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il Razionale della Sorveglianza

«tenere desta l'attenzione nei confronti di qualsiasi fenomeno»

Descrizione degli eventi:

e Quantificare il problema di salute

 Inquadrarlo nel tempo, nei luoghi e nei gruppi di persone

e |dentificare possibili fattori determinanti suscettibili di
modificazione

Interventi di Prevenzione:
e Momenti di formazione/informazione/prevenzione
e Rimozione o modificazione dei fattori di rischio

Peculiarita nello specifico della Sorveglianza delle Morti
Improvvise 0-2 anni in Piemonte:

 \Vocazione interventista nell'immediatezza dell’evento
e |dentificazione dei bisogni di salute fisica, psicologica e sociale
e Valutazione delle condizioni igienico sanitarie del’lambiente
e Pianificazioni di interventi di supporto alla famiglia



Le Norme che regolano la
Sorveglianza delle Morti Improvvise 0-2 anni / SIDS:

10-10-1994 con DGR viene costituito il Centro SIDS

5-4-2004 e 26-5-2004 con Note Regionali vengono dettate le indicazioni per
I'organizzazione dei registri delle cause di morte in Piemonte al fine di permettere
I"attivazione di nuovi flussi informativi riguardante la mortalita per SIDS — viene nominato
per ogni ASL un Referente SIDS

Legge SIDS 2-2-2006 n.31 ...per i neonati deceduti entro I'anno di vita: obbligo di
consenso di entrambi i genitori all'autopsia....

17-10-2006 e 8-5-2007 con Note Regionali viene hominato un coordinatore
epidemiologico e riorganizzato il flusso informativo delle morti improvvise/SIDS

2009 con 2 Note Regionali si specificano i riferimenti giuridici per I'acquisizione del
materiale documentale

5-9-2013 con Nota Regionale viene formalizzata la modalita di acquisizione da parte dei
soccorritori del 118 delle principali rilevazioni ambientali e comportamentali in caso di
morte improvvisa e inattesa di bambino da 0 a 2 anni di eta

vani

E 24-3-2014 Determina Regionale n. 212: riconoscimento del Gruppo Multidisciplinare delle
5 Morti Improvvise/SIDS



Legge SIDS 2-2-2006 n.31 ...per i neonati deceduti
entro I'anno di vita: obbligo di consenso di entrambi i
genitori all’'autopsia....

MEDICO CHE CONSTATA IL DECESSO:
 far comprendere ai genitori I’ IMPORTANZA
dell’indagine autoptica (aspetti legali e morali),

 anche in caso di autopsia richiesta dalla
Magistratura.

* Lautopsia in entrambi i casi (richiesta dalla
magistratura o dal medico necroscopo) andrebbe
fatta entro le 24 ore, come da protocollo creato ad
hoc per le morti improvvise nell’infanzia.
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La Sorveglianza
da PASSIVA
diventa

Sorveglianza ATTIVA
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> Ricerca Analitica <
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il 1° obiettivo della
RICERCA ANALITICA

e l'individuazione
Y delle

f”%oml IMPROVVISE
(SUID)
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S.U.L.D. 0 S.U.D.I.

(Krous)

Sudden Unexpected Infant Death
Morte Improvvisa Inattesa dell’Infanzia

e

v

\

E.S.U.D.L

Explained Sudden
Unexpected Infant Death

Morte Improvvisa
Inattesa e Spiegata
dell’Infanzia

v

SPIEGATA a seguito di
adeguata autopsia
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U.S.U.D.l

Uniclassified Sudden
Unexpected Infant Death

Morte Improvvisa
Inattesa e Non
Classificabile
dell’Infanzia

S.1.D.S.

Sudden Infant Death
Syndrome

Sindrome della Morte
Improvvisa dell’Infanzia

\

NON CLASSIFICABILE
per mancata o
inadeguata autopsia o
per postresuscitation

Non spiegata dopo
adeguata autopsia

DIAGNOSI DI ESCLUSIONE

7
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Obiettivi Analitici...per misurare il fenomeno SUID (o SUDI)

GENERALE:

1. descrivere e analizzare la mortalita nei primi

@2 anni di vita
SPECIFICO:

2. analizzare le cause «mal definite»

3. Identificare le morti improvvise (SUID o
SUDI) 0-2 anni, unitamente a quelle
codificate per SIDS

4. Classificare le morti improvvise secondo i
criteri internazionali di Krous

5. ldentificare le SIDS (diagnosi di esclusione) {

_—

Schede dei decessi
0-2 anni

tutte le cause di morte

Cause «mal definite»

- \Z

Mortiimprovvise
SUID o SUDI

Unclassified SUID

—

Explained SUID

~——
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Obiettivi Analitici..... per una Sorveglianza ATTIVA

