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SCHEDA DEL NEONATO ALLA NASCITA

PARAMETRI AUXOLOGICI NEONATALT SESSO M|_| Fl__|
Scheda clinica del nato deceduto Bchionc Emilia-Romagna Peso(a): | | | | |  Centile®: | | |
- . *a
entro 7 gg dalla nascita Lunghezza (em): || || | Centile*: | | |
Crf cranica(em) : || || | Centile*: | | |
Da trasmettemne copia in Regione per "Rapporto confidenzialie regionale sulla mortalita perinatale”, EGA Funicolo (Arteria Ombelicale) pH |__|,|__]__| BE: | —_|__|__II_I *(curve INeS)
Ospedale di: ‘ SDO delneonato: | _|_|_|_|_|_|_I_| ‘ Peso: | | | | |a Lunghezza: | | |em Circonferenza cranica: | | | em
non segni di macerazione @ recente
‘ SDO dellamadre: || || | | | | | ‘ Bar code ‘ pochi cambiamenti, pelle "bollita" @ <12ore
ASPETTO GENERALE E STIMA sovrapposizione ossa craniche; vescicolazioni della pelle @ 12-48ore
COGNOME NOME ™ | | F | | DATAZIONE B or E aumentata mobilitd articolazioni; distacco pelle da mani e piedi @ 49-72 ore
bilita sinfi it be; ivo distacco della pell e
INBORN ||  OUTBORN |__| OSPEDALE DI ....couseeesorecesesseseeeseseesseseeesnen. STEN SL|__|  NO|_] MODIEA sinfis mento & pube; massivo distacco della pefie @ -720m
Data di nascita I ore [ ] EG |__|__Isett]__|g SESS0 O genitali maschili [ genitali femminili O genitali ambigui: ...
Data decesso ore GIORNI DI VITA ORE
e e e e —— I — O O forma anomala:
CRANIO
nella O difetti della teca: ..o [ masse craniche
norma
PARTO O presente fusione palpebre sme: O upslanting (v) [ downslanting (A)
O
s - - . iocwari: [ infossati [ prominenti temente: 17 ii* [ "grandi”
Modalita del travaglio: @ travaglio spontaneo @ travaglio indotto @ nessun travaglio et nellz globi oculart . promine apparen piccol grand
s . . . NOMMa | spparente: [ ipertelorismo [ ipotelorismo sopracigha: [ tendenza a sinofria [ assenti
Modalita del parto: @ parto vaginale @ taglio cesareo elettivo @ taglio cesareo emer/urg ol - ’
Modalita di induzione: @ prostaglandine @ Balloon @ Ossitocina O nella | @eparentemente: O piccolo O grande
Analgesia farmacologica esequita:  @si @ no Peso della placenta: 1l _lar norma naric. [ ostruite [ anteroverse [ narice singola
CARATTERISTICHE ANATOMO PATOLOGICHE DELLA Jiiried O lungo O aappianato
PLACENTA
ama fabiale: [ wpslanting (v) [ downslanting (A) presenzadi [0 labioschisi [ palatoschisi
BOCCA O nella
nerma [0 apparente micrognazia O altre anomalie mascella e mandibola
O forma anomala:
ORECCHIE O nella | O aimpianto basso suotate: [ posteriormente [0 anteriormente
norma
[0 appendici preauricolari [ fistole preauricolari
DIAGNOSTICA PRENATALE O nella O corto O eccesso o ridondanza della pelle
NOMa | [ massa cistica (igroma):
TORACE Dmgﬁ:‘h O asimmetrico O piccolo e stretto [ a botte
Patologia fetale nota no |__ | si ||
difetti della parete: O gastroschisi O onfalocele O emia
ADDOME O nella
norma | funicolo ombelicale: numerodeivasi | |  anomalie cliniche funicolo:
@ ecografica |__|
@ geneticacitogenetica |__| O nalla | O spina bifida sospeto fielo gefdireteo
norma [0 apparente scoliosi [0 apparente cifosi
Diagnosi Ecografica Prenatale
[ apparentemente corti [0 apparentemente lunghi
ARTT O nella | O difet in riduzione:
norma
O altre anomalie
O nella O polidattilia O sindattilia
Diagnosi Citogenetica Prenatale e MANI £ PIEDT nel
ag itog norma | O altre anomalie
O nella . ) . . )
GENITAL norma [ ipospadia [ criptorchidismo [ ano imperforato




