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S.C. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
MISSION
La SC di N.P.I. dell’AOU “Maggiore della Carità”, istituita nel 1948, da molti anni si occupa di psicopatologia del bambino piccolo e di consulenza alla sua famiglia secondo l’indirizzo proposto dalla prof. Balconi. Per quanto riguarda l’ambito neurologico da diversi anni è stata potenziata la collaborazione, in un’ottica dipartimentale, con la Patologia Neonatale, con la Clinica Pediatrica e con la SCDO di Chirurgia Pediatrica e nel 2000 è stata attivata una sezione di neurofisiologia (per l’esecuzione di EEG, Video-EEG, potenziali evocati) indirizzata prevalentemente a bambini della prima e seconda infanzia.

Essa si colloca nel Dipartimento della Salute della Donna e del Bambino con le SSCC di Pediatria Medica, Clinica Ostetrica a Direzione Universitaria e le SSCC di Chirurgia Pediatrica, di Ostetricia e Ginecologia, e di Ortopedia Pediatrica a Direzione Ospedaliera.

L’équipe è composta da 4 N.P.I., 4 psicologhe con formazione specifica nel campo infantile, 1 logopedista, 1 tecnico di neurofisiopatologia, 1 infermiera professionale, un’impiegata e 1 operatore socio-sanitario (OSS). 
Il 20% dell’utenza proviene da altre province del Piemonte o da fuori regione.

Nel 2009 circa 1000 bambini di età inferiore o pari ai 6 anni ( pressapoco il 50% dell’utenza) hanno ricevuto consulenze presso la nostra Struttura.
Per un corretto approccio ai disturbi neurologici e psichiatrici che insorgono nella prima e seconda infanzia (grave prematurità, esiti di sofferenza perinatale, epilessia, disturbi generalizzati dello sviluppo,  patologia della comunicazione e disturbi psicosomatici) occorre tenere presente che spesso è difficile definire in fase diagnostica l’area specifica d’intervento in quanto fattori biologici e psicologici sono strettamente interconnessi ed è necessaria un’ampia disponibilità di competenze professionali e di strumentazioni per giungere a valutazioni diagnostiche appropriate e ad una corretta definizione di programmi terapeutici. 

Inoltre i disturbi neuropsichiatrici dell’infanzia sono spesso caratterizzati da un’evoluzione verso la cronicità con possibili periodi di acuzie (ad es. epilessia, encefaliti, traumi cranici, emergenze psichiatriche) e richiedono per una corretta assistenza soprattutto l’utilizzo delle strutture ambulatoriali integrato in caso di necessità da ricoveri in regime di day hospital o in regime ordinario. L’attività ospedaliera di NPI non può pertanto venire ristretta solo all’attività di ricovero in acuzie, ma viene soprattutto valorizzata dall’alta specialità che richiede un approccio multidisciplinare e pertanto la disponibilità delle strutture ospedaliere per l’effettuazione di indagini genetiche, metaboliche, neuroradiologiche, elettrofisiologiche, per consulenze presso altri reparti e notevoli competenze professionali per la diagnosi e terapia di malattie rare e complesse che solo in un grande ospedale sono osservabili in quantità significativa e non aneddottica.
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ATTIVITA’ SU BAMBINI DA 0 A 6 ANNI
La nostra Struttura Complessa si pone, grazie anche alla sua collocazione in un ASO e all’adozione di una modalità operativa di tipo dipartimentale, come il Centro più attrezzato del quadrante Nord Est del Piemonte per la diagnosi e terapia dei disturbi neuropsichiatrici della prima e seconda infanzia  (0-6 anni). 
In particolare l’attività di eccellenza riguarda:

Epilettologia

Autismo e Disturbi Generalizzati dello Sviluppo

Ritardo Mentale

Sindromi genetiche e malformative

Disturbi del linguaggio
Esiti di prematurità e di sofferenza perinatale

Paralisi Cerebrali Infantili

	Attività (numero pazienti seguiti)
	2006
	2007
	2008
	2009

	Epilessie e convulsioni febbrili
	64
	72
	91
	120

	Prematurità o sofferenza perinatale
	219
	261
	251
	274

	Sindromi genetiche e malformative 
	36
	57
	53
	85

	Paralisi cerebrale infantile
	12
	13
	19
	27

	Disturbi generalizzati dello sviluppo
	18
	22
	23
	25

	Ritardo mentale
	18
	18
	12
	28

	Disturbi del linguaggio
	84
	124
	77
	113

	Altri disturbi
	313
	424
	520
	613

	Totale pazienti di età inferiore o pari a 6 anni
	764
	991
	1046
	1174


N.B. Nel 2009 sono giunti alla nostra consultazione 1174 bambini che presentavano sintomi potenzialmente riconducibili a patologie che rientrano nella nostra attività di eccellenza. Va considerato che alcune diagnosi come quella di Ritardo Mentale o di Disturbo Generalizzato dello Sviluppo possono essere poste solo dopo i 3-4 anni per cui molti bambini di età inferiore ricevono diagnosi di attesa come quella di “ ritardo psicomotorio” non codificabili nella presente tabella. Sono stati inseriti come “prematurità o sofferenza perinatale” i bambini in follow up di età inferiore ai 2 anni. ( I bambini in follow up per prematurità nati nel 2009 sono 138) 

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura svolge un’attività di coordinamento al fine di garantire ai pazienti e alle famiglie un percorso assistenziale integrato in un’ottica plurispecialistica e multidisciplinare a livello ospedaliero in continuità con i servizi territoriali. 
Le visite vengono prenotate direttamente presso la nostra segreteria con orari personalizzati che tengono conto anche dei ritmi biologici del bambino, ponendo cura di evitargli attese prolungate.

