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1. PREMESSA E SCOPO

Obiettivo primario del presente documento e la definizione di un percorso diagnostico terapeutico
assistenziale (PDTA) per la presa in carico del paziente in Eta Evolutiva affetto da Sindrome delle
Apnee Ostruttive nel Sonno (OSAS), residente nella Azienda Sanitaria Locale Rieti.

| principi utilizzati nella stesura del PDTA sono: il rispetto delle attuali conoscenze scientifiche e le
indicazioni fornite nel documento PDTA “Apnee ostruttive nel sonno in eta evolutiva” pubblicato dalla
regione Lazio (G02340 febbraio 2023), la sostenibilita economica e sanitaria nel contesto sanitario
aziendale locale, il coinvolgimento di tutte le figure professionali per una efficace azione di
prevenzione.

2. DIMENSIONI DEL PROBLEMA
| disturbi respiratori nel sonno (DRS) in eta pediatrica (russamento abituale, UARS, OSAS,
ipoventilazione ostruttiva etc) sono una patologia di frequenté riscontro sebbene ancora sottovalutata
e spesso sottostimata. | DRS possono coinvolgere tutte le fasce di eta di interesse pediatrico, dal
lattante all’adolescente.
L'OSAS in eta pediatrica & definita come “disturbo della respirazione durante il sonno, caratterizzato
da ostruzione parziale prolungata e/o intermittente completa (apnea ostruttiva) delle vie aeree
superiori, che interrompe la normale ventilazione e i normali pattern del sonno”.
| dati epidemiologici disponibili sono discordanti: variano nei diversi studi in base ai criteri di inclusione
dei pazienti e ai criteri polisonnografici utilizzati. | tassi di prevalenza, comunque, indicano che si
tratta di un problema alquanto diffuso: la maggior parte degli studi stima una prevalenza di OSAS
(Obstructive sleep apnea syndrome), I'entita pit severa nello spettro dei disturbi respiratori nel sonno,
di 1-4% mentre il russamento abituale € piu comune e si verifica con una prevalenza variabile tra il 3
e il 12% nei bambini in eta prescolare.
Per quanto riguarda il contesto italiano, non esistono dati di prevalenza a livello nazionale. In uno
studio condotto a livello locale nel 2001 la prevalenza di OSAS é stata dell1,8% e la prevalenza di
russamento abituale del 6,1% nei maschi e del 3,7% nelle femmine di eta compresa trai 3 e gli 11
anni. Studi pit recenti hanno indagato invece la prevalenza di soggetti a rischio di sviluppare OSAS.
Uno studio condotto nel Sud Italia nel 2019 ha mostrato, attraverso I'utilizzo di un questionario
validato, una prevalenza di soggetti a rischio tra i 6 e i 12 anni del 10,47%. | sintomi pil
frequentemente riscontrati in questi soggetti sono stati russamento abituale, respiro pesante e
rumoroso, tendenza a respirare con la bocca aperta, xerostomia, difficolta a svegliarsi, disturbi
comportamentali e sovrappeso. Questi risultati sono simili a quelli di un altro recente studio che ha
mostrato una prevalenza di disturbi respiratori del sonno del 7,87% in soggetti italiani tra i 2 i 16 anni.
La diagnosi ed il trattamento precoce dei disturbi respiratori nel sonno & molto importante in quanto,
se non adeguatamente trattati, possono essere causa di grave morbilita. L'ipossiemia intermittente
che si verifica durante il sonno di questi pazienti (causa di stress ossidativo), gli arousal-microrisvegli,
responsabili di sonno frammentato e le variazioni delle pressioni intratoraciche determinate dai
continui sforzi respiratori presenti nei piccoli pazienti affetti da DRS, sono alla base di complicanze
neuro cognitive, cardiovascolari e metaboliche, nonché di ritardo di crescita ed i danni che ne
derivano risultano correlati alla severita e durata della malattia.
Studi relativamente recenti hanno evidenziato un aumento del 200% nell’'utilizzo dei servizi sanitari
(riferiti ai giorni di ricovero, consumo di farmaci e numero di accessi al dipartimento di emergenza)
da parte di bambini con OSAS rispetto al gruppo di controllo per tutte le eta.
| fattori di rischio principali sono I'ipertrofia adeno-tonsillare, I'obesita, le malformazioni cranio-facciali,
i restringimenti delle vie aeree superiori (atopia, atresia delle coane, laringomalacia etc), il reflusso
gastroesofageo e le malattie neuromuscolari. Spesso pil fattori concorrono contemporaneamente a
indurre tali disturbi. In particolare, & emerso un potenziale effetto sinergico (interazione) tra l'ipertrofia
adenotonsillare e I'obesita, che rappresentano i due fattori di rischio pil frequenti.
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Dal momento che I'eziopatogenesi dei disturbi respiratori nel bambino & multifattoriale, anche
I'approccio diagnostico terapeutico deve essere multifattoriale ed interdisciplinare.

| cardini della terapia del OSAS in eta evolutiva ad oggi sono rappresentati da terapia medica, terapia
chirurgica con asportazione delle adenoidi e delle tonsille, terapia ortodontica, terapia riabilitativa
miofunzionale e terapia con dispositivi a pressione positiva (CPAP).

Il gold standard per la diagnosi strumentale del’OSAS in eta pediatrica & la polisonnografia (PSG)
standard notturna. La PSG, pur rappresentando il metodo di diagnosi e quantizzazione pil accurato,
presenta notevoli limitazioni correlate ai costi e alle difficolta di realizzazione routinaria. Esistono
esami diagnostico-strumentali alternativi per gli DRS in eta pediatrica che, pur non avendo la stessa
valenza della PSG, possono esser considerati esami preliminari o di screening: la Polisonnografia
abbreviata (NAP), la pulsossimetria notturna, la registrazione video domiciliare e il monitoraggio
cardio-respiratorio.

La pulsossimetria notturna, in particolare, pur con i suoi limiti, possiede quasi tutte le caratteristiche
che dovrebbero connotare un ideale test di screening per 'OSA: facilita di esecuzione, basso costo
di attuazione, alto valore positivo di predittivita diagnostica. Le registrazioni pulsossimetriche
permettono di valutare la presenza di pattern suggestivi di OSAS e di stadiare la severita di malattia
secondo lo score di McGill (in base al quale & possibile stabilire anche una priorita di intervento
chirurgico, dove necessario).

L'importanza e la complessita della patologia, e soprattutto delle sue complicanze, ha spinto la
Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano a licenziare nella seduta del 12 Maggio 2016 il documento “La Sindrome delle Apnee
Ostruttive del Sonno (OSAS)” in cui sono indicati prevenzione, diagnosi e terapia della stessa e di
recente con la determina del 23 febbraio 2023, n. G02340, sono stati approvati i documenti tecnici
"Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) Apnee ostruttive nel sonno in eta evolutiva"
e "Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) Apnee ostruttive nel sonno in eta' adulta"
della Regione Lazio.

3. DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI
DRS: Disturbi respiratori nel sonno
ORL: Otorinolaringoiatra
PSG: Polisonnografia
RME: Rapid Maxillary Expansion

4. LA VALUTAZIONE DEL BISOGNO ASSISTENZIALE.

La valutazione del bisogno assistenziale si basa sulla possibilita di avere stime sui casi prevalenti.
Le indagini di popolazioni rappresentano lo strumento migliore ma richiedono tempo e allocazione di
risorse. La disponibilita dei dati sanitari provenienti dai sistemi informativi sanitari regionali permette
di avere dei proxy di occorrenza della condizione.

| dati di seguito riportati sono tratti dal “Rapporto Tecnico Analisi dei dati dei Sistemi Informativi
Sanitari. Anni 2018-2021", pubblicati a Maggio 2022 a cura del Dipartimento di Epidemiologia SSR
Lazio.

