PREMATURITA

E HANDICAP:
ILPUNTO DI
VISTA DELLA SIN

II' prof. Costantino  Romagnoli,
presidente della SIN Societa Ita-
liana di Neonatologia, interviene
sulla recente questione del picco-
lo prematuro nato in Francia

di Costantino Romagnoli

@ Quanto sta accadendo in
Francia é cio che accade molto
spesso in tutte le terapie inten-
sive neonatali del nostro paese,
cosi come in altri paesi europei
e oltreoceano. | media non ci
danno dati precisi in proposito e
questo rende difficile una valu-
tazione precisa. La nascita pre-
termine con EG sotto le 25 setti-
mane e con un peso inferiore al
chilo & spesso gravata da eleva-
ta mortalita (30-40%) e da
elevato rischio di handicap gravi
(20-25% dei sopravvissuti).
Naturalmente sia la mortalita
che gli handicap a distanza che
sono in relazione con I'EG e il
peso alla nascita ed aumentano
con il diminuire di entrambi
possono essere pili elevati in
funzione della patologia che il
neonato presenta. Quando un
neonato gravemente pretermi-
ne nasce il neonatologo ha solo
lo scopo di assisterlo per garan-
tirgli la sopravvivenza, ma sara
la valutazione delle patologie
presentate sin dai primi giorni di
vita che permettera ai neonato-
logi di avere maggiori possibili-
ta previsionali. Nel caso specifi-
co sembra che il problema sia
legato al possibile handicap
conseguente emorragia cere-

continua a pag 2 >>
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IL NEONATO LATE PRETERM AL
CENTRO DEL XX CONGRESSO SIN

In Italia i Late Preterm sono oltre 30.000. Di qui la necessita di una riorganizzazione
dell'assistenza neonatale. | neonatologi sono chiamati a riconsiderare questo tema

Il XX Congresso Nazionale
della Societa Italiana di Ne-
onatologia & dedicato al ne-
onato Late Preterm e vedra la
partecipazione di neonatolo-
gi italiani ed europei esperti
dell'argomento. Articolato in
16 sessioni, 5 simposi satel-
liti e due sessioni infermieri-
stiche interamente dedicati
al tema del congresso, si
svolgera a Roma.

Di particolarerilievo le tema-
tiche che piu recentemente
hanno interessato ricerca ed
epidemiologia relativamente
al problema dei Late Preterm.
Una intera sessione & dedi-
cata al problema della defi-
nizione della maturita fetale:
chi eil Late Preterm e come si

inserisce la sua descrizione
nel complesso della attuale
individuazione dei neonati.
Oggi il concetto di maturita e
radicalmente cambiato sulla
base delle osservazioni cli-
nico epidemiologiche degli
ultimi anni e ce ne parlera un
esperto inglese, il prof. Neil
Marlow. E forse a termine
il neonato che ha compiuto
le 37 settimane di gestazio-
ne? Lo consideriamo cosi
da anni, ma se ci riferiamo
ai problemi clinici e agli esi-
ti a breve e a lungo termine
(mortalita ed esiti neurolo-
gici), il minimo di questi si
ottiene a 39-40 settimane
compiute. | neonati di 37
e 38 settimane compiute

hanno una maggiore, se pur
lieve, mortalita e un maggior
numero di esiti tanto che oggi
sitende a definirli come Early
Term Infants suggerendo una
differenziazione da quelli che
nascono a 39-40 settimane.
Perché? Perché facendo na-
scere elettivamente neonati
a 37-38 settimane ci siamo
resi conto che questi hanno
un maggior rischio di patolo-
gie (respiratoria, metabolica
e neurologica) ed allora non
li si pud pili considerare alla
stregua di quelli realmen-
te maturi. Il problema della
maturita riguarda ancor di
piu i Late Preterm, nati a 34-
36 settimane di gestazione.

continua a pag 2 >>
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per Medicl of lafermioel

il progetto

Perché il Neonatal
Network - SIN?

