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• 47% dei decessi tra i bambini 
sotto i 5 anni avviene nel 
periodo neonatale (0-28 giorni) (1)

• 1/3 nel primo giorno di vita (2)

• Complicanze intrapartum

24% delle morti neonatali

INTRODUZIONE

(1) UNICEF; WHO; World Bank Group; United Nations., 2019

(2) Sankar MJ et al. , Journal of Perinatology, 2016



❖ Il 90% circa dei neonati affronta la 
transizione dalla vita intrauterina a 
quella extrauterina senza difficoltà.

❖ Il 10% necessita di assistenza per 
iniziare a respirare

STIMOLAZIONE TATTILE

❖Meno dell’1% ha bisogno di manovre 
rianimatorie avanzate.

INTRODUZIONE

Manual of Neonatal Resuscitation, AHA, Ed 2016



INTRODUZIONE

(3) AHA, Circulation, 2015

(4) HBB Program, AAP, 2015

STIMOLAZIONE TATTILE 
❖ Raccomandata da tutte le Linee Guida 

sulla rianimazione neonatale (3) (4)

❖ Previene la necessità di ventilazione e 
altre manovre rianimatorie

DORSO

PIANTA 
DEI PIEDI

Due tecniche di 
stimolazione raccomandate



INTRODUZIONE

❖ 3 studi osservazionali 

❖ 2 High-resource settings

❖ 1 Low-resource settings

Dekker J et al. Tactile stimulation to stimulate spontaneous 

breathing during stabilization of preterm infants at birth: A 
Retrospective Analysis. Front Pediatr. 2017 Apr;

Gaertner VD et al. Physical stimulation of newborn infants in the 

delivery room. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2018;

Pietravalle A et al. Neonatal tactile stimulation at birth in a low-

resource setting. BMC Pediatr. 2018;

DORSO > PIANTA DEI PIEDI?



SCOPO DELLO STUDIO

Determinare se una delle due tecniche 
raccomandate è maggiormente 

efficace nel ridurre la necessità di  
ventilazione a pressione positiva



MATERIALI E METODI

❖ Disegno dello studio: Studio controllato randomizzato (RCT)

❖ Periodo di raccolta dati: Giugno – Luglio 2019

❖ Setting: Single-center (St. Luke Catholic Hospital, Wolisso, Etiopia)

❖ Approvazione CE locale



MATERIALI E METODI

ETIOPIA

N. di medici per abitante 1 ogni 40.000

N. di infermieri/ostetriche per abitante 1 ogni 4.000

Mortalità neonatale 41/1000

ST. LUKE CATHOLIC HOSPITAL

N. di parti totali 4630/anno

Cesarei 661/anno (14%)

Sala Parto dell’ospedale di Wolisso

Stanza rianimazione neonatale



MATERIALI E METODI

CRITERI DI ESCLUSIONE

• Neonato nato morto

• Malformazioni congenite maggiori

• Gemelli

• Rifiuto dei genitori

CRITERI DI INCLUSIONE

• Neonati apnoici alla nascita

• Peso stimato > 1500 g

• Consenso dei genitori



OUTCOME PRIMARIO
Numero (%) di neonati in 
cui non è stata necessaria 

la ventilazione

MATERIALI E METODI

Manual of Neonatal Resuscitation, AHA, Ed 2016

Outcome secondari
• Apgar a 5’
• Numero (%) di neonati con 

necessità di compressioni 
toraciche

• Timing delle stimolazioni: 
o Tempo di inizio (s)
o Durata prima stimolazione (s)
o Durata totale (s)
o Numero stimolazioni



RISULTATI

Caratteristiche del campione: 41 neonati reclutati

Stimolazione del dorso Stimolazione della 
pianta dei piedi

N. 21 20

Età gestazionale, 
settimane

39 (39;40) 39 (38;40)

Maschi:Femmine 13:8 5:15

Peso alla nascita, grammi 2800 (2600-3000) 3000 (2700-3450)