Ricoveri ospedalieri per OSAS in eta evolutiva nella Regione Lazio

Fonti dei dati:

Sistema Informativo Ospedaliero della Regione Lazio da cui sono stati selezionati tutti i ricoveri
avvenuti nelle strutture della Regione Lazio, di pazienti di eta compresa tra 0 e 18 anni, con i codici
diagnostici ICD-9-CM specifici relativi ai DRS
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Volume di ricoveri per OSAS e anno di ricovero

ANNO 2018 2019 2020 2021
N. PAZIENTI 1503 1726 988 902

Numero di individui residenti nel Lazio che hanno effettuato almeno 1 ricovero per OSAS nel
2021

INDIVIDUI RESIDENTI RICOVERATI _ *10.000

908992 633 6.96

Numero di individui residenti nel Lazio che hanno effettuato almeno 1 ricovero per OSAS nel
2021 per eta al ricovero

Classi di eta in anni Individui residenti numero ricoverati *10.000
0-1 71825 17 10.72

2-3 83450 209 25.04

4-5 90902 154 16.94
6-12 362438 127 3.50
13-14 98489 27 2.74
15-18 201888 39 1.93

Volume di interventi per OSAS in ricoveri per OSAS per anno di ricovero
ANNO 2018 2019 2020 2021

N PAZIENTI 189 276 147 267

Numero di individui residenti nel Lazio che hanno effettuato almeno 1 intervento per OSAS in
ricoveri per OSAS nel 2021 per eta al ricovero

Classi di eta in anni Individui residenti numero ricoverati *10.000
0-1 71825 10 1.39
2-3 83450 53 6.35
4-5 90902 35 3.85
6-12 362438 14 0.39
13-14 98489 3 0.30
15-18 201888 3 0.15

Stima della prevalenza di OSAS basata sui dati sei Sistemi Informativi Regionali Sanitari

Fonti dei dati

Negli anni 2010-2021:

e Dal Sistema Informativo Ospedaliero della Regione Lazio sono stati selezionati tutti gli individui
che hanno effettuato almeno 1 ricovero per OSAS nelle strutture regionali,

e Dal Sistema Informativo della Specialistica ambulatoriale della Regione Lazio sono stati
selezionati tutti gli individui che hanno effettuato almeno 1 di polisonnografia (codice=89.17) nelle
strutture regionali.
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e Per tutti gli individui selezionati tramite I'anagrafe degli assistiti Regionale & stata verificata la
residenza al 31/12/2021.

e Definizione operativa di caso: L'individuo affetto da OSAS & colui che nel periodo in studio ha
effettuato almeno 1 ricovero per OSAS nelle strutture regionali oppure ha eseguito almeno una

polisonnografia.

Numero di individui con OSAS e prevalenza % della patologia. Anno 2021.

ASL RESIDENZA Individui residenti individui prevalenti *100
LAZIO 908992 11288 1.24
RIETI 20202 240 1.19

Numero di individui con OSAS e prevalenza % della patologia nella Regione Lazio per classe

di eta. Anno 2021.

Classi di eta in anni Individui residenti numero ricoverati *100
0-1 71825 73 0.10
2-3 83450 293 0.35
4-5 90902 866 0.95
6-12 362438 6585 1.82
13-14 98489 1763 1.79
15-18 201888 | 1708 0.85

Stima della prevalenza di OSAS basata sulle evidenze di letteratura

Metodi
Le prevalenze osservate in letteratura sono state applicate alla popolazione residente nel Lazio al
21/12/2020
Stima della popolazione affetta da OSAS e a rischio di OSAS§. Anno 2020.
anni 3-11 anni 2-16
Popolazione Popolazione affetta da | Popolazione Popolazione rischio
residente * OSAS (Prev=1,8%) § residente * di OSAS
(Prev=17,87%) &
LAZIO 441811 7953 734980 57843
RIETI 9549 172 16096 1267

: Popolazione residente Anagrafe assisiti 2020

§ Brunetti L, Rana S, Lospalluti ML, Pietrafesa A, Francavilla R, Fanelli M, Armenio L. Prevalence of obstructive sleep apnea syndrome
in a cohort of 1,207 children of southern Italy. Chest. 2001 Dec;120(6):1930-5. doi: 10.1378/chest.120.6.1930. PMID: 11742924.

& Di Carlo G, Zara F, Rocchetti M, Venturini A, Ortiz-Ruiz AJ, Luzzi V, Cattaneo PM, Polimeni A, Vozza |. Prevalence of Sleep-Disordered
Breathing in Children Referring for First Dental Examination. A Multicenter Cross-Sectional Study Using Pediatric Sleep Questionnaire.
Int J Environ Res Public Health. 2020 Nov 16;17(22):8460. doi: 10.3390/ijerph17228460. PMID: 33207543; PMCID: PMC7698058.
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5. MODALITA OPERATIVE DEL PDTA
L'arruolamento nel presente PDTA é riservato al soggetto con sospetto di OSAS o patologia
confermata.
Il PDTA OSA dell’eta evolutiva prevede 4 fasi:

e 1. Prevenzione

e 2. Diagnosi

e 3. Terapia

e 4 Follow up . A .
Per ogni fase sono di seguito riportate indicazioni su obiettivi, figure coinvolte, azioni.

FASE 1 — PREVENZIONE

Obiettivo
Mantenere un profilo di rischio basso nella popolazione generale e identificare precocemente il
soggetto a rischio di OSAS per consentire un tempestivo approccio terapeutico.

Figure coinvolte

La figura principale della prevenzione ¢ il Pediatra di Libera Scelta che, in caso di sospetto, dovra
ricercare attentamente “segni e sintomi” e valutare la presenza e la gravita delle eventuali comorbilita
associate.

Altre figure professionali possono intercettare un soggetto con sospetto di OSAS (otorinolaringoiatra,
pneumologo, Allergologo, cardiologo, neurologo, odontoiatra pediatrico/ortodontista) in corso di visite
specialistiche. Tali specialisti devono segnalare al PLS, nel referto della visita, il sospetto diagnostico.

Setting
Ambulatorio del PLS

ATTIVITA’ PREVISTE

ATTORI Aeni AZIONI ! STRUMENT]I
Pediatra di Libera Scelta (PLS) | Identificazione e valutazione dei fattori | Visita pediatrica
di rischio e comorbilita (Vedi tabelle 1- Questionari
3)
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Segni e sintomi suggestivi per OSAS

Tabella 1
Dati anamnestici utili per la diagnosi clinica di OSAS

(in grassetto sono evidenziati segni e sintomi fortemente indicativi):

Russamento abituale (= 3 notti/settimana)
' Respirazione orale
Sforzo respiratorio durante il sonno
Gasping, respiro rumoroso nasale, pause respiratorie nel sonno

Enuresi (soprattutto secondaria: enuresi dopo almeno 6 mesi di contmenza)
' Posizione seduta o con il collo iperesteso durante il sonno
| Cianosi
Cefalea al risrveglio.
Sonnolenza diurna.
- Deficit di attenzione e iperattivita.
| Disturbo dell’apprendimento
‘ Otiti ricorrenti (3 episodi negli ultimi 6 mesi o 4 o piu episodi in 12 mesi)

Tabella 2
Dati clinici utili per la dlagn03| clinica di OSA

(in grassetto sono eVIdenZlatI segnl e sintomi fortemente mdlcatlw)

Ipertrofla adenotonsillare

." MlcrognaZIa/retrognaZ|a
Palato oglvale

Obesita
Scarso accrescimento

‘ lpertensmne arteriosa

Perdlta 0 aumento di peso




REGIONE LAZIO 0 REGIONE
@.
AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI 1\}_3’ LAZIO L
A§L - PDTA/110/7/2023
RIET! PERCORSO DIAGNOSTICO Rev. 0
TERAPEUTICO ASSISTENZIALE (PDTA) Del 15/12/2023
APNEE OSTRUTTIVE NEL SONNO IN ETA’ EVOLUTIVA
Pag. 9 di 38

Tabella 3 Fattori di rischio e comorbilita da considerare per la diagnosi clinica di OSAS
' Condi; chi ta

Afroamericani Obesita

Rinite allergica/ Asma Ipertensione arteriosa

Prematurita Ipertensione polmonare e cuore
polmonare

‘Condizioni neurologiche (paralisi cerebrale o disordini Sonnolenza diurna

neuromuscolari) Iperattivita e/o disattenzione

Sindromi craniofacciali Difficolta di apprendimento

Sindromi genetiche (Down, Pierre Robin---), sdr di Prader Scarso accrescimento staturo-ponderale

Willi

Disturbi rari come acondroplasia e mucopolisaccaridosi Enuresi

FASE 2 — DIAGNOSI E ARRUOLAMENTO NEL PDTA

Obiettivo
Conferma diagnostica sulla base della presenza di sintomi respiratori e/o esposizione a fattori di
rischio e sulla dimostrazione dell'ostruzione al flusso aereo mediante esami strumentali.

Figure coinvolte

Le figure professionali coinvolte, possono essere diverse (pediatra, pneumologo, allergologo,
otorinolaringoiatra, odontoiatra..) in funzione delle caratteristiche del quadro clinico del paziente, in
modo da garantire un approccio multidisciplinare con il coinvolgimento integrato di componenti
strutturali dell’Ospedale e del Consultorio dell’Azienda, che svolgeranno le attivita previste nei CDRS
(Centro dei Disturbi Respiratori del sonno) di | livello, in base a quanto riportato PDTA regionale.

A garanzia della continuita assistenziale sara inoltre previsto un percorso integrato con un Centro di
Il livello per la gestione congiunta e articolata del paziente, in particolare quello con una maggiore
complessita clinica e terapeutica, nelle diverse fasi della malattia.

