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Il Network Neonatale INNSIN

La disponibilita di un database neonatale nazionale, frutto della collaborazione dei centri che assistono
neonati pretermine, rappresenta uno strumento di conoscenza epidemiologica utile sia per una adeguata
programmazione dei servizi perinatali, a livello nazionale e regionale,sia per un miglioramento della qualita
e sicurezza delle cure neonatali sia, infine, come catalizzatore di progetti di ricerca multicentrici.

Per questi motivi la Societa Italiana di Neonatologia, come previsto nel suo programma per il triennio
2018-2021, ha avviato negli ultimi mesi del 2018 e completato nel 2019 'unificazione, in un unico sistema
informatico web-based di raccolta dati, fra I'ltalian Neonatal Network (INN) affiliato al Vermont Oxford
Network (VON) ed il Neonatal Network SIN (NNSIN).

[l nuovo network INNSIN (Italian Neonatal Network della SIN), rispettando i criteri di arruolamento del
VON (neonati con peso alla nascita 401-1500 g o EG alla nascita < 29 settimane), estende il suo interesse
a tutti i neonati con EG uguale o inferiore a 36 settimane.

La nuova piattaforma INNSIN che ha preso avvio nel 2019 permette di inserire nello stesso sistema
informatico le variabili richieste dal VON e da NNSIN. Tale evoluzione ha quindi superato definitivamente
la criticita del “doppio inserimento” per quei centri iscritti contemporaneamente ai due Network, con una
evidente riduzione del carico di lavoro.

[l programma di inserimento dati in INNSIN si articola in 5 sezioni:

* dati generali;
* dati perinatali, contenente informazioni sulla gravidanza e le modalita del parto;
* assistenza in sala parto;
* degenza, con una sezione molto dettagliata sugli aspetti clinici ed assistenziali respiratori;
* dimissione, comprensiva di informazioni sull’eventuale trasferimento del neonato
in un altro ospedale.

La piattaforma web-based, non richiedendo installazioni di programmi sul PC, evita molti e ben noti
problemi tecnici di compatibilita e di possibile perdita di dati legati all’installazione del software in locale
su un unico PC.

Considerate le peculiari caratteristiche clinico-epidemiologiche nonché la maggiore numerosita dei “/ate
preterm”, INNSIN prevede per questo gruppo di nati la compilazione di un numero di variabili inferiore
rispetto a quelle richieste per i neonati con EG pari o inferiore a 31 settimane (in alcune tabelle del Rapporto
sono le variabili contrassegnate dalla nota “dato non richiesto per EG =>32 settimane”).

Gli obiettivi del Network ricalcano quelli delle altre collaborazioni simili esistenti a livello internazionale:

* disponibilita di un database di reparto immediatamente interrogabile (INNSIN permette
ad ogni centro di scaricare in tempo reale il file excel delle schede inserite) per analisi
sulle caratteristiche della propria casistica, su singole procedure assistenziali e su esiti
di salute alla dimissione;

» promozione di interventi di miglioramento della qualita delle cure indirizzati a specifiche
aree di criticita identificate in base all’analisi della propria casistica;

» condivisione della propria casistica con quella di altri centri per partecipazione
a progetti di ricerca,

* collaborazione con altri Network nazionali di interesse ostetrico-perinatale o pediatrico;

* mantenimento della collaborazione al VON per i centri gia partecipanti.

4



Italian Neonatal Network INNSIN

Nel 2021 la piattaforma informatica di INNSIN si € arricchita di due nuovi strumenti che assicurano una
migliore fruibilita dei dati raccolti. Ogni centro pud mettere a confronto le proprie statistiche, per singolo
anno, con quelle dell’intero Network nazionale o dell’insieme dei centri della propria regione attraverso
la funzione “REPORT”. Utilizzando delle condizioni di “filtro” dei dati, € possibile effettuare analisi per
sottogruppi, ad esempio solo maschi, o per combinazioni di condizioni, ad esempio solo maschi di eta
gestazionale <=31 settimane. Un’altra importante novita & rappresentata dalla pubblicazione dei grafici
denominati “CATERPILLAR” nei quali, per 10 indicatori desumibili dalla base dati, vengono presentati in
ordine crescente i valori dell’indicatore per i centri presenti nel Network con un confronto con il 25mo, 50mo
(valore mediano) e 75mo centile dell’intero Network. Nella piattaforma viene illustrato come interpretare
i valori osservati sottolineando che non si tratta di una graduatoria fra centri. Di seguito, come esempio,
il grafico caterpillar presente nella piattaforma INNSIN riferito alla mortalita nel gruppo 22-31 settimane.
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La struttura organizzativa del Network consiste in un gruppo di coordinamento centrale, un referente
INNSIN per ogni regione ed una struttura di supporto organizzativo (vedi elenco nel retro di copertina).

