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[ COME SIFA |

Il monitoraggio domiciliare

negli eventi ALTE

Il monitoraggio domiciliare vuole essere un valido aiuto
di tipo tecnologico al bambino oltre un supporto concreto
per i careqgiver, purché ne vengano ben ponderati criterio

e utilizzo.

Caso clinico. A.B. & nata alla 40a settimana di gestazione da parto spontaneo con

indice di Apgar al 1°: 10 e al 5°: 10; I'anamnesi familiare & negativa ad eccezione di

una predisposizione alle allergie. L'anamnesi patologica prossima & pure negativa;

la mamma riferisce coliche gassose e frequenti episodi di rigurgito dopo le poppa-

te. E alimentata con latte artificiale. La curva ponderale & soddisfacente.

Alla 25° giornata di vita, il papa, infer-
miere, verso le 3.00 di notte, rientrando
dal lavoro, trova la piccola, in culla, pallida,
fredda al termo tatto, ipotonica con uno
stato soporoso; procede rapidamente alle
manovre di rianimazione cardiopolmonare
e chiamail 118. La bambina si riprende gra-
dualmente dopo alcuni minuti; acquisisce

il normale colorito cutaneo e la vitalita e,
successivamente, il tono muscolare.

Viene portata al Pronto soccorso, in
buone condizioni cliniche. Poi ricoverata
in pediatria, dove vengono effettuati esami
di primo livello, (esami ematologici, ECG,
monitoraggio cardio respiratorio con sa-
turimetria per 48 ore) come prescritto dal

protocollo ALTE dell’ospedale e secondo le
linee guida della Societa Italiana di Pedia-
tria (SIP)."

Durante il ricovero viene effettuata con-
sulenza gastroenterologica per gli episodi di
rigurgito segnalati dalla mamma, ma non
viene evidenziato nulla di patologico e si
dimette con il monitoraggio domiciliare per
I"episodio di grave "ALTE idiopatico”.

Nei giorni successivi al ricovero non si
sono avuti episodi significativi e, dopo un
mese e mezzo, viene disposta la sospensione
del monitoraggio. La piccola viene seguita in
follow-up presso il centro SIDS ALTE.
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> Introduzione

A NECESSITA DI SORVEGLIARE

i parametri vitali dei neonati

o lattanti che hanno presen-
tato episodi di grave apnee o bradi-
cardia, dopo la loro ospedalizzazio-
ne, ¢ §tato piu volte evidenziato in
letteratura ed ¢ Stata oggetto sia di
raccomandazioni? che di linee gui-
da (vedi quelle olandesi del 2009°
e quelle della SIP del 2011,' queste
ultime rivedute nel 2016 e in corso
di pubblicazione).

In realta, sorvegliare questi bam-
bini ¢ §tata una esigenza di sempre;
gia nel 1923 Still pubblico un edito-
riale su Lancet in cui venivano de-
scritti episodi di apnea e cianosi che
si verificavano improvvisamente in
neonati o lattanti e che all'occhio
dellosservatore sembravano compor-
tare un pericolo imminente di vita.

Tali episodi si potevano ripresen-
tare piu volte a diStanza di tempo
pertanto 'autore dell’articolo racco-
mandava, per il possibile pericolo im-
mediato di morte, che questi bambini
fossero sorvegliati giorno e notte.!

11 criterio e l'utilizzo del monito-
raggio domiciliare devono comunque
essere ben ponderati al fine di evitare
eccessi, false attese e, nel contempo,
indicazioni inappropriate.

Definizione e caratteristiche
L MONITORAGGIO DOMICILIARE
consiste, dunque, nella “registra-

zione con allarme e con memoria,

presso il proprio domicilio, dei pa-
rametri vitali dei neonati considerati

a rischio di defaillance cardiorespi-

ratoria e quindi di morte improvvi-

sa”*. Sono monitor cardiorespiratori

e saturimetrici, dotati di memoria e

di allarmi di tipo audio visivo, rego-

labili in base alle diverse esigenze e

alleta del bambino e che entrano in

funzione ogni qual volta si rivela una
anomalia dei parametri vitali.