In attesa che venga definito a livello regionale Centro di Il livello di appartenenza, si fara riferimento
al Centro di Medicina del Sonno di Il livello Pediatrico dell'Ospedale S. Andrea, Centro di Riferimento
Regionale di Medicina del Sonno e prevenzione della SIDS, diretto da Prof P. Parisi.
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FIGURE PROFESSIONALI

(principalmente coinvolte)

ATTIVITA’

SETTING

Pediatra esperto in DRS

Esame clinico, Questionari e Sleep

Clinical Record
Pulsossimetria notturna
Organizzazione PAC OSAS

Ambulatoriale
UOSD Pediatria (Ospedale-ASL RIETI)

Pediatra Auxologo

Esame clinico specialistico

(pazienti obesi)

Ambulatoriale
UOSD Pediatria (Ospedale-ASL RIETI)

Otorinolaringoiatra

Esame clinico specialistico

Fibroscopia

Ambulatoriale
UOC Otorinolaringoiatria (Ospedale-ASL
RIETI) ' '

Pediatra
Allergologo/Pneumologo

Esame clinico specialistico
Prick test

Ambulatoriale
Spazio Madre Bambino (Consultorio-

ASL RIETI)
Ambulatoriale
UOSD Pediatria (Ospedale-ASL RIETI)

Infermiera/Case Appuntamenti per visite ed
esami diagnostici
Organizzazione PAC OSAS

Esame clinico specialistico

Manager

Da effettuarsi in una fase iniziale c/o
CDRS di Il livello In attesa di definire

una collaborazione a livello locale

Odontoiatra

Ospedale S. Andrea Roma

CDRS Il Livello Polisonnografia

Approndimento diagnostico

Modalita di accesso al PDTA

Il primo accesso al CDRS avverra su richiesta motivata (sospetta sindrome delle apnee nel sonno)
del PLS, come indicato dal DCA n. U00110 dell'11 aprile 2017 (Linee guida per I'attribuzione della
classe di priorita nelle prescrizioni di specialistica ambulatoriale), con impegnativa dematerializzata.

Secondo quanto previsto nella determina di febbraio 2023 n. G02340, |a visita specialistica di ingresso
€: visita pediatrica.

La prescrizione da farsi in modalita dematerializza per accedere alla valutazione presso il CDRS dovra
contenere:

Cod visita: Visita Pediatrica, quesito diagnostico: 327.23 apnea ostruttiva nel sonno. e codice
tracciante: DTOSAS_B.

La “Visita Pediatrica per Disturbi Respiratori nel sonno” di ingresso verra erogata c/o UOSD Pediatria
e Neonatologia.

L'appuntamento sara fornito telefonicamente direttamente dal CDRS UOSD Pediatria.

In corso di definizione apposita Agenda Aziendale per il PDTA OSAS in eta evolutiva dove saranno
inserite le varie visite e le indagini strumentali previste nel PDTA.

La gestione e l'inserimento degli appuntamenti nel’Agenda dovra essere a carico di un Case
Manager opportunamente formato.
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| criteri di accesso per i pazienti in eta evolutiva al centro di 1 livello:
Priorita B
Lattante di eta inferiore a 6 mesi con sospetta OSA e stridore ingravescente

Sospetta OSA in paziente con sindromi malformative

Priorita D

Lattante di eta compresa tra 6 e 12 mesi con sospetta OSA e stridore ingravescente

Sospetta OSA ih pazienti con comorbilifé cardiovascolare cliniéamente significativa .

Sospetta OSA in paziente con asma bronchiale o altra patologia respiratoria cronica

Apnea ostruttiva nel sonno in paziente obeso

| Qualsiasi altra condizione clinica che possa essere secondaria e/o peggiorata dall’lOSA e che metta a
rischio I'aspettativa o la qualita di vita del paziente.

Priorita P

Restante casistica

NB Il genitore dovra comunicare tale priorita, se indicata nellimpegnativa, al momento della
telefonata per appuntamento.

Setting:
Ambulatorio/ Centro per i Disturbi Respiratori nel Sonno

Visita di ingresso

Durante la valutazione clinico-anamnestica verranno utilizzati questionari specifici validati (Allegato A
e B) da somministrare ai genitori e schede di valutazione cliniche specifiche in particolare “Sleep
Clinical Record” (SCR) (Allegato C).

La storia clinica e 'esame fisico (Allegato D) sono indicativi per avviare il bambino al percorso
diagnostico-strumentale.

Confermato il sospetto di OSAS, il setting diagnostico sara preferibilmente ambulatoriale.

Se il sospetto diagnostico € confermato, al termine della visita, verra prescritta pulsossimetria
dinamica domiciliare notturna (indagine strumentale di screening).

| pazienti con pulsossimetria positiva e/o sintomatologia fortemente sospetta per OSAS (in base alla
valutazione clinico anamnestica) verranno inseriti nel PDTA

Approccio multidisciplinare

La valutazione del paziente pediatrico con OSAS o con sospetto di OSAS si basa generalmente su
un approccio multidisciplinare e richiede un complesso iter ambulatoriale.

L'approfondimento diagnostico del bambino con sospetta OSAS sara effettuato o attraverso un PAC
OSAS (P78057) (Allegato E), qualora il PAC OSAS venga approvato anche per I'eta pediatrica o
attraverso prestazioni ambulatoriali semplici (visite cliniche specialistiche e indagini strumentali) da
effettuarsi (con impegnativa dematerializzata consegnata al genitore al temine della Visita Pediatrica
di ingresso) con gli Specialisti e nei giorni previsti per il PDTA.

Il case manager provvedera a fornire gli appuntamenti secondo i giorni previsti in Agenda.

Tutte le prescrizioni del PDTA dovranno essere effettuate in modalita dematerializzata e riportare la
prestazione tracciante individuata DTOSAS_B.
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Al fine di garantire un approccio integrato tra i vari specialisti del PDTA OSAS sara prevista una
cartella ambulatoriale computerizzata condivisa o la possibilita di prendere visione online da parte di
ciascuno degli specialisti coinvolti di tutti gli accertamenti che il paziente effettua nell’ambito del PDTA
Al termine degli accertamenti richiesti sara elaborata una CONCLUSIONE MULTIDISCIPLINARE
PER IMPOSTAZIONE DI UNA TERAPIA SU DECISIONE CONDIVISA DEL TEAM DELLE CURE
CON ELABORAZIONE DI RELAZIONE CONCLUSIVA.

| pazienti che al termine del percorso necessitano di ulteriori indagini e/o di un approccio terapeutico
non eseguibile c/o la nostra Azienda saranno indirizzati c/o Centro di Il livello.

FASE 3 - TERAPIA

Obiettivi.
Correzione degli eventi respiratori (apnee, ipopnee, limitazione del flusso inspiratorio e del
russamento) in tutte le fasi del sonno e prevenzione primaria e secondaria delle comorbilita.

Figure coinvolte.
Specialisti del settore (pneumologo, odontoiatra, otorinolaringoiatra, ecc) in base alla scelta

terapeutica.

Setting.
Ambulatorio/struttura per ricovero

NB Dal momento che I'eziopatogenesi dei disturbi respiratori nel bambino & multifattoriale, anche
I'approccio diagnostico terapeutico deve essere multifattoriale ed interdisciplinare.
| cardini della terapia dellOSAS ad oggi sono rappresentati da
e Corretti stili di vita: riduzione del peso corporeo quando necessario, regolare attivita fisica e
igiene del sonno, sono interventi utili a tutti i pazienti affetti da OSAS
e Terapia medica,
e terapia chirurgica con asportazione delle adenoidi e delle tonsille
terapia ortodontica (Rapid maxillary expansion (RME) e/o avanzamento mandibolare (MAD),
e/o dispositivi orali)
terapia riabilitativa miofunzionale
terapia con dispositivi a pressione positiva (CPAP)#
Chirurgia maxillo-facciale®
Chirurgia multilivello®.
* Pertinenza dei Centri di Il livello

Alcune terapie sono comuni a tutti i pazienti, altre devono essere indirizzate al singolo paziente.
Vedi Allegato G.
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FASE 4 - Follow up

Obiettivi.

° Verifica della efficacia terapeutica del trattamento medico, ortodontico e chirurgico;

o Controllo della comparsa di nuove condizioni morbose (asma, allergopatie, obesitd) e
dell'andamento delle comorbilita;

o Valutazione della presenza di residuo di OSAS:;

° Rivalutazione diagnostica del paziente in presenza di sintomi residui;

Figure coinvolte.
PLS e specialisti del settore (pneumologo, odontoiatra, otorinolaringoiatra, ecc) in base alla scelta

terapeutica.

Azioni.

La visita di follow-up sara calendarizzata direttamente dal Centro per i Disturbi Respiratori nel Sonno
o dallo specialista che ha impostato la terapia.

Nel caso di terapia ortodontica o interventi chirurgici, il follow-up dovra prevedere, oltre agli abituali
controlli di Medicina del Sonno, anche una valutazione specifica per il controllo dell'integrita del
“device”, la comparsa di eventuali modifiche della salute orale del paziente o monitorare gli esiti

anatomo-funzionali dell'intervento chirurgico.
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6. DIAGRAMMA DI FLUSSO DEL PDTA
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LEGENDA DEL DIAGRAMMA DI FLUSSO
E1: VISITA PEDIATRICA PER DRS
“Visita Pediatrica per DRS (disturbi respiratori nel sonno)” c/o CDRS | livello.

