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 1.    Situazione di partenza

Come in tutti i reparti specialistici l’infermiere professionale , come membro attivo dell’equipe, e’ tenuto ad avere un bagaglio culturale e tecnico adeguato alla sua professione, viene formato in modo da poter riconoscere i bisogni dell’assistito, intesi nella sua globalita’.

Oggi i sistemi di controllo della qualita’, presenti nelle nostre aziende ospedaliere, ci permettono di organizzare in modo piu’ corretto e uniforme le attivita’ di progettazione ,verifica e miglioramento in modo da ottenere  buoni  risultati anche in campo assistenziale.

Negli ultimi due decenni pero’ non ci sono stati solo miglioramenti dal punto di vista tecnico-organizzativo ma soprattutto la Pediatria e’ stata fra le prime  discipline a mettere al centro dell’attenzione il benessere psico-fisico del neonato, del bambino e dei suoi genitori.

Da qui e’ scaturito il processo di Umanizzazione dell’assistenza intesa quindi , non solo come “diritto alla vita ,ma come diritto alla miglior qualita’ di vita”  .

Fu grazie  soprattutto agli studi di  Brazelton e alla sua scala di valutazione sul comportamento neonatale gia’ negli anni ‘60 e piu’ tardi ad Als nel ‘82 con la teoria sinactiva  che fu possibile dare una vera’ dignita’ al neonato fino ad allora considerato un “contenitore passivo di stimoli esterni”.

La scala ideata dal dott. Brazelton consente di delineare un ritratto comportamentale del neonato,descrivendone i punti di forza, le risorse adattive e gli aspetti di vulnerabilita’; permette di esplorare le 4 aree dello sviluppo: il sistema vegetativo,il sistema motorio,la regolazione dei livelli di coscienza e l’interazione sociale.














1

Il neonato non viene piu’ valutato solo con il punteggio di Apgar e con l’esame neurologico ma si tiene conto anche della diversita’ che ogni neonato presenta fin dalla nascita, diversita’ nella personalita’, nel pianto  e nel ricevere gli stimoli ambientali.





Osservando il  suo comportamento  gli operatori sanitari , ed in seguito anche i genitori, possono capire meglio il neonato e mettere in atto modalita’ di accudimento, facilitando cosi’  la sua organizzazione fin dai primi giorni di vita.

Per gli infermieri il piano di assistenza al neonato e soprattutto al neonato patologico, risulta essere molto complesso rispetto a quello progettato per una persona adulta.

Quest’ultima, anche se in difficolta’, riesce quasi sempre ad esprimere le sue paure, dolore,tutte le emozioni negative o positive che siano; solitamente ha la possibilita’ di essere informato prima di qualsiasi intervento assistenziale e viene preparato anche  psicologicamente prima di un esame o di un intervento doloroso .Inoltre alla dimissione, ha l’opportunita’di esprimere un giudizio sull’assistenza a lui fornita, grazie al questionario di gradimento.

E il neonato ,ci siamo mai messi nei suoi panni ? 
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Fin dai primi istanti di vita il neonato e’ costretto ad affrontare situazioni a lui sconosciute , difficili da capire  e anche dolorose, ha fin da subito difficolta’ ad adattarsi al nuovo ambiente fatto di nuovi rumori, luci, odori, temperature,  ben diversi dall’accogliente utero materno.

Il neonato e’ un essere competente fin dalla nascita, e’ dotato di una complessa organizzazione che pero’ va sostenuta perche’ inizialmente molto precaria ; purtroppo non e’ dotato di competenza verbale , non e’ in grado di dirci quanto sente male, quando lo stiamo disturbando,  quanto gli manca la sua mamma e soprattutto  cosa lo fa star meglio.

Non puo’ di certo lamentarsi per l’assistenza a lui fornita perche’ non e’ naturalmente in grado di compilare un questionario! 
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Rendersi conto della sensibilita’ e della vulnerabilita’ a cui il neonato va incontro e’ di fondamentale importanza e indice di rispetto nei suoi confronti.

Per fortuna oggigiorno  viene data molta  rilevanza  alla ricerca scientifica anche in questo ambito , sono state proposte nuove linee guida e protocolli  improntati ai principi dell’umanizzazione e della care.





