AZIENDA OSPEDALIERA “S.MARIA DEGLI ANGELI” –PORDENONE-

Dipartimento Materno Infantile

U.O. Neonatologia – Rooming-in

PROGETTO-OBIETTIVO:

“Il dolore nel neonato”

Premessa:

E’ ormai ampiamente dimostrato che il feto è in grado di percepire la sensazione dolorosa già dalla 20°-24° settimana di gestazione. Episodi ricorrenti di dolore possono provocare nel neonato prematuro ed a termine un peggioramento della prognosi con conseguente prolungamento dei tempi di guarigione e di ricovero e ripercussioni, a distanza, nello sviluppo cognitivo e psico-emotivo.

Si calcola che i neonati che vengono ricoverati in una terapia intensiva neonatale subiscano da 1 a 21 procedure al giorno, la maggior parte delle quali dolorose.

Tra queste, le più frequenti sono: la puntura del tallone, la venipuntura e l’aspirazione nasale e/o del tubo endotracheale (se i piccoli sono intubati). Tutti i neonati sani vengono inoltre sottoposti alla puntura del tallone per gli screenings metabolici.

Nonostante ci sia una aumentata sensibilità nei confronti della gestione del dolore del neonato e vi siano anche delle linee guida per prevenire e trattare il dolore durante le procedure diagnostiche e terapeutiche i neonati, in particolare i prematuri, esperimentano ancora varie intensità di dolore con effetti deleteri sia a breve che a lungo termine.

Partendo da questa criticità abbiamo deciso di realizzare un progetto-obiettivo finalizzato alla sensibilizzazione degli operatori sanitari nei confronti del dolore neonatale ed all’ottimizzazione delle tecniche infermieristiche utilizzate durante le procedure dolorose.
Personale coinvolto:

· Operatori sanitari( medici, infermieri) della Neonatologia e del Rooming-in

Obiettivi:

· Prendere coscienza del dolore nella dimensione sensoriale ed emozionale associato alle procedure che più comunemente vengono eseguite in Nido/Neonatologia.

· Conoscenza dei principali concetti di fisiopatologia di base e dell’importanza che ha l’esperienza dolorosa nello sviluppo neuro-comportamentale del neonato.

· Acquisizione ed attuazione delle tecniche che riducono il dolore da procedura e lo stress anticipatorio nel neonato.

Attività previste:

· Stesura delle pratiche dolorose e verifica della loro frequenza attraverso l’utilizzo di una griglia di valutazione.

· Proposta di scale di valutazione del dolore nel neonato( espressione visiva, pianto, saturazione di ossigeno, frequenza cardiaca, modificazione degli atti respiratori) e verifica della loro riproducibilità.

· Valutazione delle pratiche attuali per il contenimento del dolore .

· Modifica dei comportamenti per contenere il dolore.

· Valutazione del dolore da prelievo in base al tipo di tecnica utilizzata.

· Verifica dei cambiamenti e loro ripercussioni ( sul neonato e sul personale).
Metodologie e strumenti:

· Riunione informativa a tutti gli operatori sanitari del Nido e della Neonatologia.

· Utilizzo di questionario conoscitivo all’inizio ed alla fine del progetto.

· Individuazione delle modifiche ritenute importanti per il contenimento del dolore del neonato.

· Utilizzo della griglia di valutazione.

· Utilizzo della Scala di D.A.N. per la valutazione del dolore acuto associato alle procedure dolorose.

· Riprese con videocamera.

Verifica:

La verifica è stata possibile a diversi  livelli:

1) come si è riusciti a modificare il nostro comportamento per ridurre il dolore neonatale: 

· introduzione di un protocollo per la riduzione del dolore durante le procedure.

· riduzione della risposta comportamentale al dolore valutata secondo la scala di DAN 

· riduzione del numero di procedure al minimo necessario.  
2) come è cambiato il nostro coinvolgimento su questo problema.

· consegna di questionari all’inizio e alla fine del progetto  per capire se vi sia stata una presa di coscienza della reale importanza di questi cambiamenti per il benessere dei neonati.

Risultati raggiunti:

· Il personale ha migliorato la propria capacità di riconoscere i segnali di dolore nel neonato attraverso l’osservazione comportamentale e la rilevazione dei parametri vitali.

· Nella pratica infermieristica non sono più utilizzate le lancette risultate, dai dati raccolti, molto dolorose anche se utilizzate con la glucosata.

· La puntura del tallone è utilizzata il meno possibile e solo per la determinazione della bilirubina e della glicemia ponendo attenzione all’adeguata preparazione del tallone.

· I tests metabolici vengono eseguiti tramite la tecnica dell’ago spezzato (vedi allegato) che, dai dati raccolti, è risultata la metodica meno dolorosa rispetto alla puntura del tallone ed alla venipuntura.

· Il numero di procedure per ogni singolo bambino è stato ridotto perché durante l’esecuzione dei tests metabolici con l’ago spezzato si controllano anche bilirubina e glicemia.

· In tutte le procedure dolorose viene utilizzata la soluzione glucosata al 10% per os secondo le seguenti modalità:

goccia a goccia, ca. 1 minuto e durante la procedura, nella quantità max di 2 ml per i neonati prematuri e di 5 ml per i neonati a termine.   

· Durante le procedure dolorose si abbina alla glucosata l’interazione con il neonato attraverso la voce, il contatto visivo, le coccole (holding).

· Riduzione significativa del dolore provato dai neonati durante l’esecuzione delle procedure dolorose.

Obiettivi futuri:
· Creazione di un diario algologico da inserire nella cartella clinica dei neonati.

· Revisione dei protocolli di reparto ( analgesia, determinazione della glicemia nei bambini a rischio…).

· Acquisto di un Bilicheck per la determinazione transcutanea della bilirubina.

Percezione degli utenti:

La riduzione del dolore percepito dal neonato migliora il suo benessere e , di conseguenza, quello dei suoi genitori.

Punti di forza:

· Riduzione del dolore percepito dal neonato.

· Miglioramento dell’attitudine del personale nei confronti del dolore neonatale.

· Il conseguimento degli obiettivi prefissati è stato possibile grazie alla discussione ed al coinvolgimento di diverse figure professionali; questo ha migliorato il nostro modo di lavorare in gruppo.
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