Tale attività di coordinamento  garantisce quindi:

· stretto rapporto di collaborazione con i Reparti Neonatologia e di Terapia Intensiva Neonatale e con il personale della riabilitazione infantile dell’ASL 13 al fine di assicurare un adeguato percorso assistenziale al bambino che ha presentato esiti secondari a prematurità, sofferenza perinatale, oppure sindromi genetiche malformative
· stretta collaborazione con il Pronto Soccorso Pediatrico, il Reparto di Pediatria Medica, i  Servizi Riabilitativi e i Servizi di NPI territoriali per garantire un adeguato percorso assistenziale per i bambini che  presentano epilessia, ritardo mentale e disturbi generalizzati dello sviluppo 
· una precoce presa in carico che permette di ridurre sensibilmente i ricoveri ospedalieri grazie all’attuazione di interventi di day service
· per gli esami biologici (genetici, metabolici) non eseguibili presso i Laboratori dell’Azienda si provvede ad eseguire il prelievo e a organizzare l’invio presso i Centri di riferimento

· possibilità di accesso alla Struttura in regime di ricovero ordinario, di day hospital e ambulatoriale a seconda delle indagini diagnostiche ( ad es. neuroradiologiche) e degli interventi terapeutici da eseguire
· organizzazione in day service di consulenze polispecialistiche (oculistiche, odontoiatriche, otorino, gastroenterologiche, cardiologiche ecc.) per i pazienti affetti da malattie rare, gravi disabilità, plurihandicap evitando per quanto possibile alle famiglie dei pazienti l’estenuante ricerca dello specialista adatto, riconducendo ad un unico progetto diagnostico-terapeutico interventi e proposte specialistiche spesso discordanti e frammentarie e cercando di reperire le risorse disponibili per l’attuazione del progetto
· mantenimento in carico del paziente fino al raggiungimento della diagnosi e dell’impostazione della terapia con un percorso che, trattandosi di malattie croniche spesso con caratteristiche sintomatologiche che si precisano nella seconda infanzia (3-6 anni), può durare anche qualche anno. Nel periodo della presa in carico viene assicurata la continuità del rapporto medico-paziente. Le dimissioni dalla Struttura avvengono sempre, qualora non si sia realizzata la guarigione, tramite affidamento diretto ai Servizi Territoriali cercando di evitare qualsiasi interruzione assistenziale. Frequentemente, tenendo conto della residenza del paziente, i Servizi Territoriali vengono coinvolti precocemente  nella cura del bambino.
· stretta collaborazione con il Reparto di Pediatria Medica che gestisce il PS pediatrico assicurando ai pazienti della SC di NPI di poter accedere in caso di acutizzazione dello stato morboso alla strutture di ricovero in continuità assistenziale con il precedente percorso clinico e con reperimento quanto prima possibile dello specialista NPI che ha in cura il paziente
Sono stati messi a punto i percorsi diagnostico- terapeutici per le seguenti patologie: ritardo mentale, disturbi dello spettro autistico.   Tutti i protocolli diagnostico-terapeutici sono stati concordati tra tutti i dirigenti operanti nell’UOA  e redatti in linea secondo i dettami delle varie Società Scientifiche (Neuropsichiatria Infantile, Lega contro l’Epilessia, Società Italiana Studio Cefalee ecc.) sia nazionali che internazionali.

Epilettologia e Neurofisiologia: l’esecuzione degli esami EEG avviene secondo le linee guida della Lega Italiana contro l’Epilessia; video-EEG secondo gli indirizzi del Centro Per la Chirurgia dell’Epilessia dell’Ospedale Niguarda di Milano; per la valutazione di casi complessi si ricorre a confronti con Centri di Epilettologia Infantile (per esempio Centro Regionale per l’Epilessia dell’ Ospedale Fatebenefratelli di Milano).

Per lo studio dei fenomeni parossistici non epilettici viene seguito un iter diagnostico conforme alle linee guida proposte dal Prof. Vigevano di Roma. Per lo studio delle mioclonie è utilizzata la tecnica di Back Averaging secondo le indicazioni del gruppo Tassinari-Rubboli della Clinica Neurologica dell’Università di Bologna.

I Potenziali Evocati vengono eseguiti secondo le linee guida del gruppo di studio dei Potenziali evocati in Età Pediatrica. Vengono eseguiti potenziali evocati (visivi ed acustici) in particolare nel 1° anno di vita.
Ai pazienti viene proposta una consulenza psicologica dove viene posta particolare attenzione nel rilevare deficit neuropsicologici e turbe affettive
 Quando necessario per l’inquadramento diagnostico vengono eseguiti esami genetici, metabolici e neuroradiologici. Presso il nostro ambulatorio prelievi vengono effettuati routinariamente controlli dei livelli plasmatici dei farmaci e dei principali parametri emato-chimici con un attento monitoraggio di eventuali effetti collaterali.
Disturbi del linguaggio: le osservazioni ludiche e guidate vengono eseguite con materiale  strutturato e secondo protocolli diagnostici per la comprensione e la produzione verbale (Cartella Logopedica del Prof Schindler dell’Università di Torino, Test della dott.ssa Rustioni, Test TCGB, Test articolatorio del Prof. Rossi e Schindler, Test Fanzago, Test fonologico della Prof.ssa Bortolini)

Terapia: secondo la diagnosi ottenuta viene impostato il trattamento con un progetto terapeutico verificabile e modificabile nel tempo

Disturbi generalizzati dello sviluppo: Va tenuto presente che, in mancanza di un marker biologico, la diagnosi richiede un’attenta valutazione comportamentale del soggetto. Anamnesi accurata con i genitori,  osservazioni di gioco semistrutturate eventualmente videofilmate per un’analisi  puntuale degli aspetti comportamentali, somministrazione a seconda dell’età del bambino di test specifici per l’autismo (CARS, PEP-R, Portage, ABC, ADOS). Contemporaneamente valutazione neurologica ed effettuazione, a seconda del quadro clinico, di indagini genetiche, biochimiche, neurofisiologiche e neuroradiologiche.