Referente

1. All’acquisizione o
con periodismo
massimo bimestrale

copie Schede ISTAT per i
morti 0-2 anni tutte le
cause, residenti e non
residenti

\\2\. Zero-reporting

1. Elenco deceduti con relative \

J

\

2. bimestrale

SIDS

Contatto ten pestivo in
caso di SUID o per causa
«mal definita» su Scheda

LMateriaIe documentale raccolto ]

come previsto dal Protocollo

.....ed eve

Protocollc

1tuale indagine

epidemiologica come da

per le SUID o SUDI

Coordinatore

Epidemiologico
regionale

Centro
SIDS
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Flusso delle Schede ISTAT...per la ricerca analitica

Inserimento
archivio
Informatizzato

Referente
SIDS

Coord. Epidem.

regionale

Centro SIDS

eventuali casi da
approfondire

10



Sorveglianza SUID :

Ricerca Analitica
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Classificare in base alla causa
determinante la morte

Morte per cqusa accertata
e ben definita su

Scheda ISTAT

v
Nessuna Indagine
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Procedure Operative delle SUID (o SUDI)

Cause di Morte Improvvisa

segnalate al Gruppo SIDS nell'immediatezza dell’evento

SIDS

Morte in culla

Morte improvvisa del

lattante
In corso di
accertamenti
Possibile causa Possibile
_ accidentale soffocamento

Soccorso per cause improvvise e definite sulla
Scheda «mal definite» (ACC — ACR - ecc.)

Indagine Ebidemiologica Tempestiva



SOCCORSO|AVANZATO |~ &=

-

Coordinatore
Epidemiologico

Referente

GRUPPO SUDI/SIDS

(Centro SIDS - Coordig > Epidemi ico - Anatomopatologi - Medico Legale)

SISP-G.Cavani
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...segnalazione tempestiva...per un’azione esaustiva
del Gruppo SUID/SIDS

Coordinatore Responsabile
Epidemiologico Centro SIDS
regionale Anatomo
SIDS Patologo
Gruppo
SIDS
Referente
SIDS
dell’ASL di | Medico che _
competenza constata il HIERico
decesso R
Gruppo
SIDS
118 — ospedale 15

medico di base
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...segnalazione tempestiva al
Gruppo SUID/SIDS

Responsabile Centro di Riferimento
regionale SIDS

Dott. Alessandro VIGO
avigo@cittadellasalute.to.it

Medico Pediatra Centro di Riferimento | Dott.ssa Silvia NOCE 011.3135405

regionale SIDS snoce@xittadellasalute.to.it

Coordinatore Epidemiologico regionale |A.S. Giannalisa CAVANI 011.5663065

Sorveglianza M orti Improvvise 0-2 giannalisa.cavani @adl cittaditorino.it | 3665886164

anni/SIDS

M edico Epidemiologo SI SP Dott.ssa Silvana MAL ASPINA 011.5663153
silvana.malaspina@adl cittaditorino.it

M edico Anatomopatologo Dott. Giovanni BOTTA 011.3135868
giovanni.botta@unito.it

M edico Anatomopatologo Dott.ssa Daniela PALLADIN 011.4393213
daniela.palladin@adlto2.piemonte.it | 011.4393575
daniela.palladin@adlcittaditorino.it

Medico Legale Dott. Roberto TEST]I 011.7775702

roberto.testi @unito.it
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ASL 5.C. Igiene e IR_EFER_ENI'I eCOLLABORATORI SANITARI |lelﬂfnnn

Sanita Pubblica
Citta di [TORINO 4 5. Giannalisa Cavani 113663063
Tonno jannalisa cavani@askitiaditoring. it 6638536164

RIVOLI Dott. Giuseppe Greco — gereco@aslko3 piemonte it j011.9551735-33

TO3  PINEROLO Deott. Marco Pratesi — mpratesi@ aslios piemonte.it  [0121.2334814
(CIRIE® Dott. Paolo Gagliano— pgagliane@aslicd piemonte_it 011.9217602
TO4 RQETTIMD Deott.ssa Elena Zoia- izvia@asliod piemonte.it 011.8212312
IIVE_EA tt_ggg Gﬁ%l};! Ii:;-'ig]iuﬂu 0123 414767

EVigiiong _piemonie it .