Nonostante questo, a cio’ non corrisponde , per ora ,  un aumento dell’utilizzazione di queste procedure assistenziali in alcuni  reparti , atte a ridurre lo stress ed il dolore durante la degenza del piccolo.

Lavorare in questa ottica  non e’ certamente facile, il caregiver ( chi si occupa del neonato)  va incontro ad un grosso impegno fatto di capacita’, di empatia, immedesimazione, pazienza e collaborazione.

Anche se impegnativo questo metodo di lavoro risulta essere pero’ uno strumento valido, il caregiver assume un ruolo piu’ attivo e  facilita l’organizzazione e l’interazione del  neonato con i  suoi genitori.
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3. OBIETTIVI INDIVIDUATI 

L’obiettivo principale e’ migliorare la qualita’ di vita del neonato e della sua famiglia in un momento di grande difficolta’, per far cio’ l’equipe deve organizzarsi con nuove procedure assistenziali basate sui principi di umanizzazione e care.

Aiutando il genitore a capire meglio il comportamento del suo  piccolo , osservando i segnali che lui stesso ci fornisce, cercheremo di mettere in atto quelle modalita’ di accudimento diverse per ogni neonato.

Grazie al nostro aiuto il neonato puo’ imparare a gestire meglio le situazioni piu’ difficili, impara a distrarsi ed ad avvalersi di sensazioni non solo negative, perche’ legate alle procedure assistenziali ,ma anche positive  grazie al tocco sensoriale.

L’operatore di fronte ad un neonato ipereccitabile, inconsolabile dovrebbe aiutarlo a piangere meno, confortandolo o dandogli modo di autoconsolarsi, fornendogli l’ambiente migliore per un sonno tranquillo; l’effetto che andremo ad ottenere e’ che  il neonato dovrebbe riuscire a rilassarsi , mangiare meglio ,crescere ed essere piu’ disponibile all’interazione sociale. 

In questo modo oltre a facilitare l’interazione fra neonato e genitore , il caregiver fara’ in modo di rendere quest’ultimo piu’ attivo nella cura  e piu’ competente anche al momento della dimissione.

Un altro obiettivo principale e’ il miglioramento dell’assistenza erogata in quanto  il caregiver si sente parte attiva , piu’ responsabile nell’intero sistema  organizzativo.

Ogni giorno anche l’infermiere e’ chiamato  sempre piu’ a perfezionare la propria professionalita’, proponendo soluzioni innovative anche a partire dalla propria esperienza personale e mettendo continuamente in discussione le abitudini consolidate sul lavoro.

Spesso i problemi legati alle novita’ pero’  vengono vissuti dall’equipe come ostacoli e non come opportunita’ di miglioramento , quindi risulta a volte difficile fare progressi nel   proprio lavoro e  soprattutto trarne  una maggiore soddisfazione nell’erogarlo.

Acquisire un metodo organizzativo di accudimento neonatale non favorisce solo la salute del  neonato ma ci permette  una miglior gestione dello stesso e uno stimolo maggiore alla  collaborazione in tutta l’equipe. 
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3.  ATTIVITA’ E AZIONI  REALIZZATE            [image: image2.jpg]


 

Nelle Terapie Intensive Neonatali dove  oramai l’assistenza e’ diventata interattiva fra l’equipe, i genitori ed il neonato, viene utilizzato come strumento principale un programma di assistenza chiamato NIDCAP (newborn individualized devolopmental care),  metodo  molto efficace anche se complesso ed adeguato alle condizioni critiche dei neonati da loro assistiti.

Anche se nella nostra realta’ di patologia neonatale di provincia  le condizioni del neonato non sono cosi’ critiche non per questo non dobbiamo e possiamo utilizzare un metodo di lavoro uniforme per tutti e che soprattutto ci aiuti nell’assistenza del neonato nel rispetto suo e della sua famiglia.

Prima di pianificare gli interventi assistenziali e’ importante sottolineare alcuni concetti fondamentali che ci possono aiutare a vedere la situazione dal punto di vista del neonato:

                                                 [image: image3.jpg]



1. il neonato sente dolore, il neonato prematuro, incapace di organizzare la trasmissione del dolore, lo percepisce con maggiore intensita’. 

