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Argomento del Gruppo di Esperti: Nutrizione
Protocolli scritti sulla nutrizione
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Chi beneficia dello standard
Neonati pretermine e critici, e loro genitori

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

Dichiarazione dello standard

Tutti i reparti che si occupano di neonati pretermine o critici, sviluppano ed implementano
linee guida sulla nutrizione e puntano a creare dei gruppi dedicati alla nutrizione; formano
ed addestrano tutti i professionisti sanitari all’'uso di queste linee guida e ne sorvegliano
I'attuazione.

Razionale

Lo scopo &€ promuovere una terapia nutrizionale coerente e di buona qualita per tutti i
neonati pretermine o critici, migliorandone gli esiti di salute.

Anche quando gli esperti concordano sulla nutrizione ottimale dei neonati estremamente
prematuri (1, 2), essa potrebbe non tradursi in pratica a causa di interpretazioni o pareri
diversi, o di differenti livelli di comprensione o esperienza dei professionisti sanitari. Le
raccomandazioni potrebbero anche non essere considerate applicabili o fattibili a livello
locale. Spesso, vengono nutriti in maniera subottimale proprio i neonati piu critici (che
invece beneficerebbero enormemente di apporti adeguati), il che contribuisce ad esiti
clinici avversi. (3)

Variazioni allinterno dei singoli reparti possono essere minimizzate mediante I'utilizzo di
protocolli nutrizionali standardizzati. L’applicazione di linee guida nutrizionali
standardizzate pud indurre un piu rapido raggiungimento della nutrizione enterale
esclusiva, riducendo il rischio di sepsi, enterocolite necrotizzante (NEC) e malattia
polmonare cronica, ed aumentando la velocita di crescita. (3-9)

Disporre di standard scritti, basati su quelli del GdE Nutrizione, condivisi da tutti coloro
che si prendono cura del neonato pretermine, o a termine critico, favorisce un approccio
pil omogeneo ed ottimizza la nutrizione. Consente inoltre di monitorare le cure erogate
sulla base di standard.

Un gruppo esperto sulla nutrizione facilita e migliora la terapia nutrizionale. (10) Nei
reparti di neonatologia, i nutrizionisti neonatali sono membri essenziali del gruppo
assistenziale e possono supervisionare I'implementazione delle linee guida nutrizionali.

Benefici

Benefici a breve termine
e Maggiore omogeneita e qualita della nutrizione (4)
e Facilitazione dell’'assistenza in neonatologia (4)
e Migliore supporto nutrizionale, con soddisfazione di un maggior numero di
fabbisogni nutrizionali (5,6)
e Migliore crescita e riduzione dei casi con crescita stentata (4—6)
e Ridotto ricorso alla nutrizione parenterale (4-5)
e Ridotto rischio di sepsi, NEC, malattia polmonare cronica (5-9)
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Benefici a lungo termine

e Migliori tassi di crescita e parametri auxologici alla dimissione (4,5)
e Possibili benefici sul neurosviluppo e su altri outcome di salute (5-9)

Componenti dello standard
Componente

Per i genitori e la famiglia

1. | genitori vengono informati dai
professionisti sanitari sulla politica di
reparto e sull’importanza della nutrizione

Per i professionisti sanitari

2. Una linea guida di reparto sugli
standards nutrizionali & seguita da tutti i
professionisti sanitari.

3. La formazione sulla nutrizione infantile &
seguita da tutti i professionisti sanitari
coinvolti.

Per il reparto di neonatologia

4. Una linea guida di reparto sulla
nutrizione, rivolta a tutti i gruppi di
professionisti coinvolti, & disponibile ed
aggiornata regolarmente. (5)

5. L’aderenza alla linea guida viene
monitorata. (4)

6. Viene istituito un gruppo esperto in
nutrizione. (10)

Per 'ospedale

7. Viene garantita a formazione sulla
nutrizione.

8. Un gruppo esperto in nutrizione &
sostenuto attivamente.

Per il servizio sanitario

9. Una linea guida nazionale sulla
nutrizione nei neonati pretermine, o a
termine con patologia, € disponibile ed
aggiornata regolarmente.

10.L’aderenza di ogni reparto di
neonatologia alle proprie linee guida di
reparto &€ monitorata quale indicatore di
qualita delle cure.

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 moderata)

A (Qualita moderata)

B (Qualita alta)

A (Qualita bassa)

B (Qualita moderata)

A (Qualita bassa)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente’

Report dell’audit

Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Report dell’audit

Report dell’audit

Evidenza
documentale della
formazione
Report dell’audit

Linea guida

Report dell’audit

L] gruppo di esperti sulla nutrizione supporta fortemente la necessita di una buona comunicazione
con le famiglie e la regolare condivisione delle informazioni chiave, ma non & favorevole a condividere
le informazioni su ciascuno standard per mezzo di “materiale informativo per i genitori”, che € il termine
scelto dal Comitato di Presidenza. Dal nostro punto di vista condividere molti fogli di informazioni per
i genitori comporta il rischio di sovraccaricare le famiglie con una pletora di informazioni scritte durante
un periodo molto stressante, cosa che potrebbe non essere molto utile. Noi suggeriamo di considerare

altri sistemi di condivisione delle informazioni.
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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 'ospedale

N/A

Per il servizio sanitario

¢ Eseguire una valutazione comparativa degli outcome nutrizionali A (Qualita alta)
tra diverse strutture.

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

e | genitori vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari sulla politica di
reparto e sullimportanza della nutrizione.

Per i professionisti sanitari

¢ Frequentare la formazione sulla nutrizione.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare ed applicare una linea guida di reparto sulla nutrizione neonatale.

e Elaborare materiale informativo per i genitori sulla nutrizione del neonato.

e Sviluppare un gruppo dedicato alla nutrizione.

Per 'ospedale

¢ Incentivare i professionisti sanitari a partecipare alla formazione sulla nutrizione
neonatale.

e Incentivare lo sviluppo di un gruppo di esperti sulla nutrizione neonatale.

Per il servizio sanitario

e Sviluppare ed applicare una linea guida nazionale sulla nutrizione del neonato
prematuro e critico.

Descrizione

Alcuni studi hanno dimostrato che la nutrizione fornita dipende dalle condizioni cliniche
nel neonato pretermine. | neonati considerati piu gravi, sulla base del loro stato
ventilatorio a 7 giorni di vita, ricevono un supporto nutrizionale significativamente minore,
durante le prime tre settimane, rispetto a quelli considerati piu stabili. Il rischio di eventi
avversi, quali minore velocita di crescita, aumentato tasso di sepsi tardiva, morte,
broncodisplasia moderata o severa, prolungata degenza ospedaliera e peggiore
outcome di sviluppo a 18-22 mesi, nei neonati pil compromessi, & stato associato alla
quantita di calorie giornaliere fornite nei primi sette giorni di vita. (3)

Esistono differenze tra i vari centri sul peso raggiunto dai neonati, ed i centri che
raggiungono un miglior incremento ponderale hanno processi gestionali peculiari.

In uno studio in cui questi “approcci significativi” sono stati proposti ai centri dove la
crescita era minore, & risultato un miglioramento dell’outcome nel 76% dei centri. (11)
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