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Prelievo ematico
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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
Il prelievo ematico e effettuato usando strategie di conforto ottimali per ridurre stress
e dolore con tecniche di supporto individualizzate.

Razionale

Il prelievo ematico &€ necessario per monitorare I'assistenza al neonato. La procedura
del prelievo pudo comportare dei rischi (es.: ematoma, infezione, danno al sistema
nervoso e dolore). (1) Il prelievo ematico deve essere eseguito esclusivamente da
professionisti sanitari esperti ed appositamente formati. La necessita e la frequenza di
prelievi deve essere individualizzata. La scelta della metodica appropriata per il
prelievo (venoso, arterioso o da puntura del tallone) dipende dal tipo di esame
richiesto.

Il prelievo ematico venoso deve essere il metodo da preferire perché causa meno
dolore rispetto alla puntura del tallone. (2-4) Come per tutte le procedure invasive,
sono indispensabili sia strategie per il comfort del bambino che terapie per alleviare |l
dolore. Inoltre, & obbligatorio rispettare gli standard di igiene. Non ci sono direttive
chiare, linee guida o raccomandazioni su quale disinfettante cutaneo scegliere per i
neonati pretermine e a termine. (vedi GdE Sicurezza del paziente e pratiche per
ligiene)

Benefici

Benefici a breve termine
e Riduzione delle complicanze (2,3)
e Riduzione degli interventi dolorosi (2,3,5)
e Miglioramento del sonno (6)

Benefici a lungo termine
e Minori livelli di cortisolo (7)
e Migliore struttura/sviluppo cerebrale (8,9)
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Componenti dello standard

Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

| genitori vengono informati dai
professionisti sanitari sulla procedura
del prelievo ematico e sulla sua
importanza, su quali strategie sono
seguite dal reparto, sui segnali di stress
e di dolore nel bambino e su come agire
di conseguenza. (vedi GAE Procedure
per la care)

| genitori vengono invitati ad essere
presenti durante il prelievo ematico ed a
supportare i loro bambini durante la
procedura (ad es. tramite il contatto
pelle a pelle). (10-12)

| genitori vengono informati riguardo le
strategie analgesiche non
farmacologiche (es.: allattamento al
seno o ciuccio). (10-15)

Per i professionisti sanitari

4.

5.

Tutti i professionisti sanitari aderiscono
alla linea guida sul prelievo ematico.
Tutti i professionisti sanitari coinvolti
nell’assistenza eseguono il training sul
prelievo ematico venoso e capillare e sul
riconoscimento dei comportamenti
correlati a stress e dolore nei bambini.
(vedi GAE Procedure per la care)

In presenza dei genitori vengono
utilizzate tecniche di analgesia non
farmacologica, compreso il contatto
pelle a pelle e l'allattamento al seno.
(10,12)

Per il reparto di neonatologia

7

. E disponibile una linea guida di reparto
sul prelievo ematico che viene
aggiornata regolarmente.

Per 'ospedale

8.

Viene garantito il training sul prelievo
ematico venoso e capillare e sul
riconoscimento dei comportamenti
correlati a stress e dolore nei bambini.
E’ disponibile il materiale appropriato
per il prelievo ematico (es: aghi di
dimensioni adatte a quelle del
bambino).

Per il servizio sanitario
N/A.

Grado di evidenza

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B(Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente

Feedback dai
genitori

Materiale informativo
per il paziente

Linee guida
Evidenza

documentale della
formazione

Linea guida

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione

Report dell'audit
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Dove andare - Sviluppi futuri

Sviluppi futuri Grado di evidenza

Per i genitori e la famiglia

¢ |l prelievo ematico non urgente e effettuato durante il contatto A (Qualita alta)
pelle a pelle in tutti i bambini. (15-17)

Per i professionisti sanitari

N/A

Per il reparto di neonatologia

N/A

Per 'ospedale

N/A

Per il servizio sanitario

e Supportare e promuovere progetti che sviluppino tecniche non B (Qualita alta)
invasive per sostituire il prelievo ematico. (10,12,15-17)

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

e | genitori vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari sulla procedura del
prelievo ematico e sulla sua importanza, su quali strategie sono seguite dal reparto,
sui segnali di stress e dolore del bambino e su come agire di conseguenza.

¢ | genitori vengono invitati ad essere presenti durante il prelievo ematico del loro
bambino.

Per gli operatori sanitari

e Seguire il training sul prelievo ematico venoso e capillare e sul riconoscimento dei
comportamenti correlati a stress e a dolore nei bambini.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare e implementare una linea guida di reparto sul prelievo ematico.

¢ Sviluppare materiale informativo per i genitori sul prelievo ematico e sulla sua
importanza, su quali strategie sono seguite dal reparto, sui segnali di stress e dolore
del bambino e su come agire di conseguenza.

o Formare tutti i professionisti sanitari per quel che concerne il supporto individualizzato
al bambino, il prelievo ematico, la gestione del dolore e l'igiene.

Per I'ospedale

e Supportare i professionisti sanitari a partecipare a training sul prelievo ematico venoso
e capillare e sul riconoscimento dei comportamenti correlati a stress e dolore nei
bambini.

Per il servizio sanitario

N/A



Fonti

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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