La Societa Italiana di Neonatologia
ha tra i suoi scopi quello di pro-
muovere ogni iniziativa che possa
contribuire a migliorare l'assistenza
neonatale. Una delle componenti
fondamentali per il raggiungimen-
to di tale obiettivo é la conoscenza
dell’esistente (centri di assistenza
al neonato) cui va associata la va-
lutazione  epidemiologica intesa
come disponibilita di dati relativi
alle nascite, alle patologie, alla so-
prawvivenza in ambito neonatale.
La possibilita di disporre di tali dati
consente alla societa di poterse-
ne giovare in ambito contrattuale
con le istituzioni, Spesso i dati sui
neonati italiani derivano dagli stu-
di dell'ISTAT, ma il ritardo con cui
vengono elaborati li rendono poco
utili alle esigenze reali. Alcune re-
gioni hanno dei network dedicati
ai neonati pretermine (EG<32 set-
timane e/0 PN<1500 grammi) ed
elaborano dei report area-based
che possono essere molto utili alle
valutazioni regionali, ma che poco
impattano sulle istituzioni centrali
e sulle aziende. Da anni é attivo in
Italia I'INN che, sempre dedicato ai
pretermine, permette ad ogni sin-
golo centro di potersi confrontare
con dati di altri centri italiani e con
i dati del Vermont Oxford Network,
mediante report center-based.

L'interesse suscitato recentemen-
te verso la popolazione di neonati
moderatamente pretermine o Late
Preterm ha posto il problema del-
la impossibilita di poter elaborare
dati relativi a queste popolazioni di
neonati. Solo alcuni centri in Italia
dispongono di database locali che
permettono  di valutare i propri

continua a pag 4 >>

Un progetto ambizioso: la Confederazione Italiana delle Societa
Scientifiche e delle Associazioni dell'Area pediatrica

In Italia esistono molte associazioni di Area Pediatrica e molte sono le Societa Scientifiche affiliate alla Societa Italiana di Pediatria che operano
a tutela e vantaggio dei bambini e degli adolescenti. La frammentazione all'interno dell’Area Pediatrica ha contribuito a penalizzare le scelte
Pediatriche nelle scelte sociali e politiche. E per questo motivo che la Consulta delle Societa affiliate alla SIP ha condiviso I'idea del Presidente prof.
Giovanni Corsello (nella foto a sinistra) di creare una Confederazione di tutte le Societa ed Associazioni di Area pediatrica. La tutela delle Specialita
Pediatriche nei loro percorsi formativi, scientifici ed assistenziali & un valore essenziale per la Pediatria, che va preservato anche a fronte della
riduzione progressiva del numero di Pediatriin Italia. Le esigenze dei bambini pili fragili, con malattie croniche e rare e arischio sociale vanno portate
avanti in un contesto multidisciplinare e multiprofessionale. Solo in questo modo le autorita politiche e sociali potranno essere messe di fronte ad
iniziative non parziali e parcellari, ma unitarie e in sintonia con quanto la societa di oggi ci chiede: la difesa dei bambini e degli adolescenti in tutte
le forme possibili, dall'assistenza di base a quella specialistica a quella piti complessa dell'intensivita e dell'alta specializzazione pediatrica. L'unione
fara la forza della Pediatria Italiana senza distinzione di ruoli e nel rispetto delle competenze di ogni operatore pediatrico.



http://congresso.neonatologia.it
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brale “piuttosto estesa”.

Il quesito & dunque: “si puo par-
lare di accanimento terapeu-
tico” in un caso come questo?
Si puo definire “accanimento
terapeutico” quanto si fa per
mantenere in vita un neonato
con cure intensive solo perché
potrebbe avere degli handicap?
| genitori lamentano che non é
stato chiesto il loro parere e non
vogliono che il proprio figlio viva
tra sofferenze e privazioni.

lo penso che le risposte siano
tanto semplici quanto difficili
da accettare da parte di tutti.
L'accanimento  terapeutico é
l'utilizzo di pratiche assistenziali
invasive futili che prolungano
artificialmente la vita senza un
obiettivo di cura. Un neonato
gravemente pretermine muore
se lasciato a se stesso e se sot-
toposto a pratiche di terapia in-
tensiva lo si fa per farlo soprav-
vivere e non per garantirgli una
sopravvivenza senza problemi.
Nessun neonatologo puo accet-
tare di sospendere cure efficaci
ai fini della sopravvivenza per
il rischio di handicap. Puo farlo
solo se le terapie poste in atto
risultano futili. Il Comitato eti-
co sara chiamato ad un arduo
compito perché nel caso specifi-
co é possibile che I'accanimento
terapeutico non ci sia e che si
possa sconfinare in una eutana-
sia passiva.

