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Chi beneficia dello standard
Neonati, genitori e famiglie

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

Dichiarazione dello standard
Per ottimizzare la gestione del neonato € necessario gestire la temperatura e
'umidita ambientale.

Razionale

Gli organismi internazionali definiscono normale una temperatura ascellare compresa
tra i 36.5 e 37.5 gradi centigradi. (1,2) Lo scostamento dalla normale temperatura
cutanea € piu comune nel neonato pretermine e malato. La temperatura ottimale
dell'ambiente &€ denominata temperatura termo-neutra, definita come la temperatura
alla quale il fabbisogno metabolico del neonato € minimo. (3) Differenti studi hanno
dimostrato che una bassa temperatura corporea nei neonati si associa a maggiore
mortalita e morbilita, rallentando anche la crescita. (4-6) Analogamente, l'alta
temperatura corporea si associa ad esiti avversi, soprattutto nei casi di ipossi-ischemia
ed estrema prematurita. (7,8)

Le risposte fisiologiche e comportamentali dei bambini pretermine, ad ambienti caldi o
freddi, sono meno adeguate rispetto a quelle dei neonati a termine. La riduzione del
rapporto peso-superficie corporea pud causare una maggiore perdita di calore. |
bambini pretermine possono andare incontro ad elevate perdite di acqua
transepidermica, per evaporazione attraverso la cute porosa e sottile. L'elevata
evaporazione di acqua causa un forte dispendio energetico dovuto al raffreddamento
cutaneo ed aumenta la morbilita neonatale. (3) Inoltre, i bambini pretermine e malati
possono essere esposti a procedure quali linserimento di cateteri centrali,
intubazione endotracheale e le manovre di rianimazione, che causano fluttuazioni
della temperatura corporea.

Benefici

Benefici a breve termine

Riduzione del rischio di ipotermia (9)

Riduzione del rischio di ipertermia (7,9)

Riduzione della perdita di acqua transepidermica (10)

Miglior comfort e riduzione dell’instabilita fisiologica e dello stress (11)
Stabilizzazione della temperatura cutanea attraverso il contatto pelle a pelle
(12,13)

Benefici a lungo termine
e Migliori outcomes dello sviluppo (4—6)
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Componenti dello standard

Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

| genitori vengono informati dai
professionisti sanitari sulla temperatura
corporea ideale e sullimportanza della
gestione della temperatura. (14)

| genitori vengono invitati a misurare la
temperatura del proprio bambino.
(14,15)

. Il contatto pelle a pelle viene garantito il

prima possibile. (3,12,13) (vedi GdE
Cure per lo sviluppo centrate sul
bambino e sulla famiglia)

Per i professionisti sanitari

4.

Tutti i professionisti sanitari aderiscono
alla linea guida di reparto sulla gestione
della temperatura. (3,16).

Tutti i professionisti sanitari coinvolti
nell’'assistenza eseguono il training sulla
misurazione della temperatura, sulla
gestione dell'impostazione dei parametri
dell’incubatrice per favorire il miglior
ambiente termico, sull'importanza nel
mantenere la normotermia nel neonato
e sui rischi dell'ipotermia e
dell'ipertermia. (3—-6,9,17-21)

Per il reparto di neonatologia

6.

E disponibile una linea guida di reparto
sulla gestione della temperatura che
viene aggiornata regolarmente. (3,16)
Sono disponibili presidi idonei per la
gestione della temperatura. (5,17,22—
24)

Per I'ospedale

8.

Viene garantito il training sulla gestione
della temperatura.(3—-6,9,17-21)

Sono disponibili presidi idonei per la
gestione della temperatura del neonato.
(5,17,22-24)

Per il servizio sanitario
10.Vengono monitorati i dati sull’ipo e

sullipertermia. (25)

Grado di evidenza

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente

Materiale informativo
per il paziente,
feedback dai genitori
Report dell’audit,
feedback dai
genitori,

materiale informativo
per il paziente

Linee guida

Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Report dell’audit,
linea guida

Evidenza
documentale della
formazione
Report dell’audit,
linea guida

Report dell’audit
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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

N/A

Per I'ospedale

N/A

Per il servizio sanitario

Contribuire alle strategie di benchmarking (analisi comparative) per A (Qualita alta)
monitorare il controllo della temperatura nei diversi settings, es. nel B (Qualita alta)
reparto di ostetricia o durante il trasferimento. (25)

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

e | genitori vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari sulla temperatura
corporea ideale e sulla sua gestione.