2. il neonato ricorda il dolore, questo  non lo colpisce solo dal punto di vista organico ma anche psicologico

3. il pianto prolungato e la sofferenza non migliorano la prognosi e  possono portare a crisi di ansia , di  panico, disturbi del sonno  anche a lungo termine.

4. esistono facilitazioni e tecniche anche non farmacologiche che ci permettono di alleviare gli stati dolorosi legati alle procedure assistenziali.

5. innumerevoli sono gli studi che confermano quanto la sola “ presenza”,intesa come vicinanza emotiva e fisica del genitore o del caregiver durante la manovra dolorosa, possa essere utile a distrarre e consolare il neonato

6. purtroppo  questa “presenza” a volte risulta essere  molto difficile da somministrare rispetto ad una terapia farmacologica!                                     .
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I principali interventi sono stati indirizzati  su vari aspetti:

· Miglioramento del micro e macro ambiente del neonato, con particolare attenzione anche alla postura.

· Modifica delle routinarie procedure assistenziali introducendo nuovi parametri di osservazione e  valutazione delle condizioni del neonato.

· Sperimentazione di nuove linee guida e procedure per l’assistenza diretta .

· Sedazione non farmacologia di alcuni stati dolorosi derivanti dalle procedure assistenziali.

· Intensificazione e maggior coinvolgimento dei genitori nell’interazione con il neonato(counseling famigliare)

· Collaborazione e comunicazione efficace in tutta l’equipe .

Miglioramento del micro ambiente

E’ importante la cura dell’ ambiente che circonda il neonato, quindi e’ compito dell’infermiere verificare che  la temperatura e l’umidita’ dell’incubatore siano adeguate, che venga fornito un contenimento ed una stabilita’ corporea idonea.

A nostra disposizione ci sono i nidi, telini e materassini, amache, che naturalmente devono essere asciutti ,morbidi e sempre puliti.

Possiamo dare conforto vestendo il neonato anche solo con un body, calze e cuffia.
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IL COUNSELING FAMILIARE   
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Miglioramento del macro ambiente







Grande attenzione agli stimoli esterni che possono sovraeccitare il neonato:

· evitare  quindi rumori troppo forti quali la voce troppo alta degli operatori, musica ad alto volume, allarmi del monitor e le stesse manovre troppo brusche degli operatori sanitari ( chiusura degli oblo’….).

   Favorire invece la voce dei genitori e musica ritmica e rilassante. 

· evitare stimoli visivi bruschi, luci intense e abbaglianti, quindi abbassare le luci quando possibile,utilizzare teli coprincubatore, rendere partecipe il neonato al cambio notte e giorno anche attraverso le luci diverse.

   Favorire l’agganciamento dello sguardo con la mamma.
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Care posturale

Una volta valutate le condizioni del neonato e le sue esigenze il caregiver potra’ decidere se facilitare la sua stabilita’ con una posizione adeguata, fornendo un contenimento idoneo grazie l’utilizzo di telini morbidi sotto le spalle e cuscinetti in gel per favorire l’allineamento della testa. 
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La cura posturale e’ fondamentale per l’adattamento neonatale e viene utilizzato principalmente come:

· intervento assistenziale ,in quanto il neonato non e’ in grado di comunicare il bisogno di cambiare posizione e non riesce a modificare le proprie posture.

· Intervento curativo, in quanto il neonato non ha le competenze necessarie per l’organizzazione posturale antigravitarie nell’ambiente extrauterino.

· Intervento preventivo , per il rischio di deformita’ osteo-articolari dovute all’ipoposturalita’.

· Intervento abilitativo, per aiutare il neonato ad utilizzare le sue capacita’ di adattamento e organizzazione e sopportare meglio gli  eventi stressanti.

8

  4.   Procedure assistenziali       
Tramite l’osservazione accurata dello stato comportamentale di ogni neonato il caregiver,  attraverso la lettura del linguaggio corporeo, puo’ riuscire meglio a capire i diversi tipi di pianto, puo’ intuire  la causa dell’incapacita’ di adattamento .

Ci sono neonati  piu’ o meno irritabili , capaci di autoconsolarsi o di farsi consolare, altri in grado di mantenere a lungo gli stati di sonno profondo o di veglia attiva mentre, al contrario, alcuni non riescono a riposare tranquillamente.