Costantino Romagnoli

IL NEONATO LATE PRETERM:
PIU CONSIDERATO
SE MEGLIO CONOSCIUTO

| TEMI DEL XX CONGRESSO

NAZIONALE DI NEONATOLOGIA
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Conil contributo
non condizionato di

Problemi puramente eco-
nomici  (risparmi sanitari)
oltre che psicologici (evitare
inutili  medicalizzazioni) ci
hanno portato a conside-
rarli alla stregua di neonati
a termine. Ma oggi ci dob-
biamo ricredere avendo a
disposizione non solo dati
sulla diversa incidenza di
patologie neonatali a breve
termine (ipoglicemia, iper-
bilirubinemia, eccessivo calo
ponderale, ecc.), ma anche
alla luce dei numerosi studi
di follow-up a lungo termine.
E ce ne parlera la finlandese
Katri Raikkonen con i dati di
una coorte seguita per oltre
50 anni.

Quanti sono i Late Preterm

Ma quanti sono questi ne-
onati nella nostra nazione?
Non lo sappiamo di preciso,
lo sappiamo solo “a spanna”
come i suol dire. Un 6-7% di
tutti i nati? Forse si, ma allo-
ra significa oltre 30.000 Late
Preterm all'anno! Non sono
pochi e richiedono risorse

che negli ultimi anni sono
state ridotte quando non
negate. Di qui la necessita di
una riorganizzazione dell'as-
sistenza neonatale della
quale parleremo con una
esperta portoghese, Hercilia
Guimaraes, e con rappre-
sentanti politici nazionali e
regionali. Nell'ambito del
Congresso si parlera anche
del Neonatal Network della
SIN che ha lo scopo di avere
dati epidemiologici nazionali
su tutti i neonati pretermine,
inclusi i Late Preterm.

Una vita in salita

La vita del Late Preterm inizia
in salita come dimostrato
dal logo del Congresso. Non
era ora che nascesse e deve
cominciare a camminare
per raggiungere la comple-
ta maturita, adattandosi
prima del previsto alla vita
extrauterina. La salita inizia
gia in sala parto dove avvio
della respirazione, adatta-
mento cardio-circolatori e
adattamento termico sono

i primi grandi ostacoli da
affrontare. E come sono di-
verse le 34 settimane dalle
36 settimane in questo ini-
zio di vita sara oggetto di
una sessione nella quale si
parlera anche dell'evidenza
ormai dimostrata che molti
di questi neonati nascono da
gravidanze gemellari, spon-
tanee o indotte, e che spesso
hanno problemi di crescita
intrautero. Dopo la nascita
altre sfide attendono i Late
Preterm: |'adattamento me-
tabolico con il rischio reale di
una ipoglicemia che se non
trattata puo provocare gravi
sequele neurologiche, come
ci illustrera il dott. James
Boardman di Londra. Meno
gravati da sequele, almeno a
breve termine, |'adattamen-
to dell'omeostasi minerale e
I'adattamento del rene, che
dovra in sole due settimane
maturare  completamente
in condizioni funzionali ben
diverse da quelle intrautero.
Tra le patologie metaboliche
parleremo in dettaglio del

problema dell'ittero neona-
tale, causa pil frequente di
ritorno in ospedale per que-
sti neonati e spesso causa di
danno neurologico perma-
nente se il ricovero non porta
ad un adeguato trattamento
di questa patologia.

