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Argomento del Gruppo di Esperti: Nutrizione
Il ruolo dei latti formulati per pretermine
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Chi beneficia dello standard
Neonati pretermine e loro genitori

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

Dichiarazione dello standard
| latti formulati per pretermine promuovono lo sviluppo ed il raggiungimento degli outcome
funzionali, avvicinandosi a quanto ottenuto con il latte materno fortificato.

Razionale

La crescita fetale in utero € estremamente rapida. Per uguagliare la crescita fetale, i nati
a 24 settimane di EG hanno bisogno di raddoppiare il loro peso entro la 30esima
settimana di eta post-mestruale e di quintuplicarlo entro la 40esima. Questa crescita
straordinaria necessita di un apporto calorico, proteico e di altri nutrienti molto piu elevato
rispetto ai neonati a termine. | neonati estremamente pretermine hanno, inoltre, ridotti
depositi di ferro, zinco, calcio e vitamine, oltre che una ridotta o assente riserva di grassi
e glicogeno, poiché la maggior parte del trasferimento placentare dei nutrienti avviene
nel terzo trimestre di gravidanza. (1) Una nutrizione adeguata durante la degenza in
Terapia Intensiva Neonatale € essenziale per una crescita appropriata (2), ma quanto
piu piccolo € il neonato, tanto piu & impegnativa la sfida di garantire una nutrizione
precoce ottimale.

Quando il latte materno o donato non € disponibile, i latti formulati per pretermine
costituiscono una scelta alternativa, almeno per i pretermine nati a meno di 34 settimane
di gestazione o con un peso alla nascita inferiore a 2000 g. | latti formulati dovrebbero
essere sicuri e soddisfare i fabbisogni neonatali, considerando che solitamente
costituiscono la sola fonte di nutrizione. L’obiettivo della gestione nutrizionale usando le
formule per pretermine dovrebbe essere quello di ricalcare i parametri auxologici,
biometrici e funzionali dei nati a termine.

Esistono evidenze scientifiche che i latti formulati per pretermine, paragonati al latte
donato, possano incrementare il rischio di enterocolite necrotizzante (3), e questo € il
motivo per cui i latti formulati per pretermine dovrebbero essere usati soltanto se il latte
di donna non & disponibile.

Benefici

Benefici a breve termine
¢ Incremento ponderale simile a quello del feto in utero, o maggiore se paragonato
al latte di donna non fortificato (4,5)
¢ Riduzione della durata della nutrizione parenterale con le relative complicanze
(consensus)

Benefici a lungo termine
N/A
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Componenti dello standard
Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

| genitori sono informati dai
professionisti sanitari circa la possibilita
di utilizzare latti formulati per pretermine
quando il latte materno o donato non
siano disponibili.

Per i professionisti sanitari

2.

Una linea guida di reparto sulla
nutrizione neonatale, che includa 'uso di
formule per il pretermine, € seguita da
tutti i professionisti sanitari.

Il training sulla nutrizione neonatale, che
includa l'uso di formule per il pretermine,
e stato seguito da tutti i professionisti
sanitari coinvolti.

Per il reparto di neonatologia

4.

5.

Una linea guida di reparto sulla
nutrizione neonatale, che includa 'uso di
formule per il pretermine, & disponibile
ed aggiornata regolarmente.

Sono disponibili formule adatte ai
neonati pretermine.

Per 'ospedale

6.

7.

Sono disponibili formule adatte ai
neonati pretermine

Il training sulla nutrizione neonatale, che
includa l'uso di formule per il pretermine,
€ garantito.

Per il servizio sanitario

8.

Una linea guida di reparto sulla
nutrizione neonatale, che includa 'uso di
formule per il pretermine, & disponibile
ed aggiornata regolarmente.

Grado di evidenza

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente’

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Report dell’audit

Report dell’audit
Evidenza
documentale dellla
formazione

Linea guida

L] gruppo di esperti sulla nutrizione supporta fortemente la necessita di una buona comunicazione
con le famiglie e la regolare condivisione delle informazioni chiave, ma non & favorevole a condividere
le informazioni su ciascuno standard per mezzo di “materiale informativo per i genitori”, che € il termine
scelto dal Comitato di Presidenza. Dal nostro punto di vista condividere molti fogli di informazioni per
i genitori comporta il rischio di sovraccaricare le famiglie con una pletora di informazioni scritte durante
un periodo molto stressante, cosa che potrebbe non essere molto utile. Noi suggeriamo di considerare
altri sistemi di condivisione delle informazioni.
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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

N/A

Per il reparto di neonatologia

N/A

Per 'ospedale

N/A

Per il servizio sanitario

e Supportare la ricerca sulle formule per pretermine per B (Qualita alta)

migliorare gli obiettivi di salute.

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori sono informati dai professionisti sanitari verbalmente riguardo alla possibilita
di usare formule per pretermine qualora il latte materno o donato non siano disponibili
per il neonato.

Per i professionisti sanitari

e Frequentare il training sulla nutrizione neonatale che includa I'uso di formule per
pretermine.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare ed applicare una linea guida sulla nutrizione neonatale che includa 'uso di
formule per pretermine.

e Elaborare materiale informativo sulle formule per pretermine qualora il latte materno o
donato non siano disponibili.

Per 'ospedale

e Esortare i professionisti sanitari a partecipare al training sulla nutrizione neonatale che
includa l'uso di formule per pretermine

Per il servizio sanitario

e Sviluppare ed applicare una linea guida sulla nutrizione neonatale che includa 'uso di
formule per pretermine.
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