Possono essere molto sensibili agli stimoli esterni e presentare tremori, soprassalti (startles) e scoppi di pianto improvviso ; a volte  sono in grado di ricevere solo stimoli di ridotta intensita’ e attraverso una sola modalita’ alla volta (tattile,visiva,uditiva o gustativa) quindi hanno bisogno di piu’ tempo per organizzare il loro sistema nervoso centrale .

La prematurita’, la condizione patologica  fanno si che l’organizzazione di questi sistemi perda l’equilibrio, il neonato ci invia chiari segnali di stress dovuto all’instabilita’del suo sistema ,segnali che il caregiver e’ tenuto a riconoscere in modo da fornire tutte le facilitazioni possibili per permettergli di riacquistare un suo equilibrio.

Ad alcuni neonati basta  assumere la posizione adeguata, altri si consolano con la suzione non  nutritiva, altri ancora sentono il bisogno di essere avvolti in un telino. 

Il pianto acuto, l’irritabilita’, i tremori, il cambiamento del colore cutaneo, l’evitamento dello sguardo, la mimica  facciale ,l’estensione degli arti,il singhiozzo, sono solo alcuni dei segnali che ci indicano che il neonato ha bisogno del nostro intervento per riacquistare l’equilibrio perduto. 
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Abbiamo a disposizione in reparto delle schede di valutazione suddivise per ogni sistema (neuro-vegetativo,motorio,stati di coscienza, interazione e attenzione) fornite dal corso di aggiornamento  “il massaggio del neonato pretermine” organizzato dall’Associazione Italiana Massaggio Infantile  a Genova nel mese di Marzo, a cui io ho partecipato. 

Queste schede  mostrano nel dettaglio i segni di stress e allo stesso modo quelli di  compensazione e consolazione ,che ci aiutano a vedere quando il neonato e’ in grado da solo di recuperare la stabilita’.

Dopo questa valutazione l’intervento assistenziale diventa mirato e personalizzato.
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 Le tecniche di accudimento e le facilitazioni fornite dall’equipe devono interessare ogni momento della giornata all’interno della patologia neonatale, particolarmente in caso di:

[image: image24.jpg]=%




- procedure  diagnostiche

- procedure terapeutiche

- procedure assistenziali

procedure diagnostiche 

· prelievo venoso\arterioso

· prelievo capillare dal tallone

· visita oculistica

· visita medica

· radiografie

· ecografie
procedure  terapeutiche

· iniezione i.m. e.v. s.c.

· inserimento agocanula

· inserimento catetere ombelicale

· inserimento catetere epicutaneo

· inserimento sng e catetere vesciale
procedure assistenziali    

· bagnetto o doccia, cambio del pannolino      
· rilevazione del peso quotidiano

· spostamento dalla termoculla al lettino

· rilevazione dei parametri

· applicazione –rimozione cerotti o sensori

· aspirazione vie aeree
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STRATEGIE E FACILITAZIONI ADOTTATE DURANTE  TUTTE LE PROCEDURE

· MINIMAL TOUCH:   attenzione posta  dagli operatori nel evitare interventi eccessivi, inutili  e stressanti in particolari condizioni cliniche  e a tutti i neonati in genere
· GENTLE HANDLING : attenzione a svolgere in maniera dolce le manovre asistenziali
· WRAPPING : avvolgimento del neonato in un telino per dare contenimento e stabilita’ corporea         

                                                     [image: image7.jpg]

















                            

· GRASPING : capacita’ del neonato di afferrare il dito dell’operatore (o genitore) o le cose che lo circondano ( vestiti, teli incubatore) in modo da  ottenere piu’ sicurezza.
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SATURAZIONE SENSORIALE : si basa su concetti neuro-fisiologici  , partendo dal fatto che  il cervello del neonato filtra gli stimoli periferici,  lo scopo  e’ quello di saturare i sensi del neonato attirando l’attenzione  con stimoli positivi ( tattili, uditivi,visivi ,gustativi) in modo da escludere lo stimolo doloroso dovuto alla procedura assistenziale .
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· SUZIONE NON NUTRITIVA :  l’utilizzo del ciuccio come strumento di  
 autoconsolazione e la somministrazione di piccole dosi di soluzione glucosata al 10% puo’  alleviare lo stress da procedura.
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· HOLDING: tocco con le mani che si appoggiano ferme,contengono, ascoltano.

