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La Sorveglianza
della SIDS In

Piemonte




OBIETTIVI

GENERALE

SPECIFICO :

cause e valutare le mort
improvvise unitamente a
quelle codificate per SIDS

descrivere la mortalita nei

primi 2 anni di vita

analizzare la mortalita per
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| La Sorveglianza
- SIDS

dal 2004 ad oggl

T




Nota regionale del 5 aprile 2004 indicazioni per
I'organizzazione dei registri delle cause di morge
attivazione di nuovi flussi informativi in materia

« Nomina di un Referente SIDS in ogni SISP delle
AA.SS.LL. del Piemonte
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Nota regionale del 26 maggio 2004
Sorveglianza epidemiologica della SID

Attivazione della Sorveglianza Epidemiologica |
SIDS

| Referenti :
Ricerca analitica dei casi di SIDS
Raccolta materiale documentale
Ricostruzione dello scenario di morte

Invio al Centro SIDS delllOIRM di tutta la documentazione
dei casi SIDS e dei casi di morte mal definita
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Nota regionale del 9 ottobre 2006 collaborazione all
Sorveglianza Epidemiologica della SIDS Iin Piemo
Coordinatore regionale

e raccolta del materiale documentale SIDS e morti mal

definite proveniente da tutti | Referenti 5’7
i

collaborazione nell’iter operativo

=

A

creazione e tenuta di un registro informatizzato
ad hoc dei decessi da 0 a 2 anni di eta nella regeoPiemonte

analisi del dati con la supervisione del Centro SIB
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RISULTANZE

. Sinergia d’azione tra | Referenti nella raccolta demateriale
documentale e ricostruzione dello scenario di morte

Formulazione di un Protocollo per l'uniformita dell’iter
operativo su tutto il territorio

~ Nota regionale del 8 maggio 2007 :
riorganizzazione del flusso informativ

Possibili  soluzioni di criticita che possono emerge
nell’applicazione del protocollo e derivanti dallediverse realta

aziendali a

ricerca analitica + azione sinergicdg
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Soggetti / Enti coinvolti iter di trasmissionedati

COMUNE
Schede ISTAT
(bollettini necroscopici- elenchi deceduti)

_ Referente
o m SIDS

CENTRALE : _
OPERATIVA del 118 e di ogni SISP 4,‘ MEDICINA LEGALE ASL
OSPEDALE P.S.

altre ambulanze
Medico-Infermiere- Medico che accerta il

Ambulanziere decesso

T — - —

IST. MED. LEGALE

PROCURA OSPEDALE Centro
ufficio decessi

Anatomopatologo 4 Regionale
Magistrato AS[: =~ SIDS

Medico Legale o sl g Coord.
MMG / PDF Regionale

SISP-G.Cavani12




dal Referente SIDS di ogni ASL al Centro Coord. SIDS

ogni 2 mesi In o,ccasmne
dell’'evento

elenco e Schede ISTAT pe Materiale documentale
| morti 0-2 anni - residenti raccolto come previsto dal
e non residenti o) Protocollo

Coord. Regionale < registro ad hoc informatizzato
SISP — ASL TO1 per | decessi 0-2 anni

!

Centro SIDS
OIRM-TO

Analisi del dati

Provvedimenti diagnostici e
programmi preventivi

SISP-G.Cavanil3




TRIENNIO 2004-2006 - rapporto natalita / mortalita
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triennio 2004 / 2006 casi visionati
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triennio 2004 - 2006 rapporto nati/morti

italianifstranieri
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D E . . o . D
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CODICI ISTAT
O

RICERCA
ANALITICA ?




O TR

0]
0]
0)
0]
0]
0)
0]
0]
0]
0]
(0)
(0]

Codici ISTAT

Malatti infettive parassitarie
Tumori

Malattie delle ghiandole endocrine, della nutriaandel
metabolismo e disturbi alimentari
Malattie del sangue e degli organi ematopoietici

Disturbi psichici

Malattie del sistema nervoso deali oraani dei sensi

Malattie del sistema circol
Malattie dell’apparato res
Malattie dell’apparato dig
Malattie dell’apparato ger
Malattie della pelle e del t
Malformazioni congenite

