european standards of
care for newborn health

Argomento del Gruppo di Esperti: Istruzione e formazione del gruppo di lavoro
multidisciplinare in neonatologia

La formazione in rianimazione neonatale
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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
Ogni professionista sanitario ha accesso e intraprende una regolare formazione sulla
rianimazione neonatale.

Razionale

La ricerca suggerisce che, in Europa, nelle istituzioni in cui & stata svolta la formazione
sulla rianimazione neonatale, si riduce l'incidenza di morbilita severa nell'immediato
periodo neonatale, anche laddove esista una grave carenza di attrezzature e di
materiali. (1)

| professionisti sanitari formalmente istruiti sulla rianimazione neonatale richiedono
ulteriori momenti di formazione per mantenere le proprie competenze (1-3). Al fine di
garantire cure adeguate e qualificate ai neonati ed ai lattanti che richiedono
rianimazione, i medici, gli infermieri e le ostetriche dovrebbero accedere a corsi
certificati di formazione continua sulla rianimazione neonatale.

Benefici

Benefici a breve termine
e Ridotta mortalita e morbilita (1)

Benefici a lungo termine

¢ La rianimazione, tempestiva ed efficace, consente il miglioramento dello
sviluppo a lungo termine (2)

Componenti dello standard

Componente Grado di evidenza Indicatore di
conformita allo
standard

Per i genitori e la famiglia

1. | genitori e le famiglie vengono informati B (Qualita alta) Materiale informativo

dai professionisti sanitari sulla per il paziente,
formazione relativa alla rianimazione evidenza
neonatale ed hanno l'opportunita di documentale della

ricevere un addestramento sulla formazione
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rianimazione del loro bambino prima
della dimissione.

2. .l genitori sono incoraggiati a rimanere
accanto al loro bambino durante la
rianimazione, se lo desiderano. (4,5)

Per i professionisti sanitari

3. Tutti i medici coinvolti, gli infermierie le A (Qualita alta)
ostetriche partecipano ad eventi B (Qualita alta)
formativi sulla rianimazione neonatale
basati sulle linee guida europee. (1)

Per il reparto di neonatologia

4. La ricertificazione é regolarmente
verificata. (3)

A (Qualita alta)

Per 'ospedale
5. Laformazione in rianimazione neonatale B (Qualita alta)
€ garantita.

Per il servizio sanitario
N/A

Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza

Sviluppi futuri

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
N/A

Per iniziare
Passi iniziali
Per i genitori e la famiglia

A (Qualita moderata) Cartella clinica,
B (Qualita bassa)

feedback dai genitori

Evidenza
documentale della
formazione

Report dell’audit,
evidenza
documentale della
formazione

Evidenza

documentale della
formazione

Grado di evidenza

e | genitori e le famiglie sono informati dai professionisti sanitari sulla rianimazione

neonatale e sulle opzioni di formazione.

e | genitori e le famiglie hanno la possibilita di essere formati sulla rianimazione al

momento della dimissione. (6)
Per i professionisti sanitari
e Frequentare un corso di rianimazione.

e Accedere ai moduli di e-learning riguardanti il supporto vitale neonatale (NLS e NLS

avanzato).
e Peril reparto di neonatologia

e Fornire una formazione locale, utilizzando le linee guida europee. (1)
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e Fornire un facile accesso ai moduli di e-learning per quanto riguarda la rianimazione
neonatale, sia di base che avanzata (NLS e NLS avanzato).

Per 'ospedale

¢ Incoraggiare tutti i professionisti sanitari a partecipare alla formazione in rianimazione.

e Fornire una formazione locale, utilizzando le linee guida europee. (1)

Per il servizio sanitario

N/A
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