Pertanto i requisiti essenziali che
deve possedere un monitor cardiore-
spiratorio sono:’®

I. traccia cardiaca e respiratoria

2. forma ECG QRS

3. livelli di allarme ed intervallo

di registrazione regolabili

4. saturimetro incorporato

5. memoria (data record).

Il siStema di allarme avverte la
presenza di:

= apnea centrale

= bradicardia

= tachicardia

= aritmia

= desaturazione.

Nell’ambito dell’attivazione del
siftema di allarme bisogna comun-

que distinguere:

= allarmi veri: variazioni fisiologi-
che senza anomalie cliniche (es.
se si supera il range prefissato)
= allarmiveri e significativi: varia-
zioni patologiche con anomalie
cliniche percepite dai genitori
= allarmi falsi: quelli di origi-
ne tecnica: (difetti batterie,
elettrodi, variazioni elettriche
ambientali o altro).
Nella Tabella 1 viene segnalato
il range di riferimento dei parame-
tri vitali in base all'eta del bambino.
Vengono pure segnalati gli allarmi
silenziosi che il monitor memoriz-
za per uno §tudio pit approfondito
ad opera delloperatore sanitario ma

(Nassi N, et
al. Comparison between pulse oximetry and
transthoracic impedance alarm traces during

Allarmi acustici Allarmi silenziosi
Apnea: 20 secondi 14-18 secondi

Bradicardia:

0-1 mese 80 bpm
2-3 mese 70 bpm
4-6 mese 60 bpm
> 6 mesi 50 bpm

0-1 mese 85 bpm
2-3 mesi 75 bpm
4-6 mesi 65 bpm
> 6 mesi 55 bpm

Saturazione: 85% Saturazione: 95%

che non hanno significato di emer-
genza clinica.

&

Dispositivi di monitoraggio
DISPOSITIVI DI MONITORAGGIO
usati nei vari centri sono quelli

impendenzometrici e pulsiossime-

trici che uniscono praticita e buona
athdabilita.

Limpendenzometria transtoraci-
ca “regiStra i movimenti della gabbia
toracica mediante il passaggio di una
corrente di debole intensita ad alta
frequenza fra due elettrodi posti sul
torace del paziente. Le modificazio-
ni dell'impedenza elettrica variano
contestualmente alle modificazio-
ni dell'interfaccia aria/liquidi della
parete toracica che si verificano in
concomitanza degli atti respiratori
il segnale che ne deriva rappresen-
ta la forma d'onda respiratoria. Con
tale dispositivo ¢ possibile registrare
le apnee centrali, le alterazioni della
frequenza cardiaca e, grazie al pul-
siossimetro, le fasi ipossiemiche”.>?

Questi tipi di dispositivi non ri-
velano le apnee o$truttive ma la pre-
senza di un saturimetro puo darci
un indice indiretto poiché episodi
di desaturazione possono essere si-
gnificativi di apnea otruttiva.

I materassini sensibili ai movi-
menti del bambino non rispondono
ai criteri di efficacia ed efficienza poi-
ché non afhidabili e quindi pericolosi,
oltretutto il numero elevato di falsi
allarmi, caratteri$tica di questi di-
spositivi, puo incidere negativamente
sulla compliance del nucleo familiare.

&

Scopo del monitoraggio
0 SCOPO E DUNQUE PREVENTIVO,
diagnostico, serve per monitora-
re una terapia intrapresa e, in taluni
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Figura1. Tracciato poligrafico.
casi rappresenta un valido supporto
psicologico ai caregiver.

