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Probabilmente oltre alla capacità di adatta-
mento, quello che caratterizza l’uomo mo-
derno è la voglia di conoscere, di approfon-

dire gli aspetti più diversi della sua esistenza. Di
sicuro la scienza si è avvalsa molto di questa uma-
na virtù lungo tanto che durante tutto il corso del-
la storia abbiamo assistito ai risultati di questa sfi-
da dell’uomo con il mondo della natura, per riu-
scire a strappare ad essa i segreti più intrinseci e
a tradurli in aspetti intelligibili per trarne rego-
le, indicazioni, comportamenti da applicare il più
possibile alla pratica, scientifica o quotidiana che
sia. Trattiamo quindi di natura umana quando par-
liamo di ricerca e di evoluzione ad essa legata; che
si tratti di temi di medicina più tradizionale che
degli aspetti più innovativi legati ad essa. Que-
sto è riferibile anche a quanto legato al mondo
della “care” e a chi opera in esso. Il preambolo
vuole servire come chiave di lettura per questo
numero, che guarda soprattutto verso i proget-
ti che sui nostri temi si stanno sviluppando qua
e là per il nostro Paese, sottolineando il dinami-
smo e l’attualità di questi argomenti. 
Nella scelta dei lavori da inserire nella rivista mi
imbatto - sempre con grande piacere, direi - in
un fermento di idee che ogni Centro, piccolo o
grande che sia, cerca di attuare nella direzione del-
la care. Talora a denti stretti, razionalizzando al
massimo fondi e risorse e con una forza di vo-
lontà ed una creatività davvero ammirevoli, ma
in tanti stanno condividendo il “progetto care”,
ognuno sviluppando i temi in cui crede maggior-
mente o che, per la propria realtà, è più agevo-
le proporre. Vi accorgerete, leggendo le pagine
di questo numero, che non vi abbiamo propo-
sto altisonanti risultati di trial clinici randomiz-
zati o di infallibili metanalisi, ma semplicemen-
te una serie di idee, talune semplici altre più ar-
ticolate, che mirano alla pratica delle nostre at-
tività e ai bisogni percepiti degli operatori o dei
nostri assistiti e delle loro famiglie. Ciò che emer-
ge sempre con maggiore evidenza è che queste
idee non fanno parte di uno sparuto gruppo di

fanatici disposto a tutto pur di fregiarsi del tito-
lo di “fautori della care” magari negli ambiti più
in visibili delle nostre attività, ma che ogni pro-
getto manifesta un coinvolgimento sempre più
alto ampio, di gran parte delle figure professio-
nali dei nostri reparti, nonché di amministrazio-
ni ed istituzioni sempre più in alto nella scala or-
ganizzativa della nostra società. Converrete con
noi che tutte queste idee, la voglia di proporle e
di descriverle sono indice di una grande sensibi-
lità, verso questi argomenti ma sicuramente
verso la soluzione delle problematiche ad essi con-
nesse. La dimensione è quella dell’evoluzione del-
le cure, del loro divenire non solo in un ambito
strettamente curativo, ma nel rispetto della per-
sona, adulta o non ancora nata. La percezione di
tutto questo la stiamo trasmettendo anche a chi
ci amministra e verosimilmente molti di questi
messaggi si stanno facendo strada in questa di-
rezione. Tutto questo fa onore al nostro lavoro
e ad ognuna di queste idee, che dimostra ogni
giorno di più la propria dignità e la propria ra-
gion d’essere e, per molti versi, conferisce alla no-
stra sanità la maturità di un sistema assistenzia-
le che sa occuparsi di ogni singolo individuo, al
di là dell’aspetto assistenziale puro e semplice, ma
della sua dignità come individuo. Credo, a giu-
sta ragione, che sentirci partecipi di questo pro-
cesso conferisca sempre più valore al nostro la-
voro e agli sforzi per portare avanti questi pro-
getti, compresa la nostra rivista. Lo dico per chi
scrive, per chi legge e per chi riesce ad ispirarsi
a noi perché ha capito che la care, in realtà, è il
suo modo di essere.
Buona lettura a tutti.

Francesco Tandoi
Arturo Giustardi
Massimo Agosti
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APGAR 12:
un punteggio al benessere 

Alessandro Volta 
Pediatra-neonatologo, Responsabile Assistenza Neonatale,

Ospedale di Montecchio Emilia (RE)

Nel 1953 l’anestesista Virginia Apgar
mise a punto un punteggio per misura-
re in maniera obiettiva i parametri vita-

li del neonato fin dai primi minuti di vita e de-
finire le situazioni nelle quali occorre interve-
nire con manovre rianimatorie. La valutazione
tramite l’Apgar prende in considerazione le
principali funzioni collegate alla sopravviven-
za, in particolare la salvaguardia dell’ossigena-
zione cerebrale, analizzando cuore, respiro, os-
sigenazione, tono e reattività. 

Al momento della nascita è prassi comu-
ne riconoscere nel pianto la principale espres-
sione di vitalità e la massima garanzia di una re-
spirazione efficace. L’obiettivo ultimo di chi pre-
sta assistenza al neonato al momento del par-
to è quello di ottenere un Apgar superiore a 7
entro cinque minuti dalla nascita; questo pun-
teggio, pur non avendo valore prognostico, rap-
presenta un indice di qualità delle cure o comun-
que di adeguata assistenza perinatale.

Dal punto di vista strettamente biologico,
quando un neonato raggiunge un punteggio di
10 significa che il parto è terminato e che l’in-
tervento del neonatologo, o dell’anestesista, non
è più necessario.

