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OGGETTO

Approvazione Protocollo Policitemia Neonatale






Alla stregua dell’istruttoria compiuta e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti
istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché per espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa della stessa resa a
mezzo di sottoscrizione della presente, da parte de IL DIRETTORE di UOC RISCHIO CLINICO

Premesso

- che la sicurezza del paziente all'interno delle organizzazioni sanitarie e obiettivo rilevante dei processi assistenziali in ragione del
fatto che detti processi possono essere gravati da incidenti non voluti prevenibili attraverso interventi preventivi che riguardano la
struttura, le procedure e la formazione degli operatori;

- che la Regione Campania con DGRC n. 1688/2005 e successivi decreti ha dettato le indicazioni programmatiche per I’avvio
nelle Aziende Sanitarie di apposite metodologie, sistemi e strumenti finalizzati alla Gestione del Rischio Clinico;

- Che I’A.O.R.N. “San Giuseppe Moscati” ha aderito agli obiettivi in materia di Gestione del Rischio Clinico, secondo le direttive
della Legge 24/2017, del Ministero Salute e della Regione Campania e ha sviluppato un processo di Gestione del Rischio Clinico
con lo scopo di affrontare il problema della prevenzione e della gestione del rischio in sanita.

- Che ’A.O.R.N. “San Giuseppe Moscati” ha avvertito la necessita di sviluppare un Sistema della Gestione del Rischio Clinico
basato sull’identificazione, la valutazione ed il trattamento dei rischi, sia attuali che potenziali, con lo scopo primario di migliorare
la sicurezza dei pazienti e, allo stesso tempo, ridurre i costi attraverso la riduzione degli eventi avversi prevenibili.

Considerato

- Che ’A.O.R.N. San Giuseppe Moscati ha gia aderito al Modello Italiano per la Gestione del Rischio in Sanita, in virtu del
passaggio dal modello sistemico con impostazione di sistema (ISO 9000) al modello italiano con impostazioni di processo (ISO
17065), procedendo da un approccio che definisce ed organizza, ad uno che garantisca anche 1’esito finale dettato dal modello di
riferimento;

- Che, al fine di assicurare la corretta attuazione di tutte le attivita possibili per la Gestione del Rischio Clinico, dall’anno 2013 il
Settore Gestione del Rischio Clinico ha implementato un Sistema di Gestione del Rischio elaborato in conformita al modello
nazionale di riferimento.

- Che I’adozione di protocolli validati ottimizza e colloca in rete le risorse professionali, tecnico-scientifiche e tecnologiche, in un
sistema di condivisione e di valorizzazione di ruoli, competenze e metodologie di lavoro interprofessionale;

- Che i protocolli consentono di assicurare la centralita del paziente nell’ambito del processo di cura;

Ritenuto

- Che, nell’ottica del miglioramento continuo della qualita erogata e percepita, € stato predisposto dalla UOC Neonatologia e TIN
il protocollo PT Neon. E TIN 03 — Policitemia Neonatale, quale parte integrante della delibera.

I protocolli sono complessi di regole e procedure cui ci si deve attenere in determinate attivita, possono essere definiti come
schemi di comportamento diagnostico-terapeutico predefinito. Sono vincolanti e prescrittivi, volti a ottimizzare ed uniformare i
comportamenti degli operatori, utilizzando le evidenze mediche disponibili al momento, che siano di sicuro riferimento per tutti
gli operatori coinvolti.

Attestata

la conformita del presente atto alle norme sul trattamento dei dati di cui al D.lgs 196/2003 cosi come integrato con le modifiche
introdotte dal D.Lgs 101/2018 per I’adeguamento della normativa nazionale al Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e dalle novelle
introdotte dalla legge 27 dicembre 2019 n 160, che contiene principi e prescrizioni per il trattamento dei dati personali, anche con
riferimento alla loro "diffusione", e dichiarato di aver valutato la rispondenza del testo, compreso degli eventuali allegati,
destinato alla diffusione per il mezzo dell'Albo Pretorio alle suddette prescrizioni e ne dispone la pubblicazione nei modi di legge;

Dichiarato

che la documentazione originale a supporto del presente provvedimento é deposita e custodita agli del Dipartimento/ U.O.
proponente,

che non sussistono motivi ostativi a procedere essendo 1’atto conforme alle disposizioni di legge in materia ed ai regolamenti e/o
direttive dell’Ente, nonché coerente con gli obiettivi strategici individuati dalla Direzione Generale e le finalita istituzionali
dell’Ente

11 Responsabile del procedimento dichiara I’insussistenza del conflitto di interesse, allo stato attuale, ai sensi dell’art. 6 bis della
Legge n. 241/90 in relazione al citato procedimento e della Misura M4 del vigente Piano Anticorruzione.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Per quanto in premessa, che qui si intende integralmente riportato

Di prendere atto di tutto quanto in preambolo e, per quanto sopra, adottare:

il protocollo PT Neon. E TIN 03 — Policitemia Neonatale - quale parte integrante della delibera.