Nella cartina seguente viene presentata la numerosita delle schede inserite in INNSIN per regione (dati
consolidati al 16/09/2021) riferite ai nati pretermine nel 2020. La collaborazione ha raggiunto un buon
livello di adesione sul territorio nazionale con sole quattro regioni che ancora non partecipano (Trentino-
Alto Adige, Marche, Molise e Basilicata). Sul totale dei 102 centri, 46 sono del Nord, 28 del centro e 28 del
Sud ed Isole.
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In tabella sono riportate le nascite pretermine 2020 inserite in INNSIN da 102 centri di neonatologia
(n=10.269) a confronto con i dati nazionali contenuti nel rapporto CedAP 2019 del Ministero della
Salute (https://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_ 2 1.jsp?lingua=italiano&id=3076). Tale
confronto, anche se basato su unita statistiche differenti (nati per INNSIN e parti per il CedAP), permette
di valutare per le stesse classi di Eta Gestazionale il livello di copertura di INNSIN rispetto all’intero insieme
delle nascite pretermine in Italia. | valori di copertura aumentano al diminuire dell’eta gestazionale con %
di circa il 60% fra 22 e 31 settimane. Questo risultato indica la necessita di una maggiore sensibilizzazione
dei centri che attualmente collaborano a INNSIN alla registrazione di tutti i pretermine, dando priorita al
gruppo con eta gestazionale pari o inferiore alla 31 settimane. Va segnalato, comunque, che rispetto al
2019 c’e stato nel 2020 un sensibile incremento delle nascite pretermine registrate in INNSIN che sono
passate da 7.986 a 10.269 (+29%).

Tabella - Copertura INNSIN rispetto a CedAP
EG(sett) |INNSIN 2020 CedAP parti 2019 | *° copertura
: P INNSIN

22-27 747 1.265 59,1
28-31 1.513 2.428 62,3
32-33 1.693 3.139 53,9
34-36 6.316 21.128 29,9
totale 10.269 27.960 36,7

Nella figura seguente &€ mostrata per classe di Eta Gestazionale la distribuzione dei nati 2020 registrati
nella piattaforma INNSIN dai 102 centri. Diciotto centri hanno inserito solo pretermine con EG 32-36
settimane (risultato plausibile in quanto in INNSIN partecipano anche centri che per programmazione
regionale ricoverano solo neonati con EG >31 settimane) ed 84 neonato con EG >= 31 settimane. La quota
di pretermine 32-36 sull’intero Network ¢ stata pari al 78%, con un range fra i centri compreso fra 100% e
14%. Anche questo risultato rafforza I'indicazione di migliorare la copertura di INNSIN dando in questa fase
la priorita a nati con eta gestazionale piu bassa.



Italian Neonatal Network INNSIN

I risultati dell’anno 2020

Nelle Tabelle e Figure seguenti (Tabb. 1-9 e Fig. 1-2) vengono mostrate le statistiche descrittive riferite alle
variabili contenute nelle cinque sezioni della scheda di raccolta dati. Ogni tabella, i cui dati sono stratificati
per sei classi di eta gestazionale, € distinta in due parti: nella prima sono riportati i valori assoluti della
variabile, laddove questa sia dicotomica (si/no) € mostrata la condizione “si”, quella con valori sconosciuti
ed il totale; nella seconda sono mostrate le percentuali calcolate escludendo dal denominatore i dati
sconosciuti. Per alcune variabili discrete, come il punteggio di APGAR, o continue, come il peso alla
dimissione, i risultati sono presentati come valore mediano (corrispondente al 50° centile) con il rispettivo
Range Interquartile (25° e 75° centile).

In Allegato 1, per gli indicatori gia pubblicati nella piattaforma INNSIN con i grafici caterpillar, € mostrata
la rappresentazione grafica funnel plot (grafico ad imbuto).

In Allegato 2, sono riportate le definizioni di alcune variabili INNSIN.



Tabella 1 - Distribuzione del Peso alla nascita per Eta gestazionale in classi. INNSIN 2020

Numeri assoluti

Peso alla nascita (gr.)

EG (sett.) Totale
<500 | 500-999 1000-1499 1500-2499 | 2500+
22-23 20 80 0 0 0 100
24-27 28 494 123 2 0 647
28-29 1 170 394 44 0 609
30-31 2 63 457 380 2 904
32-33 3 26 388 1.205 71 1.693
34-36 8 8 162 3.403 2.735 6.316
Totale 62 841 1.524 5.034 2.808 10.269
Percentuali
Peso alla nascita (gr.)
EG (sett.) Totale
<500 | 500-999 1000-1499 1500-2499 | 2500+

22-23 0,2 0,8 0,0 0,0 0,0 1,0
24-27 0,3 4,8 1,2 0,0 0,0 6,3
28-29 0,0 1,7 3,8 0,4 0,0 5,9
30-31 0,0 0,6 4,5 3,7 0,0 8,8
32-33 0,0 0,3 3,8 11,7 0,7 16,5
34-36 0,1 0,1 1,6 33,1 26,6 61,5
Totale 0,6 8,2 14,8 49,0 27,3 100,0




Tabella 2 - Dati sulla gravidanza. INNSIN 2020

Eta Gestazionale (sett.)

2223 24-27| 2829| 30-31| 32-33| 34-36

numeri assoluti

Eta materna (anni) <=19 4 4 7 9 19 48
20-24 10 44 31 a4 104 302

25-29 14 98 94 115 215 988

30-34 34 177 151 231 457 | 1.858

35-39 17 154 163 226 400| 1.518

40+ 6 68 72 113 217 834

scon. 15 102 91 166 281 768

totale 100 647 609 904 | 1.693| 6.316

PMA * Si 17 74 91 137 257 686
scon. 7 21 18 43 75 280

totale 100 647 609 904 1.693| 6.316

Ipertensione materna si 5 95 117 179 341 795
scon. 6 15 10 18 31 78

totale 100 647 609 904 1.693| 6.316

Diabete materno Si 2 98 85 148 242 973
scon. 6 20 13 27 36 120

totale 100 647 609 904 1.693 6.316

Ipertensione e/o Diabete Si 7 143 183 297 528 | 1.587
scon. 5 14 5 17 24 57

totale 100 647 609 904 1.693| 6.316

Steroidi prenatali ciclo completo 36 431 429 591| 1.073| 1.953
ciclo incompleto 22 134 97 151 263 456

scon. 4 8 7 28 45 182

totale 100 647 609 904 1.693| 6.316

Magnesio Solfato prenatale

Si

25 247 198 192

scon.