Se valutiamo il neonato più globalmente e,
oltre alle sue funzioni vitali di base, consideria-
mo anche il suo benessere psicofisico (cioè le
sue percezioni ed emozioni), rischiamo di
non avere alcun aiuto dal punteggio di Apgar.
Con lo score di Virginia Apgar è possibile otte-

nere una stima buona, ma parziale dell’adatta-
mento alla vita extrauterina, perché non viene
considerato l’adattamento relazionale e com-
portamentale che il neonato mette in atto nei
minuti successivi ai suoi primi respiri.

Klaus e Kennell sono stati tra i primi a se-
gnalare il ricco e articolato comportamento del
neonato nelle prime due ore di vita: movimen-
ti di esplorazione, ricerca attiva del seno, rifles-
so di rooting, suzione, ecc. Fin da subito il neo-
nato, se adeguatamente trattato, invia segnali
sociali e interattivi in grado di sollecitare atten-
zione e cura da parte della madre e del padre.

In condizioni fisiologiche, con interferen-
ze ambientali a bassa intensità, il legame tra i
genitori e il figlio può immediatamente avere
inizio e beneficiare di una particolare e prezio-
sa accelerazione.

Un buon punteggio di Apgar quindi ci
informa che il cervello del neonato è ben os-
sigenato e vascolarizzato, ma non ci dà notizie
delle sue percezioni: se si trova in uno stato di
benessere o di disperazione, se si sente protet-
to o minacciato, se prova piacere o se soffre;
dal punteggio di Apgar non riusciamo a capi-
re se il neonato, dopo i primi respiri, e la con-
seguente modifica della propria circolazione
polmonare e sistemica, ha iniziato a percepire
di essere nato e di essere capace di vivere al di
fuori del corpo materno. 

Nella comune pratica clinica osserviamo
che dopo i primi minuti di pianto e di paura,



la maggior parte dei neonati, in assenza di sti-
moli inutili, delicatamente asciugati e messi a
contatto con la madre, trovano rapidamente uno
stato di equilibrio, una nuova omeostasi di be-
nessere: smettono di piangere, rilassano la mi-
mica del viso, rallentano il respiro, e alla fine
aprono gli occhi.

In una nascita sufficientemente dolce que-
sta situazione è possibile già a dieci minuti dal
parto, in altre condizioni di maggior disturbo
qualche minuto più avanti.

Al contrario quando il neonato viene sepa-
rato dalla madre manifesta generalmente una
forte agitazione, presentando un pianto insisten-
te e tollerando a fatica le manipolazioni cui vie-
ne sottoposto.

La valutazione del benessere psicofisico del
neonato potrebbe avvenire in continuità con il
punteggio di Apgar proseguendo l’osservazio-
ne del comportamento neonatale una volta rag-
giunti i primi 10 punti. 

Per poter attribuire un punteggio di 11 oc-
corre che il neonato interrompa il pianto, ri-
lassi la mimica facciale e raggiunga una mo-
tilità degli arti tranquilla e priva di agitazione.
Questa condizione rappresenta il 4° stadio
comportamentale definito da Klaus e da Bra-
zelton della “veglia quieta”, la condizione nel-
la quale il neonato può interagire con l’ambien-
te e con le persone, iniziare a conoscere e ad
apprendere.

Per raggiungere questa condizione il neo-
nato deve essere stato asciugato e trovarsi in
condizione di contenimento, in braccio o in
contatto pelle a pelle, protetto da un telo, poco
stimolato da manipolazioni, luci e rumori. Il
punteggio 11 richiede pratiche assistenziali e
condizioni ambientali nelle quali gli operatori
presenti mettono in atto facilitazioni attive. 

In questa fase si manterrà un’osservazio-
ne clinica, discreta ma attenta, dei parametri vi-
tali al fine di verificare il regolare processo di
adattamento e intervenire in caso di necessità. 

Il successivo e ultimo punto, il 12, può es-
sere attribuito valutando gli effetti dello stato
di “veglia quieta”: l’apertura degli occhi (con i
relativi tentativi di esplorazione) e la suzione
attiva del seno. Con questo comportamento il
neonato esprime per la prima volta dopo il par-
to le proprie competenze e abilità, mostrando-
si in grado di agire sul nuovo ambiente in ma-
niera finalizzata.

Anche per favorire il punto 12 il persona-
le di assistenza deve mostrare particolare discre-
zione, attivando un atteggiamento intenzional-
mente orientato alla care.

Non sempre il neonato si mostra in grado
di mantenere a lungo questa condizione di equi-
librio; in base a come ha vissuto il parto e il tra-
vaglio, oppure a causa di altri fattori interferen-
ti, potrà perdere lo stato di tranquillità e di ve-
glia quieta e ricominciare a piangere e ad agi-
tarsi. L’abilità e la sensibilità dei genitori, con
l’aiuto dell’ostetrica o dell’infermiera, potran-
no riportare il neonato alla condizione di
equilibrio e mantenerlo in questo stato il più a
lungo possibile.

In situazioni nelle quali la madre risulti in dif-
ficoltà per il dolore, la stanchezza, oppure per le
procedure di secondamento o di sutura, sarà pos-
sibile proporre al padre un ruolo più attivo per
mantenere il neonato in condizione di stabilità.

Attribuire questi ulteriori due punti (che
rappresentano quindi una 6a voce di valutazio-
ne, che possiamo definire di “benessere” o di
“soddisfazione”) non presenta alcuna controin-
dicazione rispetto al classico punteggio basa-
to sui 10 punti, perché i punteggi relativi alla
piena autonomia cardiorespiratoria saranno già
stati raggiunti e stabilizzati; questa 6a voce rap-
presenta quindi semplicemente un completa-
mento dei classici cinque parametri.