Follow up dei neonati a rischio di danno cerebrale (prematuri e a termine): valutazione neuromotoria secondo l’esame di Amiel Tison e valutazione qualitativa della motricità globale spontanea secondo l’esame di Prechtl. Utilizzo del test di Bailey per la valutazione dello sviluppo psicomotorio. La valutazione e i percorsi clinici seguono le linee guida dei Centri Nazionali e Internazionali operanti nel settore ( in particolare Istituto Neurologico Mondino di Pavia, Ospedale Pediatrico Meyer di Firenze, Istituto Stella Maris –Clinica di N.P.I. di Pisa)
Sindromi genetiche e malformative: valutazione clinica neuropsichiatria ed  esecuzione, quando necessario di esami genetici e metabolici specifici  . Supervisione  mensile  da parte del dott. Guala genetista e primario della SC di Pediatria dell’Ospedale di Borgosesia, consulenze per casi complessi con il dott. Selicorni, genetista e sindromologo del  Policlinico di Milano
Ritardo Mentale: valutazione neurologica e psicodiagnostica del bambino con test idonei (Bayley, Griffith, Leiter, Wipsi), studio della situazione ambientale e ricerca eziologica del Ritardo Mentale con indagini genetiche,metaboliche , elettrofisiologiche e neuroradiologiche .E’ stato elaborato un percorso clinico per il Ritardo Mentale I percorsi diagnostici possono essere in parte sovrapponibili a quelli utilizzati per le patologie sopradescritte.
GARANZIE PROFESSIONALI

L’intervento nella prima e seconda infanzia e nelle patologie gravi richiede particolari competenze acquisibili solo dopo anni di training e di esperienza.
I medici dell’U.O.A. aderiscono alle Società Italiana di Neuropsichiatria dell’ Infanzia e dell’Adolescenza, alla Lega Italiana contro l’Epilessia, alla Società Italiana di Neurofisiopatologia,. 

Alcuni di loro partecipano mensilmente a gruppi regionali di discussione di casi  (per le neuroimmagini il gruppo coordinato dal dott. Triulzi  primario di neuroradilogia pediatrica dell’Ospedale Buzzi di Milano, per le crisi convulsive neonatali il gruppo del Nord Italia coordinato dal dott. Mastrangelo di Milano) e fanno parte del Gruppo di Studio sui Potenziali Evocati in età Pediatrica. 
Tutti i medici hanno frequentato corsi di elettroencefalografia ed epilettologia ( in particolare i  Corsi Residenziali di Gargnano in provincia di Brescia  organizzati dall’Università di Milano con docenti di fama internazionale).
La Struttura ha adottato ed applica la Scheda di Addestramento sull’effettuazione di Video-eeg in poligrafia di pazienti con età inferiore ad 1 anno con manifestazioni motorie parossistiche al fine di porre diagnosi differenziale tra parossismi di natura epilettica con eventi cerebrali di altra origine ( sincopi, crisi ipniche ecc.)

Tutti i medici hanno seguito Corsi  Residenziali di Genetica e Sindromologia organizzati dalla Fondazione Mariani di Milano ( Istituto Neurologico Carlo Besta).
Le psicologhe dell’U.O. hanno una formazione psicodinamica e sono iscritte all’Albo degli Psicologi e Psicoterapeuti e sono specializzate in capo infantile In particolare una di loro ha effettuato training e stages  presso Centri nazionali ed esteri specializzati sulla cura precoce dell’autismo ( Siena, Verona, Gent in Belgio e Toronto in Canada).
La logopedista è iscritta all’Associazione Logopedisti Piemontesi e alla Federazione Logopedisti Italiani e ha frequentato numerosi corsi per la cura dei bambini autistici, con disfasia e con ritardo mentale
L’Infermiera Professionale è iscritta al Collegio IPASVI Piemonte.
Il Tecnico di Neurofisiopatologia ha frequentato corsi specifici per l’esecuzione di esami elettrofisiologici in età evolutiva.
In accordo con il Direttore della Scuola di Specialità in Neuropsichiatria Infantile dell’Università di Torino  due specializzande stanno svolgendo una frequenza parziale presso la Struttura.