¢ | genitori vengono incoraggiati a misurare la temperatura e a contribuire alla gestione
della temperatura del proprio bambino.

Per i professionisti sanitari

e Seguire il training sulla misurazione della temperatura, sul’impostazione dei parametri
dell'incubatrice per favorire il miglior ambiente termico, sullimportanza del mantenere
la normotermia nel neonato e sul rischio di ipotermia e ipertermia.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare e implementare una linea guida di reparto per la gestione della
temperatura.

e Sviluppare materiale informativo per i genitori sulla temperatura corporea ideale e
sulla gestione della temperatura.

Per 'ospedale

e Supportare i professionisti sanitari a partecipare al training sulla gestione della
temperatura.

Per il servizio sanitario

e Sviluppare benchmarking (analisi comparative) delle temperature al momento del
ricovero.
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Descrizione

| bambini pretermine e di peso estremamente basso (VLBW) sono soggetti a rapida
perdita di calore attraverso meccanismi di conduzione, evaporazione, radiazione e
convezione. La bassa temperatura corporea e direttamente correlata a piu elevati tassi
di mortalita e morbilitd. (4,8,18). La temperatura al ricovero di un bambino molto
pretermine € inversamente proporzionale alla mortalita in ospedale, la diminuzione di
ogni °C della temperatura al ricovero aumenta del 28% il tasso di mortalita.

La bassa temperatura al ricovero, incrementa la percentuale di consumo di ossigeno,
provoca vasocostrizione polmonare e sistemica, ed & associata al peggioramento di
distress respiratorio, acidosi metabolica, ipoglicemia, disturbi della coagulazione, ed
aumenta il rischio di sepsi tardiva ed emorragia peri-intraventricolare. (26,27)

Una gestione precoce della temperatura deve essere lo standard in sala parto, durante
il trasporto e in TIN.

Sala parto

In preparazione alla nascita o alla rianimazione di un neonato, aumentare la
temperatura nella sala parto a 23°C—-25°C per i neonati a termine, e a >28°C nei
bambini con EG <28 settimane. (2,16,28,29) Nei bambini nati prima delle 32
settimane di gestazione, I'équipe neonatale deve adottare misure per prevenire il
raffreddamento: 1) posizionare un materassino termico sotto al neonato, 2) utilizzare
un involucro di plastica o un sacchetto per coprire il bambino senza asciugarlo, e 3)
mettere un cappellino al neonato subito dopo la nascita. (27,30,31) Nei neonati che
necessitano di supporto respiratorio, riscaldare ed umidificare i gas. La temperatura
ascellare di un neonato sottoposto a rianimazione deve essere compresa tra 36.5°C
e 37.5°C. (6,28) Deve essere evitata I'ipertermia (>38°C) che causa un aumentato
rischio di RDS, crisi epilettiche, paralisi cerebrale e morte precoce. (32-35) All'arrivo
in reparto la temperatura deve essere registrata regolarmente.

Trasporto

Eseguire il trasporto del neonato, dalla sala parto alla TIN, in sicurezza e in maniera
controllata. In caso di impossibilita a trasferire i bambini molto pretermine in contatto
pelle a pelle con la madre o il padre, utilizzare per il trasporto un’incubatrice
adeguata e preriscaldata a 37°C.

TIN

Mantenere la temperatura della stanza all'interno della TIN >23°C. La temperatura
allinterno dell’incubatrice dipende dal peso e dall’eta del bambino. Ogni reparto deve
avere protocolli rigorosi e regolarmente revisionati per la gestione della temperatura
e dell'umidita all'interno dell'incubatrice, per ridurre 'evaporazione di acqua. Il
contatto pelle a pelle viene effettuato ogni qualvolta sia possibile (vedi GAE Cure per
lo sviluppo centrate sul bambino e sulla famiglia) e occorre porre attenzione alla care
durante il bagnetto per evitare lo stress termico. (vedi GAE Procedure per la care)
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