Per accedere alla visita specialistica di ingresso (Visita Pediatrica per DRS) sara necessario prendere
un appuntamento telefonando direttamente al CDRS.

Sara necessaria prescrizione dematerializzata del curante. Riguardo le modalita prescrittive: fare
riferimento al capitolo Modalita Operative PDTA. Fase 2 Diagnosi.

[l Case Manager provvedera ad inserire 'appuntamento in agenda dedicata.

E2: PULSOSSIMETRIA NOTTURNA

La Pulsossimetria dinamica domiciliare notturna: ¢ una metodica diagnostica non invasiva e
indolore che consiste nel monitoraggio della saturimetria e della FC, durante il sonno, attraverso
l'utilizzo di un piccolo apparecchio portatile.

La registrazione viene effettuata a domicilio e per essere considerata attendibile deve durare almeno
6/8 ore.

Questa prestazione viene erogata dalla UOSD di Pediatria.

La prescrizione per la pulsossimetria dovra essere in modalita dematerializzata (Codice esame: 93.96
Pulsossimetria 24 ore) e riportare la dicitura lista aperta con la data del giorno in cui viene consegnato
il pulsossimetro. L’apparecchio per eseguire 'esame strumentale sara consegnato, se disponibile, lo
stesso giorno della visita d’ingresso dopo regolarizzazione al CUP della impegnativa. In caso di non
disponibilita verra consegnata ricetta dematerializzata e dato appuntamento.

L’esame andra rendicontato alla UOSD di Pediatra e Neonatologia.

E3: PAC E ARRUOLAMENTO NEL PDTA

Approfondimento diagnostico multidisciplinare.

Sulla base della prima visita verra stabilito se il paziente necessita di ulteriori approfondimenti (visite
Specialistiche, indagini strumental).

In tal caso affermativo verra impostato un piano diagnostico personalizzato.

L'eziopatogenesi multifattoriale dellOSAS pediatrico, la complessita di questa patologia, le
comorbilita associate e le possibili complicanze fanno si che la semplice visita c/o Ambulatorio del
sonno, non sempre sia sufficiente per un completo inquadramento diagnostico e terapeutico.

Indagini potenzialmente utili nella diagnosi dei pazienti pediatrici con DRS comprendono:

Rinofibroscopia, esame audiometrico

Visita allergologica e prove cutanee

Vista broncopneumologica e spirometria
Visita cardiologica, ECG ed ecocardiografia

Visita auxologica e valutazione con Nutrizionista per pazienti obesi...

Visita ortodontica
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Se possibile verra effettuato PAC per OSAS, altrimenti saranno prescritte in modalita
dematerializzata le indagini e le visite necessarie e previste nel PDTA, che verranno in inserite dal
case manager nella agenda dedicata. Tutte le prescrizioni, oltre il codice diagnosi e codice
prestazione, dovranno contenere il codice tracciante (vedi capitolo Modalita Operative PDTA. Fase 2
Diagnosi).

IL PAC per OSAS per i pazienti pediatrici verra erogato dalla UOSD di Pediatria.

Solo in casi particolari andra preso in considerazione DH Pediatrico.

Ciascuno Specialista coinvolto redigera un referto da inserire in una CARTELLA AMBULATORIALE
CONDIVISA. (vedi capitolo Modalita Operative PDTA. Fase 2 Diagnosi).

NB Al termine delle valutazioni clinico-strumentali _dovra essere elabolarato un piano
terapeutico concordato sulla base di una conclusione multidisciplinare e verra redatta una breve

relazione da parte del Responsabile del PDTA.

NB Di fronte ad un forté sospetto clinico, qudlora Possimetria risulti dubbia o negativa 0 in caso di
scarsa_compliance del bambino (con impossibilita ad eseguire ’esame domiciliare) prendere in
considerazione ’esecuzione di PSG (da concordare co Centro II livello).

CONDISERARE POLISONNOGRAFIA (PSG) nei seguenti casi:

o Bambino che deve essere sottoposto ad intervento di adenotonsillectomia (valutazione del
rischio peri-operatorio) (vedi riferimento*)

o Paziente fortemente sospetto per OSAS/ persistenza sintomi nonostante terapia con
ossimetria negativa/non conclusiva

o Bambini con ossimetria positiva (vedi riferimento**)

o Scarsa compliance del paziente nella esecuzione della pulsossimetria.

*Nei casi in cui D’iter terapeutico preveda ’intervento chirurgico, prima dell’intervento, effettuare
preferibilmente PSG per conferma diagnostica e migliore valutazione del rischio perioperatorio

I fattori di rischio da individuarsi in fase pre- e post-operatoria sono: 1’eta inferiore a 3 anni; la severita
dell’OSAS; la presenza di Score 3-4 di McGill; le anomalie strutturali o del tono muscolare delle vie
aeree superiori (anomalie cranio facciali, patologie neuromuscolari, obesitda); le complicanze
cardiovascolari, le infezioni delle vie aeree.

Secondo le ultime LG ISS marzo 2008 (aggiornamento 2011), per i bambini con OSAS e con le seguenti
caratteristiche cliniche:

e eta inferiore a 3 anni;

e nadir preoperatorio Sa02 < 80%;

e comorbosita quali asma, obesita, sindrome di Down, anomalie cranio-facciali tra cui retro o
micrognazia e disturbi neuromuscolari

¢ raccomandato il monitoraggio pulsiossimetrico con allarme fino al mattino successivo dopo I’intervento

di adenotonsillectomia e tali pazienti devono essere ricoverati e operati in ospedali dotati di un’unita di
terapia intensiva in grado di assistere pazienti pediatrici.
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** Nei pazienti con pulsossimetria positiva, la polisonnografia puo essere utile per una migliore
definizione diagnostica (definire la severita delle OSAS); tuttavia, poiché la pulsossimetria ha un valore
predittivo positivo per OSAS molto elevato (97%), nel caso in cui i tempi di attesa per la
polisonnografia siano lunghi ¢ preferibile intraprendere subito un percorso terapeutico e seguire il
paziente clinicamente e tramite la pulsossimetrie periodiche. (Vedi anche punto S3 della legenda)

E4: INTERVENTO ADENO-TONSILLECTOMIA (DA CONCORDARE CON SPECIALISTA ORL)

La terapia chirurgica con intervento di adenotonsillectomia (AT) rappresenta la prima scelta nei

bambini con OSAS moderata/severa ed ipertrofia adenotonsillare.
La sua efficacia nel miglioramento della qualita di vita € molto elevata. Un miglioramento a breve-
medio termine e rilevabile anche per quanto concerne il rendimento scolastico e la riduzione di terapie

farmacologiche, nonché le comorbilita.

| pazienti, candidati ad intervento chirurgico, saranno inseriti in lista di attesa operatoria secondo
criteri di priorita sulla base della gravita del quadro emerso (criteri clinici e strumentali) e previo
consulto con dirigente medico della UOC di Anestesia e Rianimazione,

| pazienti che per criteri di eta e gravita non potranno essere sottoposti a intervento chirurgico c/o la
nostra Azienda saranno indirizzati c¢/o Centro Il livello.

e Rivalutazione ambulatoriale. Durante visita di controllo post operatoria andra valutata eventuale
persistenza dei sintomi e necessita di visita logopedica per terapia miofunzionale.

ES: TERAPIA MEDICA, TERAPIA COMORDILITA’, TERAPIA ORTODONTICA

La terapia medico-farmacologica si giova di antinfiammatori per via nasale mediante doccia o
spray. Obiettivo: mantenere deterse e funzionanti le cavita nasali.

Spesso & di ausilio ad altri trattamenti (chirurgico, ortognatodontico)
| presidi della terapia medica dei pazienti pediatrici con DRS possono comprendere:

e lavaggi nasali con soluzioni saline lievemente ipertoniche (2% NaCl) tamponate
o terapia steroidea topica (Budesonide, Fluticasone propinato per 4-6 settimane)
e terapia delle comorbilita (tp immunoallergologica, trattamento dell’'obesita etc)

In corso di studio: uso di antileucotrienici

Casi in cui ¢ indicata la terapia medica:

pazienti sintomatici che non presentano indicazioni all’intervento chirurgico
pazienti in attesa di intervento chirurgico

persistenza dei sintomi dopo intervento

Presenza di comorbilita,
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La terapia ortognatodontica e miofunzionale

Indicato nei pazienti con fenotipo classico con difetto ortodontico (vedi allegato G)

La terapia ortopedica ortodontica & utile soprattutto nei bambini con malocclusione, palato ogivale e
OSAS non grave.

Questo tipo di trattamento puo essere integrato sia con la terapia medica sia con la terapia chirurgica.
La terapia ortopedica-ortodontica, in virtu dei suoi effetti sulla crescita cranio-facciale, le cui alterazioni
sono spesso all’'origine della patologia, € in grado di ridurre i sintomi e di modificare la storia naturale
dellOSA grazie all'espansione ortopedica del mascellare superiore e/o al’avanzamento mandibolare
che concorrono al miglioramento degli indici di Apnea Ipopnea.

