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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
Tutti i neonati sono valutati per ittero neonatale con Il'obiettivo di implementare
un’efficace prevenzione dell’iperbilirubinemia grave.

Razionale

L’iperbilirubinemia & frequente nei neonati. L’ittero fisiologico compare dopo le prime
24 ore di vita e solitamente si risolve spontaneamente entro la prima settimana di vita.
Tuttavia, liperbilirubinemia neonatale pud divenire molto grave e richiedere
trattamento per prevenire o trattare I'encefalopatia bilirubinemica ed il rischio ad essa
collegato di paralisi cerebrale e deficit uditivi. Il monitoraggio dei livelli di bilirubina in
tutti i neonati, e la conoscenza dei fattori di rischio, sono fondamentali per una gestione
adeguata. | fattori di rischio di iperbilirubinemia grave includono: la prematurita, le
patologie emolitiche, l'ittero precoce (<24 ore), i traumi e gli ematomi da parto, le
infezioni, I'eccessivo calo ponderale, la familiarita per ittero — che include a sua volta
la sferocitosi, i disordini di coniugazione e le emoglobinopatie, come I'anemia
falciforme ed il deficit di glucosio-6-fosfato deidrogenasi (G6PD), prevalenti nelle
popolazioni del Mediterraneo, dell’Africa e dell’Asia. (1-3)

La fototerapia & efficace nel ridurre la concentrazione della bilirubina. Per iniziare la
fototerapia si dovrebbero tenere in considerazione I'eta gestazionale, I'eta post-natale
ed i fattori di rischio. La fototerapia solitamente pud essere effettuata senza separare
la madre dal neonato. L’iperbilirubinemia grave pud essere trattata efficacemente
mediante I'exsanguinotrasfusione; [l'utilizzo di gammaglobuline pud ridurne la
necessita in caso di emolisi. (4,5)

In molti paesi europei, le societa scientifiche nazionali ed i sistemi sanitari hanno
sviluppato esaurienti linee guida e grafici per la gestione dell’'iperbilirubinemia nella
loro popolazione, che dovrebbero essere seguite. (6-12) E inoltre fondamentale
monitorare l'ittero prolungato (maggiore di 14 giorni) ed in questi neonati gli esami
dovrebbero ricercare la presenza di iperbilirubinemia coniugata. (4,13,14)

Benefici

Benefici a breve termine
¢ Riduzione dell'incidenza di ittero neonatale grave (4,15,16)
¢ Riduzione dei tempi di degenza in ospedale/TIN (5)
e Diagnosi precoce di colestasi (17)
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Benefici a lungo termine
¢ Riduzione delle complicanze neurologiche (16)
¢ Riduzione dell'incidenza di perdita dell’'udito (16)
¢ Riduzione delle riammissioni in ospedale (17)

Componenti dello standard

Componente Grado di evidenza Indicatore di
conformita allo
standard

Per i genitori e la famiglia

1. | genitori vengono informati dai A (Qualita moderata) Materiale informativo

professionisti sanitari sulla diagnosi, B (Qualita alta) per il paziente

prevenzione e trattamento del
liperbilirubinemia. (2,14,15)

2. 1 genitori sono informati dai A (Qualita alta) Materiale informativo
professionisti sanitari sul ruolo B (Qualita alta) per il paziente
dell'allattamento al seno e sulladeguata
nutrizione per la prevenzione
dell’iperbilirubinemia. (4) (vedi GdE sulla
nustrizione, vedi GAE Procedure per la
care)

Per i professionisti sanitari

3. Una linea guida di reparto B (Qualita alta) Linea guida
sull'iperbilirubinemia che includa la
gestione dopo la dimissione & seguita
da tutto il personale sanitario.

4. La misurazione della bilirubina A (Qualita alta) Linea guida
transcutanea & disponibile per lo
screening dell’iperbilirubinemia
neonatale. (3,18-23)

5. La formazione sulla gestione A (Qualita alta) Evidenza
dell’iperbilirubinemia & seguita da tutti i B (Qualita alta) documentale della
professionisti sanitari. (4,16) formazione

Per il reparto di neonatologia

6. Una linea guida di reparto B (Qualita alta) Linea guida

sull'iperbilirubinemia che includa la

gestione dopo la dimissione &

disponibile e regolarmente aggiornata.
Per I'ospedale

7. La formazione sulla gestione B (Qualita alta) Evidenza
dell'iperbilirubinemia é garantita. documentale della
formazione
8. Gli strumenti per la diagnosi ed il B (Qualita alta) Report dell’audit

trattamento dell’iperbilirubinemia,
compresi i bilirubinometri transcutanei,
sono disponibili.
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Per il servizio sanitario
9. Una linea guida nazionale sulla gestione B (Qualita alta) Linea guida
dell’ iperbilirubinemia che includa la
gestione dopo la dimissione, &
disponibile e regolarmente aggiornata
10.Metodi per l'identificazione dell'ittero A (Qualita alta) Report dell’audit,
prolungato sono disponibili e revisionati. linea guida

(4)
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

N/A

Per il servizio sanitario

e Supportare la ricerca di nuove strategie terapeutiche che A (Qualita moderata)
riducano i costi; promuovere lo sviluppo della tecnologia
specifica. (24)

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori sono informati verbalmente dai professionisti sanitari sull'identificazione, la
prevenzione e la gestione dell'iperbilirubinemia.

Per i professionisti sanitari

e Seguire la formazione sulla gestione delll’iperbilirubinemia.

Per il reparto di neonatologia

e Utilizzare linee guida pubblicate sulla gestione dell’'iperbilirubinemia che includano
anche il post-dimissione. (17)

e Sviluppare e implementare una linea guida di reparto sull’iperbilirubinemia che includa
anche il post-dimissione.

e Sviluppare materiale informativo per i genitori sull'identificazione, prevenzione e
trattamento dell’iperbilirubinemia.

Per I'ospedale

e Supportare i professionisti sanitari nella partecipazione alla formazione sulla gestione
delliperbilirubinemia

e Fornire gli strumenti per la misurazione non invasiva della bilirubina.

Per il servizio sanitario

¢ Sviluppare ed implementare una linea guida nazionale sull’iperbilirubinemia che
includa il post- dimissione.
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