Le patologie metaboliche
E che dire del problema ali-
mentare! Sono questi sog-
getti in grado di alimentarsi
adeguatamente in  modo
idoneo? La risposta & no,
soprattutto nelle prime fasi
della loro vita. E allora il ne-
onato di 36 settimane con
un peso superiore ai 2.500
grammi riesce ad adattarsi
bene, mentre quello di 34
settimane con peso inferiore
a 2.000 grammi rischia di
non nutrirsi a sufficienza con
gravi conseguenze a breve
(calo ponderale eccessivo,
disidratazione, ittero, insuffi-
cienzarenale, ecc.) e a lungo
termine (sequele neurologi-
che daiperbilirubinemia o da
continua a pag 3 >>

Il neonato figlio di madre ipertiroidea
a cura della dott.ssa Paola Polo Perucchin
UO Neonatologia IRCCS - AOU San Martino - IST Genova

Si riporta il caso del bambino di una giovane donna di origini
orientali di 27 anni, primipara e con un decorso della gravidan-
za normale fino al 3° trimestre quando viene diagnosticato un
ipertiroidismo che ha richiesto |'avvio immediato di terapia con
Propiltiouracile (PTU). Si & documentato che l'ipertiroidismo era
dovuto ad una tiroidite di Hashimoto con anticorpi attivanti an-
tirecettori del TSH (TRAb) materni positivi. L'ipertiroidismo nel
3° trimestre di gravidanza viene sempre trattato (metimazolo o
PTU) per il rischio di eclampsia, aborto, parto prematuro, basso
peso alla nascita, malformazioni fetali. Tale patologia, cosi come
il morbo di Graves, espone ad un rischio reale di ipertiroidismo
fetale o neonatale. Infatti |a tireotossicosi neonatale si verifica
nell"-2% dei casi nei figli di madri con malattia di Graves insorta
in gravidanza o pregressa, nei figli di madri con tiroidite di Hashi-
moto in fase di ipertiroidismo oppure nel caso di ipertiroidismo
neonatale permanente dovuto a mutazione del gene del recet-
tore del TSH. | sintomi, dovuti al passaggio transplacentare di
anticorpi diretti contro il recettore del TSH, con azione attivan-

te (TRADb), sono diversi: basso peso, irritabilita, irrequietezza,
tachicardia, ittero persistente, edema periorbitale, esoftalmo,
sudorazione, vomito, diarrea, voracita con scarso accresci-
mento ponderale, esagerato calo ponderale, trombocitopenia,
epatosplenomegalia. | farmaci antitiroidei assunti dalla madre
possono impedire le manifestazioni cliniche nei primi giorni di
vita, che si rendono invece manifeste dopo 3-7 giorni in rapporto
all'eliminazione del farmaco e tendono a risolversi spontanea-
mente in 2-3 mesi. Le indagini diagnostiche effettuate nel caso
riportato sono state la determinazione difT4, fT3, TSH e TRADb,
la determinazione di AB anti-Tg e anti-TPO, la visita cardiologica
e quella endocrinologica. Il trattamento neonatale va riservato
solo ai casi sintomatici, mentre quelli asintomatici necessitano
di osservazione clinica per i primi 2-3 mesi di vita. Nel caso ripor-
tato non si sono osservati sintomi clinici di ipertiroidismo e il de-
corso & stato regolare e non harichiesto terapia. E stato possibile
allattare il neonato al seno in quanto di solito i dosaggi utilizzati
per la terapia materna non raggiungono nel latte concentrazioni
tali da avere effetti negativi sulla tiroide fetale.

. clicca qui per accedere alla descrizione del Caso clinico


http://www.nprcomunicazione.it
http://www.neonatologia.it/upload/1490_Hirshprung%20RE%20presentazione%20per%20SIN.pdf
http://www.neonatologia.it/upload/1704_Caso%20Clinico%20Liguria%20SIN.pdf
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ipoglicemia). E in questo si
inserisce anche il problema
che spesso le madri di que-
sti neonati non hanno latte
a sufficienza nei primi gior-
ni di vita, specie se alla loro
prima gravidanza. E come
impostare  |'alimentazione
in avvio e come controllarla
dopo la dimissione fino al
momento in cui si & sicuri
che l'allattamento proceda
bene sara oggetto di pill re-
lazioni, certamente basate
su dati di letteratura, ma
anche su esperienze fatte
in molti ospedali nazionali.
Esperti nazionali si cimente-
ranno anche su cosa & me-
glio utilizzare per alimentare
questi neonati quando il lat-
te materno, fresco o donato,
non & disponibile. In questo

Lombardia:
a Milano
esperti a confronto

Problematiche neonatologiche: esperti
a confronto.