Virginia Apgar con il suo 10 aveva termi-
nato il proprio compito perché il suo ruolo ri-
guardava l’eventuale intervento rianimatorio;
proseguire la valutazione diventa compito del-
l’ostetrica (o dell’infermiera pediatrica) che pren-
de in carico mamma e bambino nelle succes-
sive fasi di assistenza. 

Quando il neonato mantiene stabilmente
l’Apgar 12, significa che ha raggiunto un pie-
no adattamento alla vita extrauterina; solo a que-
sto punto possiamo essere sicuri che il suo cer-
vello ha capito di essere nato, sente di essere
accolto e comincia a voler partecipare in pri-
ma persona alla propria esistenza.

Per raggiungere rapidamente (entro i 5 mi-
nuti) un punteggio di Apgar superiore a 7 ab-
biamo prodotto utili ed efficaci protocolli di ria-
nimazione che orientano gli operatori in ma-
niera mirata e tempestiva; ugualmente po-
tremmo fare per ottenere (ogni volta in cui ciò
sia possibile) un Apgar 12 rapidamente, ad
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esempio entro 10 minuti dal parto, utilizzan-
do procedure finalizzate a questo obiettivo.

Il numero di neonati fisiologici che riuscia-
mo a portare in breve tempo all’Apgar 12 può
rappresentare un indicatore di qualità e di as-
sistenza orientata alla care sul quale coinvolge-
re tutta l’équipe di assistenza.

L’Apgar 12 può essere considerato quindi il pun-
teggio del ‘definitivamente’ o del ‘completamente’ nato,
non di chi semplicemente respira ed è bene ossigenato.

La proposta è di andare oltre al pianto del neo-
nato, sostenendo la sua voglia di equilibrio, e ritrovar-

lo sereno e competente fin da primi minuti della sua espe-
rienza di nascita.

Quando il neonato succhia la mamma, dimostra
a se stesso e a lei, di aver cominciato il controllo sul pro-
prio fisico e sulla propria mente; quanto prima tutto
ciò avviene, tanto prima possiamo considerarlo nato come
persona competente, meritevole del nostro rispetto e del
nostro incondizionato sostegno.

Dopo essere riusciti a portare a livelli
estremamente bassi la mortalità perinatale, per-
ché non cominciare a tentare di far crescere la
felicità perinatale? (Tab. 1).
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Tabella 1
Punteggio di Apgar

Frequenza cardiaca

Respirazione

Tono muscolare

Stimolazione riflessa

Colorito

Benessere

assente

assente

flaccidità

nessuna risposta

cianotico o pallido

lenta (< 100 batt./min.)

respiro superficiale irregolare

flessione modesta

smorfie

corpo roseo,
estremità cianotiche

assenza di pianto

mimica facciale rilassata

movimenti degli arti
assenti o lenti

normale (> 100 batt./min)

pianto valido

buona flessione
movimenti attivi

tosse/starnuti/pianto

completamente roseo

apertura spontanea 
degli occhi

ricerca attiva del seno

sorriso o sguardo “beato”

Parametri
Punteggio

0 1 2
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L’Agenda di Gravidanza della
Regione Piemonte

Paola Ghiotti*, Paola Serafini**
*Medico Pediatra Consulente ARESS Piemonte

**Ostetrica Coordinatrice Corso di Laurea in Ostetricia Università di Torino

La tutela della salute, nelle raccomandazioni
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità e
nei principi che caratterizzano tutte le scel-

te nella Regione Piemonte, si propone di offri-
re ai cittadini e alle cittadine percorsi di assisten-
za e cura appropriati ed equi, cioè utilizzabili da
ognuno/a indipendentemente dalle condizioni
socio-economiche e dalle differenze geografiche.

Nel campo della salute materno-infantile, fino
a pochi anni fa, persistevano disuguaglianze al-
l’interno dello stesso territorio e comporta-
menti diversi nell’utilizzo dei servizi e delle
prestazioni, a causa della disinformazione, del-
la difficoltà di accesso e anche di un reale isola-
mento territoriale. 

Proprio per garantire sicurezza ed equità, la
Regione Piemonte ha scelto di promuovere pri-
ma di tutto il percorso nascita, raccogliendo le
migliori raccomandazioni scientifiche e le prati-
che più efficaci, al fine di sensibilizzare ogni pun-
to del sistema sanitario alle proprie responsabi-
lità. Per dare un segnale tangibile di questa atten-
zione e, nello stesso tempo, offrire a ogni don-
na, a ogni coppia e a ogni famiglia un chiaro orien-
tamento rispetto ai diritti esigibili e alle oppor-
tunità offerte, è stata, poi, realizzata l’Agenda di
Gravidanza.

Lo strumento non vuole essere semplicemen-
te una raccolta di consigli, pratiche, evidenze
scientifiche, ma anche - e soprattutto - un mez-
zo attraverso il quale ciascuna donna può acqui-
sire consapevolezza di sé e del proprio bambi-
no e, insieme agli operatori, costruire un percor-
so di assistenza personalizzato per fornire alla
donna informazioni sulla evoluzione della gra-

vidanza e per seguire clinicamente la coppia mam-
ma-bambino lungo tutto il Percorso Nascita. 

In tutte le fasi i migliori risultati di salute e
di soddisfazione si raggiungono attraverso una
stretta collaborazione tra la donna e i servizi so-
cio-sanitari e, all’interno delle strutture sanitarie,
nella collaborazione tra servizio e servizio.