[image: image26.jpg]



· CANGURO CARE(CONTATTO PELLE A PELLE  )  
[image: image10.jpg]



· MASSAGGIO DOLCE
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Procedura

Una volta osservato il comportamento neonatale e aver coinvolto anche i genitori, si utilizzano tutti gli strumenti a nostra disposizione per ogni intervento assistenziale che potrebbe risultare disturbante e doloroso per il neonato.

Ad esempio alcuni studi hanno provato che la procedura piu’ dolorosa e anche la piu’ frequente e’ rappresentata dalla puntura del tallone per il prelievo capillare.

Andiamo  ora  ad analizzare l’intervento da dover affrontare nel turno del mattino quando insieme all’igiene, dobbiamo rilevare  il peso ed eseguire  il prelievo capillare.

Partiremo  togliendo il neonato  dall’incubatore , avendolo prima contenuto in posizione flessa con l’ausilio delle nostre mani o con un panno (wrapping) .             Se e’ presente la mamma si puo’ approfittare per un contatto pelle a pelle in modo che il neonato si rilassi e sia meglio predisposto agli stimoli esterni.

Durante l’igiene ed il cambio del pannolino fare in modo che il neonato si senta stabile, si possa afferrare a qualcosa (grasping) come il dito della mamma o dell’operatore; durante le manovre  appoggiare dolcemente una mano sul suo corpo (holding), non lasciandolo mai solo, in quanto i movimenti ampi di estensione degli arti lo possono destabilizzare e stimolare forti  tremori  con senso di caduta.

Anche per la rilevazione del peso quotidiano evitare di eseguirlo, soprattutto nei neonati molto piccoli  ed ipereccitabili,  su un piano rigido e freddo,ma cercare di  avvolgerli in un panno ( wrapping ) togliendo poi la differenza dal peso totale.

Eviteremo cosi’ pianti acuti e tremori diffusi.
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Durante il bagnetto sostenere bene il neonato, lasciarlo fluttuare nell’acqua con movimenti lenti che  gli evocheranno la vita intrauterina e sensazioni piacevoli.

Prima di iniziare il prelievo capillare con la puntura  del tallone fare in modo che il neonato sia ben avvolto in un panno , possibilmente con la mamma vicino che gli parla e lo accarezza (saturazione sensoriale); possiamo anche fornire il ciuccio con della soluzione glucosata  (suzione non nutritiva)e quindi procedere.

Cercare sempre di dosare gli stimoli e per quanto possibile  raggrupparli  in modo da disturbare il meno possibile i ritmi sonno-veglia del neonato. 

Molti sono gli studi che confermano e dimostrano quanto meglio i neonati riescano a sopportare questi momenti di stress e anche quanto piu’ facile risulta essere la procedura  per l’operatore stesso, senza parlare della gratificazione della mamma che si sente partecipe al benessere del proprio bambino.                                         13

5. RISULTATI CONSEGUITI    





        [image: image13.wmf]                                                                                          

Nel nostro reparto il personale infermieristico non ha ancora avuto la possibilita’ di acquisire una preparazione completa riguardo lo sviluppo neuro-comportamentale del neonato.

Nella nostra piccola equipe, comunque, possiamo contare sull’aiuto di una Neuropsichiatria infantile, due infermiere con diploma di insegnante di massaggio infantile ed altri componenti che hanno partecipato a corsi di aggiornamento sulla care neonatale.

Inoltre nella nostra azienda e’ partito uno studio che sta approfondendo  la prevenzione del dolore anche in campo pediatrico e neonatale , tali da coinvolgere anche noi come caregiver. 

La  voglia di migliorarci e’ sicuramente sempre presente e nel nostro piccolo abbiamo gia’ potuto fare delle modifiche partendo dall’osservazione del neonato fino ad arrivare al rispetto dei suoi ritmi , passando per la prevenzione del dolore legato alle procedure assistenziali.

Abbiamo ideato un protocollo sulla care neonatale che cerchiamo di far rispettare  a tutti i membri dell’equipe, ed e’ in programma di prepararne un altro specifico sullo sviluppo neuro-comportamentale.

Per ora gli strumenti su cui possiamo  contare sono la nostra sensibilita’, fantasia e la voglia di fare.

