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La Direzione Sanitaria dell'OPBG
nel 2009 ha delineato
le modalita per la transizione del neonato

chirurgico (dal XII mese di vita) in Pediatria

attraverso |'organizzazione di un

percorso assistenziale di collaborazione

tra il DNMC (Direttore Prof. Piero Bagolan)
e il DMP (Direttore Prof. Alberto 6. Ugazio)
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Malformazioni chirurgiche maggiori

ERNIA DIAFRAMMATICA CONGENITA
MALFORMAZIONT POLMONARI
DIFETTI DELLA PARETE ADDOMINALE
PATOLOGIE INTESTINALT
LINFANGIOMI, TERATOMI, MASSE
MALFORMAZIONE ANO-RETTALE
MEGACOLON CONGENITO
PATOLOGIE UROLOGICHE

M) ATRESIA ESOFAGEA
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Il follow up - Perché?

Seguire |'evolvere nel tempo dei possibili esiti di una
patologia trattata chirurgicamente alla nascita.

Valutare lo sviluppo neuro-evolutivo, psicologico,
nutrizionale e auxologico del bambino.

Definire in termini soggettivi e obiettivi la qualita del
risultato chirurgico.

Garantire la migliore qualita di vita possibile al bambino
e alla sua famiglia.
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Follow up leads to
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Follow up inteso come

Iter riabilitativo
mediante un approccio multidisciplinare
che garantisce un recupero funzionale
tale da consentire
un normale
iInserimento
familiare, sociale e scolastico

Dott.ssa Lelia Rotondi Aufiero ’Q? Bambmo Gesu

SPEDALE PEDIATRICO

Pediatria Generale e Malattie Infettive - dott Villani
Dipartimento di Medicina Pediatrica - prof Ugazio



L'obiettivo finale e:
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Percorso centrato sul paziente
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Follow-up “del bambino“

(..e non follow-up “d'organo™)

Facilitare le famiglie nella loro gestione
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Il Pediatra ospedaliero
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Il Pediatra ospedaliero

Coordina il piano di cura di follow up che si
svolge in un'unica sede dove i diversi
specialisti coinvolti di volta in volta
devono confluire.

Collabora con il Pediatra di Famiglia (che poi
dovrebbe interfacciarsi con scuola, ASL, INPS...)
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Un approccio multidisciplinare
pianificato e integrato
che razionalizzi al meglio
I'impiego di diverse risorse in patologie ad
alto grado di impatto assistenziale
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Le problematiche cliniche pediatriche
piu frequenti:

- Ritardo delle acquisizio

- Infezioni respiratorie - Sviluppo motorio e del
ricorrenti linguaggio -
- Problematiche ortopedichie - Sviluppo cognitivo e

carso accrescimento SOC'9|lZZG?l0ne
- Disturbi della condotta

alimentare

Reflusso gastroesofage

- Associazioni genetiche
(VACTERL)
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Malattia da reflusso gastroesofageo-MRGE

Manifestazioni:

« Tipiche: rigurgiti, vomito alimentare, pirosi.

« Atipiche: tosse, broncospasmo ricorrente,

polmonite ab ingestis.
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Take home message:
* Relaxatio transitoria dello sfintere esofageo inferiore e
il meccanismo sottostante il RGE nei bambini e negli adulti operati
di atresia esofagea.
* Ridotta motilita gastrica
* Ridotto svuotamento gastrico
Disordini congeniti o acquisiti?
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MRGE -complicanze

« Stenosi esofagea recidivante
« Esofagite
« Esofago di Barrett

» Infezioni respiratorie ricorrenti e asma
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Atresia_esofaged/REGE/LIRR/ACoriopediche

Pediatr Surg Imt (2011) 27:1141-1149
DOI 10.1007/s00383-01 1-2980-7

REVIEW ARTICLE

LLong-term results of esophageal atresia: Helsinki experience
and review of literature

Saara J. Sistonen - Mikko P. Pakarinen -
Risto J. Rintala

Take home message:

* Alta incidenza di esofagiti e metaplasia esofagea

(alto rischio di adenocarcinoma esofageo)
 Maggiore incidenza di patologie respiratorie

(asma, infezioni ricorrenti)
* Frequenti problematiche scheletriche

(scoliosi, scapola alata, malformazioni del torace)
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Alresiaresofaged

Infezioni respiratorie
ricorrenti

Polmonite ab ingestis
Asma

E' sempre solo RGE?
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Alresia esojaged

Lo
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Infezioni respiratorie ricorrenti

 Prove di funzionalita respiratoria pre e post-
broncodilatazione
» Esami per diagnosi differenziale

 Recupero vaccinale

Eventuali accertamenti radiologici
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Asmﬂ | CLASSIFICAZIONE DI GRAVITA

Caratteristiche cliniche in assenza di terapia

Sintomi Sintomi notturni FEV, o PEF

 STEP4 | Continui
Grave Attivita fisica Frequenti

] . »>1 volta L
Moderato | Attacchi che limitano : Variabilita > 30%

Persistente | | attivita Alla settimana

STEP 2

Persistente | limitata
| STEP3  [Quotidiani

Lieve > 1 volta/settimana | > 2 Volte al mese — )
Persistente | Ma < 1 volta/ giorno l Variabilita 20 - 30%

STEP 1 < 1 volta/settimana —

0,
Asintomatico e con | <2 volte al mese >80% predetto

Intermittente | hormale PEF tra gl l Variabilita < 20%

attacchi
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Gestione dell'asma

STADIO

TERZO
GRAVE
PERSISTENTE
SECONDO
MODERATO
PERSISTENTE

PRIMO

LIEVE
PERSISTENTE

NTERMITTENTE

PREVENTIVA
e LONG-TERM

C.S. INALATORI o per OS

R-2 LONG-ACTING
INALATORI o per OS

C.S. INALATORI

CROMONI

B-2 LONG-ACTING Inalatori

Antileucotrienici ITS ??7?

