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Situazione di partenza.

Il Reparto di Patologia Neonatale dell’UOC di Pediatria, Neonatologia e TIN di Campobasso, diretto dal Dott. Antonio Vendemiati, è fornito di attrezzature che utilizzano  tecnologie  avanzate, di pari passo procede l’umanizzazione delle cure che  in questi ultimi anni ha sovvertito abitudini radicate che potevano contribuire a peggiorare l’instabilità fisiologica del neonato pretermine, ostacolando così il normale processo di crescita e di sviluppo e il suo completo recupero. Il percorso assistenziale sensibile ai bisogni del neonato, ha previsto modifiche ambientali sia del macroambiente: una camera nel Reparto Maternità è utilizzata dalle nutrici, in TIN ci sono comode poltrone per allattare in una stanza dove è possibile anche effettuare la mastosuzione, ai genitori è permesso l’accesso libero al Reparto 24 ore su 24, che del microambiente dell’incubatrice: i neonati  usufruiscono di camicini, cappellini, calzini, il nido stabilizza i movimenti, il ciuccio prepara alla suzione e apporta consolazione, i coprincubatrice rendono l’ambiente del neonato più ovattato e riducono le sovrastimolazioni, piccoli giocattoli stimolano il tatto e la vista, un registratore permette di sentire la voce della mamma anche quando non c’è. Attualmente  sono da promulgare, nel senso di sapere e saper fare le conoscenze basate sulle evidenze al personale per aumentarne anche la sensibilità. L’obiettivo è il coinvolgimento attivo da parte di tutto il personale medico e paramedico che mette poco in atto nella pratica quotidiana l’applicazione delle procedure farmacologiche e non dell’analgesia, la facilitazione delle competenze nutritive, il rispetto dei cicli sonno-veglia, la promozione dell’interazione neonato-genitori. Gli operatori dovrebbero fare “un passo avanti” secondo il punto di partenza individuale ed il ruolo professionale, condividere e chiarire alcuni dubbi  per lavorare meglio insieme con linguaggio e  intenti comuni. In tal modo si evita la disorganizzazione che risulta dal lavoro del singolo che non viene completato o sostenuto dal resto del gruppo. Altrimenti l’intento di ridurre l’instabilità, la disorganizzazione, lo stress del neonato per promuovere la stabilità, l’organizzazione, l’autoregolazione non andrà mai a buon fine. E’ importante che tutti gli operatori siano coinvolti e motivati ad accettare il cambiamento in TIN che è un processo lento, lungo, ma necessario.

Obiettivo individuato

· Migliorare le pratiche di CARE (sensibilità, disponibilità, buon senso, esperienza, più conoscenze sullo sviluppo neonatale e sugli effetti dell’input ambientale e sull’accudimento abilitativo)  basate sulla teoria sinattiva di sviluppo della dott.ssa ALS(1), fornendo assistenza allo sviluppo personalizzato ed evolutivo del neonato in TIN. L’intervento di care  individualizzato e diversificato per ciascun neonato, affiancato da un programma di supporto al neonato e ai genitori serve a promuovere la maturazione delle funzioni neonatali e la salute del sistema neonato-famiglia(2.3).

· Formare tutti gli operatori, l’attenzione all’assistenza individualizzata cresce con l’aumentare della cultura, e non solo della sensibilità, apporta benefici alla futura qualità della vita del neonato, e anche al personale che lavora in TIN che ottiene risultati migliori, è più soddisfatto con benefici anche nei rapporti di lavoro(4).

· Favorire l’inserimento a tempo pieno nel Reparto di una fisioterapista, una psicologa e una musicoterapeuta, per ora figure professionali volontarie.

Nell’ottica di un programma di care realizzato “un passo per volta”, la proposta è di realizzare gli obiettivi, nell’arco di tre anni.