TOS |[CARMAGNCOLA E}utt. Giussppe Valenza 011.9719444 aee REfe re nt |
4 5. Francesca Stroppiana 011.9719438

froppiana franc escalfasfiod_piemonte_it I O ca I i d e I I e
WC  |VERCELLI tt. Gabriele Bagnasco 0161303043

briele bagnascoashe piemonie_if _
tt.s=a Annaliza Martello 0161.593030 m o rt l
isa marie lo@ ashve piemonie. i
A S, Ombretta Dellamari anna

I IELLA tt. Bier Carlo Vercellino 015.15133650 Im p Frovvise

iercario vercellino @ aslki piemonte it

™NO IT\ID"JAEA tt.=ea Maria Grazia lacca 0321374309 0 2

iggrazia tace a@asdl_novara i ¥
VCO [VERBANIA tt. Gianmartine Biollo - A S Barbara Ferraro  [0323.868034 "
MEGNA tt s=a Silvia Maria Caselli ann|/S|DS
iMia o ase li@ asheo it
[CUNEO
CN1 pNONDOVE tt. Angelo Reposs — angelo repossiflasicnl it 0172240693

SAVIGLIANGO  Fr-5. Maria Gabriella Cravero

CN2 [ALBA tt.ssa L aura Marinaro — Imarinaro@asicn2. it 0173316622
A 5. NBria Grazia Dogliani — mgdogliani @aszien2 it 0173316615
P. Micoletia Somnoe — rroranef@ask nl i 0173316619
AT ASTI tt. Duilic Lioce — diioc e@as).at it 01417823584
NIZZA MTO
ATESSANDRIA tt.sza Breza — sisp@asial it 0131.307801
TORTOMNA A S Franca Susani — fausani@aslal it 0131.863303
AL ASALE Deott. Massimo D¥ Angelo 0142 434536
MNFERRATO A 5. Claudia Degiovanni — cdegiovanni@aslal it 0142.434549
NOVILIGUEE Dot zza Fossana Prospert — rprosperi @aslal it 0143 332633
A 5. Fiorangela Fosszatl — fifosee i@ aslal it 0143.332645
A S, Irana Carlesi — jcarlesi@azlal i
E.':Jtt.ss-a Giacomina Solia — Dott.zza Enrica Simonelli
olialasal it — esimonelli@Tasial if




MODULO fronte-retro COMPILATO ED INVIATO DAL 118 AL TERMINE DEL SOCCORSO

SISP-G.Cavani

Rilevamento Soccorritori 118 - REGIONE PIEMONTE

Le principali rilevazioni ambientali e comportamentali in
caso di “Morte Improvvisa e Inattesa”
di bambino fino ai 2 anni di eta

data, _ / [

dati del bambino: 0 MSA/MSAB/ELI
cognome, Sigla e Sede di

nome 0O Amb. di Base (MSB)
eta: mesi__  giorni__ Sigla e Sede di

indirizzo del soccorso

Rilevamento Soccorritori 118 - REGIONE PIEMONTE

» Percezioni rilevate all’entrata in casa (%)
1) presenza all'olfatto di fumo di sigaretta nell'ambiente: | SI ‘NO
2) temperatura dell'ambiente percepita come troppo calda: ‘ Sl | |[NO

3) evidente percezione di trascuratezza nella cura dell’abitazione: SI ‘NQ

se “SI” dettagliare brevemente

» Informazioni raccolte dal racconto dei genitori
o di colui che aveva in custodia il bambino

1) orain cui i genitori hanno trovato il bambino senza apparenti segni vitali: __,

2) condizione del bambino al momento dell’evento:
a. dormiva: C nella sua culla o lettino
O nell'ovetto o seggiolino
[ nel lettc matrimoniale tra i genitori
C nel letto matrimoniale da un lato
C in braccio
O altro

* |n che posizione era stato messo a dormire:

O supine - T prono - [ sulfianco

+ |n che posizione é stato trovato:
C supino - C prono - Osulfianco

b. erasveglio. Tinbraccio - Operil pasto- T altro

3) orain cui il bambino & stato visto vivo l'ultima volta:
e in quell'occasione cosa stava facendo: [ dormiva - [ era sveglio

( ) nel caso in cui i soccorritori trovino i genitori all’'esterno della casa, é importante che
almeno 1 dei soccorritori entri all’interno dell’abitazione per un rapido sopralluogo

» Condizioni rilevate visivamente

presenza di coperte o piumoni troppo pesanti nel lettino o culla: | SI | [NO
(o nel posto in cui si trovava)

1

—_—

2) presenza nella culla o nel lettino di:
C paracolpi - Cpéluches - Ocuscini - Cnulla - Caltro
3) eventuale presenza di macchie di sangue o rigurgito alimentare sul letto S| NO

se “SI” indicare sul disegno la zona
del letto Interessata
—_— g

4) tipologia del vestiario al momento dell’evento:

O body leggero - C tuta pesante - O pannolino e maglietta - T sacco-nanna
5) eventuale presenza di: C ecchimosi - T macchie ipostatiche - T petecchie
Ccianosi - Crigor - L cute fredda