Da un lato rappresenta una sor-
ta di sorveglianza elettronica nei
riguardi di episodi (in genere pro-
lungata apnea o grave bradicardia)
che possono mettere a rischio la so-
pravvivenza del bambino, dall’altro
¢ uno §trumento che consente di
rilevare apnee e/o ipossiemie inter-
mittenti che possono compromet-
tere I'integrita del sitema nervoso

4@*

La lettura dei tracciati
L TRASFERIMENTO DATI (DECODI-
ficazione della memoria del mo-

centrale.®

nitor) viene effettuato a scadenza
programmata o in base alle condizio-
ni cliniche del bambino collegando
il monitor ad un computer, dotato di
relativo software, presente nel centro
ospedaliero . Esso avviene sia diretta-
mente mediante cavi che via internet
(telemedicina), in questo caso dal do-
micilio del paziente.
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Lo $tudio degli eventi patologi-

ci, contenuti in memoria, riguarda il

loro numero, la durata, il momento

in cui sono avvenuti (giorno ed ora). !

Lesame dei tracciati insieme
consente di capire lentita e atten-
dibilita. E uno §tudio poligrafico che
prende in considerazione tutti i pa-
rametri insieme.

In Figura 1 un esempio di traccia-
to poligrafico.

Le tracce dei parametri vitali
possiamo suddividerle in quelle i cui
segnali provengono dagli elettrodi e
quelle i cui segnali provengono dai
sensori.

Nel primo caso osserviamo:

= traccia del respiro, utile per |
valutare la presenza di apnea |
o del respiro periodico (n. 1, i

in figura)

= valore numerico del respiro, :

cioe frequenza del respiro bat-
titi per minuto (n. 2, in figura)
= limpedenza valore numerico
(n. 3, in figura)
= lafrequenza cardiaca n. di bat-
titi per minuto (n. 4,in figura)

= la traccia elettrocardiografia
(n.s,in figura).

Nel secondo caso ossia i segnali
provenienti dai sensori del saturime-
tro osserviamo:

= valore numerico della saturi-

metria (n. 6, in figura)

= il pletismogramma, cio¢ l'onda

pulsiossimetrica (n. 7, in figura)
= lindice di qualita (n. 8, in fi-
gura)

= lindice di perfusione (n. 9, in

figura).

Per verificare l'attendibilita degli
allarmi, in base alla lettura dei trac-
ciati, occorre soffermarsi anche a va-
lutare I'impedenza, 'ampiezza e la
traccia elettro-cardiografica; mentre
per i tracciati provenienti dal sensore
della saturimetria 'onda pletismo-
grafica e, se possibile, I'indice di per-
tusione e I'indice di qualita.

&

I monitoraggio
e la prevenzione della SIDS
UTILIZZO DEL MONITORAGGIO
per la prevenzione della SIDS
¢ §tato infatti il frutto di un convin-
cimento errato che I'apnea prolun-
gata fosse parte di un percorso finale
che portava a morte improvvisa; era
pertanto importante identificare,
nei bambini a rischio, 'apnea prima
dell'evento fatale per potere inter-
venire. Questa teoria apnea-SIDS
descritta in un articolo pubblicato
su Pediatrics’ & §tata il fondamento
della diffusione dei monitor a domi-
cilio per la prevenzione dei bambini
a rischio di SIDS, con buona pace
delle industrie che hanno propinato
§trumenti tecnologici ad una grande
tetta della popolazione pediatrica.
Ma il massivo utilizzo di cardio-
apnea monitor a meta degli anni’8o
(oltre 45.000 lattanti in un anno),

negli Stati Uniti, non ha ridotto I'in-
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Figura 2.
Esempi di monitoraggio

(Nella pagina accanto)
Figura 3.

Compendio informativo
per i genitori.

cidenza di morti per SIDS, cosa che
invece & avvenuto solo con la “back
to sleep campains”.