GARANZIE SCIENTIFICHE

Vedasi Garanzie Scientifiche generali
GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura dispone di apparecchiature particolarmente sofisticate per soddisfare le esigenze diagnostiche in campo neurofisiologico: una video- EEG computerizzata con espansione per Potenziali Evocati Uditivi, Visivi e Somato-sensoriali con archivio informatico ( nella Sede del S.Giuliano), un Holter EEG, una videoEEG portatile per i degenti in Terapia Intensiva Neonatale e nel Reparto di Pediatria, nell’ambulatorio NPI ubicato in Clinica Pediatrica.
 Test e Scale di Sviluppo per la prima infanzia e l’autismo, possibilità di effettuare registrazioni video per valutazioni comportamentali, materiale informatico per la riabilitazione logopedica e per l’approccio a bambini autistici). Vedi garanzie tecnologiche generali
Per gli esami genetici, metabolici e neuroradiologici la Struttura si avvale delle risorse presenti nell’Aso Maggiore della Carità e ove non fossero presenti si incarica dell’invio presso Centri specialistici di terzo livello
ACCESSIBILITA’
Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA

AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA
	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Epilessie e convulsioni febbrili ricorrenti
	1/2 gg.

	Prematurità o sofferenza perinatale
	Immediato

	Sindromi genetiche, malformative e malattie rare
	7/15 gg.

	Paralisi cerebrale infantile
	7 gg.

	Disturbi generalizzati dello sviluppo
	7 gg.

	Ritardo mentale
	7 gg.

	Disturbi del linguaggio
	15/30 gg


INDICATORI

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	Numero pazienti con  epilessie e convulsioni  febbrili complesse
	64
	72
	91
	120

	Numero pazienti con disturbi generalizzati dello sviluppo
	18
	23
	23
	25

	% pz. ambulatoriali NPI <6 anni/Totale pz. ambulatoriali
	45%
	51%
	52%
	54%

	Numero pazienti non  residenti nella provincia di Novara
	201
	229
	258
	313

	% pazienti non residenti nella provincia di Novara
	26%
	23%
	25%
	26%

	Pazienti seguiti con più regimi ( ambulatoriale e ricovero ordinario o in DH)
	235
	240
	260
	280

	%pazienti seguiti con più regimi
	30%
	24%
	27%
	24%


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

La Struttura si sta  attivando per organizzare interventi a domicilio a sostegno delle famiglie nella gestione di bambini con disturbi pervasivi dello sviluppo nella fascia di età 1-5 anni.
Da tempo è stato programmato un trasferimento, almeno per le attività mediche ed elettrofisiologiche, nella Sede Centrale accanto alla Clinica di Pediatria.
· TOP
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CENTRO CEFALEE per l’Età Evolutiva
Accoglie pazienti 0-18 anni che successimene potranno proseguire le cure presso la SC Clinica Neurologica dell’azienda nell’analogo Centro per l’età adulta.
Il Centro Cefalee si caratterizza per una presa in carico globale del bambino cefalalgico che comporta interventi diagnostico terapeutici  di competenza sia neurologica che psicologica.

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	N° casi seguiti
	202
	258
	290
	292

	
	
	
	
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura ha elaborato ed applica il percorso clinico sulla Cefalea in età evolutiva secondo le indicazioni della SINPIA (Società Italiana Neuropsichiatria Infantile e dell’adolescenza), S.I.S.C. (Società Italiana per lo Studio delle Cefalee) e dell’International Headache Society Il regime assistenziale più idoneo per il paziente viene stabilito dallo specialista NPI sulla base della gravità della sintomatologia. Oltre alle indagini cliniche, biologiche e strumentali viene offerta al paziente anche una valutazione psicodiagnostica.
Per le indagini neuroradiologiche si ricorre seguendo vie preferenziali all’utilizzo delle strumentazioni della SCDU di Radiodiagnostica dell’azienda. Il prelievo per gli esami ematochimici viene effettuato presso la nostra Struttura e poi inviato ai laboratori dell’azienda.
E’ stato elaborato un preciso Percorso Clinico che comprende: anamnesi, prescrizione diario della cefalea, esame obiettivo neurologico, eventuale prescrizione di esami ematochimici, EEG, visita oculistica, eventuali esami neuroradiologici, valutazione psicodiagnostica, interventi terapeutici  farmacologici e non.
GARANZIE PROFESSIONALI

Tutti i Neurospchiatri Infantili della Struttura sono competenti sulla patologia cefalalgica e si aggiornano costantemente.
GARANZIE SCIENTIFICHE

Vedasi Garanzie Scientifiche generali

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura dispone di un laboratorio di neurofisiopatologia infantile utilizzabile per l’esecuzione di elettroencefalogrammi.Vedi garanzie tecnologiche generali
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Cefalee gravi
	immediato

	Altre Cefalee 
	1 settimana (salvo diversa classe di priorità)


INDICATORI

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	% casi  con risoluzione dei sintomi
	20
	20
	23
	22

	% casi in terapia farmacologia sintomatica
	40
	39
	43
	45

	% casi in terapia farmacologia profilattica
	5
	7
	7
	10

	N. pazienti non residenti nella Provincia di Novara
	45
	53
	51
	63

	N. pazienti con consulenza psicologica
	8
	6
	19
	23


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Approfondimento dei rapporti tra cefalee di tipo emicranico con aura ed eventuale pervietà del forame ovale cardiaco (PFO) attraverso l’esecuzione di ecocolordopplertranscranico nell’ipotesi di shunt cardiaci ed eventualmente approfondimento con ecogradiografia transesofagea
· TOP
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L’ATTIVITA’