7 75 63 105

totale

100 647 609 204

dato non richiesto
X EG >= 32 sett.




Segue Tabella 2

Eta Gestazionale (sett.)

22-23| 24-27| 2829| 3031 3233 34-36

numeri assoluti

IUGR

Si

1 89 118 163

scon.

3 6 3 16 dato non richiesto

x EG >= 32 sett.

totale 100 647 609 904

Corioamniosite Si 30 170 77 56
scon. 16 59 50 67 dato non richiesto

X EG >= 32 sett.

totale 100 647 609 204
Gravidanza plurima Si 22 156 206 304 669 | 1.898
scon. 0 0 1 1 1 2
totale 100 647 609 904 1.693| 6.316
PROM <=18 ore 21 103 97 120 231 1.264
>18 ore 19 186 149 175 260 754
scon. 6 19 16 26 29 112
totale 100 647 609 904 | 1.693| 6.316

percentuali (esclusi sconosciuti)

Eta materna (anni) <=19 4,7 0,7 1,4 1,2 1,3 0,9
20-24 11,8 8,1 6,0 6,0 7,4 54
25-29 16,5 18,0 18,1 15,6 15,2 17,8
30-34 40,0 32,5 29,2 31,3 32,4 33,5
35-39 20,0 28,3 31,5 30,6 28,3 27,4
40+ 7,1 12,5 13,9 15,3 15,4 15,0

PMA*

18,3 11,8 15,4 15,9 15,9 11,4

Ipertensione Materna

53 15,0 19,5 20,2 20,5 12,7

Diabete

2,1 9,3 14,3 16,9 14,6 15,7

Ipertensione e/o Diabete

7,4 22,6 30,3 33,5 31,6 254
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Segue Tabella 2

Eta Gestazionale (sett.)

22-23| 24-27| 28-29| 3031 3233 34-36

percentuali (esclusi sconosciuti)

Steroidi prenatali ciclo completo 37,5 67,4 71,3 67,5 65,1 31,8
ciclo incompleto 22,9 21,0 16,1 17,2 16,0 7,4
Magnesio Solfato prenatale 26,9 43,2 36,3 24,0
IUGR 1,0 13,9 19,5 18,4
Corioamniosite 35,7 28,9 13,8 6,7
Gravidanza plurima 22,0 24,1 33,9 33,7 39,5 30,1
PROM** <=18 ore 22,3 16,4 16,4 13,7 13,9 20,4
>18 ore 20,2 29,6 25,1 19,9 15,6 12,2

* PMA Procreazione Medicalmente Assistita (vedi definizione)




Tabella 3 - Caratteristiche del neonato, luogo e modalita del parto. INNSIN 2020

Eta Gestazionale (sett.)

22-23| 24-27| 2829 3031 32-33| 34-36

numeri assoluti

Sesso F 49 322 294 397 755 2.955
M 51 323 315 506 938 3.361
indeterminato 0 2 0 1 0 0
totale 100 647 609 904 1.693 6.316
Malformazione congenita si 2 19 25 46 108 330
scon. 3 6 7 4 6 15
totale 100 647 609 904 1.693 6.316
Outborn si 8 47 48 65 133 257
scon. 0 0 0 1 0 0
totale 100 647 609 904 1.693 6.316
Modalita parto Vaginale 74 220 125 173 322 2136
Cesareo 26 427 483 730 1370 4169
scon. 0 0 1 1 1 11
totale 100 647 609 904 1.693 6.316

percentuali (esclusi sconosciuti)
Sesso F 49,0 49,8 48,3 43,9 44,6 46,8
M 51,0 49,9 51,7 56,0 55,4 53,2
indeterminato 0,0 03 0,0 01 0,0 0,0
Outborn 8,0 7,3 7,9 7,2 7,9 4,1
Modalita parto Vaginale 74,0 34,0 20,6 19,2 19,0 33,9
Cesareo 26,0 66,0 79,4 80,8 81,0 66,1




Tabella 4 - Assistenza in Sala Parto. INNSIN 2020

Eta Gestazionale (sett.)

22-23| 24-27| 28-29| 30-31| 3233 34-36
numeri assoluti

Rianimazione si 99 631 574 756 993 1.272
scon. 1 2 4 3 6 25
totale 100 647 609 904 1.693 6.316
Ventilazione con maschera facciale si 69 501 429 503 671 869
scon. 2 2 8 5 7 25
totale 100 647 609 9204 1.693 6.316
Ventilazione con maschera laringea si 1 4 3 5 6 5
scon. 2 3 10 4 11 31
totale 100 647 609 904 1.693 6.316
Ventilazione con tubo endotracheale si 90 354 146 99 81 112
scon. 1 2 4 5 6 25
totale 100 647 609 904 1.693 6.316
Ventilazione nasale Si 8 83 81 104 113 81
scon. 2 2 6 3 6 26
totale 100 647 609 904 1.693 6.316
CPAP nasale si 8 227 348 496 657 666
scon. 2 3 5 3 6 26
totale 100 647 609 9204 1.693 6.316
Sustained Lung Inflaction (SLI) Si 0 12 15 10 19 11
scon. 2 5 11 12 13 37
totale 100 647 609 904 1.693 6.316
Compressione cardiaca si 18 67 30 17 18 36
scon. 2 3 4 3 7 26
totale 100 647 609 904 1.693 6.316




Segue Tabella 4

Eta Gestazionale (sett.)