C.S. INALATORI

CROMONI

R-2 LONG-ACTING Inalatori

Antileucotrienici

ITS QUANDO INDICATA

CROMONI

ITS QUANDO INDICATA

SINTOMATICA

BETA-2 INALATORI
SHORT-ACTING

BETA-2 INALATORI

SHORT-ACTING

BETA-2 INALATORI
SHORT-ACTING

BETA-2 INALATORI
SHORT-ACTING
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Problematiche Ortopediche:

+ Asimmetrie toraciche
* Pectus excavatum o pectus carinatum
» Scoliosi

SPORT
Ortopedico
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Percorso diagnostico assistenziale

Controlli clinici programmati secondo un calendario specifico
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Atresia esofagea

Proilocoliordifollow up

CONTROLLO 12 MEST 18 MEST 24 MESI 5,8,12,16,18
aa

Auxologico + + + +
Respiratorio PFR (PFR) PFR PFR+test
ORL /Endosc vie aeree indicazioni indicazioni indicazioni sforzo

indicazioni
Gastrointestinale
Cardiovascolare indicazioni indicazioni indicazioni indicazioni
Neurologico + + + +
Neuroevolutivo + (+) + +
Audiologico + indicazioni indicazioni indicazioni
Neuroimmagini sintomi sintomi sintomi sintomi
Ortopedico sintomi sintomi + +
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Malformazioni chirurgiche maggiori
(DH Gennaio - Luglio 2014)

Pazienti
ERNIA DIAFRAMMATICA CONGENITA 15
MALFORMAZIONI POLMONARI * malformazione adenomatosa cistica 13
polmonare (MACCP)
e sequestro polmonare
* enfisema lobare
>| ATRESIA ESOFAGEA 8

DIFETTI DELLA PARETE * onfalocele 3
ADDOMINALE e gastroschisi
PATOLOGIE INTESTINALI e atresie 5

. stenosi

*  duplicazioni

. Volvolo

« NEC
MALFORMAZIONE ANO-RETTALE (MAR)
MEGACOLON 1
Altro * neuroblastoma 10

e tumori renali

* anomalie renali

* linfangioma mesenterico
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Sede: Day Hospital di Pediatria Generale e Malattie Infettive
Padiglione Giovanni Paolo IT, piano meno 1
P.zza Sant'Onofrio, CAP 00165 - Roma

Telefone 06/68592885

Personale medico: Personale infermieristico:
Dottsse Lelia Rotondi Aufiero Sigr* Sabrina Falasca
Dottssa Maria Rosaria Marchili
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Il personale infermieristico
del Dipartimento di Medicina Pediatrica

- Accoglie il bambino e la famiglia nella sala di
attesa dedicata.

- Fornisce le prime indicazioni in merito alla
registrazione amministrativa.

- Invia i pazienti presso la Sala Misurazioni dove il
personale infermieristico rileva i parametri
auxologici e vitali.
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L' Infermiera
del Day Hospital di Pediatria Generale

- Provvede alla compilazione della scheda di accoglienza
che prevede la valutazione dei bisogni primari del bambino,
la presenza di eventuale motivo di dolore e il rischio cadute

- Effettua i prelievi ematici, qualora prescritti

- Invia il bambino dal Pediatra
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Il Pediatra effettua la raccolta anamnestica, la
visita e l'inquadramento di eventuali condizioni
cliniche da approfondire.

Lo Psicologo affianca il Pediatra per la valutazione
psicoevolutiva, ovvero per lo sviluppo neuroevolutivo
e neuromotorio in modo da evidenziare eventuali
ritardi o disagi della famiglia e del bambino durante
le fasi di accrescimento.
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Consulto complesso Chirurgo - Pediatra per
condividere il piano diagnostico-terapeutico.

Il protocollo di follow up prevede I'esecuzione di
accertamenti e l'intervento di varie figure
specialistiche a seconda delle eventuali complicanze
verificatesi a distanza dall'intervento.

E' prevista la valutazione del Servizio Sociale
dell'Ospedale, se problematiche familiari peculiari
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ljotale’ pz 6 conlatresiaresofiagea

Eta: 24 m (pz) 36 m (pz) 4-6 aa (pz)
5 aa (pz) 8 aa (pz) >10 aa (pz)
COMPLICANZE PEDIATRICHE Pazienti

Infezioni respiratorie ricorrenti E ;
Reflusso gastroesofageo

Accrescimento: <3°centile
10°-50° centile
50° centile C
50°-97° centile
>97° centile
Anomalie ortopediche: Pectus excavatum
Asimmetria toracica Q
Scoliosi

Torace carenato

Gennaior="LLugliorz014
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