L’idea della realizzazione di un’Agenda del-
la Gravidanza da adattare alla realtà regionale è
nata anche nel tentativo di consentire agli ope-
ratori sanitari un più rapido accesso alla documen-
tazione clinica relativa al decorso della gravidan-
za (esami, ecografie, ecc.), che spesso è assente
o incompleta al momento dell’arrivo della per-
sona assistita presso la struttura ospedaliera; di
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favorire la comunicazione sia tra i vari professio-
nisti, e tra essi e la donna e dalla volontà di de-
dicare tale documento alla donna stessa, affinché
possa ricevere informazioni basilari e vi possa an-
notare eventuali domande o desideri nell’ottica
del prendersi cura in modo globale della perso-
na assistita.

All’interno dell’Agenda sono indicati i ser-
vizi dell’ASL, vicini alla residenza della donna, che
possono contribuire a realizzare un Percorso Na-
scita appropriato, comodo e di qualità. Le pre-
stazioni del Percorso Nascita, specifiche per ogni
trimestre, sono quelle previste dal Profilo Assi-
stenziale per il Monitoraggio della Gravidanza a
basso rischio, concordato tra gli operatori con-
sultoriali e ospedalieri della Regione Piemonte.
All’interno dell’Agenda sono a disposizione
della donna e del suo operatore di riferimento
(ostetrica o ginecologo) le impegnative mutua-
listiche prestampate per le prestazioni che le ri-
chiedono.

L’Agenda informa e raccoglie quanto neces-
sario per assistere ogni donna in gravidanza.

Partendo dall’esempio di modelli attual-
mente in uso in diversi contesti nazionali ed in-
ternazionali, si è cercato di realizzare uno stru-
mento adatto all’odierna realtà sanitaria della Re-
gione Piemonte.

In particolare questo progetto risulta finaliz-
zato a:

• costituire un documento unico in cui i di-
versi professionisti e la donna possano an-
notare e prendere visione delle informa-
zioni cliniche più rilevanti;

• favorire la comunicazione tra i vari pro-
fessionisti della salute;

• favorire la comunicazione tra gli operato-
ri sanitari e la donna in gravidanza;

• favorire un’informazione evidence based
(ove disponibile) della donna relativa agli
esami a cui sottoporsi nel corso della gra-
vidanza ed alle più comuni pratiche assi-
stenziali e possibili complicanze;

• favorire l’espressione dei desideri e delle
preferenze della donna, attraverso l’intro-
duzione di spazi dedicati.

In tema di documentazione clinica della gra-
vidanza, la Linea Guida NICE Antenatal Care ri-
porta le seguenti raccomandazioni:

• “Structured maternity records should be
used for antenatal care” (A).

• “Maternity services should have a system
in place whereby women carry their own
case notes” (A).

• “A standardized, national maternity record
with an agreed minimum data set should
be developed and used. This will help ca-
rers to provide the recommended eviden-
ce-based care to pregnant women” (Good
practice point).

I dati anamnestici e le informazioni acquisi-
te durante il corso della gravidanza costituisco-
no infatti la base per l’identificazione di eventua-
li fattori di rischio materno-fetali e per la conse-
guente pianificazione assistenziale della gravidan-
za e del parto.

La raccolta di tali notizie cliniche in un uni-
co e pratico documento, che la donna possa por-
tare con sé ad ogni controllo prenatale ed al mo-
mento del ricovero in ospedale in occasione di
eventuali accertamenti o per l’espletamento del
parto, si fonda sui seguenti principi:

• la focalizzazione sulla fisiologia dell’even-
to, dal momento che la “cartella della gra-
vidanza” pur fornendo indicazioni sul ma-
nagement clinico e assistenziale della gra-
vidanza e del parto, promuove una visio-
ne fisiologica e naturale di tali eventi;

• l’incoraggiamento ad una visione olistica
dell’assistenza, in grado di rivolgersi alla
gestante nella sua globalità, considerando
la situazione sociale, i bisogni fisici ed emo-
zionali e la specifica situazione clinica, nel-
la convinzione che la gravidanza non pos-
sa essere considerata un evento scindibi-
le dagli altri importanti fattori in grado di
condizionare il benessere della donna e del
bambino;

• la promozione dell’assistenza caratteriz-
zata dalla centralità della persona assisti-
ta, che ne riconosca la partecipazione at-
tiva nel processo decisionale e nella pia-
nificazione degli atti assistenziali, for-
nendo informazioni chiare e accessibili,
incoraggiandola a conservare la “cartella
della gravidanza” e ad utilizzare gli spun-
ti che essa offre come strumento di rifles-
sione sulla centralità del proprio ruolo;

• la flessibilità dell’assistenza, in grado di ac-
cogliere e rispettare la varietà dei valori so-
ciali e culturali, le attitudini e lo stile di vita
delle donne e delle loro famiglie;
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• l’implementazione dell’assistenza multi-
disciplinare alla gravidanza, con una
chiara comprensione degli specifici ruo-
li professionali e finalizzata al raggiungi-
mento della migliore qualità assistenzia-
le possibile;

• l’utilizzo di un’appropriata forma di comu-
nicazione tra i diversi operatori sanitari, dal
momento che l’insufficiente comunicazio-
ne tra professionisti rappresenta tuttora il
42% delle cause di substandard care, ma
anche tra gli operatori e la persona assi-
stita. La comunicazione risulta infatti es-
sere lo strumento fondamentale attraver-
so cui raccogliere dati di rilevanza clinica
e garantire alla donna la possibilità di ef-
fettuare scelte realmente informate.