22-23| 24-27| 28-29| 30-31| 3233 34-36

numeri assoluti

Epinefrina si 10 35 19 7 4 17
scon. 2 3 5 4 6 26

totale 100 647 609 904 1.693 6.316

Surfattante si 23 70 20 20 14 6
scon. 2 2 4 3 6 27

totale 100 647 609 904 1.693 6.316

percentuali (esclusi sconosciuti)

Rianimazione in sala parto 100,0 97,8 94,9 83,9 58,9 20,2
Ventilazione con maschera facciale 70,4 77,7 71,4 56,0 39,8 13,8
Ventilazione con maschera laringea 1,0 0,6 0,5 0,6 0,4 0,1
Ventilazione con tubo endotracheale 90,9 54,9 24,1 11,0 4,8 18
Ventilazione nasale 8,2 12,9 13,4 11,5 6,7 13
CPAP nasale 8,2 35,2 57,6 55,0 38,9 10,6
Sustained Lung Inflaction (SLI) 0,0 1,9 2,5 1,1 1,1 0,2
Compressione cardiaca 18,4 10,4 5,0 1,9 1,1 0,6
Epinefrina 10,2 5,4 3,1 0,8 0,2 0,3
Surfattante 23,5 10,9 3,3 2,2 0,8 0,1
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Segue Tabella 4

Eta Gestazionale (sett.)
2223 24-27| 28-29| 30-31] 32-33 34-36
percentili
APGARa Yl Mediana 3 5 6 7 8
IQR* 1-4 3-6 5-7 6-8 7-8 8-9
APGAR a 5’ Mediana 6 7 8 8 9 9
IQR* 5-7 6-8 7-9 8-9 8-9 9-10

# 1QR Range Inter Quartile (25° e 75° centile)

Commento Tabella 5

La Tabella 5 mostra le procedure assistenziali, i supporti terapeutici utilizzati nel trattamento della
patologia respiratoria e la prevalenza delle malattie respiratorie durante la degenza. Come atteso,
la percentuale di neonati con patologia respiratoria risulta inversamente proporzionale allaumento della
EG con frequenze pari o inferiori al 90% sotto le 32 settimane per arrivare al 24% nella classe 34-36
settimane.

Il 40% (4.113/10.269) di tutti i pretermine ha necessitato di ossigenoterapia dopo I'assistenza in sala
parto; questo trattamento mantiene valori elevati sotto le 32 settimane e va progressivamente a ridursi
nelle due classi di EG superiori.

Il supporto respiratorio utilizzato piu spesso ¢ la ventilazione non invasiva in nasal-CPAP (38,3%) seguita
da Ventilazione invasiva convenzionale (16,4%), Ventilazione nasale a pressione

positiva (15,6%), Ventilazione ad alti flussi nasali (13,2%) e Ventilazione ad alta frequenza (5,9%).

Sia il ricorso alla Ventilazione Meccanica convenzionale che all’alta frequenza (HFOV) viene utilizzato
soprattutto nei nati di EG inferiore alle 28 settimane. La ventilazione ad alti flussi e la nasal-IPPV sono state
utilizzate in misura maggiore fra le 24 e 29 settimane. La nasal-CPAP ha interessato, invece, soprattutto
le classi di EG tra 24 e 31 settimane; i valori di utilizzo piu bassi si osservano sotto le 24 settimane (31,3%)
ed a 34-36 settimane (17,8%).

Il 34% dei neonati é stato trattato con caffeina come prevenzione e/o terapia delle crisi di apnea della
prematurita con % di circa il 90% fra 24 e 31 settimane. Sul totale dei trattati, nel 76% & stato utilizzato
il farmaco registrato e nel 23,2% quello galenico (1% dei neonati aveva I'informazione mancante).
Riguardo le patologie respiratorie osservate durante la degenza la RDS & quella con valori maggiori
(34%) seqguita dalla Displasia Broncopolmonare di qualsiasi grado (5,9%) e dallo Pneumotorace (2%).
In tabella 2 vengono mostrare le prevalenze per le singole classi di EG.
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Tabella 5 - Assistenza respiratoria e patologie respiratorie. INNSIN 2020

Eta Gestazionale (sett.)

22-23| 24-27| 28-29| 30-31| 32-33| 34-36

numeri assoluti

Ossigeno si 98 633 565 716 897 | 1.204
scon. 1 0 1 4 7 12

totale 100 647 609 904 | 1.693| 6.316

Vent. Convenzionale si 85 495 290 261 245 306
scon. 1 1 2 3 7 13

totale 100 647 609 904 1.693| 6.316

Vent. Alti Flussi Nasali Si 23 332 321 261 233 191
scon. 1 2 4 5 8 13

totale 100 647 609 904 1.693| 6.316

Vent. Alta Frequenza Si 74 299 95 58 25 57
scon. 1 2 2 4 7 14

totale 100 647 609 904 1.693| 6.316

Vent. Nasale a Press. Positiva Si 25 351 303 298 330 290
scon. 1 2 1 6 8 14

totale 100 647 609 904 1.693| 6.316

CPAP nasale Si 31 477 546 761 1.000 1.120
scon. 1 1 1 5 7 14

totale 100 647 609 904 1.693| 6.316

Surfattante Si 88 542 389 387 318 281
con INSURE 5 121 136 148 140 112

con LISA 1 42 59 70 48 35

scon. 3 2 1 5 8 30

totale 100 647 609 904 1.693| 6.316

Ossido Nitrico inalatorio si 23 87 21 17 8 27
scon. 1 7 6 6 6 19

totale 100 647 609 904 1.693| 6.316




Segue Tabella 5

Eta Gestazionale (sett.)