La Struttura offre direttamente in un’ottica multiprofessionale visite specialistiche di neuropsichiatri infantili, di psicologi, valutazioni logopediche, interventi psicodiagnostici e psicoterapici, esami neurofisiologici, mantiene contatti con i servizi di N.P.I. territoriali, di Riabilitazione e con i pediatri di base e le strutture educative. Per  venire incontro ad una delle esigenze più sentite da parte dell’utenza, nel caso di patologie rare, miste o complesse, si provvede ad organizzare direttamente consulenze con specialisti di altri Reparti dell’ASO (pediatri, oculisti, otorinolaringoiatri, radiologi ecc.) o di  Centri di terzo livello.
ATTIVITA’ IN REGIME ORDINARIO
La Struttura dedica una consistente parte della propria attività all’assistenza dei bambini ricoverati nei reparti pediatrici per patologie di competenza garantendo la quotidiana presenza di 3 neuropsichiatri presso l’ambulatorio di Neuropsichiatria Infantile collocato presso la SCDU Clinica Pediatrica.
In Clinica Pediatrica , in Neonatologia e in Terapia Intensiva Neonatale i neuropsichiatri infantili partecipano in modo integrato e coordinato all’attività della clinica per l’inquadramento diagnostico e l’impostazione terapeutica di circa il 20% dei pazienti ricoverati ed affetti da patologie di competenza garantendo l’erogazione di visite specialistiche ed EEG in tempi rapidi 
Il 20% dei DRG in Clinica Pediatrica è neurologico o psichiatrico , il 40% dei bambini ricoverati in Neonatologia  o in Terapia Intensiva Neonatale presenta sintomi che interessano il Sistema Nervoso Centrale ( prematurità, anossia ecc). In particolare un Neuropsichiatria Infantile sottopone a vista specialistica tutti i neonati prematuri, di aspetto sindromico o che abbiano presentato sofferenza anosso-ischemica.  
Nel 2009 sono state effettuate circa 900 consulenze a favore di pazienti nei Reparti Pediatrici

Ognuna delle 4 psicolghe opera in un reparto del Dipartimento della Salute della donna e del bambino.
Presso la SCDO Chirurgia Pediatrica è i presente, due volte alla settimana, una psicologa che collabora alla gestione di problematiche emotive che gli interventi chirurgici possono suscitare nei piccoli pazienti.
Una psicologa opera presso i reparti di Ostetricia e Ginecologia per consulenze alle gestanti per corso di preparazione al parto In collaborazione con la Clinica Pediatrica ed i reparti di Ostetricia e Ginecologia. In particolare la Struttura di NPI ha attivato il “Progetto 0-6” finanziato dal Comune di Novara che consiste nel fornire un supporto psicologico alle madri nei primi 6 mesi di vita del bambino per la prevenzione della depressione post partum e di eventuali disturbi relazionali tra la madre e il bambino.

Presso la Terapia Intensiva Neonatale è disponibile una psicologa per il supporto ai genitori di bambini ricoverati.
Una quarta psicologa collabora con i medici della Clinica Pediatrica in particolare per il supporto psicologico ai pazienti diabetici e oncologici.
Le psicologhe della N.P.I. tengono inoltre incontri periodici con le Insegnanti che operano presso i Reparti Pediatrici al fine di migliorare l’assistenza ai degenti.
ATTIVITA’ IN REGIME DI DAY HOSPITAL
L’attività è indirizzata a pazienti che necessitano di eseguire esami strumentali con sedazione (ad es. RMN, TAC, EEG) e occasionalmente per patologie neurologiche acute. Sono utilizzati letti di appoggio in Clinica Pediatrica.
ATTIVITA’ IN REGIME AMBULATORIALE

In tale regime assistenziale, oltre alla fascia di età 0-6 anni (che rappresenta uno dei punti di eccellenza della Struttura) vengono seguiti quei pazienti con età compresa tra i 6 e i 18 anni  che presentano disturbi organici, disturbi misti oppure sintomi che pur essendo di origine psichiatrica hanno espressione corporea (ad es. sindromi di conversione, disturbi del comportamento alimentare ecc) e che pertanto richiedono un’attenta diagnosi differenziale e una presa in carico globale.  

Dal 2000 è diventato pienamente operativo, all’interno dell’U.O.A. di N.P.I., un Servizio di Neurofisiopatologia per l’Età Evolutiva che si propone come Centro di riferimento per l’intero  Quadrante nord est. 
In tutti gli ambulatori operano medici e psicologi al fine di garantire una presa in carico globale del bambino che tenga conto non solo dei disturbi fisici, ma anche delle problematiche psicologiche indotte dalla malattia o sottostanti ad essa. Si effettuano i seguenti Ambulatori Specialistici:
Nel  2009  hanno ricevuto 11466 prestazioni ambulatoriali 2183 pazienti (da cui vanno scorporati più di 1000 bambini di età inferiore ai 6 anni e 292 bambini con cefalea che rientrano nelle attività di eccellenza) così diagnosticati :

	ATTIVITA’ ( n° casi)
	2006
	2007
	2008
	2009

	Epilessia ( G40-41)
	138
	177
	189
	212

	Convulsioni febbrili (R56.0)
	42
	50
	42
	63

	Sincopi (R55)
	70
	91
	86
	103

	Sindromi genetiche e  malformative (Q00-Q99)
	94
	96
	102
	137

	Prematurità, sofferenza perinatale (P00-P96)
	219
	261
	251
	274

	Altri disturbi neurologici ( G00-37, G46-73, G90-99, R00-53, R56.8-99, S00-94, T00-98, Z03.3)
	289
	375
	338
	410

