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Chi beneficia dello standard
Bambini e genitori

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

Dichiarazione dello standard
Tutti i bambini ricevono cure che forniscono un supporto individualizzato per la
postura e il comfort.

Razionale

Lo sviluppo dell’encefalo, i movimenti fetali e neonatali e le posture contribuiscono a
modellare le articolazioni e le ossa.

Per il bambino, le condizioni ergonomiche dell'utero alla fine della gravidanza, lo
spazio ristretto intrauterino e la maturazione neurologica dell’encefalo fetale
contribuiscono all’'acquisizione di una postura e a dei movimenti in flessione e orientati
sulla linea mediana.

La postura sulla linea mediana & importante per lo sviluppo dell’encefalo e per poter
raggiungere, in futuro, importanti fasi di sviluppo. (1,2)

Per il bambino pretermine queste condizioni sono alterate. Dopo la nascita, la forza di
gravita causa una postura in estensione, che mette in difficolta il bambino nel
raggiungere quella in flessione sulla linea mediana a causa della debolezza
muscolare. Questo porta ad una motricita non-coordinata e ad una ridotta capacita di
auto-regolazione. (1,3)

Pertanto, il rischio di uno squilibrio muscolo-scheletrico € alto, e i tentativi di auto-
regolazione possono essere stressanti e richiedere molta energia. Questi aspetti
possono essere ridotti al minimo attraverso un ottimale contenimento posturale ed il
comfort, in particolare durante le procedure di routine ed il sonno. Il wrapping migliora
la stabilita fisiologica, promuove movimenti armonici, ottimizza I'organizzazione
comportamentale (es. il sonno), e aiuta il bambino a muoversi lentamente verso la
linea mediana, promuovendo lo sviluppo e risparmiando energie. In aggiunta, questo
favorisce la termoregolazione attraverso la riduzione della superficie corporea
esposta. (3-6)

La necessita di un supporto posturale cambiera a seconda dell’eta gestazionale, della
maturazione della motricita e delle condizioni cliniche. Quando i bambini raggiungono
una sufficiente maturita del tono muscolare ed una motricita spontanea armonica, in
grado mantenere una postura sulla linea mediana, il sostegno posturale deve essere
gradualmente ridotto ed infine rimosso. | bambini debbono essere lentamente abituati
a dormire sulla schiena prima della dimissione per prevenire la morte improvvisa in
culla (SIDS). (7)
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Benefici

Benefici a breve termine
Migliora la stabilita fisiologica e comportamentale (1,3)

Favorisce il movimento

Migliora il benessere e i comportamenti di auto-regolazione (1,3)

Riduce lo stress dei genitori (1,8,9)

Benefici a lungo termine
Migliora lo sviluppo dello scheletro e I'allineamento (10)
Migliora la fisiologica flessione corporea e lo sviluppo della postura (10)

Componenti dello standard

Componente

Per i genitori e la famiglia
| genitori vengono informati, addestratie A (Qualita moderata)

1.

coinvolti dagli operatori sanitari sul
contenimento posturale individualizzato
e sul benessere. (11)

| genitori vengono informati dagli
operatori sanitari riguardo alla sicurezza
della posizione supina durante il sonno
e il ridotto rischio di morte improwvvisa in
culla (SIDS) a casa. (7) (vedi GdE
Follow-up e cure post-dimissione e GdE
Cure per lo sviluppo centrate sul
bambino e sulla famiglia)

Per i professionisti sanitari

3.

Tutti i professionisti sanitari aderiscono
alla linea guida di reparto sulle posture,
il benessere e la prevenzione della
SIDS.

. Tutti i professionisti sanitari responsabili

dell’assistenza seguono il training su
come posizionare il neonato e come
utilizzare in modo appropriato il
materiale per la postura e le strategie
per prevenire squilibri muscolo-
scheletrici. (7,10)

Per il reparto di neonatologia
5. E disponibile una linea guida di reparto

sui principi della postura, cambi di
postura e benessere e sulle modalita
per evitare disabilitd motorie e posturali,
che viene aggiornata regolarmente.
(4.8)

Grado di evidenza

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)
A (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente,
evidenza
documentale della
formazione

Cartelle cliniche,
materiale informativo
per il paziente

Linee guida

Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida
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6. Viene implementato il piano perla cura A (Qualith moderata) Cartelle cliniche
individualizzata al contenimento
posturale e al comfort. (4,8)

7. Prima della dimissione, tutti i A (Qualita alta) Linea guida
contenimenti posturali vengono rimossi
e i bambini vengono messi a dormire in
posizione supina, salvo diversa
indicazione. (7)

Per 'ospedale

8. Viene garantito il training su come B (Qualita alta) Evidenza
posizionare il neonato e come utilizzare documentale della
adeguati materiali per la postura e sulle formazione

strategie per prevenire squilibri
muscolo-scheletrici.
9. Sono disponibili materiali sufficienti ed A (Qualita moderata) Report dell’'audit
adeguati per le posture e per il
contenimento posturale e motorio. (10)
10. Sono disponibili competenze B (Qualita moderata) Report dell’audit
specialistiche in ambito neonatale
fisioterapico, terapia occupazionale e
cure per lo sviluppo. (11)
Per il servizio sanitario
11. E disponibile una linea guida nazionale A (Qualita alta) Linea guida
per la prevenzione della SIDS che viene B (Qualita alta)
aggiornata regolarmente. (7)

Dove andare - Sviluppi futuri

Sviluppi futuri Grado di evidenza
Per i genitori e la famiglia

N/A

Per i professionisti sanitari

| professionisti sanitari sviluppano, nelle riunioni multidisciplinari, A (Qualita alta)
piani di care individualizzati per ottimizzare posizione e comfort.

(1,12)

Per il reparto di neonatologia

Effettuare regolarmente audits rispetto alla qualita delle strategie di B (Qualita moderata)
cura posturale e allo sviluppo motorio.

Per I'ospedale

N/A

Per il servizio sanitario

e Promuovere studi sugli effetti delle diverse strategie di B (Qualitd moderata)
posizionamento e sui materiali pit idonei per lo sviluppo del
bambino.
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Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

e | genitori vengono verbalmente informati e coinvolti dagli operatori sanitari sul
contenimento posturale individualizzato e sul comfort. (10,11)

¢ | genitori vengono invitati a osservare la migliore postura per il proprio bambino.
(1,3,11)

Per i professionisti sanitari

e Segquire il training sui principi della postura e sul normale sviluppo motorio e
scheletrico dei bambini.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare e implementare una linea guida di reparto sulla cura posturale, sul comfort
e sulla prevenzione della SIDS.

e Sviluppare materiale informativo per i genitori sul posizionamento, sul comfort e sulla
prevenzione della SIDS.

e Permettere ai genitori di portare il proprio materiale (es. le proprie lenzuola), se
coerente con la linea guida dell'ospedale, per favorire contenimento posturale e
comfort ottimali. (11)

e Organizzare sessioni di training per i professionisti sanitari che non hanno seguito
un’adeguata formazione. (vedi TEG Educazione & training)

Per I'ospedale

e Sostenere i professionisti sanitari a partecipare al training sui principi della postura e
sul normale sviluppo motorio e scheletrico dei bambini.

Per il servizio sanitario

e Sviluppare e implementare una linea guida nazionale sul posizionamento, sul comfort
e sulla prevenzione della SIDS.
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