22-23| 24-27| 28-29| 30-31| 32-33| 34-36

numeri assoluti

Caffeina si 78 600 586 817 | 1.013 417
scon. 1 2 4 6 12 17

totale 100 647 609 904 | 1.693| 6.316

02a28gg si 34 379 199 88 28 14
scon. 0 1 2 5 3 3

totale 36 488 552 810 | 1.528| 6.139

02 a 36 settimane Si 16 152 73 49 23 96
scon. 0 1 0 2 1 17

totale 19 405 509 773 | 1.515| 6.115

Displasia Broncopolmonare lieve 2 107 79 38 6 2
moderata 11 137 57 28 11 6

grave 16 67 20 11 4 2

scon. 2 8 2 3 2 0

totale 100 647 609 904 1.693| 6.316

Steroidi per (BPD) Si 25 188 62 29 8 3
scon. 2 1 0 0 0

totale 31 319 158 80 23 10

RDS si 94 612 543 658 806 762
scon. 1 1 4 4 10 14

totale 100 647 609 904 1.693| 6.316

Pneumotorace si 8 43 20 20 39 72
scon. 1 4 5 5 8 16

totale 100 647 609 904 1.693| 6.316




Segue Tabella 5

Eta Gestazionale (sett.)

22-23| 24-27| 28-29| 30-31| 32-33| 34-36

percentuali (esclusi sconosciuti)

Ossigeno 99,0 97,8 92,9 79,6 53,2 19,1
Vent. Convenzionale 85,9 76,6 47,8 29,0 14,5 4,9
Vent. Alti Flussi Nasali 23,2 51,5 53,1 29,0 13,8 3,0
Vent. Alta Frequenza 74,7 46,4 15,7 6,4 15 09
Vent. Nasale a Press. Positiva 25,3 54,4 49,8 33,2 19,6 4,6
CPAP nasale 31,3 73,8 89,8 84,6 59,3 17,8
Surfattante 90,7 84,0 64,0 43,0 18,9 4,5
con INSURE 57 22,3 35,0 382 44,0 39,9

con LISA 1,1 7,7 15,2 18,1 15,1 12,5

Ossido Nitrico inalatorio 23,2 13,6 3,5 1,9 0,5 0,4
Caffeina 78,8 93,0 96,9 91,0 60,3 6,6
02a28gg 94,4 77,8 36,2 10,9 1,8 02
02 a 36 settimane 84,2 37,6 14,3 6,4 1,5 1,6
Displasia Broncopolmonare lieve 2,0 16,7 13,0 4,2 0,4 0,0
moderata 11,2 21,4 9,4 3,1 07 0,1

grave 16,3 10,5 3,3 1,2 02 0,0

Steroidi per BPD 86,2 59,1 39,2 36,3 34,8 30,0
RDS 94,9 94,7 89,8 73,1 47,9 12,1
Pneumotorace 8,1 6,7 33 2,2 2,3 1,1
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La somministrazione di surfattante, in un qualsiasi momento dopo la nascita, € stata utilizzata nel 19%
dei pretermine in maniera piu rappresentativa nei nati al di sotto delle 28 settimane.

Nel 31,6 % dei pretermine che hanno necessitato di surfattante la somministrazione & avvenuta con tecnica
INSURE, mentre nell'11,8% con tecnica LISA (Figura 1). Il fallimento della procedura

con necessita di successiva intubazione e ventilazione meccanica € stato del 41,2% dopo INSURE e
del 29,1% dopo tecnica LISA (Figura 3). Lo stesso andamento & stato osservato in ogni classe di EG.
Va sottolineato che queste prime evidenze sono basate su dati non aggiustati per potenziali fattori
di rischio che potrebbero avere un differente distribuzione del case-mix nelle due tecniche.

Figura 1 - % somministrazione surfattante per tecnica. INNSIN
2020

= LISA
= INSURE
mET

Figura 2- Distribuzione eta gestazionale in classi per tecnica
sommministrazione surfattante INNSIN 2020
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Figura 3- Proporzione Ventilazione Invasiva per tecnica
somministrazione surfattante, per classe di EG. INNSIN 2020
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Tabella 6 - Patologie non respiratorie. INNSIN 2020

Eta Gestazionale (sett.)

22-23| 24-27| 28-29| 30-31| 32-33| 3436

numeri assoluti

PIVH Grado I-I 20 127 90 66
Grado IlI-IV 39 118 15 20| dato non richiesto
scon. 1 4 5 10 x EG >= 32 sett.
totale 100 647 609 904
LPV Grado | 0 9 5 4
Grado Il 0 14 8 0
Grado IlI 1 5 4| dato non richiesto
Grado IV 0 0 5 x EG >= 32 sett.
scon. 2 5 2
totale 100 647 609 904
ROP Stadio I-lI 12 162 96 36
Stadio -1V 15 69 7 0
anti-VEGF 6 39 4 0| dato non richiesto
chirurgia 19 67 2 X EG >= 32 sett.
scon. 1 4 4
totale 100 647 609 904
PDA si 64 378 228 149
ibuprofene 35 196 97 42
paracetamolo 31 158 45 34 o
indometacina 5 38 13 1 ditEGn:: ;IZCT:,CSJO
chirurgia 13 35 4 1
scon. 12 20 6 14
totale 100 647 609 904
NEC Si 5 41 27 20 25 26
chirurgia* 8 33 19 16 7 14
scon. 2 2 3 6 8 21
totale 100 647 609 904 | 1.693 6.316




Segue Tabella 6

Eta Gestazionale (sett.)