» Condizioni del bambino e successivi provvedimenti:
O privo di segni vitali: Sl | IE
U constatato decesso e non rimosso
T rianimato e deceduto durante il trasporto in Ospedale
C rianimato e trasportato all'Ospedale di

> Segnalazione all’Autorita Giudiziaria: s\ | NO

Si prega di segnalare il caso al 3665886164 (Coord. Epidem. regionale A.S. G. Cavani)
lasciare Il messaggio in caso si attivi la segreteria telefonica
o al Centro SIDS n. 011.3135405 (Resp. Dr. A. Vigo)

dati di chi ha redatto il modulo

(per altre ed eventuali informazioni da parte del Gruppo SIDS)

Nome e Cognome

Recapito telefonico e-mail

Firma

Invio del modulo

via Fax al: 011.5663048 - via e-mail a: giannalisa cavani@aslto1.it

al Coordinatore Epidemiologico regionale- Morti Improvvise 0-2 anni/SIDS
A.S. Giannalisa Cavani— SISP ASL TO1 - Via della Consolata, 10— 10122 Torino
Tel 011.5663065 - 3665886164
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Cause di morte

«MAL DEFINITE»
riscontrate da Scheda ISTAT

La Prematuranza

Eta gestazionale
compatibile con la vita

‘ det

Altre
erminanti

o)

('

Arresto cardio respiratorio

Insufficienza cardio respiratoria

{ Insufficienza respiratoria ’

% Insufficienza di circolo

—— Shock
— Inalazione

Reflusso gastro esofageo |

Soffocamento

( «Sospetto» di patologie varie |
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«.ricerca ANALITICA anche per :

e CAUSA ACCIDENTALE

 LESIONI TRAUMATICHE
di per sé non mortali

e SOFFOCAMENTI

e Scheda ISTAT con dati incompleti
sebbene riporti una causa certa
di per sé compatibile con la vita
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Regione Piemonte - periodo 2004-2015
Rivalutazione delle Schede ISTAT secondo Ricerca Analitica
(cause mal definite da Scheda ISTAT)

P
48
— = s
CAUSE MAL SIDS E-SUDI totale USUDI
DEFINITE da

Scheda Istat Morti Improvvise (SUID) = 89
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Regione Piemonte - periodo 2004-2015

Rivalutazione Scheda ISTAT secondo la Ricerca Analitica

(SIDS da Scheda ISTAT)

0 -ri

41
17
4
SIDS da Scheda Istat SIDS E-SUDI USUDI (per mancata

A LG Cavani

Morti Improvvise (SUID) = 89

autopsia)

-
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Nelle cause «mal definite»
Il mancato sospetto di SIDS

*" 'Y non & motivo di esclusione
di approfondimento

come possibile preludio
di applicazione del Protocollo
delle Morti Improvvise



Ricerca Analitica:

STORIA CLINICA

(cartella neonatalel, cartella clinica, ecc.)

causa certa

!

protocollo SUDI




...|L REFERENTE...

Indagine circostanziale
Indagine epidemiologica

...procedendo con metodo...



'Indagine Epidemiologica------= > Obiettivi specitici

ATTO INDISPENSABILE per la:

1. Ricostruzione dello scenario e della dinamica del decesso
(sopralluogo, inchiesta epidemiologica e foto del contesto
del sonno)

2. Rilevazioni anamnestiche dettagliate,
del bambino e dei familiari

3. Rilevazione dei fattori di rischio,
ambientali e comportamentali

S
®

* |l tutto descritto in una RELAZIONE DETTAGLIATA

SISP-G.Cavani
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Storia dell’evento di morte...

I'ora in cui il bambino é stato visto vivo I'ultima volta

Descrizione accurata del contesto in cui si trovava (letto matrimoniale, lettino,
culla, ovetto, box, divano, in braccio, ecc.)

la condivisione del letto matrimoniale con i genitori (ed eventualmente tra i
genitori)

Se al momento del decesso il bambino dormiva o era sveglio

Quando e stato visto vivo l'ultima volta, dormiva o era sveglio

Se il genitore e stato allertato da lamenti del bambino nel momento agonico
la posizione in cui e stato messo il bambino ancora vivo

la posizione in cui e stato trovato apparentemente privo di vita

la tipologia del vestiario

I'ora in cui e stato trovato apparentemente privo di vita

eventuali azioni rianimatorie e quali, da parte di genitori o familiari

I'ora di chiamata al 118

la rilevazione delle condizioni del bambino da parte dei soccorritori

eventuali manovre rianimatorie eventualmente proseguite per un tempo
prolungato anche in ambiente ospedaliero