INDAGINI EFFETTUATE

Cariotipo
Citogenetica Array-CGH
Altro

Gruppo sanguigno, Rh, TCD

Esami ematochimici significativi

Emocoltura/e significativa

Screening malattie endocrino-metaboliche

Altre indagini metaboliche

Altro

Esami colturali significativi

altro

Esami strumentali significativi prima del
decesso (rx, ecografia cerebrale, ecografia
addome, eco cerebrale, ECG, RMN......)

Fotografie; Memory Box

Autopsia

Altro

effettuata
@ si @ No
@ si @ No
@ si @nNo
@ si @ No
@ s @ No
@ si @ No
@ Si @ No
@ si @ No
@ Si @ No
@ si @nNo
@ si @nNo
@ si @ No
@ si @ No
@ si @ No
@ si @ No

esjto



CONDIZIONI RILEVANTI AL MOMENTO DEL DECESSO (vedi Allegato 1)

GRUPPO A: FETO

1. anomalia congenita letale @sI @ No @ nc
2. infezione accertata @st @No @ ne
3. idrope non immune @Sl @ No 3@ nc
4. isoimmunizzazione @st @ wo @ nc
5. emorragia feto-materna @5l @ No @ nc
6. trasfusione feto-fetale @Sl @ No @ nc
7. restrizione crescita fetale @sI @ No @ nc

GRUPI ‘ORDONE OMBELICALE

1. prolasso @st @ wo @ nc
2. nodo o cappio costringente @Sl @ No @ nc
3. inserzione velamentosa @sI @ No @ nc
4, altro (wombosi) @St @ nNo @ nc

GRUPPO C: PLACENTA

1. distacco @sI @ Mo @ nc
2. previa @Sl @ No @ nc
3. vasa previa @st @ no @ nc
4. altra “insufficienza” placentare @S @ No 3 n.c
5. corionamnionite @sI @ No @ nc
6. altro (specificare) @st @ No @ nc

GRUPPO D: LIQUIDO AMNIOTICO Note

GRUPPO E: UTERD

1. segni flogosi endouterina @sI @ Ne @ nc.
2. oligoidramnios @sI @ No @ nc
3. polidramnios @sI @ No @ nc
4, altro (specificare) @sI @ No @ nc

1. rottura @sI @ nNo @ nc
2. anomalie uterine @sI @ No @ nc
3. altro (specificare) @sI @ nNo @ nc

GRUPPO

1. diabete

@sI @ No @ nc
2. malattie tiroide @sSI D Ne @ nc
3. ipertensione essenziale @sr @ No @ nc
4. ipertensione gestazionale @sI @ No @ nc
:.nljfosl-fﬁpid\j sindrome  anticorpi @S O No @ ne
6. colestasi @sI @ No @ nc
7. cattivo uso farmaci @sr @ No @ nc
8. altro (specificare) @sI @ No @ nc

GRUPPO G: INTRAPARTUM

1. asfissia

2. trauma nascita

GRUPPO H: TRAUMA
1. esterno

2. iatrogenico

GRUPPO I: NON CLASSIFICATA

1. nonostante effettuazione delle indagini indicate dal protocollo

non effethuati tutd gli accertamenti indicati




DIAGNOSI (ALLEGATO 1)