L'odontoiatra, in caso di accertato russamento o OSAS in un paziente in eta evolutiva ed in presenza

di una morfologia craniofacciale correlata, pud applicare dispositivi fissi di espansione rapida del
mascellare, in particolare, e/o propulsori mandibolari. {(Livello di evidenza Il Forza della
raccomandazione A)

E6 Dopo circa 1-3 mesi di terapia o, a giudizio clinico, in tempi pit brevi in caso di pazienti con
sintomatologia pit severa, sara effettuata visita di controllo ambulatoriale c/o CDRS e ripetuta
Pulsossimetria domiciliare.

La visita di controllo sara programmata dal medico del CDRS al momento della prescrizione della
terapia. Le modalita di accesso alla visita di controllo c/o ambulatorio del sonno (follow-up) saranno
le stesse previste per le prime visite (prescrizione dematerializzata con codice di diagnosi, codice
prestazione e codice tracciante).

S1: Si conferma sospetto di DRS?

Per stabilire se il paziente merita di proseguire iter diagnostico strumentale sono: valutare i dati
anamnestici e clinici, utilizzando appositi questionari validati e schede di valutazione specifiche tipo
SCR (Vedi tabelle1-3. Capitolo Modalita operative PDTA Fase 1 e allegati A, B, C, D).

S2: Pazienti ad alto rischio o eta 2 anni?

Nei casi complessi e/o in casi di bambini ad alto rischio (eta < 2aa, importanti comorbidita, severita
della patologia) inviare paziente a Centro di Riferimento.

Rientrano in queste categorie i pazienti con:

e Condizioni neurologiche (paralisi cerebrale o
disordini neuromuscolari)

e Sindromi craniofacciali

e Sindromi genetiche e metaboliche (Down,
Pierre Robin...)

e Sindrome di Prader Willi

e Disturbi rari come acondroplasia e
mucopolisaccaridosi

e Malattia polmonare cronica

e Sindrome da ipoventilazione centrale
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NB Se i tempi di attesa per valutazione c/o Centro di Il livello sono lunghi, considerare PAC per OSAS
e pulsossimetria c/o il nostro centro e successivamente inviare il paziente al |l livello.

S3 Ossimetria Positiva?

La pulsossimetria notturna € un valido strumento diagnostico quando mostra un pattern caratterizzato
da cluster di desaturazioni fasiche.

In base ai criteri di Brouillette. (Pediatrics, 2000; 105: 405-412), puo risultare: positiva, non conclusiva,
- negativa. Le registrazioni puilsossimetriche inoltre permettono di valutare la severita della malattia
secondo lo score di MC Gill.

o Pulsossimetria positiva. Il valore predittivo positivo della pulsossimetria & del 97% pertanto se
la pulsossimetria & positiva si pud porre diagnosi di OSAS e impostare un piano terapeutico
anche in assenza di polisonnografia.

- (rif. Conferenza Stato e Regioni del 12/05/2016 Intesa sul documento “La Sindrome delle Apnee

Ostruttive nel Sonno”)

o Pulsossimetria negativa/non conclusiva. Il valore predittivo negativo della pulsossimetria & del
47% pertanto la pulsossimetria non positiva (= negativa o non conclusiva): non esclude
completamente la sindrome da apnee ostruttive nel sonno, Inoltre tale tecnica risulta non idonea
per la diagnosi dei disordini ostruttivi con ipoventilazione non associati ad ipossemia e pud
essere inficiata da artefatti tecnici, quindi non conclusiva per i diversi disturbi respiratori nel
sonno.

o Incaso di esame negativo o non conclusivo e in caso di persistenza dei sintomi il paziente dovra
essere seguito nel tempo ed eseguita una polisonnografia.

Score Implication Standard
No. of No. of No. of Other
Drops in Sa0, Drops in Sa02 Drops in Sa0,
<0.90 <0.85 <0.80
MOS 1 Normal study/ <3 0 0 Baseline: stable (<3 clusters of
inconclusive desaturation) and 0.95
MOS 2 Mild >3 <3 0 Three or more clusters of desaturation
events
MOS 3 Moderate =3 >3 <3 Three or more clusters of desaturation
events
MOS 4 Severe >3 »3 >3 Three or more clusters of desaturation
events
A cluster of desaturations was defined as > 5 desaturations in a 10—30 min period. ** Each score was required to meet the criteria for
“No. of drops in Sa0; ” and "Others”.

Si considera OSAS grave in eta pediatrica la presenza di dati clinici o pulsossimetrici (Mc Gill grado
[1I-IV) o polisonnografici (AHI >10). In presenza di dati clinico-anamnestici e strumentali che
evidenziano un quadro di OSAS grave, |'intervento di adenotonsillectomia, qualora indicato, non &

procrastinabile.

Segni o sintomi suggestivi per OSAS: vedi S1

S4 Indicazione per intervento chirugico di adeno-tonsillectomia?

Indicazione ad intervento chirurgico di adenotonsillectomia nel paziente pediatrico con OSA

- L’adenotonsillectomia & l'intervento di scelta nei bambini con OSAS moderata/severa da
ipertrofia adenotonsillare.
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- L'intervento di semplice adenoidectomia € inefficace nel controllo delle apnee e sconsigliabile
dato l'elevato rischio di reintervento soprattutto nei pazienti di eta inferiore ai 3 anni per le
frequenti recidive.

- Incaso di OSAS e DRS da ipertrofia adenotonsillare, in assenza di condizioni di flogosi tonsillare
l'intervento di adenoidectomia e di riduzione volumetrica tonsillare o tonsillectomia
intracapsulare (ICT) mediante coblazione pud essere presa in considerazione.

NB [ casi piu gravi, identificati su base clinica e/o strumentale, devono essere sottoposti all'intervento
chirurgico nel pit breve tempo possibile. ‘ ' ‘

Tutti i bambini che vengono indirizzati ad intervento di adenotonsillectomia, perché affetti da OSA,
devono essere considerati a piu alto rischio chirurgico rispetto ai bambini nei quali l'indicazione non
sia per disturbi respiratori del sonno (DRS). VEDI E3 (indicazioni PSG nei pazienti da sottoporre ad
intervento di adenotonsillectomia)’ ) ‘ )

Altre indicazioni all’intervento chirurgico di tonsillectomia e/o adenoidectomia

- Tonsillite acuta ricorrente
La tonsillectomia g@ essere considerata in presenza di sintomatologia severa:
o 5 0 piu episodi nei 12 mesi antecedenti
o Sintomatologia perdurante da almeno 1 anno
o episodi debilitanti e tali da impedire le normali attivita
La tonsillectomia deve essere considerata in presenza di episodi di tonsillite acuta purulenta
(essudato tonsillare, iperpiressia > 38.3°C, linfoadenopatia, clinicamente documentati e
necessitanti terapia antibiotica.
In questi casi I'adenoidectomia non deve essere considerata salvo una concomitante e specifica
indicazione.

- Sindrome PFAPA

La tonsillectomia € da considerare in caso di importante interessamento faringotonsillare,

episodi febbrili che si protraggono nel tempo e non sono responsivi alla terapia convenzionale o
che addirittura dlvenlgono piu frequenti doPo terapia steroidea somministrata per gli episodi acuti
o se gli episodi PFAPA sono cosi frequenti e invalidanti da compromettere la qualita della vita

- OMA e OME RICORRENTE
[l trattamento chirurgico trova indicazione dopo fallimento di appropriata terapia medica
La sola adenoidectmia ¢ indicata:
<1>2 Bambini con eta > 4 anni con OMA e OME ricorrenti e 4 o piu episodi di rinorrea purulenta in

mesi

o Bambini con eta < 4 anni che sono gia stati sottoposti a intervento di miringotomia e inserzione
di tubicino di drenaggio senza risoluzione della patologia )
In questi casi la tonsillectomia non € indicata a meno di concomitante e specifica indicazione.

S5: Persistono sintomi?

L’adenoidectomia consente un miglioramento clinico pressoché costante nei risultati a breve e lungo
termine ma non & in grado di determinare una negativizzazione dei tracciati PSG in una percentuale
insospettabilmente alta di casi a causa dell’'eziopatogenesi multifattoriale.

. In presenza di comorbilita, IAT rappresenta una prima tappa del programma terapeutico: in questi casi
& necessario prevedere un follow-up strumentale post-chirurgia per selezionare eventuali soggetti da
avviare ad ulteriori trattamenti. (vedi E5)

S6: Ossimetria negativa?

In caso di ossimetria negativa e risoluzione della sintomatologia, paziente verra al curante.
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S7: Sintomi e/o Ossimetria positiva/dubbia?

La persistenza dei sintomi indica la necessita di una rivalutazione del paziente o di un aggiustamento
della terapia in atto.
Pertanto se persistenza o peggioramento dei sintomi si dovra considerare:

" aggiustamento terapia medica

* rivalutazione specialistica (es.visita allergologica, visita auxologica, ORL etc.)