Non posso portare , almeno per ora , risultati scientifici  supportati da studi randomizzati, statistiche precise o casi analizzati;  non possediamo una scala per valutare il dolore , ma  assicuro che lavorando ogni giorno a stretto contatto con i neonati ed i loro genitori , io e le mie colleghe  abbiamo avuto, fin dall’inizio di questa esperienza,  un sorprendente riscontro positivo, che ci sta stimolando ad andare avanti e pian piano a modificare il nostro modo di approcciarsi al neonato.

Posso solo confermare cio’ che dicono gli studi ai quali ci siamo riferiti per iniziare il nostro percorso   :

· “linee guida per il dolore del neonato”  ideato dal gruppo di studio sul dolore della SIN ( 2001)

· “il dolore del neonato : prevenire e curare” studio dello staff infermieristico terapia intensiva- neonatologia  ospedale Burlo Garofolo Trieste (2004)

· atti  del congresso nazionale  Associazione italiana massaggio infantile 

    “ Il massaggio al neonato  pretermine –teoria sinactiva Als” ( Genova 2005)

- “Il massaggio del bambino “ Manuale per insegnanti di Vimala McClure.
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6.  PERCEZIONE DEGLI UTENTI       [image: image14.wmf]           


          
Personalmente credo che guardare ogni giorno i visi dei genitori e vederli piu’ rilassati e finalmente liberi di esprimere tutta la felicita’ , altrimenti oscurata dai problemi legati al ricovero, scorgere il sorriso e le espressioni di compiacimento dei piccoli, dimostri, piu’ di tante parole, quanto sono stati utili tutti gli accorgimenti utilizzati nello svolgere il nostro lavoro.

Io, come persona e come infermiera, mi sento molto piu’ realizzata, so’ di essere stata utile, insieme a tutta l’equipe , nel sostenere il neonato e la sua famiglia in un momento difficile.

Mi rendo conto che il lavoro da fare e’ ancora molto, l’ostacolo  piu’ grande  e’ riuscire a coinvolgere tutta l’equipe, formata da tante persone diverse per personalita’, obiettivi e sensibilita’, ma  e’essenziale per garantire un’assistenza il piu’ efficace , uniforme  e umana  possibile .
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7.     PUNTI DI FORZA DELL’INIZIATIVA

1. La metodologia applicata e’ semplice e basata sulle teorie neuro-comportamentali che tutto il personale puo’ facilmente conoscere.

2. Gli interventi sul micro e macro ambiente non hanno richiesto  alti costi ( nidi, copertine, musica…) se non una buona dose di  creativita’ da parte delle infermiere.

3. L’applicazione delle nuove  procedure durante l’assistenza ha permesso una migliore gestione del neonato e una maggiore competenza del genitore, fattori di per sé agevolanti  un risparmio di risorse .

4. L’interesse e il riscontro positivo suscitato ha fornito nuovi stimoli per una maggiore collaborazione in tutta l’equipe.  

CONCLUSIONI          [image: image16.wmf]
Ho iniziato parlando del neonato e del bisogno di mettersi “dalla sua parte”, ho definito il nostro lavoro  un “ pronto soccorso emozionale “ per lui e la sua famiglia : con cio’ non voglio certo illudermi di riuscire ogni giorno a fare tutto questo, anche  perche’ so’ perfettamente quanto sia difficile e quanto di me , come persona e non  solo come infermiera, devo mettere in gioco  per ottenerlo.

Non dobbiamo dimenticare mai che noi ,quotidianamente ,siamo a contatto con delle persone che spesso soffrono ; ricordiamoci sempre che, anche se in piccolissima parte, noi possiamo contribuire non solo a far guarire il neonato ma anche ad offrirgli la possibilita’di iniziare meglio la sua vita. E’ poco secondo voi?              
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Reparto di neonatologia

Ospedale di Manerbio

SCHEDA DI OSSERVAZIONE COMPORTAMENTALE NEONATALE

	SISTEMA
	SEGNI DI STABILITA’
	SEGNI INSTABILITA’

	· SISTEMA  NEUROVEGETATIVO

       -RESPIRO

-BATTITO CARDIACO

-COLORITO

-SEGNI VISCERALI

-RICERCA DI SUZIONE
	-FREQUENZA REGOLARE PER LO  STATO   

-FREQUENZA REGOLARE PER LO STATO           


-STABILE    ROSEO            


-RUTTINO ‘TRANQUILLO’