PRINCIPALE - ALLEGATO 1: legenda per la compilazione

CLASSIFICAZIONE ICD-PM (WHO): applicazione ICD-10 alla mortalita perinatale

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" (rev)
I T —
LM Morte neonatale
ASSOCIATA: N1 Malformazioni congenite, deformazioni, anomalie cromosomiche (cromosomopatie,
condizioni sindromiche, malattie genetiche)
I N2 Disordini correlati alla crescita fetale
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII LML L] N3 Trauma da parto
- N4 Eventi o complicanze intrapartum / asfissia perinatale(cause di ipossia acuta e/o cronica
esitate in danno ipossico-ischemico)
N5 Convulsioni o disordini dello stato cerebrale (es. encefalopatie epilettiche, in assenza di
diagnosi genetica documentata)
Riportare ipotesi N6 Infezioni
CGHAGNOSHCNE ..o vveeesveeees e seeaes s sesesssesiesseseses e sssaseesse s ot sese e sb e e s 2L o5t om e ee st e se e seseeseen N7 Disturbi respiratori o cardiovascolari
N8 Altre condizioni neonatali (malattie metaboliche in assenza di diagnosi genetica
documentata)
N9 Basso peso e complicanze legate alla prematurita
N10 Miscellanea (SIDS, SUPC...)
N1l Morte neonatale da causa non specificata

Condizioni materne

Specificare i risultati delle indagini se M1 Complicanze della placenta, funicolo, memebrane
positive: M2 Complicanze materne della gravidanza

M3 Altre complicanze del travaglio e del parto

M4 Complicanze mediche e chirurgiche

M5 Assenza di condizioni materne




Il decremento della mortalita neonatale

Figure 5.5: The history of neonatal care in the United Kingdom and the United States shows that dramatic declines in neonatal mortality

are possible even before neonatal intensive care is scaled up
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Acroynms used: ANCS = antenatal corticosteroids, CPAP = continuous positive airways pressure, NICU = neonatal intensive care, IPPV = intermittent positive pressure ventilation, VLBW = very low birth weigh
Sources: (Smith et al., 1983; MIH, 1985; Baker, 2000; Wegman, 2001; Philip, 2005; Jamison et al., 2006; Lissauer and Fanaroff, 2006; CDC, 2012; Office for National Statistics, 2012) with thanks to Boston Consulting Group
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* 2,5 milioni di morti nel 1° mese di vita
 7.000 neonati morti/giorno

Q

% nella prima giornata di vita
% nella prima settimana di vita

Mumber of deaths in millionz]

Children under age &
MNeonatal

B Children and adolescents aged 5-14 years

53

N o
a8
125

Report 2019



Mortality rates Number of deaths

1400

-H-\-\-h e
?.5 @
T
(=7 W
= B
- =
: : E &
E oL E\- ey 34 "E' .-\-\a
e [
{ | ~ ©
. ©
25
15 18
I .-+__._—H_H
1.7 1.6
a u 13 11 8 gy
130 B35 000 2005 A0 IE 214 980 1986 20K J00E 200 2ME N8
 Underfve | Meoratall [0 MortaiRy rate among 5 Undarve g Meonatsl o Deathsamong chikiren
motality rate rata children aped 5-14 years deaths deaths aged E-14 yaars

Nel Levels & Trends in l0rtalita neonatale si e ridotta in maniera significativa, ma il suo decremento é stato piu

gracChild della mortalita < 5 anni di vita.
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Neonatal Mortality Rate: 2018

Neonatal mortality rate
(deaths per 1,000 live births)
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Mortalita Neonatale : dati eterogenei ma trend in miglioramento

Mortalita Neonatale %o

Mortalita Neonatale %o

1o 2018
29 4

ITALIA 6 2 CINA

DANIMARCA 4 3 INDIA 57 23
FINLANDIA 4 1 MAROCCO 36 14
SVEZIA 4 2 NIGERIA 54 25
USA 6 4 PAKISTAN 65 42
REGNO UNITO 4 3 LIBIA 21 6
SPAGNA 5 2 IRAN 26 9
GERMANIA 3 2 KENIA 28 20
OLANDA 5 2 EGITTO 33 11
GRECIA 6 3 BRASILE 25 8
GIAPPONE 3 1 SOMALIA 45 38
AUSTRALIA 5 2 TURCHIA 33 5

Child Morlaity Report WHO e Unicef 2019



Global Distribution of newborn deaths by cause 2018

Tetanus; 1% Diarrhoea; 1%

Pneumonia; 6%

Other; 7% Preterm Birth
Complications

Congenital
Abnormalities

Intrapartum-related
Complications

Modificata da Levels & Trends in Child Mortality: Report 2019




Contributo di EG e Peso Neonatale alla mortalita neonatale

Distribution of neonatal deaths by gestational age (A) and by birth weight (B) for all
births at and after 22 weeks of gestation for all countries contributing data in 2015

