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-,"'*‘I; Necessita di conoscere lo stato dell’arte

o - sull'assistenza infermieristica al neonato sottoposto
- ad ipotermia.
¢

Analizzare strumenti, metodi di prevenzione e cura delle
lesioni da decubito nelle Terapie Intensive sul territorio italiano.

Creare una rete di comunicazione tra le Unita di Terapia
Intensive Neonatali e Pediatriche operanti nel territorio italiano,
per condividere problematiche e possibili soluzioni,



COSA DICE CATEEINERATURA

Conoscere | diversi strumenti che individua come

DALLA SINTESI DELLA validi per prevenire e controllare ['insorgenza delle

LETTERATURA

lesioni da decubito nel neonato sottoposto ad

ipotermia terapeutica.

COMPONENTI DELLA
DOMANDA.

Neonato asfittico sottoposto a
POPOLAZIONE Per chi?
ipotermia terapeutica

Interventi infermieristici mirati
INTERVENTO Che tipo di intervento?
alla cura della cute
Rispetto a quale altro Rispetto alle cure standard
CONFRONTO
intervento? (Usunal Care)
Prevenzione e controllo delle
OUTCOME Che risultato si misura?
lesioni da decubito




COSA DICELA LEERATURAR

'.r-"__, MCBEl  Resources (= How To [+

IDENTIFICAZIONE D!: ST
»Concetti essenziali della domanda (P.I1.C.0.) s ke
> Termini chiave STRINGA DI RICERCA

(( " asphyxia neonatorum ” OR * perinatal asphyxia

N\ N\

PO A ZTONE . INTEFRVENTY CONTRONTO OITTONRME R hypoxic ischemic encephalopo’rhy " OR

FOPOLAZIONE INTERVENTO CONFRONTO OUTCOME infant newborn, intensive care " OR * intensive care |

units, pediatric” OR " hypothermia " OR “induced,
Asphyxia neonatorum Skin care/nursing ol I 11
(All Fields) (All Fields) hypothermia “ OR "hypothermia, induced/adverse

PEI:.TJ'[“F?;&';?:’”E 5“‘;;13[”:':;;";“‘:1 effects” OR “ hypothermia/etiology” OR

Infant newborn, Skin care/therapy h i [ t “ski

. = ¥ othermia, therapeutic use “ ) AND (*skin

intensive care (Mesh terms) Pf'm“re : e £ ) (
ulcer/prevention

IZII_'-I-IEﬁh Terms) Nursing gssesapmut_:"methnds il arndiac e care/nursing * OR “ skin care/methods *“ OR * skin
ypothermia (All Fields) (All Fields)

care/therapy “ OR * nursing assessment/methods “

(All Fields) Care plan, nursing

Induced, hypothermia (All Fields) i Il )
(All Field) OR * care plan, nursing * OR “ crifical iliness/therapy”

Hypothermia,
therapeutic use

(All fields) pressure ulcer/etiology” ))

) AND ( “pressure ulcer/prevention and control * OR “




COSA DICE CATEEINERATURA

CRITERI DI ESCLUSIONE l

DEGLI ARTICOLI: Bl seach cunts Qto, ok, -ty
17 (Tetal: 17)

Studio condotto su: v
Bl search results (tles, stract, full-texty

- 3 ' Medlzna:
»>popolazione pediatrica non = (Bt 14)

rispondente allargomento

del PICO. ¥
Total search results (biles, bstract, full-text)

»>Studio condotto sul Madline:
3 (Bal: §)

¥ LLIE LWL I LI Jr ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Total search results (ntles, abstract, full-text) i Articls excluded based en sbstractand full-taxt not aailable: 1 ;
Medline:
7 (Bul: 7

neonato pretermine.
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Cosa é emerso:

v' Elevato rischio di insorgenza di lesione da decubito nel bambino critico e
ricoverato nei reparti di T.I.P. e T.I.LN. ( ECMO,HFOV) ( Dixon et altri,2005),

v' Scala di Braden-Q affidabile nella popolazione pediatrica (Quigley,Curley,1996);

v' Scala di NSRAS idonea nella valutazione del rischio di insorgenza solo sul neonato (Dolack et
altri, 2013).

v' Scala di Glamorgan (Willock J, Anthony D, Richardson J, 2009) unica Scala di Valutazione del
Rischio nella popolazione pediatrica: (sensibilita del a8,4%, specificita del 67,4%).

v' Riduzione di insorgenza delle lesioni da compressione se:
1. Si adottano specifici protocolli;
2. Si utilizzano presidi di protezione cutanea a base di idro-colloidi sulle sedi a rischio;
3. Si mobilizza frequentemente il bambino.

