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I Network Neonatali consentono la raccolta di ampi database 

multicentrici e sono lo strumento ideale per rispondere alle domande 

scientifiche 







   

PICO: 
  

P: population (Quali pazienti? Quale condizione?) 

    Neonati 23-30 settimane di EG 

I:  intervention (quale procedura, test diagnostico studiare?)  

    Variazioni nelle procedure ventilatorie  

C: Comparison (quali sono i gruppi a confronto?) 

     Neonati 2006 e  2010 

O: Outcome (quale esito andremo a valutare?) 

     Mortalità e/o BPD 

Sackett DL, et al (1997). Evidence-based medicine: How to practice and teach 

EBM. New York: Churchill Livingston. 







Abbiamo analizzato una  

coorte di neonati di 23–30 settimane di EG nati nel 2006 e 

nel 2010, assistiti nelle UTIN di terzo livello partecipanti all’INN. 

Metodo: 

2006, 31 ospedali partecipavano INN  

2010 erano 86 

Per lo studio abbiamo considerato solamente i neonati 

assistiti nei 31 ospedali partecipanti nel 2006 e nel 2010 



Metodo: 

Tutte le variabili sono state definite in accordo con le 

definizioni del VON (http://www.vtoxford.org). 



Le variabili respiratorie: 



Gli outcomes 



Caratteristiche della popolazione 

 2006 2010 p 
GA 27.5± 2.0 27.5 ± 2.0 0.70 
BW 1007 ± 278 998 ±287 0.45 
Sex (male) 53.9 % 49.9 % 0.05 

SGA 10.1 % 11.7 % 0.21 
Multiple gestation 26.7 % 31.9 % 0.01 
Antenatal steroids 79.3 % 85.3 % <0.001 
Inborn 90.9% 91.4 % 0.68 
Apgar at 1 min  5.4 ±2.3 5.6 ±2.2 0.03 
Died in delivery room  0.80 % 0.65 % 0.64 

Cesarean Section 76.1% 80.1 % 0.02 

RDS 82.6% 85.2 % 0.08 
VON-RA score  0.12 ± 0.05 0.12 ± 0.05 0.95 

 
Vermont Oxford Network Risk-Adjustment (VON-RA) score 

EG, PN per EG, modalità di parto, gravidanza multipla, 1-min Apgar score,razza, essere 
inborn e il sesso (coefficients kindly provided by J Horbar and E Edwards, VON). 

s 

s 
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 2006 2010 RD  (95% CI)  
Delivery room intubation 56.1% 48.1% - 8.0% (-11.9 to - 4.0) 
nCPAP before intubation 28.8 % 45.2% 16.4% (12.3 to 20.6)  
Any ventilation 94.3% 96.8% 2.5% (0.9 to 4.1) 

Mechanical ventilation 73.3% 66.5%   - 6.9% (- 10.5 to -3.3) 
HFV 17.6% 22.9% 5.3% (2.2 to 8.5) 
Conventional Ventilation 70.8% 64.7% -6.0% (- 9.7 to -2.3) 
NIV 77.1% 84.8% 7.8% (4.7 to 10.9)  

nIMV  13.9% 25.2% 11.2% (8.1 to 14.3)  
nCPAP 77.1% 84.5%    7.4% (4.3 to 10.5)  
Humidified high flow nasal cannula  5.8% 16.6% 10.7% (8.3 to 13.2)  

Surfactant during initial resuscitation  19.6% 23.2% 3.5% (0.3 to 6.8) 
Surfactant at any time 69.9% 70.1% 0.2% (-3.4 to 3.8) 
Postnatal steroids 13.1% 12.7% - 0.5% (- 3.1 to 2.2) 

 

Frequenza delle strategie ventilatorie e Risk difference 

s 

Procedure in Sala parto Strategie ventilatorie 

S  



Frequenza delle strategie ventilatorie e Risk difference 

 2006 2010 RD  (95% CI)  
Delivery room intubation 56.1% 48.1% - 8.0% (-11.9 to - 4.0) 
nCPAP before intubation 28.8 % 45.2% 16.4% (12.3 to 20.6)  
Any ventilation 94.3% 96.8% 2.5% (0.9 to 4.1) 

Mechanical ventilation 73.3% 66.5%   - 6.9% (- 10.5 to -3.3) 
HFV 17.6% 22.9% 5.3% (2.2 to 8.5) 
Conventional Ventilation 70.8% 64.7% -6.0% (- 9.7 to -2.3) 
NIV 77.1% 84.8% 7.8% (4.7 to 10.9)  

nIMV  13.9% 25.2% 11.2% (8.1 to 14.3)  
nCPAP 77.1% 84.5%    7.4% (4.3 to 10.5)  
Humidified high flow nasal cannula  5.8% 16.6% 10.7% (8.3 to 13.2)  

Surfactant during initial resuscitation  19.6% 23.2% 3.5% (0.3 to 6.8) 
Surfactant at any time 69.9% 70.1% 0.2% (-3.4 to 3.8) 
Postnatal steroids 13.1% 12.7% - 0.5% (- 3.1 to 2.2) 

 

Ventilazione non invasiva Ventilazione invasiva 



Frequenza degli outcomes 



 OR (95% CI)  P Missing 
data (%) 

Mortality 0.73 (0.55-0.96) 0.02 2 
BPD  0.87 (0.68-1.12) 0.27 6.1 
Mortality/BPD  0.76 (0.62-0.94) 0.01 1.8 
NIV  1.75 (1.39-2.21) <0.001 1.5 
Mechanical Ventilation  0.72 (0.58-0.89) 0.002 1.5 
Delivery room intubation  0.64 (0.51-0.79) <0.001 1.7 
Surfactant during initial resuscitation  1.34 (1.07-1.70) 0.012 1.3 
Surfactant at any time  1.06 (0.87-1.28) 0.56 1.6 
Postnatal steroids 0.93 (0.72-1.20) 0.56 2.4 
 

Analisi multivariata delle strategie ventilatorie e degli 

outcomes nel 2006 e nel 2010 

Le stime sono state aggiustate per la gravità della malattia dei neonati  

e per la profilassi steroidea prenatale. 



Riduzione significativa della frequenza di 

intubazione in sala parto 



CURPAP 

COIN 

SUPPORT 

Cambiamenti nella  

somministrazione del Surfattante 

 

Aumentata la somministrazione 

 durante la rianimazione. 

Aumentato uso della nCPAP  
come prima modalità di supporto 

respiratorio 

Meno neonati intubati in SP,  

quelli che lo sono ricevono 

subito il surfattante 

Questo potrebbe essere legato  

alla riduzione della ventilazione 

invasiva. 



Un aumento dell’impiego delle differenti modalità di ventilazione 

non invasiva, come le nasocannule ad alto flusso e nIMV, in 

aggiunta alla nCPAP. 



Il  nostro studio di coorte ha mostrato dal 2006 al 

2010 un importante cambiamento nelle tecniche 

di supporto ventilatorio, che è andato in 

parallelo con i cambiamenti negli outcomes 

delle popolazioni studiate. 

Conclusioni: 



Negli ultimi 5 anni osserviamo: 

 

    Riduzione della ventilazione meccanica invasiva 

  Un aumento dell’uso della NIV nei bambini di 

 23–30 settimane accompagnato da una 

 riduzione nella mortalità e nell’outcomes    

combinati di mortalità e/o BPD. 

Conclusioni: 



Prossima ipotesi da saggiare………. 


