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Argomento del Gruppo di Esperti: Sicurezza del paziente e pratiche per l’igiene  
 
Dotazione di personale infermieristico in Terapia Intensiva Neonatale 
 
Poets CF, Helder O, Tissières P, Mader S, Härtel C, Rossi R 
 
Chi beneficia dello standard  
Neonati in condizioni critiche e genitori 
 
Chi applica lo standard  
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari 
 
Dichiarazione dello standard  
La dotazione di personale infermieristico va adeguata alle necessità dei neonati di cui 
il personale si deve occupare, con un rapporto infermiere:neonato 1:1 durante 
l’assistenza intensiva e 1:2 durante l’assistenza intermedia. 
 
Razionale  
Al momento, la dotazione di personale infermieristico varia molto tra i diversi reparti di 
neonatologia. (1,2) Vi è evidenza che un numero di infermieri insufficiente si associ ad 
un incremento della mortalità e dei tassi di infezione. (3–9) I dati indicano invece che 
un’adeguata dotazione di personale infermieristico agevoli la somministrazione 
tempestiva delle cure neonatali (3), consenta una migliore prevenzione delle infezioni 
nosocomiali (10–12), garantisca un maggior rispetto dei target di saturazione 
dell’ossigeno (5) e dell’igiene delle mani. (13) Esiste inoltre una correlazione tra 
mortalità e numero di neonati accuditi da un singolo infermiere. (14) 
 
Standard basati sull’evidenza in questo settore: 

• una precisa quota di infermieri TIN deve avere almeno 3 anni di esperienza 
lavorativa in questo settore o aver completato il corso post-laurea in assistenza 
intensiva (15,16) 

• un rapporto infermiere-neonato uno a uno (15,16) (un infermiere per ogni 
neonato) per i neonati che richiedono cure intensive; uno a due (15,16) (un 
infermiere per ogni due neonati) per i neonati che necessitano di terapia 
intermedia; almeno uno a quattro per i neonati che richiedono cure speciali (15) 

• oltre al personale infermieristico, devono essere disponibili figure professionali 
con competenze neonatali specifiche nei seguenti ambiti: assistenza sociale, 
psicologia della nutrizione, fisioterapia, logopedia e terapia del linguaggio, 
farmacisti, aiutanti per gli infermieri (15–20) (vedi GdE Cure per lo sviluppo 
centrate sul bambino e sulla famiglia) 

 
Benefici  
 

Benefici a breve termine 
• Tempestiva assistenza neonatale (3) 
• Rischio ridotto di infezioni nosocomiali (10–12) 
• Maggior rispetto dei target di saturazione dell’ossigeno (5) 
• Maggior rispetto delle norme di igiene delle mani (13) 
• Mortalità neonatale ridotta (8) 
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Benefici a lungo termine 
• Migliori outcome a lungo termine (6) 

 
Componenti dello standard 
Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia   
1. I genitori sono coinvolti come caregivers 

principali. 
B (Qualità alta) Feedback dai 

genitori 
Per i professionisti sanitari   
2. Per il personale infermieristico dedicato 

all’assistenza, la cura del paziente ha la 
priorità sui compiti amministrativi e di 
pulizia. 

B (Qualità alta) Linea guida 

Per il reparto di neonatologia   
3. Una linea guida di reparto sulla 

dotazione di personale infermieristico è 
disponibile ed aggiornata regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

4. È garantito personale infermieristico in 
numero sufficiente a fornire un livello di 
assistenza neonatale appropriato: 
(15,16) 

• Un infermiere ogni paziente per 
l’assistenza intensiva (14) 

• Un infermiere ogni due pazienti per 
l’assistenza intermedia 

• Un infermiere ogni quattro pazienti in 
caso di cure speciali 

• In aggiunta, un infermiere che si occupi 
del coordinamento dei turni 

A (Qualità alta) 
C (Qualità 
moderata) 

Report dell’audit 

Per l’ospedale   
5. È garantito personale infermieristico in 

numero sufficiente per l’assistenza e per 
proseguire la crescita professionale e la 
formazione. (15,16) (vedi GdE 
Formazione e training) 

A (Qualità moderata) Report dell’audit, 
evidenza 
documentale della 
formazione 

Per il servizio sanitario   
6. Una linea guida nazionale sulla 

dotazione di personale infermieristico è 
disponibile ed aggiornata regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

7. Il personale richiesto da un reparto 
viene stabilito in base al numero di posti 
letto e al livello di assistenza richiesto 
dai pazienti ricoverati. (15,16) 

A (Qualità moderata) 
C (Qualità 
moderata) 

Report dell’audit 

8. Viene garantito un numero adeguato di 
posti, a livello nazionale o regionale, in 
corsi di formazione accreditati. (Vedi 
GdE Formazione e training) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Report dell’audit 

  



 
 
 

3 
 
 

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 l’ospedale  
N/A  
Per il servizio sanitario  
• Elaborare iniziative che rendano interessante, dal punto di vista 

della carriera, la professione di infermiere neonatale. 
B (Qualità alta) 

• Elaborare standard basati sull’evidenza per il personale medico 
e per tutte le figure professionali. (21) 

A (Qualità alta) 

• Concordare ed implementare una politica nazionale o regionale 
volta a garantire una adeguata dotazione di personale 
infermieristico. (15) 

A (Qualità alta) 

 
 
Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I rappresentanti dei genitori a livello nazionale contribuiscono ai gruppi di lavoro 

nazionali in cui si definiscono gli standard per la dotazione di personale di assistenza 
al neonato. 

Per i professionisti sanitari 
N/A 
Per il reparto di neonatologia 
• Elaborare e implementare una linea guida di reparto sulla dotazione di personale 

infermieristico. 
• Informare i servizi sanitari ed i portatori di interesse, sull’importanza di garantire 

un’adeguata dotazione di personale nelle TIN. 
Per l’ospedale 
• Provvedere allo sviluppo ed alla formazione del personale infermieristico. 
• Facilitare lo sviluppo di competenze neonatali da parte delle figure professionali 

coinvolte. 
Per il servizio sanitario 
• Elaborare ed implementare una linea guida nazionale sulla dotazione di personale 

infermieristico. 
• Organizzare gruppi di portatori di interesse a livello nazionale per definire i requisiti di 

dotazione di personale infermieristico e medico, oltre che di altre figure professionali 
dedicate all’assistenza neonatale, e favorirne la implementazione. 
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