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Abstract

The SARS-CoV-2 pandemic has represented a therapeutic
and welfare challenge. Fortunately, the infection is only
rarely severe in children. Home care requires an organiza-
tional investment. A home care programme was started to
assess the clinical conditions of the neonates of SARS-CoV-2
positive mothers who were not able to go to the paediatric
clinic. The aim of this project was to give medical and psy-
chological support to neonates and their families until re-
covery, thus reducing hospitalization. After the first home
assessment phone tele support was maintained.

RIASSUNTO

La pandemia SARS-CoV2 ha rappresentato una sfida
terapeutica e assistenziale. Fortunatamente questa infe-
zione raramente ¢ grave nei bambini. L’assistenza domi-
ciliare richiede un investimento organizzativo. Il Gruppo
di lavoro USCA di Forli-Cesena ha avviato un program-
ma di assistenza domiciliare per valutare le condizioni
cliniche dei neonati di madri positive al SARS-CoV-2,
che non possono recarsi in Clinica pediatrica. L’obiettivo
del progetto era di fornire supporto medico e psicologico
ai neonati e alla famiglia fino alla guarigione, riducendo
cosi I’ospedalizzazione. Dopo la prima valutazione domi-
ciliare, abbiamo mantenuto il supporto attraverso video-
chiamate.

INTRODUZIONE

La pandemia da virus SARS-CoV-2 ci ha messo di
fronte a numerose sfide cliniche e di organizzazione sani-
taria. Se, rispetto all’adulto, questa patologia ha gravita
minore in ambito pediatrico, cid non ha comunque sem-
plificato I’assistenza del paziente positivo a livello extra-
ospedaliero. Il tutto si complica se ad avere necessita di
valutazione e cure ¢ un nuovo nato, in un ambito familiare
timoroso delle implicazioni di questa nuova infezione. In
caso di Covid-19 accertato o di quarantena per contatto
stretto, il pediatra di libera scelta purtroppo non ha garan-
tito la necessaria continuita assistenziale. Neonati sani e
Covid negativi, non hanno potuto accedere alle cure terri-
toriali, per 1’isolamento preventivo della madre Covid-19
positiva. Spesso, addirittura, i genitori non hanno potuto
svolgere le pratiche burocratiche di denuncia di nascita, di
scelta e designazione del curante, lasciando di fatto i neo-
nati privi di assistenza sanitaria primaria. In tal modo,
problematiche di usuale semplice riconoscimento da parte
del pediatra di famiglia piuttosto che da inesperti nuovi
genitori, potevano non essere rilevate. Nasce cosi il nostro
progetto di assistenza domiciliare ai nuovi nati da madri
Covid-19 positive (Figura 1).

METODI: SETTING DELLA VISITA
DOMICILIARE

A ottobre 2020 il reparto di Pediatria dell’Ospedale Bu-
falini di Cesena e le Unita Speciali di Continuita Assisten-
ziale (USCA) della provincia di Forli-Cesena avviano il
progetto di visita domiciliare ¢ follow-up dei neonati di-
messi dal Nido, nati da madri positive. La visita general-
mente ¢ stata svolta entro la decima giornata di vita, giorno
in cui ¢ stato possibile anche effettuare un tampone rinofa-
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Figura 1. Medico USCA durante la visita domiciliare.

ringeo per riscontrare 1’eventuale positivita da Covid-19 da
trasmissione verticale o, in caso di negativita, confermare il
termine dell’isolamento preventivo del neonato. In caso di
problematica clinica significativa le USCA rivalutavano
nuovamente il neonato, mentre in caso di benessere veniva
inviata una segnalazione al Dipartimento di Sanita Pubblica
per effettuare il tampone a loro carico.

Il protocollo prevedeva durante la visita un completo
esame obiettivo neonatale, la rilevazione di saturazione di
ossigeno (Sp02), peso e bilirubina transcutanea.

La dotazione strumentale delle USCA non prevede di-
spositivi adatti alla visita neonatale percio questi venivano
richiesti, di volta in volta, direttamente al reparto di Tera-
pia Intensiva Neonatale (bilancia, sonda pediatrica per
saturimetro e bili-check). Tutti i dati raccolti durante la
visita erano poi trasmessi al reparto di Terapia Intensiva
Neonatale-Pediatrica (TINP) dell’Ospedale Bufalini di
Cesena e, nei pochi casi in cui fosse gia individuato, al
pediatra di famiglia. Secondo il protocollo, venivano ri-
portati in particolare il peso, la valutazione dell’allat-
tamento materno, I’eventuale integrazione con latte for-
mulato, il valore di bilirubinemia transcutanea e la satura-
zione di ossigeno.

