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Argomento del Gruppo di Esperti: Sicurezza del paziente e pratiche per I’igiene
Prevenzione dell’enterocolite necrotizzante (NEC)
Manzoni P, Tissiéres P, Helder O, Borghesi A

Chi beneficia dello standard
Neonati pretermine e genitori

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

Dichiarazione dello standard

| reparti di neonatologia implementano bundles (Nota dell’editore: insieme di pratiche
evidence based che applicate insieme migliorano la loro efficacia ed il loro risultato)
di cura progettati per prevenire I'enterocolite necrotizzante (NEC)

Razionale

L'enterocolite necrotizzante (NEC) & una patologia intestinale devastante che colpisce
il 7% dei neonati pretermine. E associata ad un incremento della mortalita, della
morbidita neonatale grave, ad una prolungata degenza in TIN, ad un incremento dei
costi, a deficit neurologici a lungo termine e ad una ridotta qualita della vita nei
sopravvissuti. (1-5)

La patogenesi della NEC & multifattoriale e comprende limmaturita intestinale,
l'infezione, la colonizzazione da germi patogeni e il danno vascolare locale. (1-4).
Fattori di rischio includono: la mancata o ridotta esposizione al latte della propria
mamma o donato (6,7), I'esposizione ad inibitori dell’acidita gastrica (8,9) e
'esposizione a proteine derivate dal latte vaccino fornite dai fortificanti (6) o dal latte
artificiale (7). L'incremento giornaliero della quota di latte e le trasfusioni di emazie non
sono state correlate direttamente alla NEC. (10,11)

Un numero limitato di strategie si & dimostrato efficace nel ridurre la prevalenza dei
gradi piu severi di NEC (5), incluso I'utilizzo del latte materno (7) e, potenzialmente,
dei probiotici (12-14) e della lattoferrina bovina (15). E verosimile che solo strategie
multifattoriali possano portare ad una reale prevenzione della NEC.

Benefici

Benefici a breve termine
. Ridotto rischio di NEC e delle comorbidita associate (6,7,13)
o Ridotta mortalita (16)

Benefici a lungo termine
o Ridotto rischio di esiti neurologici a distanza. (16,17)
o Ridotto rischio di esiti nutrizionali, inclusa la scarsa crescita o la
dipendenza da supporti nutrizionali (consensus).
o Ridotti costi per il sistema sanitario (consensus).
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Componenti dello standard
Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

| genitori sono informati dai
professionisti sanitari sui benefici del
latte materno. (7)

. Le mamme vengono istruite ad iniziare
precocemente a tirarsi il latte (18) (si
veda il GAE Nutrizione).

| genitori sono istruiti dai professionisti
sanitari sullimportanza dell'igiene delle
mani per ridurre il rischio di infezioni
nosocomiali (si veda il GdE Sicurezza
del paziente e pratiche d’igiene).

Per i professionisti sanitari

4.

La linea guida di reparto
sullimplementazione dei bundle per la

prevenzione della NEC viene seguita da

tutti i professionisti sanitari.

I latte della propria mamma viene
utilizzato sempre, se disponibile; in
alternativa viene utilizzato il latte di
banca. (3,7)

Vengono raccomandati i probiotici
(12,13)

Gli inibitori dell’acidita gastrica vengono

protonica, etc.). (8,9)

Per il reparto di neonatologia

8.

9.

Una linea guida di reparto
sullimplementazione di bundle per la
prevenzione della NEC ¢ disponibile e
regolarmente aggiornata.

auditata.

Per il servizio sanitario

1

11.Le banche del latte sono disponibili (19).

0.Una linea guida nazionale
sullimplementazione di bundle per la
prevenzione della NEC ¢ disponibile e
regolarmente aggiornata.

L’incidenza di NEC nei pretermine viene

Grado di evidenza

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)

B (Qualitd moderata)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)

A (Qualita alta)

A (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente

Feedback dai
genitori

Materiale informativo
per il paziente,
evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Cartelle cliniche,

Linea guida

Linea guida

Linea guida

Linea guida

Report dell’audit

Linea guida

Report dell’audit
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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 e il reparto di neonatologia

¢ Definire il probiotico ottimale da usare in TIN. B (Qualita bassa)

Per 'ospedale

e Assicurare la disponibilita di latte della propria mamma e di latte A (Qualita alta)
donato. (19)

Per il servizio sanitario

N/A

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

e | genitori vengono istruiti verbalmente dai professionisti sanitari sullimportanza
dell'uso del latte della propria mamma, laddove disponibile, e sui benefici del latte di
banca, come sostituto.

Per i professionisti sanitari

e \Verificare I'incidenza di enterocolite necrotizzante (NEC) nei neonati pretermine.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare ed implementare una linea guida di reparto sui bundle per le strategie di
prevenzione della NEC.

¢ Sviluppare materiale informativo sui benefici dell’alimentazione con latte materno e
sulla necessita di un’adeguata igiene delle mani, destinato ai genitori.

Per I'ospedale

e Fornire latte di banca (vedi GdE Nutrizione).

Per il servizio sanitario

e Sviluppare ed implementare una linea guida nazionale sui bundle per la prevenzione
della NEC.
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