I 25 e il 26 settembre neonatologi
lombardi e di altre regioni hanno
partecipato al convegno organizzato
a Bergamo dalla dott.ssa G. Mangili.
Oltre alle letture magistrali su Cellule
staminali e su Iconografia in neona-
tologia, si @ ampiamente discusso
sulle problematiche del neonato
cardiopatico, su problemi di dermato-

la ricerca sta facendo grandi
passi avanti pur consapevoli
noi tutti della non sostituibi-
lita del latte materno.

Maggior rischio di infezioni
Quando si parla di matura-
zione si parla anche di matu-
razione immunitaria e quindi
di capacita di difendersi dalle
infezioni. Il Late Preterm spe-
cie se di 34 settimane puo
avere un maggior rischio di
infezioni nosocomiali. Que-
sto perdo non deve essere
motivo di dimissione preco-
ce non protetta, ma di con-
trollo accurato prima e dopo
la dimissione. Le infezioni
inoltre sono spesso causa
della nascita pretermine ed
¢ peculiare I'attenzione che
richiedono i neonati Late Pre-

logia neonatale e sugli aspetti etici e
medico-legali della Terapia Intensiva

Neonatale.

Una sessione del Congresso 2013

term nati a causa di infezio-
ni materne, attenzione che
deve essere particolare nei
primi giorni di vita (3-5 gior-
ni) come suggerito dai molti
esperti dell'argomento.

Le questioni infermieristiche
Di particolare interesse sa-
ranno le sessioni infermie-
ristiche nelle quali saranno
riportate le esperienze di
nursing e di care per questi
fragili e preziosi neonati da
ogni parte del nostro paese,
a dimostrazione di come il
problema sia sentito su tutto
il territorio nazionale.

L'organizzazione del Con-
gresso, per quanto completa
non potra mai essere esau-
stiva, ma dimostrera ancora
una volta che la neonatolo-

gia italiana ¢ all'avanguardia
nell'affrontare i problemi
dei Late Preterm, come lo &
in ambito neonatale com-
plessivo, e questo a dispetto
delle differenze regionali che
la devolution sta attuando
e che la Societa Italiana di
Neonatologia in piena sin-
tonia con la Societa Italiana
di Pediatria sta cercando di
portare all'attenzione della
classe politica, come sara
ampiamente dimostrato dal
prof. Stefano Semplici nella
relazione intitolata “l neonati
sono tutti uguali in Italia?".

Riconsiderare il problema

Le numerose esperienze ri-
portate dai vari relatori ci
indurranno a riconsiderare
il problema dei Late Preterm
in termini completamente
diversi, senza eccedere in
inutili e smisurate medicaliz-
zazioni, ma senza affrontarli
con colpevole superficialita
basata su puri e semplici
problemi economici. Il fu-
turo dei Late Preterm sara
nella migliore e maggiore
comprensione di chi sono
realmente questi neonati,
nell'individualizzazione as-
sistenziale che puo derivare
dalla maggiore conoscenza
delle cause che inducono
alla nascita tra 34 e 36 set-
timane, dalla tipologia di ne-
onati che dobbiamo trattare
e dalle diverse patologie che
ognuno di essi potra avere.

Umbria:

Infezioni neonatali a
trasmissione verticale: evidenze

e controversie

Siterra il 3-4 ottobre 2014 presso la Posta
Dei Donini, San Martino in Campo (Perugia) il
convegno "“Infezioni neonatali a trasmissione
verticale: evidenze e controversie” promosso
e organizzato dalla Sezione Umbria della SIN.
Presidente: Giancarlo Barboni. Segreteria
Scientifica curata da Benedetta Della Torre,
Diletta de Benedictis, Carla Lupi, Sandra

Sensini.