Condizioni morbose di ori
Sistemi, sensi e stati mor|
Accidenti, avvelenamenti,

: =
-
[ L
i |

“*Caso “ di morte maldefinita :
Arresto cardio-respiratorio
Insufficienza cardio-respiratoria
Insufficienza respiratoria
Insufficienza di circolo

Shock

Inalazione

Reflusso gastro-esofageo
Soffocamento

Emorragia polmonare
Prematuranza (se compatibile con la vita)
Tutti | SOSPETTI di patologie

SISP-G.Cavani 18




triennio 2004 - 2006

RICERCA AMALITICA,

i

SIOE N Autoniz
W/STAT = 5105 4 4
B /STAT = alfra patologia 3 i

TN



ITER OPERTATIVO DELLA
SORVEGLIANZA DELLE
MORTI IMPROVWVISE O

MALDEFINITE

a
Rl
‘ :

]
Jrima_1asg




Scheda ISTAT:
* arresto cardio- respiratorio * shock
* insufficienza cardio-respiratoria  ® inalazione
* insufficienza respiratoria * reflusso gastro esofageo
* insufficienza di circolo * soffocamento
* SOSPETTI di patologie varie * emorragia polmonare

Richiedere copia o in visione
® cartella clinica
* referto autoptico
« verbale medico legalse non trasportato in ospedale)

nessuna causa certa rilevata viene rilevata causa certa di morte
(esistono i criteriper proseguire (es.: infettiva — cardiaca respiratoria
I'indagine) genetica) STOP

PROSEGUIRE
con iter operativo SIDS
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Scheda ISTAT :
°* prematuranza
¢ grave prematuranza

Richiedere copia 0 in Verificare:

visione:
e cartella clinica
e referto autoptico

* eta gestazionale
* se dimesso dopo la nascita

e condizioni salute
e causa certa di morte

* eta gestazionale
incompatibile con la vita
* altre determinanti

PROSEGUIRE

con iter operativo
SIDS
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Seconda.fas

Ll

.

MER SORYVEGLIANZA “SIDS”
Suddeniinfant.Death. Syndrome




da Scheda ISTAT :
* SIDS

* morte in culla

* morte improvvisa del

dal 118 o dai familiari
da Cartella Clinica :
l * criteri di “morte improvvisa”

Se nontrasportato in
Ospedale

Richiedere:

e verbale del 118
* verbale del medico che
constatato il decesso

* referto autoptico

!

Inchieste Epidemiologiche
 soccorritori ambulanza/e
* medico necroscopo

« medico che ha effettuato
I'autopsia (medico legale o
anatomopatologo)

» medico di famiglia
SISP-G.Cavani24

Richiedere:
* copia cartella clinica
* referto autoptico
* allegati di esami
* verbale 118

Inchieste Epidemiologiche
e soccorritori ambulanza/e
« medico Pronto Soccorso |mme
* medico che ha effettuato
I'autopsia (medico legale o
anatomopatologo)

» medico di famiglia
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triennio 2004 / 2006
B tumore esclusione al
4% O sepsi 1° stadio analitico

4%
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triennio 2004 / 200¢
esclusione al
2%tadio analitico

O infettiva
B asfissia 14%

19%

B cardiaca
5%

[J respiratoria
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O infettiva triennio 2004 / 2006
9% esclusione al

| asfissia 3°stadio analitico

18%

B cardiaca
9%

[ congenita
27%

O respiratoria
37%
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0-2anni

triennio 2004 /2006 - cause di morte %

I
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triennio 2004 / 2006

totale casi eclusi = cause certe / etnie

130
120
110+
100 —
90
80—
70—
60—
50—
40—
30—
20—
10+ -
07 ITALIA AFRICA est/EUR-ASIA Sud/AMERICA
O infettiva 18 0 1 1
B cardiaca 3 0 1 0
O respiratoria 4 0 2 0
B congenita 96 16 8 2
E prematuranza 127 14 17 3
M asfissia perinatale 20 4 2 0
O incidente 1 4 3 0
B tumore 10 0 1 0
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triennio 2004 - 2006 rapporto nati / morti improvvise

X mille
12 03
11 / 0,28
10 0,25
8 rt 02
3 0,15
4 0,1
2 0,05
I 0
italiani stranieri
B Morti Improvvise 11 4
—4—rapporto M.l / Nati 0.11 0.28