I'ora presunta del decesso

I'ora di constatazione del decesso

la segnalazione all’autorita giudiziaria 27
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...ambiente in cui si e verificato il decesso...

condizioni generali dell’abitazione con particolare riguardo all’igiene e al
mantenimento dell’'ordine come indici di cura esercitata dai familiari
presenza all’olfatto di fumo di sigaretta nell’ambiente

la temperatura percepita come adatta o meno alla permanenza nei locali
la presenza di coperte troppo pesanti nel lettino o culla

...condizioni del bambino prima del decesso...

gli eventuali problemi perinatali e neonatali (es.: asfissia, prematuranza ecc.)

il risultato dei controlli nei bilanci di salute

la rilevazione di precedenti stati morbosi

la storia della vita del bimbo nei giorni e nelle ore antecedenti ’evento con
particolare riguardo per queste ultime alla presenza di situazioni anomale come
lamento, pianto ostinato, febbre ecc.

...ahamnesi familiare

Patologie gravi in famiglia

Patologie insorte nella madre nel corso della gravidanza

Patologie genetiche

Altri casi di morte infantile in famiglia

Casi di morte improvvisa in familiari adulti 28



...|L REFERENTE...

Raccolta del materiale documentale(*):

SISP-G.Cavani

Cartella neonatale

Cartelle cliniche e/o verbali PS di eventuali passaggi in
Ospedale

Inchieste Epidemiologiche con soggetti coinvolti dal «caso»
Referto autoptico (Procura o Medico legale o
Anatomopatologo)

(*) ad integrazione della relazione dettagliata -
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Sopralluogo \ |
tempestivo

del

| ~ Referente

Modulo Y

Rilevazioni
118

RIDUZIONE
DEI DATI

A MANCANTI




Regione Piemonte - periodo 2004-2015

confrontotra i 3 periodi di analisi dei dati ottenuti dall'indagine
Condizioni e Fattori di rischio

100

30 ---

20 +---

10 +---

ﬂ_

A5G Saviani

quinquennio 2004-2008 triennio 2009-2011 quadriennio  2012-2015
Ml dati completi veglia-sonno 90,63 96,77 100,00
Ml dati completi posizione 68,75 96,77 100,00
Hdati completi luogo 81,25 93,55 100,00
M dati completi fumo Gﬁ,@ 77,42 @,@
[ dati completi temperatura 56,25 80,65 84,62




SOPRALLUOGO....proceden on metodo...

Se rilevati nel corso dell’indagin

| FATTORI DI RISCHIO vanno rimossi:

* successivamente nel momento di un
nuovo nato

* all’istante se e presente un gemello

altri lattanti in famiglia

SISP-G.Cavani

..jper creare con i genitori un rapporto durevole e di fiducia
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con METODO.....attingendo alle risorse di:

Nozioni di Councelling = ascolto empatico.
Evitare aspetti che potrebbero ostacolare o interrompere la
comunicazione e quindi il rapporto creato

Consultazione di testi dedicati = per un migliore approccio nel
rispetto del lutto considerando i 3 aspetti fondamentali della
comunicazione (verbale, para-verbale e non-verbale)

Esperienza diretta sul campo = sistematica analisi degli aspetti
caratterizzanti i vari contatti con i genitori e valutazione dei
risultati ottenuti (metodo----tipologia target-----risultato)

Confronto con procedure di altri Paesi = metodi diversi di
culture diverse



Comunicazione e ascolto empatico
COMUNICARE e diverso da INFORMARE

e Verbale = contenuto

 Para-verbale = volume, tono, ritmo, pause, non parole,
inflessioni dialettali

* Non verbale = mimica facciale, contatto visivo, gestualita,
postura, ecc.

A-VERBALE

VERBALE

SISP-G.Cavani
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Per I'lapproccio con i genitori.....
.....coscienti delle loro possibili reazioni:

REAZIONE COLLABORATIVA = permettere un libero racconto,
lasciare spazio al vissuto, interrompere il meno possibile.

REAZIONE PASSIVA = stimolare il racconto con domande semplici
e non mirate all’evento di morte. Predisporsi all’attenzione e
all’ascolto attivo.

REAZIONE OSTILE = pazientare evitando di insistere sulla finalita
della nostra visita. Porsi in posizione di uditore. Permettere di
esternare le espressioni verbali di disappunto. Portare la loro
attenzione sulla possibilita di contattarci liberamente consegnando
loro la «lettera ai genitori» con i nostri riferimenti.