	Paralisi Cerebrale Infantile ( G80-83)
	33
	33
	41
	49

	Disturbi generalizzati dello sviluppo ( F84)
	46
	63
	58
	66

	Ritardo mentale (F70-78, QXX ) 
	82
	76
	80
	81

	Disturbi del linguaggio ( F80)
	133
	158
	132
	171

	Disturbi abilità scolastiche e della funzione motoria ( F81-83)
	54
	56
	51
	53

	Disturbi neuropsichiatrici in altre patologie (visive, uditive, endocrinologiche, gastroenterologiche, tumorali, infettive ecc.: A-B-C-D-E-H-I-J-K-L-M-N-O)
	88
	90
	133
	102

	Cefalee ( G43-44)
	202
	258
	290
	292

	Disturbi del comportamento alimentare (F50,F98.2)
	22
	23
	15
	25

	Disturbi della condotta (F91-92)
	52
	51
	16
	41

	Disturbi psichiatrici con esordio nell’infanzia ( F93-94, F99)
	88
	94
	112
	87

	Altri  disturbi psichiatrici ( F10-69)
	181
	104
	93
	87

	Tic, encopresi, enuresi, movimenti stereotipati, balbuzie, disturbi del sonno ecc (F51, F95-98.9)
	98
	100
	75
	80

	Disturbi del sonno (F51,G47)
	
	
	16
	31

	Sindromi ipercinetiche (F90)
	19
	23
	16
	18

	Sindromi somatoformi (F44-45)
	25
	29
	21
	29


N.B. Nel 2009 circa il  15% dei casi i pazienti hanno ricevuto una doppia diagnosi .
Complessivamente sono state formulate o confermate circa più di 1250 diagnosi esclusivamente neurologiche,  e più di 1000 diagnosi psichiatriche associate o meno anche a patologie neurologiche, organiche e dello sviluppo.
ATTIVITA’ AMBULATORIALE

L’attività ambulatoriale della Struttura è così articolata:
Ambulatorio Prima Visita:
per le prime visite neuropsichiatriche o psicologiche

Ambulatorio di Epilettologia e Neurofisiopatologia:
si eseguono EEG di base ed in poligrafia , in siesta pomeridiana e polisonnografie. Ogni esame viene attuato in base alle indicazioni cliniche ed anamnestiche con mirati studi poligrafici, se necessari (EOG, EMG, PNG, ECG). Nel caso sia necessario documentare accuratamente la correlazione elettrica con la sequenza critica  si utilizza la Video-EEG. 

Ambulatorio di Neuropediatria:

dal lunedì al venerdì di mattina vengono effettuate visite specialistiche, sia in sede che in Clinica Pediatrica, su prenotazione presso la segreteria della NPI o della Clinica Pediatrica o su eventuale indicazione del medico del Pronto Soccorso pediatrico.

Ambulatorio di Patologie dello spettro artistico:

Vedi attività di eccellenza
Ambulatorio dei Disturbi del Comportamento Alimentare:
la presa in carico del paziente con disturbi alimentari prevede un intervento complesso in collaborazione con il Reparto di Clinica Pediatrica, il Servizio di Dietologia ed eventualmente centri specialistici di recupero.
Ambulatorio Disturbi del Linguaggio:

Vedi attività di eccellenza
Consulenza psicologica alle problematiche della nascita e del primo anno di vita:
con  interventi dello psicologo nell’ambito del Dipartimento Materno-Infantile.(11 pazienti seguiti nel 2005)
Ambulatorio della Stipsi:
è in atto un ambulatorio congiunto con i pediatri chirurghi che prevede l’accesso settimanale presso il Reparto di Chirurgia Pediatrica. Dopo la prima visita  effettuata in questa sede viene proposto, quando ritenuto necessario, un approfondimento psicodiagnostica in DayService presso la struttura complessa di NPI.(71 pazienti seguiti nel 2005))
Parent Training:
gruppo quindicinale per genitori di bambini gravemente disabili coordinato da operatori della NPI.

Prelievi venosi:
erogati a pazienti afferenti alla Struttura in particolare è specializzato per i pazienti non collaboranti
Gravi Disabilità:
è rivolto a pazienti con plurihandicap e necessità di assistenza plurispecialistica ed infermieristica ( 20 pazienti seguiti nel 2006)
	ATTIVITA’
	2006
	2007
	2008
	2009

	N° casi di supporti psicologico in pz. oncologici
	15
	17
	10
	2

	N° casi di supporti psicologico in pz. diabetici
	41
	26
	41
	48

	N° casi di supporti psicologico in pz. chirurgici
	208
	311
	328
	222

	N° casi di supporti psicologico gravide e  puerpere
	5
	7
	9
	6

	N° casi di supporto psicologico genitori di pz. in T.I.N.
	7
	6
	13
	22

	
	
	
	
	

	ATTIVITA’ IN REGIME ORDINARIO
	2006
	2007
	2008
	2009

	N°prestazioni pazienti ricoverati
	768
	875
	799
	655

	N°prestazioni di elettrofisiologia pazienti ricoverati
	201
	203
	248
	188

	
	
	
	
	

	ATTIVITA’ IN REGIME DI DH
	2006
	2007
	2008
	2009

	N° accessi
	15
	15
	4
	6

	
	
	
	
	

	PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO
	
	100
	116
	90

	
	
	
	
	

	ATTIVITA’ IN REGIME AMBULATORIALE
	2006
	2007
	2008
	2009

	N° visite neuropsichiatriche
	2638
	3625
	4115
	4125

	N° prestazioni di elettrofisiologia
	815
	927
	1079
	1105

	N° prelievi venosi con pazienti collaboranti e non
	236
	404
	410
	398

	N° colloqui psicologici
	1078
	894
	853
	737

	N° valutazioni psicodiagnostiche
	801
	753
	918
	915

	N° sedute di psicoterapia
	1637
	1673
	1028
	1661

	N° colloqui con genitori di pazienti in carico
	1217
	1125
	933
	1236

	N° valutazioni per disturbi comunicativi
	353
	290
	174
	334

	N°rieducazioni logopediche
	596
	665
	742
	748

	N° colloqui con insegnanti o con operatori  dei Servizi Sociali
	189
	83
	145
	207


