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Argomento del Gruppo di Esperti: Nutrizione 
 
Monitoraggio della crescita nel reparto di neonatologia 
 
Embleton ND, Koletzko B, Fewtrell MS, Herber-Jonat S, van Goudoever JB, 
Gruszfeld D, Lapil-lonne A, McNulty A, Szitanyi P 
 
Chi beneficia dello standard  
Neonati prematuri e malati, loro genitori 
 
Chi applica lo standard  
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari 
  
Dichiarazione dello standard  
Il monitoraggio della crescita e la valutazione dello stato nutrizionale vengono 
eseguiti utilizzando adeguate attrezzature e appropriate carte di crescita al fine di 
ottimizzare il supporto nutrizionale e gli outcomes. 
 
Razionale  
I neonati pretermine, a parità di età post-concezionale, crescono più lentamente dei 
feti in utero. (1) La scarsa crescita è spesso dovuta ad una ridotta assunzione di 
macronutrienti (2), aggravata dalle complicanze cliniche, dalle patologie neonatali più 
frequenti e dalla  
scarsa attenzione alle pratiche nutrizionali. La crescita precoce e l’apporto di nutrienti 
sono strettamente associati agli outcomes metabolici e cognitivi a lungo termine. Nei 
nati a termine, una crescita accelerata nei primi tre mesi può aumentare il rischio di 
complicanze metaboliche in età adulta. (3) Non ci sono invece prove conclusive che, 
nei neonati pretermine, il catch-up growth aumenti questo rischio; in generale, sono 
molto più gravi e frequenti i rischi di una scarsa crescita. (4) La gestione clinica deve 
tenere conto delle chiare evidenze che dimostrano peggiori esiti neuro-evolutivi o 
cognitivi nei neonati che crescono più lentamente (5,6) o che ricevono minori apporti 
nutrizionali. (7-9) 
Gli strumenti di screening nutrizionale vengono ampiamente utilizzati in altre tipologie 
di pazienti, ma raramente nei neonati pretermine, sebbene essi meritino approfondite 
valutazioni. (10) Tutti i neonati in TIN devono essere misurati regolarmente per peso 
e circonferenza cranica. Tutte le misure devono essere riportate su carte di crescita 
adeguate per la popolazione. La misurazione della crescita lineare (lunghezza) è più 
complessa e mostra una notevole variabilità tra gli operatori. (11) Sebbene possano 
essere utilizzate misure di crescita più dettagliate, come la lunghezza tibiale, 
circonferenza del braccio o della coscia, non è stata ancora dimostrata la loro utilità 
nella pratica di routine. (11) La composizione corporea sembra essere importante, ma 
non può essere misurata con routine nella pratica clinica. A lungo termine, l'aumento 
di peso dovrebbe essere valutato nel contesto della crescita lineare per garantire che 
la crescita sia proporzionale, evitando un incremento eccessivo della massa grassa. 
 
Benefici  
 
Benefici a breve termine 
• Ottimizzazione dello stato nutrizionale (12) 
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Benefici a lungo termine 
• Ridotto rischio di scarsa o eccessiva alimentazione (consensus) 
• Ottimizzazione degli esiti metabolici e cognitivi a lungo termine (7) 

 
Componenti dello standard 
Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia   
1. I genitori sono informati ed istruiti dai 

professionisti sanitari relativamente alla 
crescita normale dei neonati. 

B (Qualità alta) Materiale informativo 
per il paziente 1 

Per i professionisti sanitari   
2. Tutti i professionisti sanitari seguono 

una linea guida di reparto sulla 
nutrizione neonatale, incluse la 
valutazione della crescita e delle 
pratiche alimentari. 

B (Qualità alta) Linea guida 

3. Tutti i professionisti sanitari seguono 
una formazione su come pesare e 
misurare, su quali carte di crescita usare 
e su come le misurazioni possono 
essere riportate e interpretate. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

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

regolarmente aggiornata sulla nutrizione 
neonatale, incluse la valutazione della 
crescita e delle pratiche alimentari. 

B (Qualità alta) Linea guida 

Per l’ospedale   
5. È garantita la formazione su come 

pesare e misurare, su quali carte di 
crescita usare e su come le misurazioni 
possono essere riportate e interpretate. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

6. Sono disponibili attrezzature calibrate 
per misurare i neonati (bilance 
elettroniche, statimetri, ecc.). 

B (Qualità alta) Report dell’audit 

Per il servizio sanitario   
7. È disponibile una linea guida nazionale, 

regolarmente aggiornata, sulla 
valutazione della crescita e delle 
pratiche alimentari. 

B (Qualità alta) Linea guida 

8. Vengono concordati e utilizzati adeguati 
riferimenti di crescita. 

A (Qualità bassa) Report dell’audit, 
linea guida 

 
1 Il gruppo di esperti sulla nutrizione supporta fortemente la necessità di una buona comunicazione con 
le famiglie e la regolare condivisione delle informazioni chiave, ma non è favorevole a condividere le 
informazioni su ciascuno standard per mezzo di “materiale informativo per i genitori”, che è 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 l’ospedale  
N/A  
Per il servizio sanitario  
N/A  

 
Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I genitori sono informati verbalmente sulla crescita normale dei neonati. 
• I genitori sono incoraggiati a chiedere assistenza medica ai professionisti sanitari in 

caso di crescita anormale o di problemi alimentari. 
Per i professionisti sanitari 
• Frequentare la formazione sulle appropriate misure di crescita e su come monitorarle. 
Per il reparto di neonatologia 
• Sviluppare e attuare una linea guida di reparto sulla nutrizione neonatale, compreso il 

monitoraggio della crescita e dell'alimentazione. 
• Sviluppare materiale informativo per i genitori sulla normale crescita nei neonati. 
Per l’ospedale 
• Supportare i professionisti sanitari a partecipare alla formazione su come pesare e 

misurare, su quali carte di crescita usare e su come le misurazioni possano essere 
riportate e interpretate. 

Per il servizio sanitario 
• Sviluppare e attuare una linea guida nazionale sulle misure di crescita e sulla 

valutazione delle pratiche alimentari. 
• Stabilire l’uso di adeguati riferimenti di crescita. 
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