Il raggiungimento di un elevato standard di
raccolta dei dati clinici e socio-assistenziali è in-
teso come parte integrante dell’assistenza e
come mezzo per favorire la comunicazione, la ri-
cerca e la care delle persone, della donna in gra-
vidanza.
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Introduzione

Non sarebbe male pensare ad un mondo sa-
nitario orientato alla qualità, ma soprattutto, que-
sta speranza dovrebbe porsi all’origine delle no-
stre azioni. Essere professionisti, oggi, significa
essere costantemente e coerentemente aggiorna-
ti con l’evoluzione della scienza e delle tecniche
di prevenzione, cura e riabilitazione; tutto ciò per
garantire al cliente prestazioni erogate da un pro-
fessionista impegnato al mantenimento di un alto
livello di competenza atto ad assicurare la miglio-
re assistenza di provata efficacia e pertanto sicu-
ra e pertinente (articolo 3.1 del Codice Deonto-
logico). Per il benessere del cittadino è necessa-
rio valorizzare l’umanizzazione, intesa come la
capacità di rendere i luoghi di cura e le pratiche
assistenziali aperti, sicuri e senza dolore, conci-
liando politiche di accoglienza, informazione e
comfort con percorsi assistenziali il più possibi-
li condivisi e partecipati con il cittadino. 

Tale valutazione ci permette una diversa con-
siderazione del neonato, ricordandoci che in mo-

menti particolari, è in grado di sentire dolore. Solo
perché non è in possesso di competenze verba-
li non significa che perda il diritto di esprimere
i suoi bisogni, di ricevere un’assistenza orienta-
ta a ridurre al minimo le fonti di stress, e fina-
lizzata ad un cambiamento sia procedurale che
mentale da parte degli operatori sanitari.

Il professionista infermiere deve prestare l’as-
sistenza infermieristica intesa come il prender-
si cura dell’ammalato, che comprende il termi-
ne appropriato “care”, che non indica un sem-
plice atto, ma un modo di essere. Il personale sa-
nitario che si prende cura, secondo questo signi-
ficato, entra in sintonia con l’utente, gli offre il
suo ascolto, diventa partecipe dei suoi sentimen-
ti, dei suoi desideri e dei suoi problemi, ed instau-
ra una comunicazione fondata sull’empatia. An-
che l’OMS dal 1998 ha adottato questo termine
con lo slogan “dalla cure alla care” per definire
un’assistenza che includa una presa in carico glo-
bale dell’individuo. Una cura buona è una cura
capace di far interagire sapere e abilità tecniche
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e relazionali, affinché alimentandosi vicendevol-
mente possono arricchirsi e crescere. 

L’operatore sanitario deve essere in grado di
comprendere il bambino, poiché è necessario per
conoscerlo, entrando con la massima discrezio-
ne nel suo mondo, osservandolo ed interpretan-
do i messaggi che comunica. La capacità di co-
municare è una delle attività umane più imme-
diatamente verificabili: se il nostro messaggio è
chiaro e con l’intensità voluta, la reazione dell’in-
terlocutore sarà esplicita in tal senso. Per comu-
nicazione si intende anche la capacità di influen-
zare il comportamento di un altro con il proprio.
Accanto alla comunicazione verbale, spesso in-
tenzionale, esiste, e non è certo secondaria, una
comunicazione non verbale fatta di atteggiamen-
ti, comportamenti, gesti ed espressioni. In ogni
tipo di comunicazione un ruolo essenziale è svol-
to dal saper ascoltare. La capacità di ascolto ol-
tre alla competenza tecnica, richiede applicazio-
ne, pazienza, disponibilità, curiosità e attenzio-
ne (articolo 4.2 del Codice Deontologico). Que-
sta capacità è ancora più importante nell’approc-
cio con il neonato, proprio perché non è in gra-
do di comunicarci verbalmente il suo benesse-
re/malessere. 

Chi dedica la sua professionalità nelle
UU.OO. di Neonatologia deve tenere presente
l’individualità del neonato, con i propri bisogni
e sentimenti, ma soprattutto con il suo diritto ad
essere rispettato come l’adulto. 

Nella Carta dei Diritti dei Bambini in ospe-
dale il 10° principio enuncia: “il bambino ha di-
ritto a manifestare il proprio disagio e la propria
sofferenza. Ha diritto a essere sottoposto agli in-
terventi diagnostici -terapeutici meno invasivi e
dolorosi”. 

Tuttavia oggi è ancora presente una certa re-
sistenza all’uso delle terapie farmacologiche per
la riduzione del dolore ed ancora poco diffuso
è l’uso delle tecniche analgesiche non farmaco-
logiche, probabilmente per la tendenza a mini-
mizzare il dolore nelle prime età della vita, o per
la convinzione che il piccolo non ricordi l’espe-
rienza dolorosa o per la scarsa dimestichezza de-
gli operatori con tali tecniche.

