo questi due casi, riscontrd altri casi simili e, nel 1967, i
casi di malattia raccolti avevano raggiunto quota 50; pubblicd i risultati
relativi a questi pazienti e, in tal modo, descrisse i reperti muco-cutanei
tipici della malattia.

I CAPITOLO 1 NEONATOLOGIA

il neonato non vigoroso con aspirazione da meconio nel quale
non & piu raccomandata |'aspirazione tracheale profonda previa
intubazione ma va assistito seguendo I'algoritmo previsto per
ogni altro neonato. Recenti studi infatti non hanno dato prova suf-
ficiente sull'efficacia dell'aspirazione tracheale profonda mentre
sono ben noti i suoi effetti collaterali, quali bradicardia riflessa
e lesioni legate all'intubazione.

che riassume |'algoritmo di rianimazione
neonatale delle linee guida del’AHA 2020.

Misure generali

- Asciugare con panni asciuffi e caldi.

- Bvitare il bagnetto alla nascita e attendere il raggiungimento
della stabilits termica.

- Profilassi oculare dell'infezione gonococcica mediante collirio
a base di antibiotico efficace contro gonococco e Chlamydia
(antibiofici macrolidi topici, compresa 'eritromicina o |'azitromi-
cina efficaci anche contro Clamidial.

- Profilassi universale della malatiia emorragica mediante vitamina K
1 mg im. Se il peso & <1.500 g, si somminisfreranno 0,5 mg im.

Prima delle dimissioni, comunque, tulti i neonatfi devono
essere stati sottoposti a:

- Screening endocrino-metabolico

In futti i neonati dopo 48 ore di vita viene effeftuato un prelievo
di alcune gocce di sangue dal fallone su apposita carta da
filro. Lo scopo di tale prafica & quello di diagnosticare, prima
dei sinfomi clinici, alcune malattie congenite endocrine o del
metabolismo che, se non curate fin dai primi giorni, causano
grave pericolo di vita (sindrome adreno-genitale con perdita di
sali) o grave danno cerebrale irreversibile in pochi mesi (ipoti-
roidismo, fenilchetonuria, galattosemia). Gli screening neona-
fali sono regolati da apposite leggi regionali, pertanto vi sono
piccole variazioni sul terriforio nazionale per quanto riguarda
la loro esecuzione. Dal 1992, grazie alla legge 104, in tutta
ltalia sono obbligatori gli screening per tre malattie: ipotiroidi-
smo congenito, fenilchetonuria e fibrosi cistica; la diagnosi di
fenilchetonuria si effeftua rilevando valori elevati di fenilalanina
nel sangue. (SSM23, G, 117) In alcune regioni & attual
mente affivo lo SNE (screening neonatale esteso) che, tramite
I'andlisi di acilcamitine e aminoacidi sullo stesso campione di
sangue da tallone, & in grado di identificare piv di 40 malattie
mefaboliche, tra cui aminoacidopatie, acidurie organiche e
difetti della beta ossidazione degli acidi grassi.

Screening audiologico universale a futfi i neonati con ofoemis-
sioni acustiche e AABR (automated auditory brainstem respon-
se, potenzioh evocati acustici automatici)

Se nessuna delle due orecchie da esito positivo o esistono
fattori di rischio per ipoacusia, & necessario rinviare il paziente
all'ORL per diagnosi di ipoacusia e traftamento precoce.

