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Chi beneficia dello standard
Bambini e genitori

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

Dichiarazione dello standard

La procedura di misurazione del peso viene individualizzata per ridurre al minimo lo
stress e adattata alle condizioni cliniche del bambino, e puo essere effettuata insieme
ai genitori o dai genitori.

Razionale

La misurazione del peso viene eseguita regolarmente per monitorare la crescita e lo
stato nutrizionale. La frequenza ottimale non & nota e, nella pratica, & variabile. La
misurazione giornaliera del peso puo essere utilizzata come procedura di routine. La
procedura di misurazione del peso di un bambino é particolarmente stressante per i
neonati molto prematuri 0 malati e va adattata alla situazione individuale del bambino
tenendo conto del beneficio terapeutico diretto (ad es. gestione di liquidi e nutrienti).
La modalita con la quale la procedura viene effettuata puo influire negativamente sulla
stabilita fisiologica e comportamentale del bambino.

Fasciare o contenere il bambino con delle lenzuola (es. un telino arrotolato o un nido),
durante la misurazione del peso, gli fornisce un supporto maggiore durante il
trasferimento sulla bilancia. Per facilitare I'auto-regolazione del bambino, le sue mani
possono essere avvicinate alla bocca. Questo € un gesto per lui confortante che
inibisce la perdita di calore, la disorganizzazione comportamentale e il fisiologico
distress. (1,2) Il trasferimento sulla bilancia deve essere delicato e lento, tenendo
debitamente conto dellimmaturita del sistema vestibolare del bambino. L’ambiente
deve permettere la stabilita della temperatura cosi come contenere rumori eccessivi e
luce intensa.

Benefici

Benefici a breve termine

e Miglior comfort del bambino (1)

e Migliore stabilita fisiologica e organizzazione motoria con una riduzione
dell’eccitabilita durante la procedura (1)

¢ Riduzione al minimo del dispendio energetico (3)

¢ Riduzione dell'ipotermia (2)

e Maggiore consapevolezza dei genitori sui segnali comportamentali e
maggiore partecipazione alle cure quotidiane (4-6)

Benefici a lungo termine
e Maggiore consapevolezza dei genitori sui segnali comportamentali e
maggiore partecipazione alle cure quotidiane (7)
o Miglior sviluppo delle strutture cerebrali/benefici per lo sviluppo (4,8)
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Componenti dello standard

Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

| genitori vengono informati dai
professionisti sanitari sulla possibilita di
partecipare attivamente alla misurazione
del peso del proprio bambino
(avvolgere, contenere durante il
trasferimento, fornire un contenimento
sulla bilancia), al riconoscimento dei
segnali comportamentali di disagio
durante la misurazione del peso, e di
conseguenza a come rispondere a tali
segnali. (4,5,9,10)

Per i professionisti sanitari

2.

Tutti i professionisti sanitari aderiscono
alla linea guida di reparto sulla
misurazione del peso (handling,
trasferimento, frequenza).

Tultti i professionisti sanitari responsabili
dell'assistenza seguono il training sulla
misurazione del peso (handling,
trasferimento, frequenza) e sul
comportamento del bambino durante la
misurazione del peso. (12-14)

La misurazione del peso non &
effettuata sulla base di una routine fissa
ma adattata in maniera personalizzata.
(11)

Per il reparto di neonatologia

5.

E disponibile una linea guida di reparto
sulla procedura di misurazione del peso
del bambino che viene aggiornata
regolarmente.

Per I'ospedale

6.

Viene garantito il training sulle modalita
di misurazione del peso del bambino e
sul comportamento del bambino
durante la misurazione del peso.

E disponibile materiale adeguato per
avvolgere e contenere il bambino. (14)
(vedi GAE Procedure per la Care)

Sono disponibili, per i bambini piu fragili,
letti/incubatrici moderne con bilance
incorporate. (15)

Per il servizio sanitario
N/A

Grado di evidenza

A (Qualita moderata)
B (Qualita moderata)

B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualitd moderata)

Indicatore di
conformita allo
standard

Feedback dai
genitori, materiale
informativo per il
paziente

Linee guida

Evidenza
documentale della
formazione

Report dell’audit

Report dell'audit

Evidenza
documentale della
formazione

Report dell'audit

Report dell’audit
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Dove andare - Sviluppi futuri

Sviluppi futuri Grado di evidenza

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori sono coinvolti in qualita di caregivers primari e A (Qualita alta)
imparano ad effettuare la misurazione del peso in autonomia. B (Qualita alta)
(13,16,17)

Per i professionisti sanitari

e Accogliere i genitori come caregivers primari e guidarli e B (Qualita alta)

supportarli durante le procedure della care. (13,16,17)
Per il reparto di neonatologia

N/A

Per I'ospedale

N/A

Per il servizio sanitario
N/A
Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari circa la possibilita di
partecipare attivamente alla misurazione del peso del loro bambino (avvolgendolo,
contenendolo durante il trasferimento, fornendogli un contenimento sulla bilancia), su
come riconoscere i segnali comportamentali di disagio durante la misurazione del
peso, e su come rispondere di conseguenza.

Per i professionisti sanitari

e Incoraggiare i genitori a partecipare attivamente alla procedura di misurazione del
peso.

e Seguire il training sulla misurazione del peso e sul comportamento del bambino
durante la misurazione del peso.

Per il reparto di neonatologia

e Attuare, durante la misurazione del peso, un approccio individualizzato ai bisogni
speciali del singolo bambino.

e Sviluppare e implementare una linea guida di reparto sulla procedura di misurazione
del peso del bambino.

e Sviluppare materiale informativo per i genitori sulla partecipazione attiva del genitore
durante la misurazione del peso del proprio bambino.

Per I'ospedale

e Supportare i professionisti sanitari a partecipare al training sulla misurazione del peso
e sul comportamento del bambino durante la misurazione del peso.

Per il servizio sanitario

N/A
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