L’OMS ha definito il dolore come “un’espres-
sione emozionale e sensoriale sgradevole asso-
ciata ad un potenziale danno tessutale o reale”.
Il dolore è un’esperienza soggettiva. La defini-
zione del dolore appare insufficiente per il neo-
nato che, non essendo in grado di comunicare
l’esperienza, dipende da chi se ne prende cura per

quanto riguarda il riconoscimento, la valutazio-
ne e il trattamento. In letteratura è descritto che
già a partire dalla 24a settimana di gestazione, sono
presenti le basi anatomiche e fisiologiche per la
percezione del dolore. Per il neonato, in partico-
lare, è stato scoperto che il sistema neuroeccita-
torio, ovvero l’organizzazione nervosa deputa-
ta al trasporto verso il cervello degli stimoli sen-
sitivi, ha un rapido sviluppo, mentre le vie inibi-
torie, che dal cervello modulano l’intensità de-
gli stimoli in arrivo, maturano più lentamente. La
conseguenza è che nel neonato la trasmissione
del dolore attraverso il midollo spinale è facili-
tata e solo dopo settimane si ha lo sviluppo di un ade-
guato sistema di controllo. Se ne deduce che i neo-
nati a termine e i prematuri non solo percepisco-
no il dolore, ma lo percepiscono con una inten-
sità maggiore rispetto agli adulti. 

Il neonato memorizza l’esperienza doloro-
sa, tale percezione è presente già con il primo in-
sulto, non richiede esperienza anteriore. 

E’ stato dimostrato che il dolore se ripetu-
to e prolungato, può provocare effetti negativi
anche sulla sopravvivenza, oltre a ripercussioni
sulle fasi successive dello sviluppo psicologico.
Il dolore è comunque dolore, se si presenta in un
neonato (indipendentemente dall’età gestaziona-
le e dalla gravità della situazione clinica), in un
bambino o in un adulto. Ecco perchè deve au-
mentare la consapevolezza tra gli operatori del-
la necessità di un adeguato suo controllo proce-
durale anche nel neonato. 

E’ importante ricordare che non solo le pro-
cedure assistenziali sono fonte di stress e di do-
lore, ma anche le manovre di nursing come il cam-
bio del pannolino, il bagnetto e gli eccessivi sti-
moli tattili, visivi e acustici. 

Sulla base dell’analisi della letteratura e del-
l’esperienza realizzata in anni di attività nelle
UU.OO. di Pediatria e Neonatologia dell’Ospe-
dale di Manerbio (BS) è stato sviluppato e imple-
mentato un progetto per promuovere il benes-
sere del neonato e della famiglia, partendo dal-
le riflessioni nate pensando al dolore e al disa-
gio del neonato.

Questa attenzione particolare è da noi rite-
nuta una necessità per migliorare sempre più la
metodologia assistenziale adottata, che pone al
centro il neonato con i suoi bisogni e la sua fa-
miglia; a tal fine sono tese le iniziative che sono
già in campo come: la promozione dell’allattamen-
to al seno, l’aggiornamento e l’impegno del per-
sonale per garantire un’adeguata comunicazione
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ed educazione sanitaria, verificabile con i questio-
nari di gradimento consegnati alle mamme. Nel
nostro impegno quotidiano finalizzato ad una
buona pratica assistenziale, non può mancare la
spinta emotiva verso un continuo cambiamento
migliorativo della propria professionalità. I prin-
cipi che hanno orientato la definizione del pro-
gramma sono riconducibili agli elementi sopra de-
scritti: contenimento della sofferenza del neona-
to, rapporto continuativo con i genitori, sempre
più sicuri e partecipi alle cure del loro bambino. 

Metodologia

La realizzazione del progetto è stata orien-
tata da un’impostazione sistemica valorizzando:

• la competenza dei professionisti sanitari
attraverso una formazione specifica (cor-
si interni, articoli scientifici, pubblicazio-
ni) sulle modalità di assistenza integrata,
tesa a ridurre lo stress di origine ambien-
tale, a favorire la maturazione neuro-
comportamentale del neonato e la capa-
cità dei genitori a comprendere il compor-
tamento del proprio bimbo per facilitare
la loro interazione durante la degenza e
dopo la dimissione; 

• l’organizzazione delle attività attraverso il
rispetto dei tempi del neonato e l’utilizzo
della “care” durante le procedure assisten-
ziali che prevedono il coinvolgimento dei
genitori.

Le modalità di assistenza integrata individua-
te, per ridurre al minimo lo stress, il dolore del
neonato, promuovere il suo comfort e dei suoi
genitori, prendono spunto dalla letteratura; gli in-
terventi da noi selezionati ed applicati sono due: 

1. Il trattamento del dolore non farmacolo-
gico

I più comuni approcci per la gestione del do-
lore sono essenzialmente due: interventi legati al
concetto di “developmental care” e l’utilizzo del
saccarosio. David Felten, lo scopritore delle
connessioni anatomiche tra sistema nervoso e si-
stema immunitario, afferma che “le emozioni po-
sitive possono contribuire a produrre effetti be-
nefici, positivi per la salute e per il potenziamen-
to della risposta immunitaria fino ad una più ve-
loce guarigione”. 

Gli interventi di “developmental care” com-
prendono il posizionamento adeguato, il conte-
nimento (nido, wrapping, holding con le mani,
metodo marsupio, tocco dolce o gentle handling),
il minimal handling, la promozione del sonno fi-
siologico e la suzione non nutritiva (“ciuccio”). 

L’utilizzo del saccarosio è una importante
possibilità per la gestione del dolore. Da solo o
associato alla suzione non nutritiva, il saccarosio
agisce come un efficace analgesico durante pro-
cedure dolorose come la puntura del tallone. 

E’ stata proposta recentemente la tecnica del-
la “saturazione sensoriale”, finalizzata a ridurre
l’intensità del dolore. Secondo la teoria del
“gate control system” esiste un meccanismo neu-
rale che si comporta come un cancello: se il can-
cello è aperto gli impulsi che producono la sen-
sazione dolorosa sono in grado di raggiungere
liberamente il livello di coscienza; nel caso in cui
si ricevono contemporaneamente più stimoli pia-
cevoli, il cancello si chiude, limitando la trasmis-
sione del dolore al cervello. 