- Di dare mandato al Gestore del Rischio Clinico di caricare il documento summenzionato nell’apposita sezione Rischio Clinico
del sito web aziendale

- Di trasmettere il presente atto completo di allegato al Collegio Sindacale, alla DMPO nonché all’UOC Rischio Clinico.





- Di trasmettere la presente delibera completa di allegato al Direttore dell'UOC Neonatologia e Tin per la puntuale applicazione e
diffusione del presente protocollo a tutti gli operatori della propria UOC.

- Il Direttore della UOC Neonatologia e Tin sara responsabile di monitorare I'applicazione del presente protocollo e del suo
relativo aggiornamento.

11 Servizio Affari Generali sara responsabile delle necessarie notifiche.





Allegati alla presente:

Protocollo (Nome File: PT_Neon_e_Tin._03_-_Policitemia_Neonatale.pdf - Impronta:
377932¢1d782905172e13d816dbe1b271ead44e94443a253cd66b1afbcd44abfd);

IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA: Acone Nicolo Maria

IL DIRETTORE

UOC RISCHIO CLINICO - [ Arbucci Vincenzo ]





IL DIRETTORE GENERALE

Il Direttore Generale dell’A.O.R.N. S.G. Moscati, Dr. Renato Pizzuti , nominato con D.G.R.C. n. 329 del 21/06/2022 ed
immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n. 109 del 04/08/2022, coadiuvato dal Direttore Amministrativo Avv. Chiara
Di Biase e dal Direttore Sanitario Dr. Rosario Lanzetta ha adottato la seguente Deliberazione

IN VIRTU' dei poteri conferitogli;

PRESO ATTO della dichiarazione di regolarita dell’istruttoria compiuta da UOC RISCHIO CLINICO, nonché della
dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa resa dal Direttore/Dirigente proponente con la sottoscrizione della
proposta.

Condivise le motivazioni in essa indicate e fatta propria la proposta del Direttore/Dirigente proponente;
VISTO IL PARERE IN ORDINE ALLA REGOLARITA' TECNICO/CONTABILE

C.U.P.:

C.LG.:

IMPORTO TOTALE:

Motivazione/Annotazione

IL DIRETTORE UOC SERVIZIO ECONOMICO - FINANZIARIO

VISTI i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo:

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO:

| X |Fav0revole |

| | Non Favorevole |

Motivazione (in caso di parere non favorevole)
PARERE FAVOREVOLE

Chiara Di Biase FIRMATO

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO:

| X |Fav0revole |

| | Non Favorevole |

Motivazione (in caso di parere non favorevole)
PARERE FAVOREVOLE

Rosario Lanzetta FIRMATO





DELIBERA

Per quanto premesso nella proposta allegata, da intendersi come trascritto e riportato:

Di prendere atto di tutto quanto in preambolo e, per quanto sopra, adottare:

il protocollo PT Neon. E TIN 03 — Policitemia Neonatale - quale parte integrante della delibera.

- Di dare mandato al Gestore del Rischio Clinico di caricare il documento summenzionato nell’apposita sezione Rischio
Clinico del sito web aziendale

- Di trasmettere il presente atto completo di allegato al Collegio Sindacale, alla DMPO nonché all’'UOC Rischio
Clinico.

- Di trasmettere la presente delibera completa di allegato al Direttore dell'UOC Neonatologia e Tin per la puntuale
applicazione e diffusione del presente protocollo a tutti gli operatori della propria UOC.

- Il Direttore della UOC Neonatologia e Tin sara responsabile di monitorare I'applicazione del presente protocollo e del
suo relativo aggiornamento.