* soprattutto in caso di peggioramento rivalutazione strumentale mediante polisonnografia o
invio c/o Centro di riferimento

Se al controllo: ossimetria negativa, sintomi persistenti ma migliorati, si dovra perseguire con un
ulteriore periodo di vigile osservazione. (LG ISS 2008 Ossimetria negativa e persistenza dei sintomi:
periodo di osservazione vigile per 3-6 mesi).

NB Per regressione della sintomatologia si deve intendere: scomparsa o significativo miglioramento

dei sintomi.
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R: RESPONSABILE, i: INFORMATO, C: COLLABORA

C*: COLLABORA PER QUANTO DI COMPETENZA

R * (PAZIENTE OBESO CON INDICAZIONE A RIDUZIONE DEL PESO CORPOREO)

R** (PAZIENTE CON PATOLOGIA IMMUNOALLERGOLOGICA E PNEUMOLOGICA)

R*** (PAZIENTE CON PATOLOGIA ORL e PAZIENTE CON INDICAZIONE AD INTERVENTO ORL)
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8. INDICATORI PER IL MONITORAGGIO
TIPOLOGIA DESCRIZIONE INTERVALLO DI
INDICATORE RILEVAZIONE
1 Volume N. di pazienti in eta evolutiva residenti ANNUALE
nella ASL Rieti che hanno effettuato
prima visita per DRS
2 Volume N. di Pulsossimetrie notturne ANNUALE
3 Volume "N. di PAC OSAS (in éta evolutiva) ANNUALE
attivati §
4 Processo Proporzione di pazienti con sospetto ANNUALE
OSAS confermato (alla visita di
ingresso) che hanno effettuato
pulsossimetria
5 Processo Proporzione di pazienti con sospetto ANNUALE
OSAS confermato (alla visita di
ingresso) avviati al PAC §
6 Processo Proporzione di pazienti con ANNUALE
sintomatologia compatibile o diagnosi
accertata di OSAS in follow-up

§ NB Gli indicatori relativi al PAC, potranno essere presi in considerazione solo nel caso in cui venga
attivato PAC per OSAS in eta evolutiva.
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Decreto del Commissario ad Acta 8 febbraio 2018, n. U00046 - "Piano Nazionale della Cronicita”
di cui all'articolo 5, comma 21 dell'Intesa n. 62/CSR del 10 luglio 2014 concernente il nuovo
Patto per la Salute per gli anni 2014 -2016. Recepimento ed istituzione del Gruppo di lavoro
regionale di coordinamento E monitoraggio.

Decreto del Commissario ad Acta 25 giugno 2020, n. U00081 - Piano di riorganizzazione,
riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019- 2021.

Decreto del Commissario ad Acta 22 luglio 2020, n. U00103 - Attivazione servizi di telemedicina
in ambito specialistico e territoriale. Aggiornamento del Catalogo Unico Regionale (CUR).
Deliberazione Giunta Regionale n. 736 del 15 ottobre 2019 - Ruolo e strumenti di partecipazione
delle organizzazioni dei cittadini nella programmazione e valutazione dei Servizi Sanitari
Regionali. Atto di indirizzo.

Decreto Regionale del Commissario ad Acta 12 novembre 2014, n. U00376 - Riorganizzazione
dell'Assistenza Territoriale e la medicina d'Iniziativa, in attuazione del protocollo d'intesa del 23
luglio 2014. Atto di recepimento dell'accordo con i medici di medicina generale.

Decreto Ministero della Salute del 12 marzo 2019 - Nuovo sistema di garanzia per il
monitoraggio dell'assistenza sanitaria

Conferenza Stato-Regioni Repertorio Atti n. 87 del 12.05.2016: Intesa sul documento recante
La sindrome delle apnee ostruttive nel sonno (OSAS)

Decreto Ministero della Salute del 19 febbraio 2016 Indirizzi medico-legali da osservare per
l'accertamento dell'idoneita alla guida dei soggetti affetti da disturbi del sonno da apnee
ostruttive notturne, o sospettati di essere affetti da tale malattia. (16A01326) (GU Serie Generale
n.41 del 19-02-2016).

Conferenza Stato-Regioni Repertorio Atti n.: 127/CSR del 6 agosto 2020: “Piano Nazionale
della Prevenzione 2020-2025".

Conferenza Stato-Regioni Repertorio Atti n.: 160/CSR del 15/09/2016: “Piano nazionale della
cronicita” di cui allart. 5, comma 21, dell'Intesa n. 82/CSR del 10 luglio 2014 concernente il
nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016. (SALUTE) Accordo ai sensi dell’art. 4, comma
1, del DL 28 /08 1997, n. 281.

D.P.C.M. 12/01/2017 Art. 18 Destinatari delle prestazioni di assistenza protesica, Allegato 12
“Modalita di erogazione delle prestazioni di assistenza protesica” e Allegato 5 Elenco 2b “ausili
per terapia respiratori”.

Determinazione Regione Lazio n. G01525 16/02/2022 “Linee di indirizzo regionali per
I'assistenza protesica”.

Determinazione Regione Lazio n. G02340 del 23 febbraio 2023. Approvazione dei
documenti tecnici "Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) Apnee
ostruttive nel sonno in eta evolutiva" e "Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
(PDTA) Apnee ostruttive nel sonno in eta adulta" della Regione Lazio.
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ALLEGATO A

QUESTIONARIO DI SCREENING PER OSA (Pediatric Sleep Questionnaire)

durante il sonno

Cognome | Nome
... PEDIATRIC SLEEP QUESTIONAIR

1) Il bambino durante il sonno:

Russa sempre - SI NO " NON SO
Russa almeno per meta della notte SI NO NON SO
Russa rumorosamente SI NO NON SO
Respira "pesantemente” o rumorosamente SI NO NON SO
Presenta difficolta respiratoria SI NO NON SO
2) Il bambino interrompe la respirazione SI NO NON SO

3) 1l bambino:

Respira con la bocca aperta durante il giorno SI NO NON SO
Presenta bocca secca al risveglio SI NO NON SO
Presenta enuresi SI NO NON SO
4) 1l bambino: SI NO NON SO
Si sveglia stanco SI NO NON SO
Appare sonnolento durante il giorno SI NO NON SO
5) L'insegnante le ha mai riferito che appare SI NO NON SO
sonnolento:

6) Si sveglia con difficolta al mattino: SI NO NON SO
7) Si sveglia lamentando cefalea: SI NO NON SO
8) Ha presentato un rallentamento della SI NO NON SO
crescita:

9) E sovrappeso: SI NO NON SO
10) Spesso il bambino: SI NO NON SO
Sembra non ascoltare SI NO NON SO
Si distrae facilmente SI NO NON S0
Ha difficolta nello svolgere i compiti SI NO NON SO
E’ agitato quando & seduto SI NO NON SO
Interrompe le conversazioni degli adulti SI NO NON SO
E’ cosi agitato da sembrare “caricato a molla” SI NO NON SO

Punteggio: SI=1 NO =0
Rapporto Risposte Positive/ Risposte tot (22) > 0,33 = Fuori Norma|
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ALLEGATO B

Cognome

Snoring (Quanto
spesso russa in
maniera forte? )

Non
S0

Rarament
e

QOccasionalmen
te nte

Frequenteme

Sempre

T ired(Risulta stanco
durante la giornata
(stanchezza diurna )

Non
S0

MAI

Rarament
e

Occasionalmen|Frequenteme
te nte

Sempre

O bserved apnea
{Quanto spesso &
capitato di osservare
pause del respiro

nel sonna)

Non

MAI

Rarament
2]

Occasionalmen| Frequenteme
te nte

Sempre

Pressure (p.sistolica
o diastolica >= del
95 percentile per eta
e altezza )

Non
50

Rarament {Occasionalmen

e

Frequenteme
te nte

Sempre

B MI (maggiore o
uguale del 95
percentile per eta ed
altezza)

NO

Academicproblems
{(problemi di
apprendimento/scola
stici)

Non
50

MAI

|
|
|

Rarament
&

Occasionalmen| Frequenteme
te nte

Sempre

Neckcircumference
{circonferenza del
collo >= del 95
percentile per eta e
altezza)

SI

NO

Gender (Maschio )

NO

Punteggio:
Rapporto Risposte
/ Risposte tot (8)
>(Patologico>= 4)
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ALLEGATO C

“Sleep Clinical Record” (SCR) & basato su tre items: esame obiettivo, sintomi soggettivi e storia clinica,

comprendente anche aspetti comportamentali come iperattivita e disattenzioni

Sleep Clinical Record

Scheda di valutazione clinica Sleep Clinical Record

Nome Cognome

Eta Kg Cm BMI

=)

percentile BMI

Durata dei sintomi, eta di esordio:

Quadro clinico stabile o peggioramento del DRS

NASO
1) Presenza di deviazione del setto nasale: DSI D NO
2) Turbinati Nasali Inferiori: [ ]I [J11 [] 1m