A. By gestational age group B. By birthweight group
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Nel corso degli ultimi 8 anni in ER

Distribuzione della mortalita neonatale precoce (0-6 gg): si e registrata:

N° assoluti e tasso

100

1) { significativa della
mortalita neonatale precoce :
da 1,5%o0 nel 2011 allo 0,7 %o
nel 2018 (p=0,002)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

M N° Neonati morti (0-6 gg)

Distribuzione della mortalita neonatale (0-28 gg):

2) 4 meno significativa della
100 ” N°-assolutie tasso
79

mortalita neonatale globale: 77 76
da 2,1%o0 nel 2011 al 1,6 %o
nel 2018 (p=0,09 non
significativo)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
B N° Neonati morti (0-27 gg)

Fonte dati: mortalita ISTAT dei residenti in Emilia Romagna

Analisi Statistica: Dott.ssa Debora Formisano — Struttura Governo clinico AUSL- IRCCS Reggio Emilia



Belgium
Bulgaria
Czek Rep
Denmark
Germany
Estonia
Ireland
Greece
Spain
France
Croatia
é ITALY
Cyprus
Latvia
Lithuania
Luxemburg
Hungary
Malta
Netherlands
Austria
Poland*
Portugal
Romania
Slovenia
Slovakia
Finland
Sweden*
England*
Scotland
North Ireland
Icesland
Norway
Switzerland*

EMILIA ROMAGNA 2015
EMILIA ROMAGNA 2018

Mortalita Neonatale Precoce 2015

1,5

3,10

1,70

3,10

Euro-Peristat Project, 2015




Mortalita Neonatale in Emilia Romagna
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Mortalita neonatale precoce e tardiva in due periodi
successivi: confronto 2011-14 e 2015-18

M. Neonat Precoce M. Neonat Tardiva M. Neonat

W 2011-2014 = 2015-2018




Contributo della M. Precoce alla Mortalita Infantile

2,98
3 7 : 37~ 2,34
25 - - 25 -+
2 - d 2 -
1,5 - 1,5 -
: 49% ]
1 - 1
37%

0,5 - 0,5

0+ . 0 -

2011-2014 2015-2018

B M.N.Precoce ™ M.N. Tardiva ™ M.Infantile




EPOCA DEL DECESSO

Mortalita neonatale precoce

Periodo di Decesso (gg) Tot 0-6 gg
-l

Periodo 1 (2011-14) 101 1,45%o0

Periodo 2 (2015-18) 48 12 22 7 10 8 9 116 0,85%o
Totale 2011-18 149 41 65 32 18 13 20 338 1,17%o0

Epocadel decesso

60%

50%
40%
30%
20%

10% |~

0%
Og 1-6°g

= 2011-14 = 2015-18 ™ 2011-18




Caratteristiche Neonati Deceduti:
PERIODO 2014-2018

i o7t
<29 ws 1071 94 (59,9%)

30-33 ws 2475 19 (12,1%)

34-36 ws 9669 14 (8,9%)

PREMATURI TOT 13215 127 (80,9%)

> 37 ws 159722 30 (19,1%)

Totale 172937 157



Caratteristiche Neonati Deceduti: PERIODO 2014-2018

Mortalita Neonatale Precoce

B Prematuri

M Natia Termine

80%
60%
0%
20%

Prematuri Deceduti Precocemente

- -~
#
z__,.- ’/f
# -
-
0, - o~
0 1 1 I

<29 ws 30-33ws  34-36ws




Cause Mortalita Neonatale Precoce
Anni 2014-2018

N= 299 casi
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Mortalita Neonatale per Provincia
ER 2014-2018 (Fonte ISTAT)

Cantro A

Centro B

Centro C

Centro D

Centro E

Centro F

Centro G

Centro H

Rcentro |

Media ER e e
0 0,5 1 1,5 2 2,5

® M. Neonatale Precoce ™ M. Neonatale Tardiv' M. Neonatale




UNO NASCE, E POI MUCRE.
ILRESTO SONO CHIACCHIERE .

Gragie per C attengione

27