Parto:
Spontaneo
Cesareo

21 (100%)
0 (0%)

16 (80%)
4 (20%)

Clampaggio, secondi 70 (39-110) 61 (53-110)

Dati espressi come numero (%) o mediana (IQR)



RISULTATI

SUCCESSO FMV/PPV

Outcome primario: prevenzione della ventilazione

%



RISULTATI

Punteggio di Apgar a 5’ Compressioni toraciche



Timing delle  stimolazioni

Stimolazione del 
dorso

Stimolazione della 
pianta dei piedi

p-value

N. 21 20 -

Tempo di inizio, 
secondi

12 (10-16) 11 (6-14) 0.27

Durata prima 
stimolazione, secondi

5 (5-5) 5 (5-5) 0.31

Durata totale, secondi 20 (9-30) 20 (9-30) 0.71

Numero stimolazioni, 
n

2 (2-3) 2 (2-3) 0.59

RISULTATI

Dati espressi come mediana (IQR)



CONCLUSIONI

Più del 90% delle stimolazioni è stato efficace nella prevenzione della ventilazione

❖ Non sono emerse differenze tra le due tecniche di stimolazione 
raccomandate

❖ Limiti: Campione ridotto (41 neonati) → sono necessari ulteriori studi

• Continuare lo studio con un 
campione più grande 

• Utilizzo di un supporto video
• Multi-center



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE



BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA

1. Hug L, Alexander M, You D, Alkema L. National, regional, and global levels and trends in neonatal mortality between 1990 and 2017, 
with scenario-based projections to 2030: a systematic analysis. Lancet Glob Heal. 2019 Jun 1;7(6):e710–20. 

2. UNICEF; WHO; World Bank Group; United Nations. UN-IGME. Levels and Trends in Child Mortality: Report 2019. 2019; 
3. WHO. World Health Statistics 2019: Monitoring health for the SDGs. WHO. 2019; 
4. Medici con l’Africa CUAMM. Annual Report 2018. 2018; 
5. Sankar MJ, Natarajan CK, Das RR, Agarwal R, Chandrasekaran A, Paul VK. When do newborns die? A systematic review of timing of

overall and cause-specific neonatal deaths in developing countries. Vol. 36, Journal of Perinatology. Nature Publishing Group; 2016. p. 
S1–11. 

6. Oza S, Lawn JE, Hogan DR, Mathers C, Cousens SN. Neonatal cause-of-death estimates for the early and late neonatal periods for 194 
countries: 2000–2013. Bull World Health Organ. 2015;93(1):19–28. 

7. Liu, Li1. Liu L, Oza S, Hogan D, Perin J, Rudan I, Lawn JE, et al. Global, regional, and national causes of child mortality in 2000-13 with 
projections to inform post-2015 priorities: A updated systematic analysis. L 2015 J 31;385(9966):430–40., Oza S, Hogan D, Perin J, 
Rudan I, Lawn JE, et al. Global, regional, and national causes of child mortality in 2000-13, with projections to inform post-2015 
priorities: An updated systematic analysis. Lancet. 2015 Jan 31;385(9966):430–40. 

8. Kamath-Rayne BD, Berkelhamer SK, Kc A, Ersdal HL, Niermeyer S. Neonatal resuscitation in global health settings: An examination of 
the past to prepare for the future. Vol. 82, Pediatric Research. Nature Publishing Group; 2017. p. 194–200.

9. UNICEF; WHO. Every Newborn Action Plan 2014. 2014; 
10. United Nations. The Sustainable Development Goals Report 2019. 2019; 
11. Lee AC, Cousens S, Wall SN, Niermeyer S, Darmstadt GL, Carlo WA, et al. Neonatal resuscitation and immediate newborn assessment 

and stimulation for the prevention of neonatal deaths: A systematic review, meta-analysis and Delphi estimation of mortality effect. 
BMC Public Health. 2011;11(SUPPL. 3). 



BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA

12. Ersdal HL, Mduma E, Svensen E, Perlman JM. Early initiation of basic resuscitation interventions including face mask 
ventilation may reduce birth asphyxia related mortality in low-income countries. A prospective descriptive 
observational study. Resuscitation. 2012 Jul;83(7):869–73. 

13. Pietravalle A, Cavallin F, Opocher A, Madella S, Cavicchiolo ME, Pizzol D, et al. Neonatal tactile stimulation at birth in a 
low-resource setting. BMC Pediatr. 2018 Sep 20;18(1). 

14. Perlman JM, Wyllie J, Kattwinkel J, Wyckoff MH, Aziz K, Guinsburg R, et al. Part 7: Neonatal Resuscitation. Circulation 
[Internet]. 2015 Oct 20 [cited 2019 Oct 3];132(16 suppl 1):S204–41. Available from: 
http://circ.ahajournals.org/lookup/doi/10.1161/CIR.0000000000000276

15. Wyckoff MH, Aziz K, Escobedo MB, Kapadia VS, Kattwinkel J, Perlman JM, et al. Part 13: Neonatal Resuscitation: 2015 
American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. 
Circulation. 2015;132(18 Suppl 2):S543-60. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26473001

16. American Academy of Pediatrics. Helping Babies Breath Program [Internet]. Available from: https://www.aap.org/en-
us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/helping-babies-survive/Pages/Helping-Babies-Breathe.aspx 

17. Dekker J, Martherus T, Cramer SJE, van Zanten HA, Hooper SB, te Pas AB. Tactile stimulation to stimulate spontaneous 
breathing during Stabilization of preterm infants at birth: A retrospective analysis. Front Pediatr. 2017 Apr 3;5. 

18. Neonatal Resuscitation: Overview, Transition to Extrauterine Physiology, Preparation for Resuscitation [Internet]. [cited 
2019 Oct 10]. Available from: https://emedicine.medscape.com/article/977002-overview#a2



BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA

19. Afjeh S-A, Sabzehei M-K, Esmaili F. Neonatal resuscitation in the delivery room from a tertiary level hospital: risk factors 
and outcome. Iran J Pediatr [Internet]. 2013 Dec [cited 2019 Oct 5];23(6):675–80. Available from: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24910747

20. Ersdal HL, Singhal N. Resuscitation in resource-limited settings. Vol. 18, Seminars in Fetal and Neonatal Medicine. 2013. 
p. 373–8. 

21. G. Pescetto, L. De Cecco, D. Pecorari NR. Ginecologia e Ostetricia, Vol. 2. V Edizione. 2017. 
22. Gaertner VD, Flemmer SA, Lorenz L, Davis PG, Omar Farouk Kamlin C. Physical stimulation of newborn infants in the 

delivery room. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2018 Mar 1;103(2):F132–6. 
23. L. Zanoio, E. Barcellona GZ. Ginecologia e Ostetricia. II Edizion. 2013. 
24. MCEE-WHO. Methods and data sources for child causes of death 2000-2016. 2018; 
25. Morton SU, Brodsky D. Fetal Physiology and the Transition to Extrauterine Life. Vol. 43, Clinics in Perinatology. W.B. 

Saunders; 2016. p. 395–407.  
26. Reisman J, Arlington L, Jensen L, Louis H, Suarez-Rebling D, Nelson BD. Newborn resuscitation training in resource-

limited settings: A systematic literature review. Vol. 138, Pediatrics. American Academy of Pediatrics; 2016.
27. Sawyer T, Lee HC, Aziz K. Anticipation and preparation for every delivery room resuscitation. Vol. 23, Seminars in Fetal 

and Neonatal Medicine. W.B. Saunders Ltd; 2018. p. 312–20. 
28. UNICEF. Every Child Alive Report 2018. The urgent need to end newborn deaths. 2018;
29. Weiner GM. Manuale di Rianimazione Neonatale. 7a Edizion. 2015.