ASSENZA DI VOMITO RIGURGITO

- SUZIONE EFFICACE
	    TACHIPNEA         BRADIPNEA                   APNEA


TACHICARDIA 

BRADICARDIA                  

                 

PALLIDO       CIANOTICO

MAREZZATO

-VOMITO       RIGURGITO


SINGHIOZZO-STARNUTI

-SUZIONE SCOORDINATA

	· SISTEMA MOTORIO


	 -NON FLACCIDITA’-RIGIDITA’ ARTI E TRONCO
 -MOVIMENTI ARMONICI ARTI-TRONCO

-MANO ALLA BOCCA

-MANO SUL VISO

-MANO SUL CORPO

-USO DEI PIEDI PER STABILIZZARSI (BRACING)

-USO DELLE MANI PER STABILIZZARSI (GRASPING)
	-FLACCIDITA’-RIGIDITA ARTI\TRONCO


-‘FUSSING’ (AGITAZIONE)

-MOVIMENTI IN ESTENSIONE

TRONCO\ARTI

-APERTURA A VENTAGLIO MANI \PIEDI

	· SISTEMA DEGLI 

STATI DI ATTENZIONE 

INTERAZIONE
	-STATI DI COSCIENZA NELLA NORMA( SONNO –VEGLIA)

-STATO DALL’ERTA MIMICAMENTE ATTIVO

-ATTENZIONE VISIVA, FISSAZIONE


-PIANTO VALIDO

-CONSOLABILITA’-


AUTOCONSOLABILITA’
	-STATO LABILE CAMBIAMENTI BRUSCHI

-IPER-ALL’ERTA-

  IPO-ALL’ERTA

-SGUARDO INESPRESSIVO

EVITAMENTO DELLO SGUARDO

-PIANTO ACUTO          LABILE

-INCONSOLABILITA’



	· SISTEMA DI AUTOREGOLAZIONE
	NON  BISOGNO DI FACILITAZIONI PER AUTOREGOLARE IL PROPRIO COMPORTAMENTO IN SEGUITO AD UNO STRESS
	BISOGNO DI FACILITAZIONI PER AUTOREGOLARE IL COMPORTAMENTO E RAGGIUNGERE LA STABILITA’


 VALUTAZIONE :










  CAREGIVER

SCHEDA DI OSSERVAZIONE COMPORTAMENTALE NEONATALE

UTILIZZO DI FACILITAZIONI


                    Regolazione del macroambiente (temperatura,luce,rumore)

                    Regolazione del microambiente (nidi, confini,fonte di luce)

                    Regolazione del contenimento cutaneo (mani, vestiti,telini)


                   Contenimento posturo-motorio : 

                   -variazione delle posture

                   -wrapping

                  -stabilizzazione del capo e tronco con telini e cuscinetti


                  Cullamento 

                  Imput visivo (mimica dell’adulto, volto materno, agganciamento dello     

                   Sguardo 

                  Imput uditivo ( voce dolce dell’operatore, voce materna, musica soft)

                  Suzione non nutritiva


                 Soluzione glucosata

                 Handling attento

                 Saturazione sensoriale


                 Regolazione  degli interventi  assistenziali

                Periodo di riposo





Counseling= consigliere-consulente    


�                                            








Insieme di tecniche, atteggiamenti e abilita’ che il caregiver  utilizza per aiutare i genitori a gestire i problemi , utilizzando le proprie risorse.


   In poche parole  aiutare  i genitori a  :





ACCETTARE DI SAPERE


SAPERE


AGIRE IN BASE AL SAPERE    


                                                                                                          








Questi interventi richiedono un impegno non indifferente da parte del personale  :


accoglienza


ascolto attivo, sostegno


comprensione empatica, incoraggiamento


comunicazione , chiarezza nelle informazioni.





Tutto cio’ per raggiungere  importanti obiettivi:





promozione  del processo di attaccamento  


promozione della stabillita’ del neonato


promuzione delle conoscenze del comportamento del neonato , partecipazione attiva 


        promozione di accudimento con graduale svezzamento emotivo e pratico del neonato alla dimissione.





 











