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Argomento del Gruppo di Esperti: Cure per lo sviluppo centrate sul bambino e 
sulla famiglia 
 
Case management e dimissione a domicilio 
 
Damhuis G, König K, Westrup B, Kuhn P, Daly M, Bertoncelli N, Casper C, Lilliesköld 
S 
 
Chi beneficia dello standard  
Bambini, genitori e famiglie 
 
Chi applica lo standard  
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari 
 
Dichiarazione dello standard  
Viene definito un piano di case management per ogni neonato, in collaborazione con 
i genitori, per pianificare e coordinare gli esami diagnostici e le procedure necessarie, 
per garantire l’acquisizione delle competenze genitoriali necessarie alla dimissione e 
per programmare le cure post-dimissione e di follow-up. 
 
Razionale  
La precoce previsione del percorso clinico di ogni neonato, sia durante che dopo il 
ricovero ospedaliero, e la sua pianificazione in collaborazione con i genitori, è in grado 
di favorire cure efficaci. (vedi GdE Follow-up e cure post-dimissione) Favorisce inoltre 
il coinvolgimento, informato e rafforzato, dei genitori, il che a sua volta garantisce la 
adeguata preparazione alla dimissione. (1-7) (vedi GdE Follow-up e cure post-
dimissione) I genitori sono in grado di valutare le esigenze del proprio bambino meglio 
di chiunque altro e sono tenuti ad assumersi la piena responsabilità delle cure a lui 
fornite, inclusi alimentazione, farmaci e trattamenti (9); sono inoltre in grado di 
riconoscere segni e sintomi di infezione o anomalie dello sviluppo. Sostenere e 
coinvolgere i genitori durante il ricovero in ospedale, e nel corso del processo di 
dimissione dalla Terapia Intensiva Neonatale (TIN), può ridurre il rischio di 
riospedalizzazione oltre che dare ai genitori la sicurezza necessaria per prendersi cura 
a casa del proprio bambino nato pretermine. (10-14) (vedi GdE Follow-up e cure post-
dimissione) Alcune delle cure di cui il neonato ha bisogno possono essere fornite a 
domicilio; ciò rappresenta un esempio di come si possa agevolare una graduale 
transizione dall’ospedale a casa. Le cure domiciliari, fornite da uno staff collegato alla 
TIN, possono facilitare la dimissione dall’ospedale anche qualora il bambino 
necessitasse ancora di cure mediche, garantendo il reingresso in reparto in caso di 
necessità. La sicurezza dei bambini è garantita da regolari visite da parte dei 
professionisti sanitari a domicilio. In questo modo si rafforzano le competenze 
genitoriali e si riduce il periodo di ricovero in ospedale. (15-22) È importante che 
l’ospedale garantisca ai genitori l’accesso ed il coinvolgimento nel caso in cui il 
bambino necessiti di riammissione post-dimissione. 
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Benefici  
 

Benefici a breve termine 
• Miglioramento della preparazione alla dimissione e riduzione della durata del 

ricovero in ospedale (3–5,7,12,22) 
• Aumento della sicurezza dei genitori e del loro legame col bambino (14) 
• Riconoscimento e gestione più efficaci di potenziali problemi medici (11) 
• Miglioramento nella gestione di problemi legati allo sviluppo, tramite il 

collegamento con i servizi di intervento a livello di comunità, prima della 
dimissione 

 

Benefici a lungo termine 
• Diminuzione del tasso di riammissione e di visite al pronto soccorso (11-13) 
• Miglioramento dell’esperienza dei genitori, con riduzione dei loro problemi di 

ansia (7,23,24) 
 

Componenti dello standard 

Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia   
1. I genitori e la famiglia vengono informati 

dai professionisti sanitari riguardo 
l’importanza del loro coinvolgimento 
nella pianificazione delle cure e nel 
processo di dimissione del bambino. 
(12) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Materiale informativo 
per il paziente 

2. I genitori sono guidati nel partecipare 
alla creazione ed al regolare 
aggiornamento di un piano di case 
management in collaborazione con 
l’operatore sanitario responsabile. (3-6, 
12) 

A (Qualità alta) Feedback dai 
genitori 

Per i professionisti sanitari   
3. Tutti i professionisti sanitari si attengono 

a una linea guida di reparto sul case 
management. (3–6,12) 

A (Qualità alta) Linee guida 

4. Tutti i professionisti sanitari seguono il 
training sul case management. 

B (Qualità moderata) Evidenza 
documentale della 
formazione 

5. Tutti i professionisti sanitari attuano i 
piani di case management individuali, in 
collaborazione con i genitori. (3-6, 12) 

A (Qualità alta)
  

Cartelle cliniche, 
linea guida 

6. Si garantisce il sostegno alle famiglie nel 
corso del ricovero attraverso ripetuti 
incontri strutturati riguardo la cura del 
bambino, la sua nutrizione, la gestione 
della sua salute ed il suo sviluppo. (4-7, 
13) 

