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Chi beneficia dello standard
Neonati a rischio di Sindrome da Distress Respiratorio (RDS) e loro genitori

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

Dichiarazione dello standard

| neonati a rischio di Sindrome da Distress Respiratorio (RDS) ricevono un’adeguata
assistenza perinatale, che include I'espletamento del parto in una struttura adeguata,
la somministrazione di corticosteroidi prenatali, le migliori strategie di stabilizzazione
in sala parto e di successivo supporto respiratorio.

Razionale

L’'obiettivo & promuovere il piu possibile la sopravvivenza senza complicanze dei
neonati a rischio di Sindrome da Distress Respiratorio (RDS), riducendo al minimo i
potenziali rischi di eventi avversi, come l'air leak e la broncodisplasia polmonare. Molte
delle terapie disponibili per la gestione della RDS sono caratterizzate da un rapporto
rischio/beneficio. Nella moderna pratica clinica, chiunque sia coinvolto nella cura dei
neonati deve attenersi agli standard di cura previsti, all'interno del suo setting, per
raggiungere i migliori risultati. (1) Il trattamento dei neonati con RDS richiede
competenze specialistiche ed attrezzature che non sono prontamente disponibili al di
fuori dellambiente neonatale. L’obiettivo principale € usare precocemente il
surfattante, se necessario, cercando di evitare lintubazione e la ventilazione
meccanica, se non necessarie, favorendo il piu possibile 'uso della ventilazione non
invasiva e la somministrazione non invasiva del surfattante. (1-3) Esistono linee guida
europee, regolarmente aggiornate, che costituiscono la base di questo standard e
forniscono ulteriori dettagli, ove necessario. (1)

Benefici

Benefici a breve termine

¢ Ridurre la mortalita (3)
¢ Ridurre l'air leak (enfisema interstiziale polmonare e pneumotorace) (4)
¢ Ridurre la necessita di ventilazione invasiva (1)

Benefici a lungo termine
e Migliorare lo sviluppo neuroevolutivo a lungo termine (5)
¢ Ridurre i costi sanitari (6)
¢ Ridurre l'incidenza di broncodisplasia polmonare (BPD) (2)
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Componenti dello standard
Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

| genitori sono informati dai
professionisti sanitari sulla Sindrome da
Distress Respiratorio (RDS), sui tassi di

sopravvivenza/morbidita, sul trattamento

e sull’'assistenza a breve e lungo
termine. (7)

Per i professionisti sanitari

2.

Una linea guida di reparto per la
gestione della RDS é seguita da tutti i
professionisti sanitari.

La formazione, sulla diagnosi e
trattamento della RDS nel reparto di
terapia intensiva neonatale (TIN), &
seguita da tutti i professionisti sanitari.
(8)

Una linea guida di reparto per
determinare quali donne in gravidanza
necessitino di essere trasferite in un
centro per I'assistenza perinatale, &
seguita da tutti i professionisti sanitari.
(9) (vedi GAE Nascita e Trasferimento)

Per il reparto di neonatologia

5.

Una linea guida di reparto per garantire
un approccio standardizzato alla
stabilizzazione in sala parto, per i
neonati a rischio di RDS, & disponibile,
regolarmente aggiornata, ed include:
¢ disponibilita di miscela
ariaossigeno (10)
e disponibilita di CPAP (2)
¢ disponibilita di dispositivi con
controllo di pressione durante la
ventilazione manuale (11)

e disponibilita di pulsossimetro (12)

Una linea guida di reparto, che includa i
criteri per la somministrazione del
surfattante, i criteri per I'intubazione e le
strategie ventilatore per la protezione
polmonare, & disponibile ed aggiornata
regolarmente. (1,13-16)

Grado di evidenza

A (Qualita bassa)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita bassa)
B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)

A (Qualita alta)
A (Qualita moderata)

A (Qualita bassa)
A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida,
report dell’audit

Linea guida

Linea guida
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Per I'ospedale

7. E garantita la formazione sulla B (Qualita alta) Evidenza
gestione del’RDS. documentale della
formazione
8. L’accesso alla radiologia, al B (Qualita alta) Report dell’audit

laboratorio e al’emogasanalisi &
garantito H24.

9. Una linea guida di reparto, ed A (Qualita alta) Linea guida,
evidenze di iniziative per il B (Qualita alta) report dell’audit
miglioramento della qualita, sono
disponibili nel reparto di ostetricia
sull’ottimizzazione dell'impiego degli
steroidi prenatali. (5) (vedi GdE
Nascita e Trasferimento).

Per il servizio sanitario

10. Le donne a rischio di parto molto A (Qualita alta) Report dell’audit
pretermine vengono indirizzate
tempestivamente ad un’assistenza
specialistica durante la gravidanza
ed il parto. (17) (vedi GdE Nascita e
Trasferimento)

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

e Aggiornare le linee guida seguendo I'attuale linea guida B (Qualita alta)
europea.

Per 'ospedale

N/A

Per il servizio sanitario

N/A

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori sono informati verbalmente dai professionisti sanitari sulla Sindrome da

Distress Respiratorio (RDS), sui tassi di sopravvivenza/morbidita, sul trattamento e
sull’assistenza a breve e lungo termine.
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Per i professionisti sanitari

e Seguire la formazione sulla gestione della RDS.

e Valutare le conoscenze dei professionisti sanitari sulla diagnosi e trattamento della
RDS ed identificare le lacune nella conoscenza e nella formazione.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare ed attuare una linea guida di reparto sulla gestione della RDS basata sulle
linee guida europee.

o Sviluppare materiale informativo per i genitori sulla RDS.

e Sviluppare un piano di miglioramento della qualita per la gestione della RDS.

Per I'ospedale

e Supportare i professionisti sanitari a partecipare alla formazione sulla gestione della
RDS.

Per il servizio sanitario

N/A
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