..... per procedere al Sopralluogo :

con metodo e in condivisione con i genitori

..... anche nella maggior parte dei casi ostici :
diffidenza — rabbia — sfogo ------ > dialogo

..... supportati da un atto di trasparenza :
« |ettera ai genitori »
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...1a raccolta da piu FONTI

non costituisce un doppione
ma. Medico

( Soccorritori (  gspedaliero
* un confronto, 118 i

 una conferma,

FAMIGLIA
* un’integrazione,

* una maggior chiarezza

Scenario del decesso



il contatto con la famiglia.......momento utile per...

Azioni di
prevenzione anche
in previsione di
altre eventuali
gravidanze

SISP-G.Cavani

38
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...Centro SIDS e i genitori...

Approfondire tutte le varie tematiche di ordine sanitario,
clinico, preventivo, sociale e psicologico

Pianificare un eventuale monitoraggio cardio-respiratorio
a domicilio per i gemelli e i nuovi nati

Consegnare il referto autoptico con le dovute spiegazioni
ed eventuali programmi di prevenzione

...procedendo con metodo...



...PROBLEMA SOCIALE...

Isolamento
Sensi di colpa
Insicurezza



...IL REFERENTE...

Riferimento
importante

...per la famiglia...
ma, non solo...



SISP-G.Cavani

24-3-2014 Determina Regionale n. 212: riconoscimento del

Gruppo Multidisciplinare delle Morti Improvvise/SIDS

Ad integrazione dell’attivita del Centro SIDS,
il riconoscimento del:

Gruppo Multidisciplinare
delle SUID/SIDS

In sostegno e in collaborazione con:

La rete dei Referenti Locali
delle SUID/SIDS



...Gruppo Multidisciplinare
delle morti improvvise 0-2 anni/SIDS

Responsabile
Centro di Riferimento regionale SIDS

Dott. Alessandro VIGO
avigo@cittadellasalute.to.it

Medico Pediatra OIRM Dott.ssa Silvia NOCE 0113135405
snoce@xittadellasalute.to.it

Coordinatore Epidemiologico regionale A.S. Giannalisa CAVANI 011.5663065

Sorveglianza Morti Improvvise 0-2 anni/SIDS | giannalisa.cavani @adl cittaditorino.it | 3665886164

M edico Epidemiologo SI SP Dott.ssa Silvana MAL ASPINA 011.5663153
silvana.malaspina@ad cittaditorino.it

M edico Anatomopatologo Dott. Giovanni BOTTA 011.3135868
giovanni.botta@unito.it

M edico Anatomopatologo Dott.ssa Daniela PALLADIN 011.4393213
daniela.palladin@adlcittaditorino.it | 011.4393575

M edico Anatomopatologo Dott. Marco FORNI

Medico Legale Dott. Roberto TESTI 011.7775702

roberto.testi@unito.it

Magistrato

Dott.ssa Annamaria BALDELLI




ANALISI, DISCUSSIONE E CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE

SISP-G.Cavani

per i casi di morte improvvisa 0-2 anni,
confermati tali in quanto:

dall'analisi del materiale documentale (cartella clinica, anamnesi, inchieste
epidemiologiche) non emerge alcun elemento che possa essere considerato
una causa determinante di morte.

dallindagine autoptica (macroscopica e microscopica) non emerge alcuna
causa certa di morte.

dallindagine autoptica (macroscopica e microscopica) emerge una causa di
morte, ma non riconoscibile in vita.

malgrado non sia stata effettuata I'autopsia, dall'indagine epidemiologica non
emergono segni patognomonici di patologia certa.

sebbene il bambino possa essere stato affetto da una patologia, anche
iImportante questa non era considerata compromettente la vita.

Si analizzano inoltre le morti per causa accidentale, lesioni traumatiche di per sé
non mortali, soffocamenti, ecc.



SISP-G.Cavani

Obiettivi Analitici ------ » classificare le SUDI (o SUID)

Krous 2004 CDC 2014

classificazione internazionale
delle morti improvvise

CDC - Classification System for the Sudden Unexpected Infant Death Case Registry
and its Application



SISP-G.Cavan

KROUS 2004 - peculiarita

Aspetto

' . Aspetto medico legale
circostanziale

e istopatologico

gircostanziale




SISP-G.Cavani

CDC 2014 - peculiarita

Aspetto medico legale
e istopatologico

Aspetto circostanziale

Indagine Indagine
ircostanziale i autoptica




...IL REFERENTE...

Management
collaborativo

...per azioni importanti...



