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Curadella cute nei bambini ospedalizzati
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Chi beneficia dello standard
Bambini e genitori

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

Dichiarazione dello standard

La cute viene protetta, le lesioni vengono ridotte al minimo, le infezioni vengono
prevenute, € promosso il comfort durante la cura della cute o altre procedure di routine,
con attenzione ai bisogni individuali del bambino.

Razionale

L’'immaturita della cute del bambino pretermine ed in particolare quella del bambino
ammalato, possono portare ad una inefficiente funzione di barriera.

Urn’interferenza durante lo sviluppo dello strato corneo e dell’associata funzione di
barriera pud essere un fattore di rischio per le infezioni nosocomiali. (1) Molte pratiche
di routine in uso nel reparto di neonatologia possono interferire con la normale
funzione di barriera e con il pH della cute, ad es.: 'esposizione topica a sostanze
irritanti, come antisettici e detergenti, I'applicazione e I'esposizione a cerotti e
dispositivi, come medicazioni, cavi dei monitor, sonde e maschere, la rimozione dei
cerotti e delle medicazioni. (2-4)

| bambini pretermine hanno una cute immatura con un’epidermide piu sottile, uno
strato corneo ancora non maturo e una cute piu permeabile. Questi bambini sono a
maggior rischio di infezioni, perdita di acqua, squilibrio elettrolitico, instabilita della
temperatura corporea e lesioni della cute. Questo &€ molto piu problematico per i
bambini nati prima delle 32 settimane di eta gestazionale. La cute del neonato
pretermine pud impiegare dalle due alle nove settimane di eta post-natale per
maturare. L'uso di barriere protettive per la cute, antisettici e detergenti adeguati,
umidita e cerotti possono proteggerne I'integrita e promuovere lo sviluppo dello strato
corneo. (1,4,5)

Benefici

Benefici a breve termine

o Protezione della barriera cutanea (1)

e Riduzione del rischio di danni alla cute (es. riduzione del rischio di perdita di
acqua e calore) (1)

Riduzione del rischio di infezioni (1)

e Miglior comfort, ridotta instabilita fisiologica e ridotte risposte allo stress (6)
Miglior legame genitore-bambino quando la cura della cute viene eseguita dai
genitori (7-9) (vedi GdE Cure per lo sviluppo centrate sul bambino e sulla
famiglia)

¢ Riduzione dello stress per i genitori (7,9,10)
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Benefici a lungo termine
¢ Riduzione della potenziale sensibilizzazione della cute a causa dei detergenti
(1-3,5)
e Miglior sviluppo della barriera cutanea (1)

Componenti dello standard

Componente Grado di evidenza Indicatore di
conformita allo
standard

Per i genitori e la famiglia

1. 1 genitori vengono informati dai A (Qualitd moderata) Materiale informativo

professionisti sanitarisulla cura della B (Qualita alta) per il paziente
cute. (1-3,5,6,10)

2. | genitori vengono coinvolti nella cura A (Qualitd moderata) Feedback dai

della cute del loro bambino. (9,10) (vedi genitori

GdE Cure per lo sviluppo centrate sul
bambino e sulla famiglia)

3. I genitori sono presenti durante il A (Qualitd moderata) Feedback dai
bagnetto del loro bambino. (9-11) B (Qualita alta) genitori

Per i professionisti sanitari

4. Tuttii professionisti sanitari aderiscono B (Qualita alta) Linee guida
alla linea guida di reparto sulla cura
della cute.

5. Tultti i professionisti sanitari coinvolti A (Qualita alta) Evidenza
nell’assistenza effettuano la formazione B (Qualita alta) documentale della
sulla funzione e sullo sviluppo della formazione

cute, sulla sua cura e protezione e sugli
strumenti di valutazione del rischio. (12-

14)
6. E disponibile uno strumento per la A (Qualita alta) Linea guida, report
valutazione del rischio per la cute che dell’audit

viene utilizzato quotidianamente. (13,15)

Per il reparto di neonatologia e pediatria

7. E disponibile una linea guida di reparto A (Qualita moderata) Linea guida
sulle strategie e sui prodotti di cura della B (Qualita moderata)
cute che viene aggiornata regolarmente.

(4,5)

Per 'ospedale

8. Viene garantito il training sulla funzione B (Qualita alta) Evidenza
e sullo sviluppo della cute, sulla cura e documentale della
protezione della cute e sugli strumenti di formazione

valutazione del rischio.