Nel 2009 sono leggermente calate le richieste di consulenze al PS pediatrico in quanto sempre più i pediatri di base inviano i casi che considerano urgenti direttamente alla SC di NPI non ritenendo necessaria un’ulteriore valutazione pediatrica. Il sensibile aumento di prestazioni ambulatoriali neurologiche conferma il processo in corso
Nel 2009 si registra pure un calo di prestazioni a pazienti ricoverati che riguarda essenzialmente le prestazioni psicologiche di preparazione all’intervento chirurgico. Tale dato si spiega con problemi di tipo organizzativo indipendenti dalla SC di NPI.
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GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

L’attività della Struttura segue l’intero percorso assistenziale del paziente attraverso la continuità assistenziale ai pazienti dimessi, qualora ne abbiano necessità, utilizzando il regime ambulatoriale oppure ricorrendo alle  cure in regime ordinario nei periodi di riacutizzazione della patologia.

All’interno dell’equipe si svolgono plurisettimanalmente riunioni di discussione clinica sui pazienti per una costante verifica dell’appropriatezza dell’intervento in atto.

L’ampio orario di apertura dell’U.O. (dal lunedì al venerdì per circa 10-11 ore al giorno, il sabato dalle 9 alle 14)  permette anche di affrontare eventuali emergenze e di reperire, in caso di necessità, gli operatori che hanno in cura l’utente.

Al fine di permettere un buon adattamento del bambino che consenta di ottenerne la collaborazione alla valutazione diagnostica o all’intervento terapeutico la durata di ogni prestazione varia da 45’ a 60’; inoltre le visite vengono effettuate in ambienti confortevoli adattati alle esigenze dei piccoli utenti.

Tutti i pazienti vengono seguiti in modo stabile da un operatore dell’U.O. per l’intero periodo di presa in carico, al fine di garantire la continuità terapeutica.

Gli esiti delle consulenze e i referti degli esami vengono riconsiderati, a cura degli operatori della N.P.I. in un’ottica complessiva e sovraspecialistica al fine di comunicare agli utenti una diagnosi e una terapia il più possibile articolata, coerente e comprensibile. In tal modo si cerca di evitare all’utenza la dispersione tra diversi specialisti o addirittura tra più Centri. 

E’ attivo un Protocollo d’Intesa con la N.P.I. territoriale dell’ASL 13 per ottimizzare l’intervento sanitario.

L’utenza può trovare c/o l’U.O. disponibilità per ottenere informazioni e materiale divulgativo (ad es. pubblicazioni sull’epilessia).

GARANZIE PROFESSIONALI

L’équipe medica ed infermieristica è competente nella gestione delle disabilità gravi ed in particolare dei problemi respiratori e della deglutizione in collaborazione con i Pediatri ed i Chirurghi Pediatri
E’stato effettuato un addestramento infermiere professionali nella gestione di problemi respiratori e della deglutizione in disabili gravi.
I medici dell’U.O.A. aderiscono alle Società Italiana di Neuropsichiatria dell’ Infanzia e dell’Adolescenza, alla Lega Italiana contro l’Epilessia, alla Società Italiana di Neurofisiopatologia,alla Società Psicoanalitica Italiana. Alcuni di loro partecipano mensilmente a gruppi regionali di discussione di casi  (per le neuroimmagini il gruppo coordinato dal dott. Triulzi dell’I.C.P. di Milano, per le crisi convulsive neonatali il gruppo del Nord Italia coordinato dal dott. Mastrangelo di Milano) e fanno parte del Gruppo di Studio sui Potenziali Evocati in età Pediatrica.
Le psicologhe dell’U.O. hanno una formazione psicodinamica e neuropsicologica e sono iscritte all’Albo degli Psicologi e Psicoterapeuti e sono particolarmente competenti nella psicodiagnostica dell’età evolutiva.
La logopedista è iscritta all’Associazione Logopedisti Piemontesi e alla Federazione Logopedisti Italiani.

L’Infermiera Professionale è iscritta al Collegio IPASVI Piemonte.
La tecnica di Neurofisiopatologia ha effettuato Corsi specifici per l’Età Evolutiva
In accordo con il Direttore della Scuola di Specialità in Neuropsichiatria Infantile dell’Università di Torino  due specializzande svolgono una frequenza parziale presso la Struttura.