Osi Cno

4) Mucosa nasale: [_]Pallida [_] Iperemica

5) Cartilagini alari ipotoniche: [_]SI [_] NO

6) Ipotonia muscoli Orbicolari sup./inf: [_]SI[_] NO
7) Nasoinsellato: [_]SI[] NO

3) Presenza di Secrezioni:

8) Valutazione pervieta mediante manovra di compressione narice controlaterale:

Negativo=0
Da lieve a grave=1

Narice Ds: DNeg. [ Lieve (IModerata [Grave
Narice Sn: DNeg. iieve ClModerata  [lGrave

descrizione

D Ostruzione Abituale
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OCCLUSIONE
1) Classi di Angle:
1-0
I 101 - 2
D I Classe (Normo occlusione)
D IT Classe (Retrognatico)
D I Classe (Prognatico)

2) Morso (rapporto sul piano verticale)

[3 Aperta (openbite) ’ D Profondo (deepbite) - D Crociato (crossbite)

3) Presenza Overjet: DSI DNO

4) Palatoogivale [J1 [ [Cxo

OROFARINGE
1) Grading ipertrofia tonsillare 2) Friedman palate position:
LII=0 LII=0

L IV =2

(h Oo Owm Chy
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VOLTO
1) Dimensione orizzontale >4 anni)
FENOTIPO:
e Fenotipo Adenoideo ((Tlnsgico): 1 punto
= Normale: 0 puntt
A Fenotipo Adulto: 1 punto
® o o A A A o °

LEEE

2) Brouillette ** (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS Technical Report: Diagnosis
and Management of Childhood Obstructive Sleep Apnea Syndrome, Pediatrics 2002)

Frequenza settimanale di A apnee (0=NO: 1=SI) e S russamento (0=NO: 1=SI), D sonno agitato
(O=mai: 1=occasionalmente: 2=spesso; 3=sempre)

1.42D +1.41A+0.71S-3.83=.....c0cuvuue

0: <1

0.5: >-1e<255

0.5 punti se presente almeno uni di altri disturbi NPI

movimenti arti inferiori
anomalie EEG
sonnolenza diurna
cefalea mattutina

1 punto se S DAG (basta la positivita di uno dei due test, a ciascuna domanda dello SDAG)
Positivo (>6)

SDAG positivo =1 punto

SDAG negativo =0 punti
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0 punti 2 punti
RESPIRO ORALE (ipotonia No Almeno una risposta positiva
cartilagini alari, ipotonia
m.orbicolari, rinolalia)
Valutazione della pervieta No Almeno una risposta positiva
nasale + Ostruzione nasale
Deviazione del setto nasale No Si
Grading tansillare No St
Occlusione scheletrica No St
Friedmann No Si
Palato Ogivale No Si
Fenotipo (dim. erizzontale e No S1
verticalE)
0 punti 0,5 punti
Brouillette score Negativo Positivo
Altri sintomi
0 punti 1 punti

ADHD Rating Scale

PUNTEGGIO TOTALE:
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ALLEGATO D

ESAME CLINICO DEL BAMBINO CON SOSPETTA OSAS

FENOTIPO

| bambini con OSAS, a seconda del fattore di rischio predominante, possono essere classificati in:

fenotipo “Classico”

bambino con ipertrofia adenotonsillare, con o senza

malocclusione dentale e scheletrica

fenotipo “tipo Adulto”

fenotipo classico

caratterizzato da obesita ed associato o meno ad aspetti del

fenotipo “congenito”

Down, etc

con anomalie quali retrognazia, micrognazia o alterazioni cranio-

facciali associate a sindromi genetiche quali Pierre Robin, S. di

In base al fenotipo identificato il bambino verra poi indirizzato verso l'iter terapeutico pit appropriato.

Aspetti clinici rilevanti nel bambino da 0 a 24 mesi di vita

Nei primi due anni di vita i bambini con OSAS presentano come sintomi prevalenti il russamento

notturno ed il respiro rumoroso, seguiti da apnee notturne, movimenti frequenti durante il sonno,

respirazione orale e risvegli frequenti.

| fattori di rischio per I'OSAS in questa fascia di et sono prevalentemente:

e Anomalie craniofacciali

e Sindromi genetiche

e Acondroplasia

e Ostruzione nasale (infezioni respiratorie virali, atopia e atresia delle coane)

e Ostruzione laringea (laringomalacia, paralisi delle corde vocali congenita)

e Malattie neurologiche (paralisi cerebrale, malattie neuromuscolari con precoce insorgenza di

problematiche respiratorie)

e Reflusso gastroesofageo

Dopo i 6 mesi di vita prendere in considerazione l'ipertrofia adeno-tonsillare
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ALLEGATO E  PAC OSAS (P 78057)

FAL per la sindrome delle apnes ostruttove del sonno {'ﬂ_ﬂ..&.,} {t—ﬁﬂ;’i?]

Dizcipliva i riferinesmia
Preimobogia, Oeorinolaringaisria, Nearnlogia, Medizina generale

Razloinele
cindrome della apnea ostruttiva o nd 11 il comune @iusa di iperaennds divrm evidenziat dal Senart deld sonno noed-
americani od europel. Questa sindrome & moles diltusa, ¢ frequemements cavsa di alterazond delle state di salute ¢ consdiziona
pesantemente v di colors § guali ne sono affel. Lapnea el sonno costitisce un lavore di rischio, spesse soctovatutate, di
malztie pmenialmente latali e ;uﬁ far emergere panlogie preesikientl o provecare disturtd ex pove bn persone sane, portanda ad
un shgnificative sumento della mﬂl’hllllu mortalith, astratn che U80S0 dei soggeti alfetl da DSAS sluggonn ad wna diagnnsi
clinica. La dagnastica della UEAS ¢ a walte causa di ricowere espedaliers endinaris o di day haspial non appeapeian ed & di
coneplessn iter ambelatoriale, 1| PALC FAfpresenta L cedal it coganizaativa appropriata per garantire la presa o cavico da pante di
umy specialista ¢ b waloseione integrata poli-specialsto dei pazieni ¢ della oo compliznce al ra

1 o

Tipodvegda i posien

I PAL & indicato per L dagnost e 1 o g i pazienti con sintormatnlogia caranerizss da ronoopatia [asseciata a obesicd,
ipertznsione, dismetaba mn, cardbopatiz) cofsenza persomnia diuma.

Fer un nunvere fimitato di pazicml, negativi dopo le md;xgini prr_liu;;mri ma con persistente sespette di 0545 [circa 1094, e
necessarie ¢ approfendae ndaging disgnestiche possons essi solo b reginee di ricovere ¢ o stratture dedicare [Skee
Lah)

Cowaposliane

Fer conligurarsl § PAL di DEAS devonoe essere crogate .-Ju' 21l
indipendeniemente dal loro numero, Veigans coniegia
viene effetivac dal meedioo referente sulla hase dilk
comprese nellelenoe sotveaiance, Lo prestazionl Jell’elencn, mranne qux.‘llu della branca ©
erpgae una sola volia neloebine deld PAC

e analisi dinche,
dignastion
frestacioni nen
¢ = luharaarin .‘u‘mli.-;l. OSSO (RRCTE

{

5 ;'ﬂu.':x.'u.im.i ‘.m 1._\4.‘“& mtm indimn-

ondice prestaziome rariffa
FTEI5T Visita e gestione PAC £25,00
HELOT ANAMPMNESD E VALUTAZIONE, DEFINITE EREVI Storia ¢ valurazinne abéhreviata, visita successiva 2il £12.41
mrii
HET VISITA GENERALE Wisita spedalistica, prima visica Escluse: visia neumlogica [E5.13], wisit T
- gineoakogica |[HY.Zh), visita ooulstica (9502 o
3142 Rinedibirolaringoacopla con manovrz di Muller assimilata s Laringosoopda e alira racks E2711
TOMOGEAFL, CDMPUTERIZZATA [TC) DEL MASSICUI FACCIALE T del messicck faccale
HT.AE [mascellare, senl paranasall, etmoide, artcoliziont temperomandibolan] 1o caso di riccstruzione EHD 26
wridimensionale oxddicare anche [3H.20.1)
H7.13.1 TELERADIOGHEAFLA DEL CEANID Per cefalnmetria ertodontica £ 10,33
HT.4T TOMDGRAFLA COMPUTERIZZATA [T DEL TORACE TU del terace |polmonl, aots toracioa, trached, ETTET
L esafage, sternn, ceste, mediasting) B
HT.84.1 '“.".L?!“‘: ?.quft. DEL TORACE I ROUTIHE, NAS Radiografia suandard del wmace | Teleradiogralia, £15,84
Tekcwore] (2 p
HET A i DEL (AP E REL COLLO Ecografia di: ghiandode salivard, colle per £ 2E81
HET1S ECOCOLORINYPPLERGRAFLA CARDACY A ripesn o dopo prova tsioa o farmacolegica £61,97
REEONANZISA MAGNETICA NUCLEARE [RM] DEL CEREVELLD E DEL TRONID ENCEFALDID Inclusa -