In pratica la saturazione sensoriale consiste
nel fornire stimoli tattili (massaggiare il viso, con-
tatto con la mamma), visivi (agganciare visivamen-
te il bambino), uditivi (parlargli dolcemente, voce
della mamma), olfattivi (contatto materno) e gu-
stativi (soluzione glucosata al 10-12%, 1-2 ml) du-
rante le procedure assistenziali minori potenzial-
mente dolorose. 

2. Come si può aiutare il neonato per favo-
rire il suo benessere?

Per nove mesi il neonato, è stato avvolto dal-
le pareti uterine, cullato, rassicurato e sostenuto.
Dopo la sua nascita, egli sta meglio quanto più
fedelmente sono riprodotte queste condizioni. 

Brazelton ha osservato il neonato, descriven-
done le differenze individuali, e producendo la
scala neonatale del comportamento. Vengono qui
valutate quattro aree: fisiologica, motoria, degli
stati comportamentali e di attenzione-interazio-
ne (Als et al., 1982). Questi sistemi si integrano
tra loro e vengono influenzati da fattori ambien-
tali. La stabilità del sistema nervoso autonomo
si manifesta, ad esempio, con la presenza o meno
di tremori o sussulti o con cambiamenti del co-
lorito cutaneo. L’organizzazione motoria è valu-
tabile dal tono del neonato, dalla maturità e dal
grado di attività motoria spontanea e dal livello
di integrazione di comportamenti motori com-
plessi, quali il portare la mano alla bocca o i mo-
vimenti di difesa. Anche i riflessi vengono con-



siderati come una componente fondamentale del-
l’organizzazione motoria e della integrità del si-
stema nervoso centrale. L’espressione degli sta-
ti comportamentali viene valutata esaminando la
labilità psicomotoria, il grado di irritabilità, la con-
solabilità indotta e la capacità di calmarsi da solo.
La qualità dell’attenzione e dell’interazione vie-
ne valutata in base al grado di allerta del neona-
to ed alla sua risposta a stimoli animati ed ina-
nimati, sia visivi che uditivi. La finalità del neo-
nato è quella di integrare questi quattro sistemi
per trovare un suo equilibrio adattativo al mon-
do esterno. Compito dell’operatore sanitario, con
l’alleanza dei genitori, è quello di facilitare que-
sto adattamento positivo. Pertanto:

1. Interventi sul macro-ambiente 
• Regolare l’illuminazione - panno sul-

l’incubatrice.
• Ridurre o eliminare rumori di fondo

o improvvisi.

2. Interventi sul micro-ambiente
• Curare il piano di appoggio (stabile,

morbido, accogliente). Porre dei con-
fini - contenere.

• Se il bambino viene preso in braccio
curare la posizione per dare stabilità e
contenimento.

• Porre la fonte di luce alle spalle del neo-
nato.

3. Cura posturale 
• Per favorire maggiormente la stabilità,

mettere il bambino prono o sul fian-
co con le braccia e le gambe flesse e
raccolte.

• Incoraggiare le posizioni che permet-
tono al neonato di portare le mani ver-
so la bocca ed il contatto mano/mano. 

• Favorire l’allineamento del capo e de-
gli arti sul tronco.

4. Holding (tenere e sostenere il bambi-
no con il corpo e le mani)
• Stabilizzare ed allineare il capo-tronco.
• Dare punti di appoggio, sostegno, con -

fine a livello distale (afferrare le due
mani, appoggio alla pianta dei piedi,
pressioni nel cavo della mano per sti-
molare l’afferramento).

5. Suzione non nutritiva
• Favorire la consolabilità porgendo il

“ciuccio” o facilitando l’avvicinamen-
to delle mani verso la bocca.

6. Wrapping (avvolgere il bambino con
un panno)
• Favorire e mantenere la posizione

flessa e raccolta dando contenimento
e confine.

7. Contenimento cutaneo 
• Vestire il bambino.
• Coprirlo con il lenzuolino.
• Anche le mani degli operatori o dei ge-

nitori possono contenere, ecc.

8. Autostabilizzazione posturo-motoria 
• Favorire il bracing (appoggio attivo del

piede contro una parete).
• Favorire il grasping (afferramento e

tenuta del dito della mano dell’ope-
ratore).

• Incoraggiare l’afferramento delle sue
mani.

9. Gentle touch 
• Toccarlo dolcemente, usare un tocco

fermo e delicato.
• Appoggiare una mano sul capo e sul-

le gambe flesse (resting hands).

10. Handling (muovere e spostare il bam-
bino con le mani e con il corpo dell’o-
peratore) 
• Prima di spostare il bambino racco-

glierlo in flessione, allinearlo, offrirgli
stabilizzazione.

• Nello spostamento curare sempre il con-
tenimento, dare sostegno ed appoggio.

• Eseguire movimenti lenti e tranquilli. 
• Evitare spostamenti bruschi o mano-

vre che stimolano l’estensione del
tronco e degli arti.