22-23| 24-27| 28-29| 30-31| 32-33| 3436
numeri assoluti
Sepsi precoce si 5 23 16 15 17 21
scon 6 7 5 9 8 22
totale 100 647 609 904 | 1.693 6.316
Sepsi tardiva* si 32 242 137 80 63 69
scon 0 3 3 2 3 26
totale 100 647 609 904 | 1.630 6.316
Colestasi si 6 76 49 34 26 8
scon. 3 13 15 11 1.251 6.119
totale 100 647 609 904 | 1.693 6.316
percentuali (esclusi sconosciuti)
PIVH Stadio 1-2 20,2 19,8 14,9 7,4
Stadio 3-4 39,4 18,4 2,5 2,2
PVL Grado | 0,0 1,4 0,8 0,4
Grado Il 0,0 2,2 1,3 0,0
Grado lll 1,0 0,8 0,8 0,4
Grado IV 0,0 0,8 0,0 0,6
ROP Stadio 1-2 12,1 25,2 15,8 4,0
Stadio 3-4 15,2 10,7 1,2 0,0
anti-VEGF 1,0 0,6 0,5 0,4
chirurgia 19,2 10,4 1,5 0,2
PDA Si 72,7 60,3 37,8 16,7

ibuprofene (% su PDA)

547| 51,9 425| 282

paracetamolo (% su PDA)

48,4 41,8 19,7 22,8

indometacina (% su PDA)

7,8 10,1 5,7 0,7

chirurgia (% su PDA)

20,3 9,3 18 0,7
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Segue Tabella 6

Eta Gestazionale (sett.)
2223 24-27| 2829| 30-31| 3233] 3436
percentuali (esclusi sconosciuti)
NEC o 5,1 6,4 4,5 2,2 1,5 0,4
chirurgia (% su NEC)

82 51 31 1,8 0,4 0,2

Sepsi precoce 5,3 3,6 2,6 1,7 1,0 0,3

Sepsi tardiva* 32,0 37,6 22,6 8,9 3,7 1,1

Colestasi 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
* include infezione da Stafilococco Coagulasi Negativo e Fungina
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Tabella 7 - Alimentazione durante la degenza. INNSIN 2020

Eta Gestazionale (sett.)

2223 | 2427 | 2829 | 30-31 | 32-33 | 3436
percentili
Nutrizione parenterale* mediana 100 38,0 30,5 25,7 19,2 0
IQR# | 53,5-100 | 24,2-87,7 | 19,7-48,1 | 15,4-44,1 | 0-36,8 0-0
LM esclusivo* mediana 42,5 50,0 48,9 36,6 21,1 0
IQR*| 12,5-68,7 | 19,1-80,7 | 12,5-84,9 0-77,2 0-62,5 0-50,0
LA esclusivo* mediana 0 3,5 0 3,6 5,9 0
IQR*| 0-10,0 0-34,0 0-25,5 0-25,5 0-33,3 0-25,0
LM+LA* mediana 0 6,3 15,3 25,7 35,7 62,5
IQR* 0-9,6 0-27,6 0-49,1 0-61,3 4,7-76,9 0-100
*valore percentuale sul totale
dei giorni di degenza

# IQR Range Inter Quartile (25° e 75° centile)
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Tabella 8 - Dati su altri trattamenti. INNSIN 2020

Eta Gestazionale (sett.)

22-23 24-27 28-29 ‘ 30-31 ‘ 32-33 34-36
numeri assoluti
Eritropoietina si 11 148 131 158
dato non richiesto
scon. 1 6 6 & X EG >= 32 sett.

totale 100 647 609 904
Trasfusione di emazie si 76 537 312 208 147 113
scon. P 4 7 4 14 17
totale 100 647 609 904 1.693 6.316
Probiotici si 30 344 373 495 747 1.091
scon. 1 2 11 7 13 17
totale 100 647 609 9204 1.693 6.316

percentuali (esclusi sconosciuti)

Eritropoietina 11,1 23,1 21,7 17,6
Trasfusione di emazie 77,6 83,5 51,8 23,1 8,8 18
Probiotici 30,3 53,3 62,4 55,2 44,5 17,3




Tabella 9 - Dimissione e sopravvivenza. INNSIN 2020

Eta Gestazionale (sett.)

22-23 24-27 28-29 30-31 32-33| 34-36
percentili
Durata della degenza (gg) mediana 12 76,5 57 38 24 7
IQR* 3-82 30-100 45-69 30-49 16-32 5-13
Peso (gr)* mediana 3.250 2.640 2.310 2.280 2.200 2.380
2.780- 2.257- 2.090- 2.060- | 2.020-| 2.160-
IQR* 4.056 3.095 2.680 2.585 2.450 2.650
Eta post-mestruale (sett.)* mediana 44 39 37 36 36 37
IQR* 41-47 37-41 36-38 35-38 35-37 36-37
numeri assoluti
Alimentazione* Latte Materno esclusivo 1 75 75 133 272 1.473
solo Formula 10 152 130 153 269 675
LM+F 173 302 479 964 3.899
scon. 1 2 4 2 8
totale 18 404 509 772 1.515 6.115
Sopravvissuti a 7 giorni ** 61 555 577 866 1.607 6.185
Sopravvissuti a 28 giorni *** 35 487 552 810 1.528 6.139
Sopravvissuti alla dimissione 18 404 509 772 1.515 6.115
totale 100 647 609 904 1.693 6.316
percentuali (esclusi sconosciuti)
Alimentazione* Latte Materno esclusivo 56 18,6 14,8 17,3 18,0 24,1
solo Formula 55,6 37,7 25,6 19,9 17,8 11,1
LM+LA 389 42,9 59,6 62,4 63,7 63,8
Sopravvissuti a 7 giorni ** 61,0 85,8 94,7 95,8 94,9 97,9
Sopravvissuti a 28 giorni *** 35,0 75,3 90,6 89,6 90,3 97,2
Sopravvissuti alla dimissione 18,0 62,4 83,6 85,4 89,5 96,8