RISULTATI

A Cesena, le USCA hanno gestito sin dalla loro istitu-
zione la popolazione pediatrica (0-18 anni), sia residente
che turista, erogando circa 600 prestazioni a pazienti pe-
diatrici febbrili (anche Covid-19 positivi), circa il 6% del
totale delle prestazioni erogate da inizio pandemia (dati
raccolti da marzo 2020 a gennaio 2022). Per quanto ri-
guarda lo specifico caso di bambini nati da madri positive
sono state effettuate, da novembre 2020 a gennaio 2022,
27 valutazioni a domicilio per un totale di 24 pazienti (tre
neonati hanno richiesto una seconda valutazione).

Su 24 neonati, quattro si sono positivizzati al tampone

di controllo, di cui uno gia durante la degenza rooming-in,
positivita riconfermata anche a domicilio. Fra i neonati
visitati, non sono state riscontrate problematiche cliniche
di particolare rilievo. Due casi erano sintomatici per rinite
secretiva e conseguente difficoltd nell’alimentazione. Le
valutazioni domiciliari hanno permesso di esaminare altre
comuni problematiche neonatali, non direttamente legate
all’infezione da SARS-CoV-2, quali un valore di bilirubi-
nemia meritevole di essere ricontrollato, mancata crescita
ponderale durante la prima settimana di vita, supporto
all’allattamento al seno e alla gestione di piccole proble-
matiche comuni (gestione del moncone ombelicale, eri-
temi fisiologici).

Nella Tabella I vengono riportati i parametri rilevati
durante le visite domiciliari.

DISCUSSIONE

Fra i 24 neonati visitati durante questo progetto quattro
sono risultati positivi al tampone molecolare per SARS-
CoV-2, documentando una trasmissione verticale del 16,6
%, maggiore rispetto al tasso solitamente riportato in let-
teratura, che risulta < 5 %. Riteniamo di non valorizzare
questa differenza vista la scarsa numerosita del campione.
Essendo il virus SARS-CoV-2 altamente mutageno, non ¢
comunque possibile prevedere se le nuove varianti (es.
Omicron), dotate di maggiore infettivita nella popolazione
adulta, possano in futuro influire su una piu elevata tra-
smissione verticale.

Nonostante le tematiche cliniche nella nostra casistica
non risultino di particolare rilevanza, se non per una con-
ferma della scarsa rilevanza della sintomatologia clinica da
SARS-CoV-2 in epoca neonatale, questo progetto ha dato
un supporto alle famiglie e ha permesso di rilevare preco-
cemente le problematiche tipiche dei primi giorni di vita
del neonato, in una situazione di difficile accesso alle cure
del pediatra di famiglia protratta per almeno 20 giorni.

Questo periodo pandemico ha sottolineato fra alcune
problematiche, quella dell’ifer burocratico previsto per
I’accesso del neonato alle cure primarie. Il nostro progetto
si ¢ inserito in una finestra dove, per impossibilita (man-
canza di dispositivi di protezione) o per mancata indivi-
duazione (neonato non registrato) del curante, il nucleo
familiare in isolamento ha avuto bisogno di un supporto
clinico e sociale domiciliare. La madre e/o il nucleo fami-
liare in isolamento si sono trovati privati di quegli aiuti
familiari e sociali che solitamente circondano la famiglia
di un nuovo nato, soprattutto in caso di primiparita. A
questo si aggiunge la preoccupazione di pazienti sintoma-
tiche per le complicanze di una possibile infezione da
SARS-CoV-2 del figlio. A volte, ¢ stata richiesta dalla
madre preoccupata anche una valutazione clinica
dell’intero nucleo familiare, soprattutto fratelli o sorelle
del neonato, anche se questi erano paucisintomatici al
momento della visita. Le visite domiciliari si sono spesso
prolungate ben oltre i 15-20 minuti richiesti per una valu-
tazione clinica di un soggetto adulto con infezione da
SARS-CoV-2).
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PARAMETRI RILEVATI DURANTE LE VISITE DOMICILIARI