11 CHIME §tudy?® rappresenta in-
vece la pietra miliare degli §tudi nel
settore. In questo lavoro sono $tati
monitorati 1079 bambini suddivisi
in 4 categorie: ALTE, fratelli mor-
ti per SIDS, neonati pretermine di
peso al di sotto dei 1750 gr, bambini
senza problemi apparenti, tutti con
un lungo periodo di monitoraggio
dei parametri vitali (718.000 ore di
monitoraggio totali, sei mesi circa
per ciascun bambino). Sono stati
considerati la frequenza cardiaca,
la pulsiossimetria, il tidal volume,
la pletismografia, 'impendenza to-
racica; tra gli scopi dello §tudio era
soprattutto quello di capire se esiste-
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vano categorie di bambini a rischio
di eventi eStremi.

L'unico gruppo che ha presentato
un aumento di rischio di eventi eStre-
mi, rispetto agli altri gruppi, ¢ §tato
quello dei pretermine fino alla 43° set-
timana post concezionale, mentre le
apnee sia di tipo centrale che o$truttive
e le bradicardia sono eventi comuni a
tutte le categorie dei neonati §tudiati.

Dalla letteratura si desume chia-
ramente che il monitoraggio domi-
ciliare non deve essere prescritto allo
scopo di prevenire la SIDS e che il
pretermine sintomatico fino alla 43°
settimana rappresenta una categoria
a rischio per cui va monitorato.

Il lattante, con evento ALTE gra-
ve, specie se idiopatica, va monitorato
anche se non ¢ dimostrata la reale efh-
cacia come provvedimento salva vita, e
va fatto anche per una etensione del

processo diagnostico.**?

&

Raccomandazione
del monitoraggio
negli eventi ALTE
ELLE LINEE GUIDA DELLA SIP
si raccomanda lutilizzo del
monitoraggio domiciliare nei casi di:?
= ALTE grave
= JALTE (grave idiopatica)
= nei bambini pretermine sin-
tomatici, specie se di eta post-
concezionale < 43 settimane.
Livello di evidenza: III
Grado di raccomandazione A
= Ladurata del monitoraggio do-
miciliare non deve essere infe-
riore alle 6 settimane, periodo di
tempo entro il quale € maggiore
la frequenza delle recidive.
= Sié autorizzati alla sospensio-
ne dopo 6 settimane di moni-
toraggio se non sono Stati re-
gistrati eventi patologici e/o vi
¢ la risoluzione documentata

Come si fa i Il monitoraggio domiciliare negli eventi ALTE

delle cause che hanno condot-
to all’evento.
= I bambini pretermine con e-

pisodi di ALTE devono esse-

re monitorizzati fino alla 43* i

settimana di EPC; in caso di
persistenza dei sintomi, oc-
corre protrarre il monitorag-
gio per almeno altre 6 setti-

mane, fino alla loro completa

remissione.

Oltre ai lattanti con eventi ALTE
 altre categorie di bambini hanno ne-
i cessita di monitoraggio domiciliare
e sono:!31

= bambini che presentano apnee
di durata >30 secondi

= bambini che presentano apnee
associate a cianosi e/o bradi-
cardia severe

= fratelli di bambini deceduti
per SIDS

= bambini che presentano la ne-
cessita di dormire in posizione
prona per motivi medici (S. di

Pierre-Robin, laringomalacia, !

ecc.)

= bambini ossigeno-dipendenti
e/o sottoposti a ventilazione
meccanica e/o portatori di tra-
cheo$tomia

= bambini che presentano AL-
TE ricorrenti.

Mentre per gli eventi ALTE, a

i basso rischio, cosi come descritto

nelle linee guida BRUE (Brief Re-

g —
| g g g o]

solved Unexpected Events), non va
considerata la possibilita di un mo-
nitoraggio domiciliare:

\.’5}4
Il percorso formativo
con i genitori

L MONITORAGGIO DOMICILIARE

fa seguito in genere ad un ricovero
ospedaliero dove sono $tati eseguiti
accertamenti clinici e strumentali per
I'inquadramento diagnostico e per
una corretta gestione del follow-up.

In questa sede, il piccolo viene
monitorato e i genitori, gradualmen-
te, cominciano a prendere confidenza
con il monitor.