3 ¥ LEeRE
nefatie dl,zrum wascodare il

RESCINANIA MAGHNETICH MUCLEARE (REM) DEL COLLD [faringe, biringe, paratidi-ghlandale salivard,
tirmidesparatirnidi] Incliso: relatve distreto vascolare

120,08

H%.13 VIAITA WEROLOGIC, £ 2068
.14 ELETTRUERCEFALOGRAMMY  Eletrnencclalogramma  standard ¢ con sensthilioaxions EERT
|simnlaxione luntinpsa Inermittente, iperpnea) Esclcoe BEG oon polisonnegramma [BI7
HS LT POLISONNOGEAR M Diurno o nociurms e con meted] speciall £ 13944
H%.37.2 SFIRIMMETELS ELOBALE avlH
HY. 50 ELETTRICARDEOCEAM MA DINAMPID Disposicid analogicl | Haher) ERiuz
H%.52 ELETTHOC AR DG AN W E1LA2
H9.RE] EONITORAGGIO CONTINUD [24 Ore) DELLS PRESSIONE ARTERIDEA E&L 32
HY.65.4 MIMIMERAGGIC TERANSCUITANED I OZ E 02 ELEGY
HE.RSS MORITOSAGGIO INCRUENTD DELLA SATURAZMONE ARTEREDES £uzEn
Awmalksl climichc
B850 | EMDEASANALIS| ARTERNISA SISTEMICA Emogasanalist di sangue capillare o anerioss | #izaz
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codice prestazione tarifja
ap.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) [GPT) [S/U] €1,00
90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASIE {AST) (GOT) [S] €1,04
90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA €141
90.14.1 COLESTEROLO HDL €143
00.14.2 COLESTEROLO LDL € 0,67
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE €1,04
90.16.3 CREATININA [S/U/dlI/La] €1,13
00.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRAMSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] €113
90.27.1 GLUCOSIO [S/P/ U dU fLa] €117
90.28.1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA €741
90.29.1 INSULINA [S] €875
00.37.4 POTASSID [S/U,dl))(Sg)Er] €1,02
90384 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosageio Prateine totali ) €4,23
90385 PROTEINE [S/U/dU/La] €113
a0.40.4 SODID (57U d1/ (SE)Er] £€1,02
90.42.1 TIREOTROPINA (TSH) €546
90.42.3 TIROYINA LIBERA (FT4] € 6,36
a0.43.2 TRIGLICERIDI €117
90.43.3 TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) €640
90435 URATO [S/1/dU] €1,13
ap.44.1 UREA [5/P /U fdl]] €1,13
00.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GE, HCT, PLT, INDL DERIV,, F. L. €317
91.485 PRELIEVO DI SANGUE AKTERIOSD €572
91,492 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO €258

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione/richiesta

-Per le strutture aspedaliere, accreditate per le discipline di riferimento del PAC, si ricorda il vincolo della contestuale riduzinne dei
corrispondenti ricoveri.

-Per le strutture extranspedaliere si rimanda ai criteri riportati nell’Allegate 1 del presente decreto.

Tariffa
Il PAC viene remunerata con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate.

Nate
La prestazione con codice 87.41 identifica anche la Tomografia Computerizzata del torace ad Alta Risoluzione (HRTC)

La prestazicne con codice 89.17 pud essere usata al massima per due vaolte all'interno del PAC e identifica sia la Polisonnografia
standard sia la Polisonnografia per titolazione CPAP.

La prestazione con codice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erpgata al massimo 4
walte.

Eventuzli ulteriori accertamenti pessono essere richiesti, al di fuori del PAL, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricarrendo all'ambulatorie tradizionale.

BIBLIOGRAFIA

- Commissione paritetica AIPO-AIMS: Linee puida di procedura diagnostica nella sindrome delle apnee ostruttive dell'adulto. Rassegna
di Patolagia dell’ Apparato Respiratorio 2001:16:278-2840.

- American Academy of Sleep Medicine Task Force: Sleep-related breathing disorders in adults: recommendations for syndrome
definition and measurement technigues in clinical research. Sleep 1999;22:667-689.

- Regione Lombandia. ASL Varese: protocallo 31,3705 su "iter diagnostico-terapeutica prescrittiva per 1z 0SAS”

- Regione Lombardia (decr. 5358 del 12/03/01):"linee guida per la ventilazione meccanica domiciliare”.
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ALLEGATO F

Attivita |l Livello

II LIVELLO
Diagnosi Terapia Follow-up
Professionisti | Strumenti Setting Strumenti | Metodiche | Strumenti
sanitari
coinvolti (*)
Pediatra Pulsossimetria | Ambulatorio | Terapia - -
con memoria Day service medica
DH Ricovero
Pediatra = Monitoraggio | Ricovero CPAP Bi- CPAP NIV Monitoraggi
Pneumologo cardiorespira | ordinario Level o cardio-
torio respiratorio
completo
= Polisonnograf
ia
= Valutazione
pneumo-
allergologica
= Spirometria
= Prick test
Otorinolaringoia | Fibroscopia - Adenoidect | - Monitoraggi
tra pediatrico omia o cardio-
resniratorio
Odontoiatra » Esame clinico | - Terapia RME Pulsossimet
pediatrico/ ortognatod | avanzament | ria e/o
Ortognatodontis | = Tele Rx ontica con o Monitoraggi
ta Cranio/3D espansione | mandibolare | o cardio-
rapida del *% respiratorio
* Cone-bean mascellare
e
= Analisi dei avanzamen
modelli to
mandibolar
e
Chirurgo Makxillo | - Ricovero Terapia Monitoraggi
Facciale ordinario chirurgia o cardio-
massiccio respiratorio
facciale
Cardiologo Valutazione DH = ECG -
cardiologica
Neuropsichiatra | Questionari Ambulatorial | - Questionari =
Infantile/ e /DH o Test
Pediatra
Neurologo
Psicologo Valutazione - - Supporto =
infantile clinica test Psicologico
Logopedista Valutazione - = Terapia Follow up
logopedica miofunziona | Clinico
le
Infermiere e/o Poligrafi Day service - Assistenza -
Tecnico registrazioni Ricovero preparazion
Neurofisiopatolo | poligrafiche ospedaliero ee
gia ordinario supporto
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ALLEGATO G

Approccio terapeutico schematico in funzione del fenotipo e della severita dei DRS (tratto da
documento “PDTA OSAS in eta evolutiva” Determinazione Regione Lazio n. G02340 febbraio 2023.

ortognatodontico

ETA’ | FENOTIPO SEVERITA’ DRS
Russamento primario | OSA minima/lieve | OSA
(AHI <=1 (AHI 1-5) moderata/grave
. _ _ (AHI >=10)
<=3 Classico “Ipertrofia Terapia medica Terapia medica Adenotonsillectomia
adenotonsillare” (con o n-CPAP Terapia medica
senza malocclusione)
Congenito “anomalie Terapia medica Terapia medica Adenotonsillectomia
cranio-facciali” n-CPAP Terapia medica
Chirurgia maxillo-
facciale
>=1 Classico con difetta Terapia Terapia Terapia chirurgica

ortognatodontica
Terapia medica

Terapia miofunzionale

ortognatodontica Terapia

Terapia medica ortognatodontica
Terapia Terapia medica
miofunzionale Terapia

miofunzionale

n-CPAP

Classico senza difetto

ortognatodontico

Terapia medica

Terapia medica Terapia chirurgica
Terapia medica
n-CPAP

Terapia

miofunzionale

Paziente Obeso

(con o senza
malocclusione, con o
senza ipertrofia

adenotonsillare)

Terapia medica

n-CPAP
Dieta

Terapia medica

Dieta

Terapia medica
Terapia
ortodontica Terapia
Terapia chirurgica | miofunzionale
n-CPAP Terapia chirurgica

Terapia ortodontica

Rivalutazione multidisciplinare entro tre mesi dall’intervento terapeutico.
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AZIONI NECESSARIE Al FINI DELL’ATTIVAZIONE E DEL MIGLIORAMENTO DEL PDTA OSAS IN
ETA’ EVOLUTIVA

1. FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE COINVOLTO

2. INDIVIDUAZIONE E FORMAZIONE DI UN CASE MANAGER
INDIVIDUAZIONE A LIVELLO AZIENDALE DI ALCUNE FIGURE PROFESSIONALI
PREVISTE NEL CDRS DI | LIVELLO (esempio Ortodontista, Logopedista etc) E ANCORA
NON COINVOLTE NEL PROGETTO

4. PROGRAMMAZIONE INCONTRI CON PROFESSIONISTI COINVOLTI NEL PROGETTO
PER MEGLIO DEFINIRE ALCUNI ASPETTI ORGANIZZATIVI

5. CREAZIONE DI AGENDA DEDICATA CUP

6. CREAZIONE DI UNA CARTELLA COMPUTERIZZATA E CONDIVISA

7. CREAZIONE DI UN PERCORSO PREFERENZIALE STANDARDIZZATO DEI PAZIENTI
VERSO CENTRO II LIVELLO (in attesa che si definisca a livello Regionale).