Utile Team dedicato, costituito da infermieri specializzati sul trattamento e sulla prevenzione

delle lesione da pressione (Pasek AT et altri, 2008). ‘
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SCOPO Y, TIPO DI STUDIO e CAMPIONAMENTO

Fotografare [assistenza infermieristica
evogata nelle diverse Terapie Intensive
Pediatriche e Neonatali a livello nazionale.

Osservazionale descrittivo sulle Terapie

Intensive Pediatriche e Neonatall sul

Descrivere le wmodalita assistenziali e gli

i : ! ' tervitorio nazionale individuate attraverso
strumenti  utilizzati al fine di una - |

-

Passociazione TIPnet.

OBIETTIVI STRUMENTI

1.Conoscere quante e quali T..N. e T..P. in
[talia utilizzano [ipotermia terapeutica sul
neonato asfittico.

1.Telefonate: Per indagare la disponibilita

delle realta assistenziali pediatriche e

2.Conoscere [assistenza infermieristica legata neonatalli.

¥ alla prevenzione delle lesioni da decubito sul
1 neonato sottoposto ad ipotermia:

EVIDENZE, STRUMENTI E RISULTATI.

2.Questionario: a domande chiuse (Setting
temporale:1/12/2015 - 19/01/2016).
5.Analisi dei dati: ambiente MS Excel — [[Z=]2!




1° OBIETTIVO: Conoscere quante e quali T.I.N. e T.l.P. in ltalia utilizzano I'l.T. sul neonato asfittico.

CHI PRATICA L'IPOTERMIA TERAPEUTICA?

DISTRIBUZIONE SUL SUOLO ITALIANO DELLE
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1° OBIETTIVO: Conoscere quante e quali T.I.N. e T.l.P. in ltalia utilizzano I'l.T. sul neonato asfittico.

IPOTERMIE TERAPEUTICHE EFFETTUATE
NELLE REGIONI ITALIANE PER SINGOLA U.O.,

NEONATI SOTTOPOSTI AD IPOTERMIA
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1° OBIETTIVO: Conoscere quante e quali T.I.N.

PERCHE TANTE IPOTERMIE AL
NORD

IN LOMBARDIA E NEL VENETO?

e T.1.P. in Italia utilizzano I'l.T. sul neonato asfittico.
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2° OBIETTIVO: Conoscere l'assistenza infermieristica finalizzata alla prevenzione delle lesioni da decubito nel neonato

sottoposto a I.T.
LA PREVENZIONE
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2° OBIETTIVO: Conoscere l'assistenza infermieristica finalizzata alla prevenzione delle lesioni da decubito nel neonato
sottoposto a I.T.
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2° OBIETTIVO: Conoscere l'assistenza infermieristica finalizzata alla prevenzione delle lesioni da decubito nel neonato

sottoposto a I.T.
[EASGURASINNCASONIINBESIONE

MISURE DI INTERVENTO
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rarsssiopisel l2elieate
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H Presenza di Team

1.. Protocollo intevino dedicato

B Assenza di Team dedicato

2. Utilizzo di idvocolloidi




2° OBIETTIVO: Conoscere l'assistenza infermieristica finalizzata alla prevenzione delle lesioni da decubito nel neonato
sottoposto a I.T.
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PDISPONIBIE A AP AP ERIREA

m Disponibile

® Non disponibile

v Una rete comunicativa dit scambio) di infoyimazion
v' Un progetto di vicevca pey: testave la Scala Glawmoygan /gu( NEoNAto

sottoposto ad [.T.



CONCGIEUSIONI

v Llnfermiere e il divetto) vesponsavile: el protagonista nella pranihicazionesd el asst
neonato) sottoposto ad' ipotevimia tevapeutica.
v La componente assistenziale sul neonato; sottoposto) ad' ipotevmial nella prevenzi e/i

lesioni da decubito) e, pev: gran pavte, unifovimata sul tevvitovio! italiano:
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