Essi si interfacciano con esso, co-
minciano a capirne 'uso, la sua funzio-
ne, il significato degli allarmi e a dive-
nire da protagonista passivo ad attivo
nella gestione del neonato monitorato.

I genitori vengono iStruiti (Figura
7) sia sugli aspetti tecnici del moni-
toraggio che sull’acquisizione delle
manovre rianimatorie.

I cardini fondamentali di questo
percorso sono:

1. T'uso tecnico del monitor

2. il significato degli allarmi e la

valutazione di essi: veri-falsi

3. le manovre rianimatorie

4. il contenimento emotivo.

Durante il periodo di monitorag-
gio domiciliare occorre valutare:

>
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1. la compliance del nucleo fa-

miliare

2. la capacita della famiglia ad ac-

cettare ed usare 'apparecchio:
quanto e per quanto tempo
viene utilizzato il monitor

3. lintegrazione medico-paren-

tale

4. lanalisi delle difficolta: profes-

sionali e tecniche

5. lo §tudio degli allarmi: se sono

veri o falsi, ma anche l'orario

6. perfezionare la diagnosi

7. monitorare la terapia intrapresa

8. individuare i tempi di svezza-

mento

9. definire l'utilita del monito-

raggio.

Gli ausili pit utili per contenere
I'impatto emotivo sono:

1. la comunicazione

2. la ripetuta spiegazione degli

allarmi

3. ladecodifica periodica dei dati

acquisiti

4. l'acquisizione delle manovre

rianimatorie.

I compiti del servizio di moni-
toraggio domiciliare sono pertanto
di:

= selezionare neonati che neces-

sitano di monitoraggio conti-
nuo dei parametri vitali

= adde$trare i genitori all'impie-

go del monitor

= softegno psicologico alla fa-

miglia

= programmare i tempi di mo-

nitoraggio.

In ogni caso, i genitori dei bam-
bini monitorizzati devono essere
informati sulle raccomandazioni
relative alla riduzione del rischio di
SIDS, sull'esatto funzionamento dei
monitor, sui loro limiti tecnologici e
devono essere itruiti sulle manovre
di rianimazione cardiopolmonare da
mettere in atto in caso di necessita.

N

Considerazioni finali
MONITOR NON DEVONO INTERFE-
rire con la vita quotidiana della

famiglia, sono apparecchiature faci-

li da usare, di ridotto ingombro, di

buona affidabilita.!

I genitori non devono avere la
sensazione che il loro piccolo sia an-
cora ospedalizzato ma devono essere
informati sia sull’utilizzo tecnico del
monitor che sulle manovre rianima-
torie qualora queste si dovessero ren-
dere necessarie.

Un monitor pud essere utile so-
lo se i genitori lo usano, se lo usano

correttamente, se agiscono corretta-
mente in rispo§ta ad un segnale di
allarme.*

E importante saper utilizzare be-
ne un buon apparecchio per un dato
problema perché un eccesso di in-
formazione puo impedire la buona
attenzione del medico.

Il monitoraggio domiciliare per-
tanto deve essere effettuato, per casi
selezionati, soltanto da centri di ri-
ferimento e cio in considerazione dei
co$ti necessari per la formazione del
personale sanitario e soprattutto per
la gestione dei neonati a rischio che
devono seguire un follow-up mirato.

Il monitoraggio puo, pertanto,
essere utilizzato per segnalare: ap-
nea, bradicardia, ipossiemia, altera-
zioni del respiro e trova indicazione
in precise patologie mentre lo §tru-
mento piu efficiente per la riduzione
dell'incidenza della SIDS ¢ rappre-
sentato dalla campagna di prevenzio-
ne su vasta scala dei fattori di rischio
comportamentali riconosciuti “back
to sleep” che rientra in un quadro
pitt ampia detto “safe to sleep” ossia
di protezione del neonato o lattante
durante il sonno M

L'autore dichiara di non avere
alcun conflitto di interesse.
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