9. Sono disponibili materiali sufficienti ed A (Qualitd moderata) Report dell’audit
adeguati per la cura della cute. (4,5,16) B (Qualita alta)

Per il servizio sanitario

10. E disponibile una linea guida nazionale B (Qualita alta) Linea guida
sulla cura della cute che viene
aggiornata regolarmente.
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Dove andare - Sviluppi futuri

Sviluppi futuri Grado di evidenza

Per i genitori e la famiglia

N/A

Per i professionisti sanitari

N/A

Per il reparto di neonatologia e la pediatria

e Comparare e revisionare i protocolli di reparto per la cura A (Qualita bassa)
generale della cute con le linee guida internazionali. (14)

e Monitorare il numero di lesioni cutanee. A (Qualita bassa)

Per 'ospedale

e Promuovere la pulizia della cute, i prodotti di protezione, i A (Qualita moderata)
cerotti ed i dispositivi adatti alla sensibilita della cute. (4,5,16) B (Qualita alta)

Per il servizio sanitario

N/A

Per iniziare
Passi iniziali
Per i genitori e la famiglia
¢ | genitori vengono verbalmente informati dai professionisti sanitari sulla cura della
cute.
Per i professionisti sanitari
e Seguire la formazione sulla funzione e sullo sviluppo della cute, sulla sua cura e
protezione e sugli strumenti di valutazione del rischio.
Per il reparto di neonatologia e pediatria

e Sviluppare e implementare una linea guida di reparto sulle strategie e sui prodotti per
la cura della cute. (14)

e Sviluppare materiale informativo per i genitori sulla cura della cute.
Per 'ospedale
e Supportare i professionisti sanitari a partecipare alla formazione sulla funzione e sullo

sviluppo della cute, sulla sua cura e protezione e sugli strumenti di valutazione del
rischio.

Per il servizio sanitario
e Sviluppare e implementare una linea guida nazionale sulla cura della cute.

Descrizione

Per i neonati delicati e fragili la pulizia della cute puo risultare molto impegnativa e
comportare instabilita fisiologica, scarso benessere e lesioni. Pulire o fare il bagnetto
ad un bambino pretermine deve tener conto dellimmaturita e della fragilita della cute
e della sensibilitd del bambino. (17)

La vernice caseosa, protezione intrauterina della cute, non deve essere rimossa,
tranne che in presenza di sangue visibile o altre contaminazioni, poiché costituisce
una barriera naturale alla perdita d’acqua, alla regolazione della temperatura e
allimmunita innata. (18)
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Nei neonati pretermine molto immaturi, il bagnetto deve essere evitato nei primi 3-5
giorni e successivamente effettuato solo di rado, a causa della sua potenziale capacita
di influenzare negativamente la maturazione del mantello acido, che provoca
irritazione e secchezza cutanea, determinando irritabilita e risposte stressanti. (11)

La rimozione dei dispositivi di monitoraggio e clinici (es. sacchetto per le urine), di
medicazioni e di cerotti puod lesionare la superficie cutanea. Deve essere considerato
'uso di barriere protettive e strategie specifiche per rimuovere i bendaggi. (4)

| prodotti utilizzati per rimuovere il materiale adesivo hanno un odore molto forte che
puo disturbare lo sviluppo olfattivo del bambino. (16) L’osservazione ed il monitoraggio
delle condizioni della cute sono importanti per migliorare la consapevolezza dei
professionisti sanitarie dei genitori, e per migliorare la qualita delle cure.

La cute ha un ruolo importante nello sviluppo umano. Piu precoce é il contatto
ravvicinato tra i genitori ed il bambino, migliori saranno gli outcomes futuri della loro
relazione e lo sviluppo emotivo e sociale. (2)

Le principali raccomandazioni riguardo la cura della cute sono (14):

1. Lasciare che la vernice caseosa venga assorbita dalla cute — non rimuoverla.

2. Fare il bagnetto ad un bambino pretermine o ad un bambino malato solo
quando lui/lei sia fisiologicamente stabile.

3. Se necessario, fare il bagnetto a un neonato “sano” quando la sua
temperatura é rimasta in un intervallo accettabile per 2-4 ore dopo il parto, ma
preferibilmente ritardare il primo bagnetto fino al secondo o terzo giorno di
vita per favorire la maturazione della cute.

4. Assicurarsi che la temperatura dell’acqua del bagno sia mantenuta a 37°C.
Usare un termometro da bagno.

5. Evitare articoli da toelette e altri prodotti detergenti fino a quando il bambino
abbia almeno un mese di vita — usare acqua naturale per pulire la cute del
bambino.

6. Fare il bagno a un neonato solo 2-3 volte alla settimana— pulire “viso e
sederino” tra un bagno e l'altro.

7. Usare la migliore qualita disponibile di pannolini per bambini— cambiare
frequentemente i pannolini sporchi e pulire 'area del pannolino con acqua
naturale o priva di profumo, salviette per neonati prive di alcool.

8. Esporre all’aria la zona del pannolino il piu spesso possibile e considerare
l'uso di un sottile strato di unguento barriera nell’area del pannolino per
proteggere lo strato corneo —assicurarsi che gli unguenti utilizzati siano privi
di conservanti e non contengano antisettici, fragranze o coloranti.

9. Evitare I'utilizzo di unguenti/lozioni per migliorare I'aspetto della cute del
neonato.

10. Assicurare che il cordone ombelicale sia mantenuto pulito e asciutto, lasciare
il cordone esposto all’aria il piu spesso possibile.
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