 
 
  

A (Qualità alta) Cartelle cliniche, 
feedback dai genitori 
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Per il reparto di neonatologia   
7. Una linea guida di reparto sul case 

management è disponibile ed 
aggiornata regolarmente. (3-6, 12) 

A (Qualità alta) Linea guida 

8. Una linea guida di reparto che 
garantisca l’accesso alla famiglia ed il 
coinvolgimento dei genitori in caso di 
riammissione post-dimissione è 
disponibile ed aggiornata regolarmente 

B (Qualità moderata) Linea guida 

Per l’ospedale   
9. Il training sul case management è 

garantito. 
A (Qualità alta) Evidenza 

documentale della 
formazione 

10. Una linea guida per l’ospedale che 
garantisca l’accesso alla famiglia ed il 
coinvolgimento dei genitori in caso di 
riammissione post-dimissione è 
disponibile ed aggiornata regolarmente. 

B (Qualità moderata) Linea guida 

Per il servizio sanitario   
11. Una linea guida nazionale 

sull’implementazione dei programmi di 
case management e di transizione a 
domicilio è disponibile ed aggiornata 
regolarmente.(4-7) 

A (Qualità alta) Linea guida 

   
  
Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza 

Sviluppi futuri  Grado di evidenza 
Per i genitori e la famiglia  
• Durante la permanenza reparto viene offerto sostegno fra pari 

ai genitori ed alla famiglia. (25) 
A (Qualità moderata) 

• Ogni famiglia ha accesso ad un sostegno post-dimissione, 
compresa una linea telefonica di supporto attiva H24. (26) 

A (Qualità moderata) 

• Ogni famiglia ha accesso alle cure a domicilio. (16) A (Qualità moderata) 
Per i professionisti sanitari  
• Coordinare le attività di sostegno fra pari.(25) A (Qualità moderata) 
Per il reparto di neonatologia  
• Fornire le strutture adeguate a tutte le famiglie. A (Qualità moderata) 
• Supervisionare, formare ed autorizzare il sostegno fra pari per 

le famiglie. (25) 
A (Qualità moderata) 

• Fornire un gruppo di sostegno post-dimissione per le famiglie, 
compresa una linea telefonica di supporto attiva 24h su 24. (26) 

A (Qualità moderata) 

• Fornire un programma di supporto a domicilio. (7, 15,22, 26) A (Qualità moderata) 
Per l’ospedale  
N/A  
Per il servizio sanitario  
N/A  
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Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I genitori e la famiglia vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari 

riguardo il processo di pianificazione della dimissione. 
Per i professionisti sanitari 
• Seguire il training per il case management.. 
• Creare un gruppo di pianificazione della dimissione con lo scopo di sviluppare un 

programma formativo strutturato di pianificazione della dimissione per le famiglie. 
Per il reparto di neonatologia 
• Sviluppare ed attuare la linea guida di reparto sul case management. 
• Sviluppare materiale informativo sul case management per i genitori. 
• Identificare una figura infermieristica dedicata alla pianificazione della dimissione e un 

gruppo di pianificazione della dimissione di reparto, in modo da sviluppare un 
programma formativo strutturato di pianificazione della dimissione per le famiglie. 

Per l’ospedale 
• Incoraggiare i professionisti sanitari a partecipare al training sul case management. 
• Creare i presupposti per realizzare un programma formativo di pianificazione della 

dimissione per le famiglie 
• Creare i presupposti per realizzare un programma per le cure a domicilio 
Per il servizio sanitario 
• Sviluppare e implementare una linea guida nazionale sull’implementazione dei 

programmi di case management e di transizione a domicilio. 
 
Descrizione 
 
La pianificazione della dimissione di un bambino pretermine inizia al momento della 
nascita. Durante il decorso clinico sono coinvolte diverse discipline e reparti a seconda 
delle esigenze individuali del bambino e della sua famiglia. Il ruolo del case 
management è quello di pianificare e monitorare l’intero percorso di cura e di preparare 
i genitori alla fase successiva. Il coordinamento fra gli esami, le cure e i servizi 
necessari, insieme a un’adeguata comunicazione con le famiglie, può essere garantito 
al meglio mettendo a disposizione un case manager dell’unità, un ruolo che viene 
solitamente ricoperto da un/a infermiere/a specializzato/a in neonatologia o da un/a 
infermiere/a specializzato/a. Il case manager, che collabora a stretto contatto coi 
genitori, realizza un piano di case management che viene aggiornato regolarmente in 
base alle terapie che il bambino necessita e ai servizi di formazione e sostegno di cui 
ha bisogno la famiglia, ad esempio sull’allattamento al seno e sull'assistenza pratica 
(vedi GdE procedure per la care, nutrizione e cure per lo sviluppo centrate sul bambino 
e sulla famiglia). La transizione dall’ospedale a domicilio viene agevolata tramite 
l’organizzazione di cure di follow-up e post-dimissione su base individuale. 
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