SISP-G.Cavani31



triennio 2004 / 2006 distribuzione decessi per mesi di calendario
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le iInchieste
epidemiologiche
e
la raccolta del

materiale documentale




fattori e condizioni di rischio comportamentali

Fumo passivo

Temperatura ambiente (troppo caldo o troppo freddo
Numero di coperte nella culla

' «Coperte che coprono il viso

| *Materasso e cuscino troppo morbidi

*Vestiario del bambino al momento del decesso
eCondizione di sonno o di veglia

*Posizione del bambino al momento del decesso
*Luogo del decesso (culla — letto matrimoniale —

In stanza da solo o con | genitori — In braccio)
> -

P
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fattori e condizioni di rischio sociali

eStato civile della madre
| *Eta della madre
eCondizioni socio-economiche

L

fattori di rischio genetici e familiari

_| *Altri casi di morte improvvisa infantile in famigi
*Gemellarita
*Prematuranza

——

precedenti condizioni di salute

*Rilevazione di precedenti stati morbosi
«Controlli del bilanci di salute
*Eventuall problemi perinatali e neonatal

e;

SISP-G.Cavani 36




Ricostruzione dello scenario di morte

_’ora In cul e stato visto vivo l'ultima volta

_a condizione di sonno o di veglia in cui si trogav
Presenza di situazioni anomale come lamento efuql
ostinato

*Dopo quanto e stato trovato privo di vita
*Eventuali azioni rianimatorie di genitori o familiar

e[ 'ora di chiamata al 118
‘Rilevazione delle condizioni del bambino da pait
soccorritori ed eventuali manovre rianimatorie

Rilevazione da parte del soccorritori di fattorridchio

_’'ora presunta del decesso
_’'ora di constatazione del decesso
*Se certificato all’autorita giudiziaria
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Materiale documentale ad indagine completat

Scheda ISTAT
«Cartella clinica completa (se trasportato in osiEd
1 *\Verbale del 118

Eventuale cartella neonatale

Referto autoptico in versione integrale

.E.con i soccorritori 118 e ambulanza Base

.E con il medico del P.S. (se trasportato in ogped
.E con il medico legale (se non trasportato ineaisbe)
E. con il PDF
.E. con Il personale di assistenza se Il decegge@e

INn contesto assistenziale
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Rilevazione
del fattori
di rischio




triennio 2004 - 2006 Rilevazione fattori di rischio

condizione posiziane luoga furno calare abbigliamenta altra

H dafi completi O dati parziali & dati mancanti
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riennio 2004- 2006 Rilevazione Fattori di Rischio

condizione posizione luogo fumo calore abbigliamento altro

B dati completi O dati parziali B dati mancanti SeeE




Quanto puo essere importante

Il colloquio tra

Referente SIDS

e

FAMIGLIA
27277




obiettivi

Raccoltaesaustiva delle informazioni utili

- / Raccordotra : Famiglia - centro SIDS -
Referente Assoclazione - altri Centri sanitari

SIDS

Rapporto con : MMG / PDF per
monitoraggio di altn ed eventuali
nascituri

Riferimento per informazione /educazione sanitariq{f‘f"
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metodo

Diffusione dell'informazione

- Risposte adeguate

Supporto alle fémiglie

I —

— A
I‘--'--- -

La morte per SIDS e un

PROBLEMA SOCIALE @&
e non solo medico
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Educazione
e
Informazione

sul fattori di rischio




COSa

far dormire il bimbo In

posizione

IM' '.l

I

esporre il bimbo al
fumo passivo

vivere in ambienti troppo

caldi e/o troppo freddi

eccedere con le copert
e I'abbigliamento

far dormire il bimbo nel
letto matrimoniale

B =

far dormire il bimbo
nel materasso e cuscing
troppo morbidi
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... COSd

far dormire il bimbo In
posizione

— .

e senza cuscino

mantenere una temperatura
Idonea dell’ambiente

far dormire il bimbo nella

e In camera
con | genitori

anche il e utile ad

: evitare la diminuzione
e degli aerousal
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dalla ricostruzione dello
“scenario dell’evento”

Indagine accurata

iInformazione ed

educazione sanitaria

alla PREVENZIONE




e-mail : glannalisa.cavani@asltol.it
tel 1 011.5663065 / 3026
fax+011.56630483
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