Crescita

b2 | 5pa FC Peso (g) (g/die) Bilirubina (mg/dl) Test Covid-19
(bpm) . - - N - T Fine
Nascita | Dimissione | Visita Dimissione | Visita Dimissione quarantena
1 99 140 3865 3640 3770 16 8,6 3,6 neg neg
2 / / 3090 2985 / / 3,2 / neg neg
3 100 150 2865 2835 3060 32 8 5,3 neg neg
4 99 125 2905 2705 3060 44 / 10,7 neg neg
5 100 145 2875 2785 2950 28 3,9 3.9 neg neg
6 | 100 150 3205 2910 2960 17 9,1 11 neg neg
7 100 150 3530 3360 3520 20 8,5 3,1 neg neg
8 99 130 3655 3360 3390 4 11,2 10,8 neg pos
9 | 100 150 2725 2535 2670 23 12,9 10,7 neg neg
10 | 100 155 3810 3490 3640 25 7,4 2,3 neg neg
11 | 100 165 4055 3750 3560 -63 4,9 7,7 neg neg
12 | 100 130 3390 3125 3250 21 9,1 2,4 neg neg
13 | 100 140 3020 2805 2905 14 12,5 2,2 neg neg
14 | 100 135 2750 2575 2650 15 9,73 17,7 neg pos
15 | 100 130 3210 2905 3140 78 14 13,9 neg neg
16 | 100 140 2990 2855 3050 28 9,4 10,2 neg neg
17 | 100 140 2525 2505 2620 29 / 6,2 neg neg
18 | 100 140 2655 2625 2780 39 / 6,1 pos pos
19 | 100 130 3315 2965 3050 43 9,8 9,2 neg neg
20 | 100 140 3095 2930 3310 63 8,6 1,8 neg neg
21 99 150 3845 3510 3750 48 3,8 0,6 neg neg
22 | 100 140 2980 2680 2900 37 3,2 0,5 neg neg
231 99 145 3195 3015 3440 53 12,7 5.9 neg neg
24 | 100 155 3305 3070 3370 50 12,52 8,5 neg pos

Tabella I. Dati raccolti durante la prima visita.

Per le famiglie valutate a domicilio, previa individua-
zione delle criticita specifiche, ¢ stato poi attivato un pro-
tocollo di tele-consulto, con supporto telefonico i giorni
seguenti alla visita. Tematiche ricorrenti sono state le
preoccupazioni legate all’allattamento materno e alla cre-
scita ponderale del neonato. In merito all’allattamento ¢
emerso anche il timore della madre sulla sicurezza o me-
no dell’assunzione di farmaci utilizzati nel trattamento del
Covid-19 nel soggetto adulto.

RIFLESSIONI SUL MODELLO
ASSISTENZIALE E PROSPETTIVE

Al momento della dimissione dal Nido, in condizioni
normali, alle madri viene offerta la possibilita di prosegui-
re i contatti con un Consultorio per poter essere seguite
durante ’allattamento. Questa possibilita era perd preclu-
sa alle puerpere Covid-19 positive.

La telemedicina puo essere utilizzata per offrire un sup-
porto post-dimissione alle madri positive e piu in generale
alle famiglie costrette all’isolamento mettendo in comuni-
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cazione diretta 1’ospedale con il territorio offrendo supporto
a distanza sull’allattamento e sulle tematiche di accudimen-
to del neonato, nel caso di neonati che non hanno ancora
avuto la presa in carico da parte di un pediatra.

Il nostro progetto ci ha sottolineato 1’importanza di
mantenere un contatto a distanza (video o audio) con
quelle famiglie alle quali risultava difficoltoso accedere
alle cure. Pur non sostituendo la valutazione medica diret-
ta, la possibilita di un contatto costante con i sanitari, pro-
lungato per tutto il periodo di isolamento, ha permesso di
monitorare 1’andamento del peso di alcuni neonati (per
quelle famiglie che hanno potuto procurarsi una bilancia
neonatale), dare suggerimenti di gestione quotidiana e in
alcuni casi, semplicemente supportare emotivamente il
nucleo familiare in difficolta. Questi piccoli interventi,
sempre effettuati in accordo con il gruppo neonatologico
ospedaliero, hanno permesso di vicariare gli accessi in
ospedale di questi nuclei familiari, superando le difficolta
gestionali (spostamenti, isolamenti all’interno degli am-
bienti ospedalieri ecc.) di pazienti Covid-19 positivi o
presunti tali. In altre realta territoriali, la valutazione del
neonato positivo ha quasi sempre richiesto una centraliz-
zazione presso il reparto di Neonatologia e/o Pediatria
non avendo ricevuto il supporto, proprio per i timori e la
complessita della gestione del paziente pediatrico, da par-
te delle USCA.

Questo progetto ha inoltre confermato i limiti inerenti
alla gestione del neonato e del paziente pediatrico in ge-
nerale, da parte del medico non specialista, che per la
mancata familiarita con la valutazione clinica dei bambini
tende a inviare in eccesso i piccoli pazienti al Pronto Soc-
corso. Non ¢ raro, infatti, che un medico di Continuita
Assistenziale centralizzi, per una valutazione specialistica
presso il Pronto Soccorso pediatrico, un neonato con pro-
blematiche anche minori. Una formazione congiunta,
orientata alle buone pratiche di sostegno alla genitorialita
dovrebbe diventare un patrimonio comune, che potrebbe
riguardare culturalmente anche il medico di continuita
assistenziale ma soprattutto figure infermieristiche e oste-
triche di comunita, educatori sociosanitari, nel momento
in cui si uscira dall’emergenza e si prospettera, seguendo
questo modello, un’organizzazione, che preveda la visita
domiciliare post-dimissione della diade madre-neonato.
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