OBIETTIVI
ANALITICI

v
misurare il fenomeno
della Morte Improvvisa (SUID}




denominatore comune (tutti i decessi 0-2 anni)

Regione Piemonte - periodo 2004-2015
processo analitico

totale
1249

€;

schede in attesa; 2

AL G Gowani




Regione Piemonte - periodo 2004-2015
1° step (cause certe da Scheda ISTAT)

esiti di asfissia ALTRO
perinatale 1,81
5,09

tumore
3,17

accidentale
1,92
Infattiva % cause certe ed escluse
3.05 da analisi Scheda ISTAT =70,78

.Cavani




Cavani

Regione Piemonte - periodo 2004-2015
2° step (analisi materiale documentale)

esiti di asfissia
perinatale
8,82 altro

infettiva

171
cardiaca % cause certe ed escluse
dopo analisi materiale documentale=75,48

respiratoria
2,48 2,20







walore assoluta
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700+

200

100

Regione Piemonte - periodo 2004-2015
decessi 0-2 anni x mille nati vivi
italiani (incidenza: 1/444) - stranieri (incidenza: 1/185)

832

5,42

416

ITALANI STRANIERI

- 600

- 5,00

400

- 3.00

= 2.00

- 1,00

0,00

per mille nati viwvi
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Regione Piemonte - periodo 2004-2015

italiani (incidenza: 1/5957) - stranieri(incidenza: 1/2844)

62

italiani

Morti Improvvise 0-2 anni

0,35

stranieri

§

per mille nati vivi

- o040

- 0,35

Bt

2
L

o
i
n

- 0,10

- 0,05

0,00




Regione Piemonte - periodo 2004-2015
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cause certe

A LG Cavani
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Regione Piemonte - periodo 2004-2015
decessi per causa certa (1160) e Morti Improvvise (89)
distribuzione eta 0-2 anni

44

da8a30gg da 1a 6 m. da7al2m.

mmmorti improvvise =¢=decessi per causa certa

da 13a 24 m.

- 50

- 45

g 35

- 30

E 25

- 20

F 15

= 10

morti improwveise
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AL G Cavani

10

A MEDIA decessi

113 109

B MEDIA Morti Improvvise 3

2004 2005

\r"’:/

144

2006

Regione Piemonte - periodo 2004-2015
andamento decessi 0-2 anni e Morti Improvvise

0-2 anni = 104

128

.p-""--—‘_

7,4

2007

124 107

11

2008 2009

-+-decessi 0-2 anni

101 88 i

11

2010 2011 2012 2013 2014 2015

-#-morti improvvise













Regione Piemonte - periodo 2004-2015
Morti Improvvise / distribuzione nelle 24 ore

10 +

DS R o




10

AL G Cavani

00:00

01:00

Regione Piemonte - periodo 2004-2015

Morti Improvvise / distribuzione nelle 24 ore / modalita di ritrovamento

02:00
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—=totale Morti Improvvise
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totale
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CN2

CN1

VCo

NO

VC

TOS

TO3

TORINO

A5G Co v

Regione Piemonte - periodo 2004-2015
tasso Morti Improvvise 0-2 anni e tasso SIDS - per mille nati vivi

0,20
I -
0,23
0,10
0,05
0,05
0,11
0,06
0,20
0,11
0,19
0,19
0,11
0,32
0,19
0,23
ll"'
0,14
0,27
00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30
® morti improvvise 0-2 anni M SIDS

0,35




e

30

25 =

20 -

15 =

10

0,0

SIDS1A

SIDS tipo 2

Regione Piemonte - periodo 2004-2015
suddivisione delle Morti Improvvise secondo la Classificazione di KROUS

41,57

SUDI a causa certa
(ESUDI)

SUDI non classificabile

- 45,00

- 35,00

- 30,00

- 25,00

- 20,00

- 15,00

- 10,00

- 500

- 0,00




RIEPILOGANDO:

» LA MACCHINA DELLA SORVEGLIANZA

> IL PROCESSO DELLA SORVEGLIANZA



LA MACCHINA DELLA SORVEGLIANZA
DELLE MORTI IMPROVVISE 0-2 ANNI/SIDS IN PIEMONTE

il “ Ospedale
Anagrafe PS — DEA

Famiglia -
118

CENTRO DI RIFERIMENTO ambulanze

XXM
reg)nale - OIRM

Sorveglianz.a EnTS
EI?IOD::II\)/:::)?.I\OA(E:::LO fje"e mo.rt' uItidiscipIinaréa
D o 'Y X X Improvvise CNG N @o
regionale Morti Improvvise O

(SUID) /SIDS 5 )

SISP-ASL Citta di Torino

SISP;AA..SS.L.L. o® " Anatomi
- — natomie
Referenti e Collab.oratori Med|C|‘ne patologiche
Locali legali
“ Asili
Nido

