I REGIONE PIEMONTE

ASSESSORATO PROGRAMMAZIONE SANITARIA E DELLE RISORSE: PSICHIATRIA ED EMERGENZA
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C} 2rasso 1 0Ospedale Infantile Regina Margherita di Torino,
ubpicato in Piazza Polonia n. 94 Tel. O0OL1L-69271, opera il
$.1.0.%. { Sudden Infant Death Syndrome - morte improvvisa
culila;

Come Lei =a l1la S.1.0.8S. & un evento raro con Traeguenze
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dove sSono state rilevate freaguenze medie comprese fra lo 0,5
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rmulabile sclo se sono soddisfatti tre criteri:

etd del decesso compresa fra la nascita e 1’anno di vita
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3) deve essere inspiegabile ad un accurato esame anatomo-

((} patologico condotto secondo un protocollo internazionale.
Solo a queste condizioni 2 possibile usare il Codice
n. 798.0
e FlLEordD); s pase all’ART. 37 OPR 285/199

1’QO8BLIGATORIETA’ del riscontro autoptico anchne s& 3pesso
scontra con le dinamiche psicologiche dei famigliari.

Desidererei farie presente che sclo 1’ esame autoptice

consente una diagnosi circostanziata di patologie

identificabili in vita, quali malformazioni di apparati occulte
difetti del metabolismo non altrimenti diagnosticabili, con
possibilita di una wvalutazione di rischio per una 3UcCCes31Vva

gravidanza.
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ali relativi a gualche zona del territorio come Milano,
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arno le cause di gquesta sindrome anche se sono state formulate
e ipotesi vatogenetiche. ia diagnosi di S.I.0:8
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improvvisa ed 1inaspettata in un contesto clinico-



LUnkta Regionale in data del 10/10/94 con i1 D.G.R. r.
S 38 affida a tale Centro i) compito di svolgere 1a
Funzioni di Riferimento Regionale per tali problematiche.

te funzioni operative del Centro S0ono le seguanti :

1) Osservatario Epidemiologico Regionaie

2) Assistenza tecnico~informativa 8 tutti gli operatori coinvaolti
N caso di moirte improwvwvisa ( medici ai base, medici di Prontao
Soccorso, Servizi di Medicina L2gale, Anatomie Patologiche,
Polkzd s Giudiziariaz e Procure della Repdbb L e - )

) Supporto Psicologico ai famigliari colpa ]

) Prevenzione

) Assistenza ai foggettl a rischio

&) Agglornamento o Faormazione parmanente dei medici
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i) Osservatorio Epidemiologico Regionale

Con 1’istituzione di un apposito regqistro contenente tutti i dati
relativi ai casi di morta lmprovvisa che 31 siano verificati syl
tLerritorio Regionale nal primo  anno di wIta, & possibile
stabilire con brecisione la fraequenza di tale avento e valutare

3

L'efficacia di misure preventive.,
2) Assistenza tecniCOminformativa

In caso di morte improvvisa & necessario contattare 11 Centro par
la trasmissione del dati inerenti vedi punto 1 ) €& ricevere
informazioni circa le modalita dell’esame autoptico.

Tale procedura a necessaria per Stabilire le cause di morte e nel
caso di 3.I1.D.s, 1’applicazione di un Protocollo specifico l1donea
alla valutazione di aspetti peculiari della sindrome (
Innervazione cardiaca, difetti metabolici ecc.) ceme gia in atto
in altre Nazioni.

3) Supporto psicologico ai Famigliari celpiti

L’ evento S.1.0.s. assume configurazioni drammatiche per .
Famigliari coinvolti e 1a PO331bility di comunicare con medici
esperti in questo ambito riduce le forti tensioni psicologiche in
atto.

4) Prevenzione

Come gia in atto presso altre Nazioni 13 diffusione di un
epuscolo alla nascita contenante 1lea indicazioni sulle modalita
per ridurre i fattori di rischio per 1a $.I.D.S. sembra in grado
di abbatterne 1la frequenza fino aj 50 %.
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S) Assistenza-al soggetti a rischio

Alcuni bambini presentano un elevato rischio di morte improvvisa.
Questi =soggettli s3o0ono stati ben identificati dalla letteratura
internazionale e si identificano nei:

Neonatl con basso pesoc alla nascita

Pramaturi

Gemelll .

Neonati che abbiano presentato un Apgar basso alla nascita(<7)
Fratelli di bambini deceduti precedentamente per 5.1.0.5.

Lattanti che all’E.C.G. presentino un intervallo QTc > alle 2
B 5.

Neonatli con ventilazione assistita nei primi giorni di vita
Lattantl con Apnee o :
foisodi Gl Pl o o E g Appareant life-threatening events. Un
episodio che spaventi 1’osservatore e sia caratterizzato da una
qualche combinazions di apnea, cambiamento del colorito, marcata
alterazione del tono muscolare, soffocamento od osktrucione. In
alcuni casi l’oszervatore teme che 11 bambino sia mortao )

Neonatli le cui madri, nel corso della gravidanza, abbiano fatto

uso di droghe (fumo,eroina ecc.) 0 siano state sottoposte a
teranpie con farmacli a rischie ( antiepilettici, =zonniferi,

metadone, rovamicina ecc. ).

Questi bambinl possono essere valutati presso 1l Centrao  con
studio dei parametri vitali mediante anche registrazioni
Polisonnografiche.

A soggetti con caratteristiche specifiche potranno essere forniti
a domicilio monitor cardio-respiratori con  memaria, per 1a
registraziona dei possibill eventi, che la Regione Piemonte ha
espressamente fornito al Centro per 1’ uso gratuito degli utenti.

&) Agglornamento e formazione permanente

I1 Centro si propone come elemento informativeo e formativeo per i
medici di base, 1 pediatri di libera scelta e gli operatori dei
distretti della Regione per le problematiche sociali e sanitarie
correlate alla S$.I.D.S. in- collaberazione con i1 servizi delle
UU.8s.LL., 11 ODipartimento Bicurezza ‘Sociale, ' gli Ordini dei
Madici. :

Grati per l’attenzione prestata e per la preziosa
collaborazione che potrete fornire, si porgono distinti saluti.
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