Lazio:

Convegno di Ematologia neonatale

Si & svolto il 16 settembre 2014 un interessante
Convegno organizzato dalla Sezione laziale della

SIN (Presidente: prof. M. De Curtis) che ha trattato
argomenti attuali. La banca del sangue cordonale,

la terapia trasfusionale nel neonato, il neonato
piastrinopenico sono stati i principali argomenti
trattati da esperti di ematologia neonatale. Numerosa
e partecipativa la presenza dei colleghi laziali.

Questo spazio é dedicato
ai piti interessanti articoli
della letteratura

Un orecchio
elettronico
ti ascolta

L'attivazione di un sistema visi-
vo di rilevazione del rumore nel-
la terapia intensiva neonatale &
un ottimo sistema per ridurre
il rumore in questi reparti spe-
cialmente se organizzati come
open spaces. E quanto hanno
dimostrato Wang e collaborato-
ri (ADCFNE 2014: doi 10.1136/
archdischild-2014-306490) in
una esperienza fatta in Ontario,
Canada. La dimostrazione di
come si possa ridurre il rumore
con semplici accorgimenti non
€ nuova tanto che alcuni anni fa
una esperienza importante era
stata riportata anche da neona-
tologi indiani (Indian J Pediatr
2008; 75:217-222) che con la
sola applicazione di accorgi-
menti organizzativi
ridotto  sensibil-
mente I'inquina-
mento sonoro di
tali ambienti.
Anche  accorgi-
menti semplici e
non costosi pos-
sono contribuire
a migliorare I'as-
sistenza dei nostri
piccoli pazienti.

avevano

Ancora
il Dotto pervio!

Leggendo il lavoro del dott.
A Rolland e collaboratori
(ADCFNE 2014 - doi: 10.1136/
archdischild-2014-306339)
condotto in un ospedale france-
se viene da chiedersi: ma i nostri
neonati italiani sono diversi? O
siamo noi che siamo troppo in-
terventisti?

Gli autori riportano dati mol-
to interessanti sull'evoluzione
spontanea del Dotto arterioso
di Botallo in 107 neonati di eta
gestazionale di 24-27 settima-
ne. Escludendo i deceduti e i
neonati senza PDA, 70 neonati
avevano il PDA a 72 ore di vita
e ben 51 di questi si sono chiusi
spontaneamente senza ricorso
a terapia farmacologica. Inte-
ressante anche che un solo ne-
onato ¢ stato sottoposto a lega-
tura chirurgica. Essi concludono
che sulla base dei loro dati non
& raccomandabile il trattamento
del dotto arterioso con farmaci
i cui talora gravi effetti collate-
rali ben conosciamo. Sara ora di
rivedere i nostri protocolli tera-
peutici?
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IL NEONATAL NETWORK PER
MIGLIORARE L'ASSISTENZA
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dati. Questo problema é venuto
alla ribalta in modo molto rilevan-
te sia al Congresso Nazionale di
Firenze del 2013 sia nell'imposta-
zione del XX Congresso Nazionale
di Roma del prossimo ottobre, che
avra come tema "Il Late Preterm:
pili considerato se meglio cono-
sciuto”. Per owviare a tali problemi
la Societa Italiana di Neonatologia
(SIN) ha realizzato un Network
nazionale che permettera ad ogni
centro neonatologico italiano di
disporre di un database nel quale
inserire i dati relativi alla popola-
zione di tutti i nati pretermine del
proprio centro. Il database é stato
elaborato integrando i campi di
tutti i database disponibili e noti ai
neonatologi italiani, tenendo conto
che, dovendo coinvolgere tutti i ne-
onati pretermine, esso dovesse es-
sere il pitt semplice e il piti completo
possibile. | membri del Direttivo SIN
ne hanno discusso a lungo e hanno
concordato su un database abba-
stanza completo con un numero
non eccessivo di campi. L'obiettivo
primo & quello di poter fornire ad
ogni centro di assistenza neonatale
un mezzo utile per avere a dispo-
sizione i propri dati relativi a tutti i
neonati pretermine che assistono. £
riservato pertanto a tutti quelli che