Percorso : formazione di tutto il personale da conseguire tramite corsi residenziali ripetuti in più sessioni, condotti dall’equipe formata da due medici, una psicologa , una fisioterapista, un infermiere che hanno concluso la loro formazione presso il Centro Brazelton di Firenze,  riguardo:

· la conoscenza fasi e caratteristiche dello sviluppo da 23 a 40 settimane

· competenze nella valutazione del comportamento del pretermine

· conoscenza delle modalità di assistenza allo sviluppo neurocomportamentale

· conoscenza delle caratteristiche dello sviluppo a distanza del pretermine

· conoscenza del percorso genitoriale e delle tecniche del counseling

Al termine dei corsi si dovrà essere in grado di stilare un programma indivi -dualizzato per ogni neonato e la sua famiglia derivante dalla collaborazione di tutti gli operatori della TIN.(Vedi schema)

Attività e azioni realizzate

Le luci   che ostacolano il sonno e i ritmi fisiologici del neonato,un tempo sempre accese, sono state abbassate, la costante sorveglianza è garantita da apparecchiature funzionanti giorno e notte. Il personale prima non molto attento ai  rumori, ora presta attenzione a tanti accorgimenti per diminuire l’inquinamento acustico: abbassa il tono della voce, evita lo sbattere degli oblò delle incubatrici, evita l’”affollamento” da parte di troppi operatori sanitari coinvolti nelle cure, non appoggia materiale sull’ incubatrice, su richiesta l’ubicazione del telefono è stata cambiata. 

Il neonato nell’incubatrice era posto di solito in posizione supina o prona, schiacciato da una forza di gravità tre volte più forte che in utero,  senza limiti di spazio ai movimenti,  si è intervenuti con la care posturale, atta a favorire il movimento spontaneo del neonato. Si cambia periodicamente la postura di base utilizzando anche la postura di fianco o semifianco, inserendo il nido sul piano dell’incubatrice, un semplice telino di cotone arrotolato e modellato che circonda il neonato, favorisce i movimenti verso il corpo, offrendo un contatto agli arti del neonato, permettendo quei movimenti spontanei verso il corpo che avvengono anche in utero.

Si favorisce la suzione non nutritiva con l’utilizzo del  ciuccio, il contatto tattile tramite il metodo marsupio, si raggruppano le procedure per offrire periodi di riposo, si diffonde musica soft.  

L’incubatrice è senz’altro utile durante il periodo critico dopo la nascita, ma costituisce una barriera agli scambi relazionali. In condizioni di benessere il neonato può passare al lettino già a 1.600 grammi ,dove è accolto da calde e morbide coperte e soprattutto dalle braccia della madre. 

Risultati conseguiti

Abbiamo condotto uno studio sull’attività di Reparto mettendo a confronto due trienni uno pre-care e l’altro post-care, dai risultati non ancora pubblicati, è risultato che le pratiche di care hanno favorito la durata dei giorni di ventilazione meccanica con riduzione degli stessi, la riduzione dei giorni di ossigenoterapia, il passaggio più precoce all’alimentazione al biberon dal gavage, la riduzione di emorragie endocraniche e leucomalacie periventricolari, la durata della degenza con conseguente riduzione dei costi ospedalieri. 

Questi dati concordano pienamente con quelli riportati in letteratura da autorevoli studi (5).

Percezione degli utenti

Lo sforzo da parte del personale di fornire un ambiente fisico e psicologico adeguato a ridurre lo stress causato dall’ambiente ospedaliero, e  la partecipazione dei genitori ad alcune delle strategie di cura per il loro neonato come la pratica del metodo marsupio attuata sia dalla mamma che dal papà, risultano apprezzate dall’utenza. Una verifica effettuata attraverso questionari di dimissione e colloqui psicologici semistrutturati, ha dimostrato una elevata soddisfazione rispetto ai servizi sanitari ricevuti e una maggiore sicurezza nell’espletare il ruolo di genitori . Ulteriore conferma è data dall’affluenza elevata e costante nel tempo ai controlli di 

     follow-up neurologico dei prematuri.

Punti di forza 

Presenza all’interno del Reparto di una Neonatologa-Neuropsichiatra Infantile, con esperienza ventennale, che ha partecipato insieme a una psicologa, una fisioterapista e un infermiere ai corsi di assistenza allo sviluppo neurocomportamentale del neonato in terapia intensiva neonatale del centro Brazelton dell’Ospedale Pediatrico Meyer di Firenze.

Nel Reparto di TIN di Campobasso attivo dal 1976, è stata sempre considerata fra i bisogni del neonato a rischio l’assistenza con amore e l’importanza di una presenza umana accanto a chi soffre. 

Dott.ssa  Maria Lucia Di Nunzio
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Schema programma individualizzato secondo Brazelton(6)                     

PROGRAMMA DI CARE                         per

I miei punti di forza sono: 

I miei segnali di stress:

Cose che mi stressano:

Come aiutarmi:

