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Chi beneficia dello standard
Neonati e genitori

Chi applica lo standard
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari

Dichiarazione dello standard
La somministrazione profilattica di vitamina K viene effettuata a tutti i neonati per
prevenire la emorragia neonatale da deficit di vitamina K (VKDB).

Razionale

L’emorragia neonatale da deficit di vitamina K (VKDB) si previene attraverso la
supplementazione di vitamina K. | neonati sani hanno scarsi depositi epatici di vitamina
K (1) e quindi sono a rischio di sviluppare severe emorragie, tra cui quella intracranica,
dovute appunto alla scarsa capacita sintetica da parte del fegato di fattori della
coagulazione vitamina K dipendenti (2,3). | neonati pretermine sono a rischio ancora
piu elevato (4). La supplementazione post-natale di vitamina K pud marcatamente
ridurre I'incidenza di VKDB, I'associata morbilita, tra cui il devastante danno cerebrale,
I'anomalo sviluppo neuro-comportamentale e la morte (5-7)

| neonati sani dovrebbero ricevere 1 mg di vitamina K i.m. alla nascita, o tre dosi da 2
mg di vitamina K per os alla nascita, a 4-6 giorni e a 4-6 settimane di vita,
rispettivamente; o 2 mg di vitamina K per os alla nascita, seguita da dosi settimanali
di 1 mg per bocca, per tre mesi, negli allattati al seno (3). La somministrazione i.m. &
quella che presenta maggiore efficacia (3). La somministrazione di basse dosi per os
(es. 25-150 ug/die) & meno efficace rispetto agli altri schemi descritti € quindi non &
raccomandata (8). La vitamina K dovrebbe essere somministrata per via parenterale
ai neonati con patologia, a quelli con colestasi, con malassorbimento intestinale, che
non siano capaci di assumere vitamina K per os, a figli di madri che assumono farmaci
che interferiscono con il metabolismo della vitamina K e ai neonati prematuri. (9)

| neonati prematuri potrebbero richiedere dosi ridotte di vitamina K profilattica, ad es.
0.5 mgi.m. se di peso > 1000 g 0 0.2 mg i.m./e.v. se di peso < 1000 g (8). | protocolli
di supplementazione di vitamina K dovrebbero essere sviluppati da tutti reparti di
ostetricia e neonatologia. (3,10)

Benefici

Benefici a breve termine
¢ Ridotto rischio di VKDB e relativa mortalita e morbilita neonatale (11-13)

Benefici a lungo termine
e Ridotto danno a lungo termine e ridotto handicap neurocomportamentale (12)
e Ridotti costi sanitari legati alla morbidita cronica (consensus)
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Componenti dello standard
Componente

Per i genitori e la famiglia

1. | genitori vengono informati, prima e
dopo la nascita, dal personale sanitario
circa l'importanza della
supplementazione con vitamina K e sui
suoi benefici. (10)

Per i professionisti sanitari

2. Una linea guida di reparto sulla
supplementazione con vitamina K a tutti
i neonati deve essere applicata da tutti i
professionisti sanitari (3)

3. Tutti i professionisti sanitari partecipano
alla formazione sulla VKDB.

4. |l rifiuto dei genitori di far eseguire la
profilassi con vitamina K & chiaramente
documentato.

Per il reparto di neonatologia

5. Una linea guida sulla supplementazione
con vitamina K & disponibile e
regolarmente aggiornata (3)

6. La somministrazione di vitamina K &
monitorata.

Per I'ospedale

7. E assicurata la formazione sulla
prevenzione della VKDB.

Per il servizio sanitario

8. Una linea guida nazionale sulla
supplementazione con vitamina K &
disponibile e regolarmente aggiornata
(3)

9. Il tasso di VKDB nel neonato &
monitorato.

Grado di evidenza

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita bassa)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita bassa)
B (Qualita alta

A (Qualita bassa)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

B (Qualita bassa)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione

Cartelle cliniche

Linea guida

Report dell’audit

Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Report dell’audit
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Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza

Sviluppi futuri Grado di evidenza

Per i genitori e la famiglia

N/A

Per i professionisti sanitari

N/A

Per il reparto di neonatologia

N/A

Per I'ospedale

e Partecipare a definire strategie comunicative per promuovere A (Qualita bassa)
I'accettazione di una supplementazione universale di vitamina K
ed implementarle.

Per il servizio sanitario

o Sviluppare e implementare strategie comunicative per A (Qualita bassa)
promuovere I'accettazione di una supplementazione universale
della vitamina K.

¢ Monitorare la quota di neonati che riceve supplementazione di B (Qualita alta)
vitamina K in linea con gli standard stabiliti nelle varie nazioni.

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori sono informati verbalmente dai professionisti sanitari, prima e dopo la
nascita, circa l'importanza della supplementazione di vitamina K e sui suoi benefici.

Per i professionisti sanitari

o Fare formazione sulla prevenzione della VKDB.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare una linea guida sulla supplementazione di vitamina K a tutti i neonati.

o Sviluppare materiale informativo per i genitori sullimportanza della supplementazione
di vitamina K e sui suoi benefici.

Per 'ospedale

e Supportare il personale sanitario a partecipare alla formazione sulla prevenzione della
VKDB.

Per il servizio sanitario

¢ Sviluppare e implementare una linea guida nazionale sulla supplementazione di
vitamina K a tutti i neonati.

¢ Aumentare la consapevolezza dell'importanza della supplementazione di vitamina K,
per rispondere in maniera efficace ai dubbi e alla disinformazione.
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