* dimessi a casa

** inclusi dimessi a casa <7gg, esclusi trasferiti <7gg

| *** inclusi dimessi <28gg, esclusi trasferiti <28gg

# IQR Range InterQuartile (25° e 75° centile) ‘
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Figura 4 - Esito alla dimissione per classe di EG. INNSIN 2020

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%
0% —

22-23 24-27 28-29 30-31 32-33 34-36
Soprav. senza esiti maggiori 2,0 21,6 62,7 85,6 95,5 98,7
Soprav. con esiti maggiori * 30,0 52,4 31,9 11,7 3,5 0,8
Deceduti 68,0 26,0 5,4 2,7 0,9 0,4
M Deced uti Soprav. con esiti maggiori * Soprav. senza esiti maggiori

*BDP, PIVH (l11-1V), ROP (l1I-1V-V), PVL, NEC

Commento alla Figura 4

Al numeratore dell’indicatore mortalita “intra-ospedaliera” sono compresi i decessi in sala parto, i decessi
dopo trasferimento in altro ospedale e quelli deceduti dopo essere rientrati nellospedale trasferente
(back-transport) mentre al denominatore sono considerati “tutti i ricoveri” ossia anche quelli “registrati
piu volte” nella piattaforma perché riferiti ad un neonato trasferito ed accettato da un altro centro INNSIN.
Si sottolinea che questa modalita di calcolo produce una lieve sottostima del tasso di mortalita in quanto
mentre 'unita statistica al numeratore sono i “neonati deceduti” al denominatore sono contati “tutti i
ricoveri” che possono essere numericamente superiori ai neonati nel caso in cui si verifichi il trasferimento
del neonato fra centri entrambi partecipanti a INNSIN. Va detto che questa potenziale sottostima
dell’indicatore non pud essere attualmente superata in quanto le regole stabilite da INNSIN riguardo il
trattamento di dati non permettono di accoppiare piu schede riferite allo stesso neonato utilizzando come
chiavi di linkage combinate informazioni sensibili come la data di nascita, il sesso ed il comune di nascita.
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Figura 5 - Stima di Kaplan-Meier della funzione di sopravvivenza a 90 giorni
per classe di eta gestazionale
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Allegato 1 - Grafici Funnel Plot

La proporzione dell’indicatore (ad esempio quello sulla mortalita) riferita all’intero Network viene
rappresentata dalla linea continua orizzontale, mentre le linee tratteggiate, che formano un imbuto,
indicano rispettivamente gli intervalli di confidenza al 95% (limite superiore ed inferiore con linea
tratteggiata di colore nero) e 99% (limite superiore ed inferiore con linea tratteggiata di colore rosso).
L’intervallo di confidenza & I'intervallo di valori entro i quali si stima che cada, con un livello di probabilita
del 99% o del 95%, il valore dell’indicatore osservato nell’intero Network. L’ampiezza degli intervalli di
confidenza si restringe alllaumentare del volume dei neonati assistiti (asse orizzontale). Ciascun pallino
azzurro rappresenta un centro: la posizione del pallino nel grafico & determinata dal valore dell’indicatore
sull’asse verticale e dal volume dei neonati assistiti (sull’asse orizzontale). Essere sopra o sotto la banda
dell’intervallo di confidenza sta ad indicare una condizione di outlier, ossia per quell’indicatore il centro ha
una performance peggiore (se maggiore del limite superiore dell’intervallo di confidenza) o migliore (se
minore del limite inferiore dell’intervallo di confidenza) rispetto all'insieme dei centri dell'intero Network.
Si ricorda che questa rappresentazione & basata sul valore grezzo dell’indicatore che non tiene conto
quindi di potenziali fattori di confondimento che potrebbero modificare la singola posizione dei centri
all’interno del grafico.

- .| 50° centile . .
minimo 25° centile . 75° centile | massimo
(mediana)
0,000 0,065 0,121 0,179 0,333

Nota: valori espressi come proporzioni
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Sterodi prenatali (EG 22-31 sett.). INNSIN 2020

Proporzione
1,00 . . .
® e omee
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Numero neonati assistiti

50° centil
minimo 25° centile ce.n e 75° centile | massimo
(mediana)
0,353 0,764 0,848 0,897 0,989

Nota: valori espressi come proporzioni

Standard temperatura (36,5-37,5 C°) all'ingresso in TIN.