| fattori di rischio piv importanti per ipoacusia nell'infanzia
sono: infezioni TORCH in gravidanza, basso peso alla nascita,
iperbilirubinemia indiretta grave, antecedenti familiari di ipoa-
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cusia neurosensoriale, sindromi o malattie associate a sorditd
(p.e. sindrome CHARCE, sindrome di Stickler), uso di farmaci
ofotossici {come gli aminoglicosidi], meningite batterica post-
nafale, ipossicrischemia, disturbi neurodegenerativi o patologia
neurologica che decorre con convulsioni e trauma cranico grave.
la displasia congenita dell'anca si indaga effettuando in prima
visita e in dimissione la manovra di OrtolaniBarlow. Sebbene
non esista un vero e proprio programma di screening, in molte
regioni italiane, viene eseguita 'ecografia delle anche, in
genere entro i 2-3 mesi di vita e in futti i neonati, sia maschi
che femmine. In ogni caso, tale ecografia deve sempre essere
eseguita, a volfe gid enfro 45 giomni, sopraftutio in presenza di
manovra positiva o faffori di rischio, quali familiarita di primo
grado, prematurita, fattori posizionali intrauterini (gemellarita,
presentazione podalica), presenza di alire malformazioni quali
piede torfo congenito, posizione delle anche estese e addotte.

lo screening visivo mediante evocazione del riflesso rosso con
oftalmoscopio & raccomandato nel periodo neonatale durante
le successive visite pediatriche nei primi mesi di vita allo scopo
di riconoscere precocemente situazioni che possano mettere in
pericolo la visione o la vita del neonato.

lo screening delle cardiopatie congenite viene effefiuato
mediante valutazione della saturazione predutiale  [mano
destra) e postduttale [piedi). Lo screening risulta normale quan-

do la saturazione & normale (maggiore o uguale al 95%) sia in
posizione predutiale che postduttale e quando la differenza tra
le 2 saturimetrie & ridofta (minore o uguale al 3%).

Valutazione della difficolta respiratoria

1 1.2. Valutazione generale del neonato

Classificazione del neonato

In relazione oll'eté gestazionale:

- Neonato prefermine (NP) (<37 seftimane).
- Neonato a termine (NT) (37-42 settimane).
- Neonato posttermine (>42 settimane).

A queste tre grandi categorie possiamo aggiungerne una quarta,
rappresentata dai “late-preferms”, ossia quella popolazione di
nati tra le 34+0 e le 36+6 settimane di EG. Questi neonati,
pur essendo in fermini di peso simili ai neonati a fermine, sono
fisiologicamente e mefabolicamente pit immaturi di essi e pre-
sentano un maggior rischio di problematiche postnatali (ittero,
ipoglicemia, distress respiratorio, efc.), per cui meritano una
particolare attenzione.

2. buon tono?
3. respira o piange?

Nascita

1. gestazione a termine?

Cure di routine
- Fornire calore
- Aspirare se necessario
- Asciugare

7

Si, puo stare

con la mamma

18

- Valutazione continua

Fornire calore, aspirare se
necessario, asciugare, stimolare

J

FC <100 b/min,

30 sec. gasping o apnea?

Respiro difficoltoso o
cianosi persistente?

60 sec.

PPV, monitoraggio SpO,
eventualmente ECG moni

tor

J

Liberare le vie aeree, monitoraggio

[ ]

Sp0,, considerare CPAP

FC <100 b/min?

e

*( Cure post-rianimatorie )

ventilazione

- considerare ETT o maschera laringea

- controllare i mowmer]ti toracici
- considerare correttivi della

Target di Sp0, pre-duttale alla nascita

(mano/polso destri)

FC <60 b/min?

e

)

1min 60% - 65%

65% - 70%
70% - 75%
75% - 80%

2 min
3 min
4 min

- considerare intubazione se non
ancora eseguita e CT coordinate

con PPV
- 0, al 100%, ECG monitor,

80% - 85%
85% - 95%

5 min
10 min
CcvC

Considerare correttivi della ventilazione

Se non escursione del torace FC <60 b/min?

intubazione!

&

— ~——

Considerare

5 1

FC: frequenza cardiaca
PPV: ventilazione a pressione positiva

- Ipovolemia
- Pneumotorace

Adrenalina ev

(

CPAP: continuous positive airway pressure
CT: compressioni toraciche

Figura 1.1: Algoritmo di rianimazione neonatale secondo |’American Heart Association 2020.
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