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Argomento del Gruppo di Esperti: Procedure per la care 

 
Cambio del pannolino 

 
Camba F, Oude-Reimer M, Frauenfelder O, Ceccatelli M, Jørgensen E, Hankes-
Drielsma I, Silva E 

 
Chi beneficia dello standard  
Bambini, genitori e famiglie 

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

 
Dichiarazione dello standard  
Il cambio del pannolino viene effettuato con una modalità che minimizzi il danno 
tissutale, il disagio e l’instabilità fisiologica. 

 
Razionale  
Il cambio del pannolino è una procedura assistenziale giornaliera, necessaria al 
comfort del bambino, che permette l’igiene dell’area perineale e la protezione della 
pelle. Un’igiene inadeguata o troppo energica della zona perianale potrebbe favorire 
l’insorgenza di dermatiti. La procedura può risultare stressante, specialmente per i 
bambini estremamente pretermine e malati. (1) Questi bambini sono fortemente a 
rischio di conseguenze a breve termine (es. fluttuazioni della pressione intracranica 
con incremento del rischio di emorragia intraventricolare, incremento dei battiti cardiaci 
e riduzione della saturazione dell’ossigeno) e conseguenze a lungo termine legate allo 
stress (es. carico allostatico e incapacità di rispondere adeguatamente ad un agente 
stressante). (2)  
La modalità con cui si esegue il cambio del pannolino determina la differenza sul 
comfort e sulla stabilità fisiologica e comportamentale del bambino, e deve essere 
effettuata in maniera sensibile in termini di sviluppo. (3–6). 

 
Benefici  
 
Benefici a breve termine 
• Miglior comfort (2–4) 

• Migliore stabilità fisiologica durante la procedura (3,4) 

• Riduzione del danno cutaneo perineale (6)  

• Protezione del sonno (5) 

• Supporto alla relazione e al ruolo genitoriale (7,8) 

• Maggior consapevolezza genitoriale dei segnali comportamentali del proprio 
bambino, e miglior partecipazione alla care (7,9,10) 

 
Benefici a lungo termine 

• Riduzione delle complicanze legate alla prematurità (2) 

• Maggior consapevolezza genitoriale dei segnali comportamentali del proprio 
bambino, e partecipazione nell’accudimento del proprio bambino (consensus) 
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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 

dagli operatori sanitari sul cambio del 
pannolino, sulla cura della pelle, sui 
segnali di disagio del bambino durante il 
cambio del pannolino, e su come 
rispondere adeguatamente a tali 
segnali. (9,10) (vedi GdE Procedure per 
la care). 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Feedback dai 
genitori 
Materiale informativo 
per il paziente 

2. Ai genitori viene offerta l’opportunità di 
eseguire il cambio del pannolino (igiene 
della pelle, supporto posturale o 
contatto pelle-pelle). (9,10) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Feedback dai 
genitori 

Per i professionisti sanitari   
3. Tutti i professionisti sanitari aderiscono 

alla linea guida di reparto sul cambio del 
pannolino. 

B (Qualità alta) Linee guida 

4. Tutti i professionisti sanitari responsabili 
dell’assistenza seguono il training sul 
cambio del pannolino, sul 
comportamento del bambino durante il 
cambio del pannolino, sulle strategie 
per ottimizzare il comfort, ridurre il 
disagio, e sulla cura della pelle. 

A (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

Per il reparto di neonatologia   
5. È disponibile una linea guida di reparto 

sul cambio del pannolino che viene 
aggiornata regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

Per l’ospedale   
6. Viene garantito il training sul cambio del 

pannolino, sul comportamento del 
bambino durante il cambio del 
pannolino, sulle strategie per 
ottimizzare il comfort, ridurre il disagio, 
e sulla cura della pelle. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

7. Sono disponibili pannolini di taglie 
differenti, adatti alle dimensioni di ogni 
bambino.(8,11) 

A (Qualità bassa) Linea guida 

8. Sono disponibili prodotti per l’igiene e la 
protezione della pelle, adatti alle diverse 
età. (vedi GdE Procedure per la care) 

A (Qualità bassa) 
B (Qualità alta) 

Linea guida 

Per il servizio sanitario   
N/A   
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 Dove andare - Sviluppi futuri 

Sviluppi futuri  Grado di evidenza 

Per i genitori e la famiglia  
N/A  
Per i professionisti sanitari  
N/A  
Per il reparto di neonatologia e pediatria  
N/A  
Per l’ospedale  
N/A  
Per il servizio sanitario  
N/A  

 

 

 

Per iniziare 

Passi iniziali 

Per i genitori e la famiglia 

• I genitori e la famiglia vengono incoraggiati a participare attivamente alle procedure 
della care. 

• I genitori e la famiglia vengono informati verbalmente dagli operatori sanitari sul 
cambio del pannolino, sulla cura della pelle, sui segni comportamentali di disagio del 
bambino durante il cambio del pannolino, e su come rispondere adeguatamente a tali 
segnali. 

Per i professionisti sanitari 

• Seguire il training sul cambio del pannolino, sul comportamento del bambino durante il 
cambio del pannolino, sulle strategie per ottimizzare il comfort, minimizzare il disagio, 
e sulla cura della pelle. 

Per il reparto di neonatologia 

• Sviluppare e implementare una linea guida di reparto sul cambio del pannolino. 
Per l’ospedale 

• Supportare gli operatori sanitari a partecipare al training sul cambio del pannolino, sul 
comportamento del bambino durante il cambio del pannolino, sulle strategie per 
ottimizzare il comfort, minimizzare il disagio, e sulla cura della pelle. 

Per il servizio sanitario 
N/A 
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