INNSIN 2020
Proporzione
1,00 oy
\ \
0,90 VN
AR
0,80 s
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. °
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Numero neonati assistiti
. . 50° centile . .
minimo 25° centile . 75° centile | massimo
(mediana)
0,000 0,199 0,296 0,483 0,723

Nota: valori espressi come proporzioni
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I
. . . 50° centile . .
minimo |25° centile ] 25° centile| massimo
(mediana)
0,542 0,733 0,793 0,790 0,970

Nota: valori espressi come proporzioni

Infezioni tardive (EG 22-31 sett.). INNSIN 2020

Proporzione
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LEERY
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\\ \\\.
0,35 el .
0,30 N
0,25 el e
P e
0,20 ° e
® ° °
0,15 .« % ° . .
B —— ° L °
°
0,10 . : s, -
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Numero neonati assistiti

50° til
minimo 25° centile ce.n e 75° centile | massimo
(mediana)
0,000 0,047 0,116 0,161 0,400

Nota: valoriespressi come proporzioni
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.. .. | 50° centile . .
minimo | 25° centile i 25° centile | massimo
(mediana)
0,000 0,222 0,304 0,400 0,633
Nota: valori espressi come proporzioni
. .. | 50° centile . .
minimo | 25° centile i 25° centile | massimo
(mediana)
0,000 0,222 0,304 0,400 0,633

Nota: valori espressi come proporzioni
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Latte Materno (esclusivo/complementare) alla dimissione.

EG 22-31sett. INNSIN 2020

Proporzione

Proporzione

1,00
0,95
0,90
0,85
0,80
0,75
0,70
0,65
0,60
0,55
0,50
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0 '5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Numero neonati assistiti
- .| 50° centile . .
minimo 25° centile . 75° centile | massimo
(mediana)
0,316 0,542 0,634 0,726 0,864
Nota: valoriespressi come proporzioni
Latte materno (esclusivo/complementare) alla
dimissione. EG 32-36 sett.. INNSIN 2020
\\\.\ . .
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Numero neonati assistiti

- .. | 50° centile . i
minimo 25° centile . 75° centile | massimo
(mediana)
0,529 0,780 0,867 0,915 0,979

Nota: valori espressi come proporzioni
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Parto con taglio cesareo (EG 32-36 sett.). INNSIN 2020

Proporzione
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Numero neonati assistiti

. . 50° centile . )
minimo 25° centile . 75° centile | massimo
(mediana)
0,263 0,591 0,690 0,763 0,941

Nota: valori espressi come proporzioni
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Allegato 2 - Definizioni INNSIN

PMA - Procreazione Medicalmente Assistita. Inseminazione intrauterina (GIFT, FIVET, ICSI).
Non & considerata I'induzione farmacologica dell’ovulazione.

IUGR - Ritardo di crescita Intrauterina. Riduzione della velocita di crescita fetale (peso fetale stimato
< 10° percentile) documentata da almeno 2 ecografie prenatali con associate anomalie del flusso in arteria
uterina, anomalie del battito cardiaco fetale o anomalie del profilo biofisico fetale.

Displasia Broncopolmonare

LIEVE con durata complessiva dell’'ossigenoterapia > 28 giorni ed al raggiungimento delle 36 settimane
di eta post-mestruale il bambino & in respiro spontaneo in aria ambiente.

MODERATA se l'ossigenoterapia si sia protratta per un periodo > 28 giorni ed al raggiungimento
delle 36 settimane di eta post-mestruale il bambino necessita ancora di ossigeno con Fi0O2 < 0.3

GRAVE se 'ossigenoterapia si sia protratta per un periodo > 28 giorni ed al raggiungimento delle 36
settimane di eta post-mestruale il bambino necessita ancora di ossigeno con FiO2 > 0.3 o necessita
di supporto respiratorio con pressione positiva o ventilazione meccanica.

PIVH - Emorragia Peri-IntraVentricolare. Presente se & stata eseguita un’ecografia cerebrale, una
tomografia computerizzata o una risonanza magnetica entro il 28° giorno di vita. Inserire il peggior grado
di PIVH basandosi su un qualsiasi studio che utilizzi i criteri sotto elencati. Se sono state eseguite piu di
un’ecografia cerebrale, una tomografia computerizzata o una risonanza magnetica entro il 28° giorno di
vita, registrare il grado peggiore.

Grado 0: nessuna emorragia subependimale o intraventricolare

Grado T: emorragia della sola matrice germinativa subependimale

Grado 2: emorragia intraventricolare in assenza di dilatazione ventricolare
Grado 3: emorragia intraventricolare con dilatazione dei ventricoli

Grado 4: emorragia intraparenchimale

PVL - Leucomalacia Peri-Ventricolare. Presenza di piccole cisti periventricolari multiple ad un esame
di diagnostica tra ecografia cerebrale, tomografia computerizzata (TC), o risonanza magnetica (RM).
Una ciste poroencefalica nell’area precedentemente interessata da emorragia intraparenchimale non
va considerata leucomalacia periventricolare cistica. Anomalie periventricolari alla CT o alla MRI non vanno
considerate come leucomalacia periventricolare cistica a meno che non vengano evidenziate piccole cisti
periventricolari multiple.

35



Italian Neonatal Network INNSIN

ROP - Il peggior stadio documentato durante un qualsiasi esame della retina.

Stadio 0: Nessuna evidenza di ROP

Stadio 1: Presenza della linea di demarcazione (+/- vascolarizzazione anomala)

Stadio 2: Presenza di cresta di demarcazione intraretinica

Stadio 3: Presenza di cresta di demarcazione con proliferazione fibrovascolare extraretinica
Stadio 4: Parziale distacco della retina

Stadio 5: Distacco totale della retina

Colestasi - Presenza di iperbilirubinemia coniugata dopo le due settimane di vita. Valore di bilirubina
totale inferiore a 5 mg/dL e bilirubina diretta & maggiore di 1 mg/dL oppure valore di bilirubina totale
maggiore di 5 mg/dL e bilirubina diretta > 20% della bilirubina totale.
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