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Chi beneficia dello standard
Neonati prematuri e loro genitori

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

Dichiarazione dello standard
Sono stabiliti gli standard per I'utilizzo in sicurezza del latte donato quando il latte materno
non & disponibile.

Razionale

Vi sono numerose evidenze circa i benefici dell’alimentazione con latte umano sullo
sviluppo neurocognitivo e sulla riduzione del rischio di enterocolite necrotizzante (NEC)
nei neonati pretermine. (1,2) Il latte materno dovrebbe essere impiegato come alimento
principale nei neonati pretermine (vedi GdE Nutrizione). In assenza di latte della propria
mamma dovrebbe essere considerato l'uso del latte umano donato, nonostante i costi
associati all'avvio di un servizio di banca del latte siano elevati. (3) Lo scopo delle banche
del latte € quello di fornire latte donato sicuro e di alta qualita, che garantisca, allo stesso
tempo, I'eliminazione dei patogeni e la conservazione delle componenti nutrizionali ed
immunologiche. La pastorizzazione con metodo Holder distrugge le lipasi indotte dalla
bile, riduce la lattoferrina, il lisozima, le immunoglobuline e le proprieta battericide del
latte umano. (4) Anche i cicli di congelamento-scongelamento alterano la struttura di
membrana del globulo di grasso ed i suoi lipidi centrali e di superficie. La pastorizzazione
ad alta temperatura, per un breve periodo, le procedure ad alta pressione o l'irradiazione
ultravioletta sono attualmente testate come alternative alla pastorizzazione Holder, ma
sono state valutate solamente in contesti sperimentali.

Una recente meta-analisi suggerisce che il latte donato, rispetto a quello formulato, riduce
il rischio di NEC. (4) Ad oggi la pastorizzazione viene effettuata mediante il metodo
Holder, sebbene siano in corso ulteriori studi.

Il latte donato dovrebbe essere ottenuto da banche del latte che impiegano procedure
consolidate per lo screening delle donatrici e per la raccolta, conservazione e
pastorizzazione del latte in modo sicuro e controllato. Inoltre, dovrebbe essere
predisposto un sistema di monitoraggio e rintracciabilita dalla donatrice fino
all'utilizzatore finale.

Benefici

Benefici a breve termine
¢ Ridotto rischio di NEC (4)

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 ricevere latte donato in sicurezza,
quando il latte materno non &
disponibile.

Per i professionisti sanitari

2.

Tutti i professionisti sanitari devono
aderire ad una linea guida di reparto
sulla nutrizione neonatale, che
includano l'utilizzo di latte donato
quando il latte materno non &
disponibile.

Formazione dei professionisti sanitari
sulla nutrizione neonatale e sull’utilizzo
del latte donato quando il latte materno
non & disponibile.

Per il reparto di neonatologia

4.

5.

Stesura e regolare aggiornamento di
una linea guida di reparto sulla
nutrizione neonatale, che includa
I'utilizzo di latte di banca.

Mettere in atto o considerare la
collaborazione con una banca del latte.

Per 'ospedale

6.
7.

Considerare I'utilizzo di latte di banca.
Garantire un’adeguata formazione sulla
nutrizione neonatale e sull’utilizzo del
latte donato, quando il latte materno non
& disponibile.

Per il servizio sanitario

8.

Stesura e regolare aggiornamento di
una linea guida sull’'uso del latte di
banca.

Grado di evidenza

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita bassa)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente’

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Linea guida

Linea guida
Evidenza
documentale della
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 Sostenere la ricerca sugli effetti sulla salute del latte donato.(5) A (Qualita alta)

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori sono informati verbalmente dai professionisti sanitari circa la possibilita di
ricevere latte donato in sicurezza, quando il latte materno non & disponibile.

Per i professionisti sanitari

e Formazione sulla nutrizione neonatale e sull’'utilizzo del latte donato.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppo ed implementazione di una linea guida di reparto sulla nutrizione neonatale,
che comprenda 'impiego del latte di banca.

e Sviluppo di materiale informativo per i genitori sulle banche del latte e sull’'uso del latte
donato.

Per 'ospedale

e Supportare i professionisti sanitari a partecipare ad eventi formativi sulla nutrizione
neonatale e sull’utilizzo del latte di banca.

Per il servizio sanitario

¢ Sviluppare ed implementare linee guida sulle banche del latte.
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