11 Servizio Affari Generali sara responsabile delle necessarie notifiche.





Trasmessa ai soggetti esterni sotto elencati a cura del servizio proponente:

Non specificati

Notificata ai soggetti interni sotto elencati:

UOC NEONATOLOGIA;

UOC DIREZIONE MEDICA DEI PRESIDI OSPEDALIERI AORN MOSCATI;
UOC GESTIONE ECONOMICO - FINANZIARIA;

COLLEGIO SINDACALE;

UOC RISCHIO CLINICO;

Allegati alla presente:

Protocollo (Nome File: PT_Neon_e_Tin._03_-_Policitemia_Neonatale.pdf - Impronta:
377932¢1d782905172e13d816dbe1b271ead44e94443a253cd66b1afbc44abfd);

DIRETTORE GENERALE

(Renato Pizzuti)

Firmato da Pizzuti Renato
06.03.2024 16:22:49 UTC
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POLICITEMIA NEONATALE

INTRODUZIONE

Si definisce policitemia neonatale la presenza di un ematocrito artero-venoso superiore al 65%. Nelle
prime ore dopo la nascita si raggiunge il valore piu elevato di ematocrito per poi normalizzarsi in
media in seconda giornata di vita.

La viscosita ematica non ¢ determinata esclusivamente dall’ematocrito ma anche da alcune proteine
plasmatiche e dal pH ematico; non tutti i bambini policitemici hanno iperviscosita e i sintomi
comunemente identificati come associati alla policitemia sono in realta dovuti ad una sindrome da
iperviscosita.

Fino al 5% dei neonati presenta policitemia ma meno del 50% di essi presenta iperviscosita e la
maggior parte risulta asintomatica.

La policitemia & dovuta ad una trasfusione di massa eritrocitaria pre/peri-partum (come nel caso di
trasfusione tra gemelli monocoriali o materno-fetale o in caso di ritardato clampaggio del cordone)
oppure per aumentata eritropoiesi (in caso di ipossia fetale acuta o cronica, asfissia perinatale, disturbi
endocrini materni, sindromi genetiche). Da non dimenticare ¢ anche I’eventuale perdita di acqua

libera per cause renali o extrarenali.

SCOPO

Definire I’inquadramento diagnostico e la gestione terapeutica dei neonati con policitemia.

VALUTAZIONE
| segni/sintomi sono molteplici e non esclusivi della policitemia, pertanto € sempre necessario
valutare il neonato considerando le eventuali diagnosi differenziali (in primis metaboliche e infettive).
Le manifestazioni piu comuni sono:

- SNC: ipotonia, letargia, scarsa suzione, irritabilita, trombosi dei seni venosi cerebrali

- Metaboliche: ipoglicemia, ipocalcemia

- Cardio-respiratorie: tachicardia, tachipnea, cianosi

- Renali: oliguria, poliuria

- Gastrointestinali: enterocolite necrotizzante

- Ematologiche: piastrinopenia, trombosi, ittero
La diagnosi si basa sulla misurazione dell’ematocrito su campione di sangue arterioso/venoso. La

valutazione dell’ematocrito capillare (dopo centrifuga a 3000 gpm per 4 minuti) puo essere utilizzata

* Protocollo Neonatologia e TIN
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come screening considerando che i valori sono 5-15 volte superiori al valore reale di laboratorio.

TRATTAMENTO

Il trattamento dipende dalla presenza o meno di sintomi.

In caso di ematocrito > 65% in presenza di sintomi ¢ indicata 1’exsanguinotrasfusione parziale.

Se I’ematocrito € > 60-65% in assenza di sintomi ¢ indicato aumentare 1’apporto idrico di 10-20 ml/kg
per os o per via ev in modo da ottenere una emodiluizione. Ricontrollare I’ematocrito a distanza di
ore secondo discrezione del medico di guardia, del valore rilevato e della presenza/assenza di
sintomi/segni.

L’exsanguinotrasfusione parziale puo essere eseguita con colloidi o cristalloidi. Non essendo stata
dimostrata differenza nel breve termine, si preferisce eseguire la procedura con soluzione fisiologica
0 ringer lattato riscaldata.

Il volume di soluzione da scambiare si calcola con la formula:

Volume totale di sangue x [(Ht osservato — Ht desiderato)/Ht osservato]

Il volume ematico di un neonato a termine € pari a 80-90 ml/kg mentre il volume ematico di un
neonato pretermine & 100-110 ml/kg. L’ematocrito desiderato ¢ 50-55%.

La procedura deve essere eseguita nel rispetto dell’assoluta sterilita di manovra, in corso di
monitoraggio dei parametri vitali e attraverso una via centrale effettuando degli scambi di 5-10 ml di

volume lentamente.

* Protocollo Neonatologia e TIN
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