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Argomento del Gruppo di Esperti: Nutrizione 
 
Alimentazione del neonato late preterm 
 
Lapillonne A, Koletzko B, Fewtrell MS, Herber-Jonat S, Embleton ND, van 
Goudoever JB, Gruszfeld D, Szitanyi P 
 
Chi beneficia dello standard  
Neonati late preterm e loro genitori 
 
Chi applica lo standard  
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari 
  
Dichiarazione dello standard  
La nutrizione viene instaurata precocemente, preferibilmente con latte umano, 
monitorando eventuali difficoltà nell’alimentazione, la crescita e l’allattamento al seno 
durante la degenza e dopo la dimissione. 
 
Razionale  
Le problematiche nutrizionali dei neonati late preterm spesso non ricevono 
un’adeguata attenzione. (1) 
I neonati late preterm (34-36 settimane di età gestazionale) costituiscono il 6-7% di 
tutte le nascite e circa il 70% delle nascite pretermine in Europa (2). Questa è una 
popolazione a rischio di morbilità, sia a breve che lungo termine, e di outcome avversi, 
e presenta un’incidenza di comorbidità neonatali, di grado lieve-moderato, da 2 a 5 
volte maggiore rispetto ai nati a termine. Queste includono ipoglicemia, difficoltà 
alimentari e carenze nutrizionali in epoca neonatale precoce (3-6). In aggiunta, le 
difficoltà alimentari costituiscono uno dei principali motivi di ritardata dimissione in 
questa categoria di pazienti (6,7). 
Complessivamente, il 30-40% dei late preterm non è ricoverato nei reparti di 
neonatologia, ma è gestito nei reparti di maternità. Questi neonati non andrebbero 
tuttavia considerati simili ai neonati a termine, poiché presentano specifiche, benché 
spesso misconosciute, vulnerabilità mediche e fabbisogni nutrizionali che li 
predispongono ad elevati tassi di morbilità e di riospedalizzazione (4). I late preterm 
richiedono un supporto nutrizionale più frequente rispetto ai neonati a termine ed è 
meno probabile che vengano allattati al seno. (8,9) 
L'allattamento al seno senza un adeguato supporto potrebbe porre questi neonati a 
rischio di morbilità, specie in caso di dimissione precoce. (10) I tassi di 
riospedalizzazione dopo una iniziale dimissione sono elevati a causa di ittero, sospetta 
sepsi e difficoltà alimentari. Un’adeguata istruzione dei genitori ed un follow-up post-
dimissione da parte di personale esperto in allattamento ed assistenza ai neonati 
pretermine sono fondamentali per garantire un’adeguata gestione di queste diadi 
madre-bambino. (11) Le madri dei neonati late preterm dovrebbero ricevere un 
prolungato supporto all’allattamento, appuntamenti di follow-up seriati e, se 
necessario, una dimissione ospedaliera più tardiva. 
 
Benefici  
 
Benefici a breve termine 
• Riduzione del rischio di morbilità neonatali, tra cui ipoglicemia, difficoltà 

alimentari e scarso accrescimento (7–11) 
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Benefici a lungo termine 
• Riduzione del rischio di ri-ospedalizzazione e del fallimento dell’allattamento al 

seno, migliori outcome a lungo termine (7–11) 
 
Componenti dello standard 
Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia   
1. I genitori sono informati e consigliati dai 

professionisti sanitari circa l’importanza 
della nutrizione precoce, 
dell’allattamento al seno e della 
necessità di avviare l’allattamento al 
seno prima della dimissione (vedi GdE 
Nutrizione). 

B (Qualità alta) Materiale informativo 
per il paziente 1 

2. I professionisti sanitari devono 
supportare le madri nell’allattamento al 
seno o, se necessario, nell’utilizzo del 
tiralatte (vedi GdE Procedure per la 
care). 

B (Qualità alta) Feedback dai 
genitori 

Per i professionisti sanitari   
3. Tutti i professionisti sanitari devono 

aderire ad una linea guida di reparto 
sulla nutrizione, che includa la 
valutazione iniziale dei neonati late 
preterm, le indicazioni sull’inizio 
dell’alimentazione enterale/orale e su 
come incrementarla.   

B (Qualità alta) Linea guida 

4. Tutti i professionisiti sanitari devono 
essere formati sulla nutrizione neonatale 
e sui rischi nutrizionali dei neonati late 
preterm. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

Per il reparto di neonatologia   
5. Stesura e regolare aggiornamento di 

una linea guida di reparto sulla 
nutrizione neonatale, che includa la 
valutazione iniziale dei neonati late 
preterm, le indicazioni sull’inizio 
dell’alimentazione enterale/orale e su 
come incrementarla.   

B (Qualità alta) Linee guida 

Per l’ospedale   
6. Formazione sulla nutrizione neonatale e 

sui rischi nutrizionali dei neonati late 
preterm. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

Per il servizio sanitario   
7. Stesura e regolare aggiornamento di 

una linea guida nazionale sulla 
nutrizione neonatale, che includa la 
valutazione iniziale dei neonati late 
preterm, le indicazioni sull’inizio 

B (Qualità alta) Linea guida 
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dell’alimentazione enterale/orale e su 
come incrementarla. 

8. Organizzazione di un follow-up 
neonatale post-dimissione a livello 
ospedaliero o territoriale. 

B (Qualità moderata) Report dell’audit 

 

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  
• Audit e monitoraggio dei rischi nutrizionali dei neonati late 

preterm. 
A (Qualità bassa) 

Per l’ospedale  
• Valutare il rapporto costo/beneficio del potenziamento 

dell’assistenza. 
A (Qualità bassa) 

Per il servizio sanitario  
• Sviluppo di protocolli di ricerca e linee guida sulla nutrizione dei 

neonati late preterm. 
A (Qualità bassa) 

 

Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I genitori vengono informati verbalmente sull’importanza dell’alimentazione precoce, 

del supporto all’allattamento e del monitoraggio post-dimissione da parte dei 
professionisti sanitari.  

• La madre è incoraggiata ad allattare al seno. 
Per i professionisti sanitari 
• Formazione sulla nutrizione neonatale e sui rischi nutrizionali dei neonati late preterm. 
Per il reparto di neonatologia 
• Sviluppo ed implementazione di linee guida locali sulla nutrizione neonatale, inclusive 

di un triage iniziale dei neonati late preterm e delle indicazioni per iniziare ed 
incrementare l’alimentazione enterale/orale. 

• Predisporre materiale informative sull’importanza dell’alimentazione precoce, del 
supporto all’allattamento materno e del monitoraggio post-dimissione per i genitori. 

Per l’ospedale 
• Supportare la partecipazione dei professionisiti sanitari alla formazione sulla nutrizione 

neonatale e sui rischi nutrizionali dei neonati late preterm. 
• Supportare la formazione di figure professionali dedicate all’allattamento 
Per il servizio sanitario 
• Sviluppare ed implementare una linea guida nazionale sulla nutrizione neonatale, che 

includa la valutazione iniziale dei neonati late preterm, le indicazioni sull’inizio 
dell’alimentazione enterale/orale e su come incrementarla. 

• Organizzazione di un follow-up neonatale post-dimissione a livello ospedaliero o 
territoriale. 
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