= E—
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Socdieta ltaliana di Neonatologia

hanno centri nascita e assistono ne-
onati pretermine e non solo ai cen-
tri di Terapia Intensiva Neonatale.
Per utilizzare il database sara solo
necessario avere il collegamento
internet ed avere le credenziali che
saranno fornite al momento dell'a-
desione al Network. L'inserimento
dei dati sara on-line e non richie-
dera competenze particolari o sof-
tware dedicati. Una volta concluso
l'inserimento dei dati il centro avra
la possibilita di disporre delle se-
guenti opzioni:

1. Confrontare i dati del proprio
centro con i dati degli altri centri
della propria regione che avranno
aderito (i dati dell'anno completa-
to saranno confrontabili con quelli
dell'anno precedente)

2. Confrontare i dati del proprio
centro con i dati di tutti i centri Ita-
liani che avranno aderito

3. Confrontare i dati del proprio
centro in senso storico (gli stessi
dati in pit anni)

4. Avere a disposizione in formato
elettronico (elaborabile con Excel)
tutti i dati inseriti e validati in modo
da avere la possibilita di fare speci-

fiche elaborazioni autonomamente
e per proprie finalita. Ogni centro
sara proprietario dei propri dati
e la SIN sara proprietaria dei dati
globali di tutti i centri che avranno
aderito al network e li utilizzera per
scopi epidemiologici nei rapporti
con Istituzioni (nazionali e regiona-
li) e con aziende nel solo interesse
della SIN e dei suoi soci. L'adesio-
ne al Network Neonatale - SIN &
gratuita, libera e non condizionata
e sara regolata da un apposito ac-
cordo stipulato tra il Centro neona-
tale aderente e la SIN. La gratuita
é consentita dalla disponibilita di
fondi destinati al network prove-
nienti dalla SIN. E contemplata la
possibilita che ogni centro possa
proporre una valutazione dei dati
globali a fini scientifici diversa da
quella prevista dalla reportistica
programmata. In tal caso la propo-
sta va inoltrata al CD della SIN che
la valutera ai fini di una approvazio-
ne e della realizzazione.

Costantino Romagnoli

. clicca qui per accedere
al Neonatal Network

2-4 ottobre - FIRENZE

XVIII Congresso Nazionale SIMRI

(Societa Italiana Malattie Respiratorie Infantili)
Presidenti del Convegno:

Enrico Lombardi, Elio Novembre

Eugenio Baraldi (Presidente SIMRI)

3 ottobre - ROMA }

AFFRONTIAMO LA SORDITA INSIEME A 360°
Convegno Nazionale ASI

Patrocinato dalla SIN

3 e 4 ottobre - GENOVA

SIDS E ALTE. FACCIAMO IL PUNTO!
Responsabili scientifici:

Pasquale Di Pietro e Antonella Palmieri, Genova
Patrocinato dalla SIN

22-23 ottobre - NAPOLI

CORSO AVANZATO PER LA STABILIZZAZIONE DEL
NEONATO PRETERMINE E/O PATOLOGICO
Responsabili scientifici:

M. Gente, Roma - R. Paludetto, Napoli

Promotore: Gruppo di Studio di Trasporto Neonatale

11 novembre - SIENA

CONGRESSO REGIONALE SOCIETA' ITALIANA DI
NEONATOLOGIA - SEZIONE TOSCANA
Presidente: Prof. Giuseppe Buonocore

17-18 novembre - ROMA

11l CONGRESSO NAZIONALE. FARMACI E NEONATO:
LUCI, OMBRE E PROSPETTIVE

Presidente: Prof. Rocco Agostino

18 novembre - PADOVA
IL CONTROLLO ED IL MONITORAGGIO DEL DOLORE
IN CORSO DI PROCEDURA INVASIVA NEL NEONATO:
EVIDENCE-BASED PRACTICES
Responsabile scientifico: Paola Lago
Promotore: Gruppo di Studio di Analgesia

e Sedazione nel Neonato

@ clicca sul titolo del corso per informazioni

Ve

IL NEONATO LATE PRETERM:

XX

Congresso Nazionale
della Societa Italiana

di Neonatologia
per Medici ed Infermieri

ROMA, 9-11 OTTOBRE 2014
Rome Marriott Park Hotel

PIU CONSIDERATO SE MEGLIO CONOSCIUTO
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