GARANZIE SCIENTIFICHE

Pubblicazioni:

· Caucino AC, Crivelli E, Bandi G , Bailo P et al (2007). Individuazione dei segni precoci dell’autismo attraverso lo studio dei filmati amatoriali. Autismo e disturbi dello sviluppo 3, 301-319

· Pomella R et al ( 2007) Asphyxsia in the full term infant: neurological out come (pag.134) in Asphyxia in full term infant. Biomedia srl

· Peruzzi C.e Gruppo studio convulsioni neonatali (2007) Neonatal status epilepticus in Asphyxia in full term infant. Biomedia srl

· Peruzzi C. et al ( 2007) Transient chorea in a patient with type 1 diabetes may induce a reduction in insulin demand thug increased     movements. Minerva Pediatrica 59(1):49-52

· S.Coen, E.Crivelli (2005) “Come affrontare i fattori di rischio psicologico in situazione di nascita problematica”  in < Ripensare la nascita > a cura di B.Davalli e F.Monti, Pendragon, Bologna # pag 127-140
· G.Grasso, E.Crivelli ( 2008)“Marcella Balconi: l’investimento appassionato di una vita” in < Storia della psicoanalisi infantile in Italia > ,vol 55, Quaderni di Psicoterapia Infantile, Ed. Borla, Roma , pag. 31 - 42
Progetti:

· Progetto biennale di Ricerca Sanitaria Finalizzata finanziato dalla Regione Piemonte : Studio sulla continuità assistenziale nel periodo perinatale (2008-2009)

· Progetto annualedi Ricerca Sanitaria Finalizzata finanziato dalla  Regione Piemonte: Monitoraggio dello stato di attuazione delle linee guida regionali per l’Autismo da parte dei Servizi Sanitari Novaresi dell’Età Evolutiva. (2009)

· Progetto annuale di  intervento domiciliare psico-educativo per bambini autistici e dello spettro autistico di eta’ inferiore ai 6 anni  finanziato dalla provincia di Novara ( 2007-2008)

· Progetto annuale di arricchimento delle competenze ludiche a favore di 12 bambini con disturbo dello spettro autistico con età 3-6 anni finanziato dal Comune di Novara ( 2008-2009)
· Progetto annuale di intervento diagnostico-terapeutico a favore di 45 bambini nati gravemente prematuri con età 4-6 anni finanziato dal Comune di Novara ( 2008-2009)
GARANZIE TECNOLOGICHE

L’U.O. dispone di apparecchiature particolarmente sofisticate per soddisfare le esigenze diagnostiche e terapeutiche (videoEEG, Back Averaging, Mappe cerebrali di ampiezza e di frequenza, poligrafie, videoEEG portatile per i degenti in Terapia Intensiva Neonatale e in Clinica Pediatrica, Potenziali evocati Acustici, Visivi da flash e da pattern e Somatosensoriali.)

Caratteristiche tecniche : 

EEG /VideoEEG computerizzato Micromed Brain Quick a 32 canali ( 21 EEG e 9 per la poligrafia) con software Micromed System Plus con espansione per Potenziali Evocati e caratteristiche avanzate di archivio e gestione dati. Ultimo aggiornamento Novembre 2006 ( sede S.Giuliano)
EEG /VideoEEG computerizzato portatile Galileo Sirius. Ultimo aggiornamento 2007 ( Sede: ambulatorio NPI in Clinica Pediatrica)  
In Terapia Intensiva Neonatale è in funzione dal maggio 2009 un apparecchio CFM ( Cerebral Function Monitor) a due canali  Micromed per il monitoraggio EEG

Holter EEG Brain Spy Plus  Micromed

 Test e Scale di Sviluppo per la prima infanzia e l’autismo : Bayley, Griffith, Leiter, Ados, PEP-R, possibilità di effettuare registrazioni video per valutazioni comportamentali, materiale informatico per la riabilitazione logopedica e per l’approccio a bambini autistici . Test per la psicodiagnostica in età superiore ai 6 anni sia della sfera intellettiva che affettiva ( Terman, Wisc III, Wippsi III, Wais, Rorschach, T.A.T. ecc)
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	immediato

	Ricoveri programmati
	7 gg  previ accordi con la Clinica Pediatrica

	Visita ambulatoriale
	7/15 gg. anche secondo le esigenze dei singoli pazienti


INDICATORI

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	Totale prestazioni ambulatoriali
	9460
	10443
	10580
	11466

	N° casi ambulatoriali NPI ricoverati in Pediatria *
	58
	61
	70
	39

	N° casi dimessi da Pediatria inviati in ambulatorio NPI **
	251
	260
	280
	283

	N.pazienti non residenti nella provincia di Novara
	323
	401
	462
	536


*
trattasi di pazienti ricoverati in Clinica Pediatrica che hanno ricevuto prestazioni NPI nei tre mesi precedenti il ricovero
**
trattasi di pazienti dimessi dalla Clinica Pediatrica che hanno ricevuto prestazioni NPI nei tre mesi successivi alla dimissione
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Implementazione dell’ Ambulatorio Multidisciplinare  per le Disabilità Gravi (per l’età evolutiva) che vede la partecipazione di specialisti delle principali branche mediche e chirurgiche al fine di garantire un assistenza immediata ed integrata ai pazienti con plurihandicap e grave compromissione funzionale.
La Struttura di NPI intende perseguire l’obiettivo di trasferire la propria sede  presso i locali adiacenti alla Clinica Pediatrica al fine di migliorare il rapporto collaborativo con i reparti del Dipartimento della Salute della donna e del bambino
Acquisizione di nuove competenze nel campo dell’elettrofisiologia in particolare nel settore dell’elettromiografia.

Implementazione del follow up pazienti dimessi dalla TIN e studio dei fattori di rischio in collaborazione con i  Reparti di Ostetricia e di Terapia Intensiva Neonatale
Nell’autunno 2008 sono iniziati due progetti finanziati dal comune di Novara sul follow up dei bambini prematuri e sullo sviluppo del gioco in un gruppo di 12 bambini autistici che si sono conclusi nel 2009.
Nel 2009 si è svolto un progetto finanziato dalla Regione di monitoraggio degli interventi sanitari a favore dei bambini autistici nella Provincia di Novara.
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