““AlRkri
Servizi
Territorio

SISP-G.Cavani

Protocollo
= azioni
previste

Misurare il
fenomeno 4
=dati

Azioni di
prevenzione
= a chi, comé

e qual‘ldo




SISP-G.Cavani

IL PROCESSO DELLA SORVEGLIANZA

DELLE MORTI IMPROVVISE 0-2 ANNI/SIDS IN PIEMONTE

Caso di
morte
improvvisa

Indagine
circostanziale

materiale
documentale

Prevenzione
mirata

Classificazione
internazionale

Indagine
diagnostica

Analisi dei
dati

Programmi di
prevenzione
formazione
informazione




SISP-G.Cavani

RIASSUMENDO &

\ ;
Una buona Sorveglianza attiva si distinque in

quanto é in grado di:

Creare interazione tra i vari attori
Cercare collaborazioni esterne
Mantenere alta l'attenzione sul fenomeno
Riconoscere le criticita

Trovare soluzioni

Migliorare l'esistente

Non perdere di vista ['obiettivo

N O A WN R



+PROGETTUALITA POSSIBILI.., % B
| . . . B o
...pensando ai vivi PS8

1. Momentidi formazione mirata ad operatori,
sanitari e/o laici, operanti in punti strategici
(es.: neonatologie, centri massaggio neonato,

centri corso preparto, consultori, asili nido)

2. Momenti di informazione ai genitori

che frequentano punti laici e/o sanitari

(es.: asili nido, consultori, punti vaccinali,
comunita mamma-bambino, corsi preparto in
collaborazione con altre figure professionali)

SISP-G.Cavani



L’ Epidemiologia é
' B unaquida
per capire

...quanto, quando, dove, perche......??7??



...I'Epidemiologia:
una quida per

CONOSCERE i

FATTORI DI RISCHIO

N

: non modificabili modificabili




fattori di rischio
non modificabili :

GENETICI
SOCIO-CULTURALI



SISP-G.Cavani

fattori di rischio modificabili :

POSIZIONE
PRONA
NEL SONNO

FUMO PASSIVO

CONTESTO DEL
IPERCALORE | — SONNO

NON IDONEO

comportamentali e ambientali

75



da evitare.......




da evitare.......




SISP-G.Cavani

da evitare.......



A5G Gaviani

walaore assoluto

fumo

Regione Piemonte - periodo 2004-2015
fattori di rischio comuni a tutte le Morti Improvvise

disagio sociale fumo + disagio fattori di rischio
(fumo?) sociale assenti

dati mancanti

% totale mortiimprovvse




SISP-G.Cavani

12 ~

10 A

Regione Piemonte - periodo 2004-2015

SIDS e posizione nel sonno

4 fumo + bed-sharing

M culla

supino

prono fianco veglia

dati mancanti




...I'Epidemiologia:
una guida per

CONOSCERE i

FATTORI DI PROTEZIONE

l

per un sonno sicuro
e non solo...




...cOSI e meglio !

NO®

SMOKING




SISP-G.Cavani

Tieni scoperte Assicurati che

latestaele il materasso
braccia del sia duro e che
bambino siadella
| misura giusta
Metti il "‘ del lettino
bambino a “"
dormire sempre *
sulla schiena
Rimbocca
saldamente
la coperta
Non usare
Metti i piedi del piumoni, né
bambino verso cuscini, né
il fondo del altri oggetti
lettino soffici

...coSI e meglio

NO®

SMOKING




SISP-G.Cavani

Nei primi mesi e adatta la
navetta

per l'ovetto (trasportino)

NO®

Nei primi mesi e troppo piccolo

SMOKING

84




Queste informazioni:

FATTORI DI RISCHIO
FATTORTI DI PROTEZIONE

Valgono
» | ‘f)er la «popolazione in generale»
!

non solo
per la «popolazione a rischio»




SISP-G.Cavani

CONCLUDENDO:

« QUANDO NON SI PUO RISOLVERE UN PROBLEMA,
GESTIAMOLO »

INTERVENTI SPECIFICI sulle

CATEGORIE a RISCHIO
Famiglie colpite dall’evento di SUDI (o SUID)

CORSI di FORMAZIONE

ad operatori sanitari
ospedalieri e territoriali

MOMENTI di INFORMAZIONE

a genitori, operatori asili nido .,






... malgrado le difficolta...

..:OCCORRE NON PERDERE

MAI DI VISTA LOBIETTIVO L




Dove e come reperire il materiale informativo:

sul sito (in fase di aggiornamento):
SeREMI - pagina dedicata alle “morti improvvise —
SIDS (Sudden Infant Death Syndrome)”

sul sito (in fase di aggiornamento):
REGIONE PIEMONTE - Area Tematica “Sanita”

sul sito (in fase di aggiornamento):

EPICENTRO dell’lSS, ai Link

http://www.epicentro.iss.it/problemi/sids/corso2013.asp
http://www.epicentro.iss.it/problemi/mortalita/aggiornamenti.asp