Applicazione del progetto 

Pur con tutte le difficoltà di valutazione del-
la presenza di dolore, dobbiamo credere, e per-
tanto sensibilizzarci al problema del dolore nel
neonato. Non esiste un livello accettabile di do-
lore per una data lesione, l’accettabilità è quella
che il paziente denuncia. Inoltre, essendo il do-
lore un’esperienza individuale, soggettiva, è essen-
ziale valutarlo singolarmente in ogni individuo. 
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Nel nostro studio, che attualmente è anco-
ra in fase di completamento, abbiamo valutato
e messo a confronto il punteggio del dolore, tra
due gruppi di neonati. Per questo lavoro abbia-
mo scelto la scala NIPS (Tab. 1) fra quelle note

(PIPP, CRIES, EDIN), poiché si è dimostrata
semplice e veloce nell’assegnare i valori nume-
rici agli items selezionati. Questo indicatore de-
finisce in termini quantitativi la sofferenza del neo-
nato.
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Tabella 1
Scala NIPS

Espressione facciale

0 espressione neutra (muscoli facciali distesi)
1 espressione corrucciata (corrugamento della fronte, strozzamento occhi, solco naso-labiale, tremore del mento)

Pianto

0 assenza di pianto
1 gemito lieve, pianto intermittente
2 pianto vigoroso, pianto continuo stridulo

Respiro

0 regolare, tranquillo
1 irregolare, più veloce, possibili apnee

Arti: braccia e mani

0 distese e rilassate, possibili movimenti occasionali degli arti
1 flesse, irrigidite, possibile apertura a ventaglio delle dita

Arti: gambe

0 distese e rilassate, possibili movimenti occasionali degli arti
1 flesse e rigide

Stato comportamentale

0 quieto, tranquillo, possibili movimenti occasionali degli arti
1 irrequieto, movimenti scoordinati e veloci degli arti 

Totale 

Scala di valutazione del dolore

N.B. La valutazione del dolore va eseguita durante la procedura del prelievo capillare per le malattie metaboliche.

Nella seconda fase del progetto sono state aggiunte a questa scheda le due scelte:
� Saturazione sensoriale naturale � Saturazione sensoriale artificiale

Distinguiamo due fasi: 

1. Tutti i neonati considerati da luglio a settem-
bre 2006, sono stati sottoposti a puntura di
tallone per prelievo capillare per le malattie
metaboliche, dove è stato valutato il dolore
con la scala NIPS al termine della manovra,
senza aver attuato alcuna procedura per alle-
viare il dolore. E’ stata consegnata alle pue-
ricultrici anche una scheda di osservazione del
comportamento neonatale (Tab. 2), con lo
scopo di imparare a rilevare i segnali di sta-
bilità o instabilità. Strumento che diventa la

“guida” per osservare e identificare i bisogni
del neonato, per la compilazione della nuo-
va cartella assistenziale di prossima implemen-
tazione. Sono state raccolte 136 schede, il va-
lore medio ottenuto corrisponde a 4.5 (stan-
dard interno).

2. Successivamente si è svolta una riunione
formativa di reparto. Il gruppo di lavoro, ha
deciso di utilizzare una “care” comune ed ef-
ficace, poiché finora i comportamenti adot-
tati erano individuati in maniera soggettiva. In
questa seconda fase tutti gli operatori hanno



adottato questa tecnica che consiste nell’ese-
guire il prelievo dal tallone mentre la mamma
allatta al seno il suo bambino, offrendo così
una saturazione sensoriale completa e nello
stesso tempo coinvolgendo la madre nella
cura, aumentando le competenze genitoriali
e rafforzandone la relazione. Qualora questa
metodologia non sia applicabile, si propone
alla mamma una seconda scelta, garantendo

comunque una saturazione definita “artificia-
le”. Ai genitori viene consegnata un’informa-
tiva affinché possano scegliere consapevolmen-
te l’approccio più idoneo che desiderano sia
applicato; in questo caso, si coglie l’occasio-
ne, per acquisire lo loro soddisfazione perce-
pita per l’assistenza praticata in quel contesto. 
Questa seconda fase durerà da ottobre a di-
cembre 2006.

Con l’introduzione di questi accorgimenti as-
sistenziali ci siamo posti l’obiettivo di ridurre lo
standard interno di almeno un punto, ovvero il
livello di miglioramento che vogliamo raggiun-
gere (valore di riferimento).

Da un “errore d’espressione verbale” un ele-
mento del gruppo, ha colto la palla al balzo, per
definire queste “facilitazioni” con il termine sa-

turazione sensoriale artificiale e saturazione
sensoriale naturale.

• Saturazione sensoriale naturale:
1. ambiente tranquillo, luci soffuse;
2. esecuzione della procedura (come

protocollo) mentre la mamma allatta.

• Saturazione sensoriale artificiale: 
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Tabella 2
Scheda di valutazione del comportamento neonatale

Sistema neurovegetativo 

• respiro
• battito cardiaco
• colorito
• segni viscerali

• ricerca di suzione

Sistema motorio 

Sistema degli stati di

attenzione/interazione

Sistema di autoregolazione 

Sistema

- frequenza regolare
- frequenza regolare
- stabile, roseo
- ruttino “tranquillo”,

assenza di vomito, rigurgito
- suzione efficace

- non flaccidità - rigidità arti e tronco
- movimenti armonici arti-tronco
- mano alla bocca
- mano sul viso
- mano sul corpo
- uso del piede per stabilizzarsi

(bracing )
- uso delle mani (grasping)

- stati di coscienza nella norma
(sonno-veglia)

- stato d’allerta mimicamente attivo
- attenzione visiva, fissazione
- pianto valido
- consolabilità
- autoconsolabilità 

- non bisogno di facilitazioni per rego-
lare il proprio comportamento in se-
guito ad uno stress

Segni di stabilità

- tachipnea bradipnea Apnea
- tachicardia bradicardia
- pallido cianotico, marezzato
- vomito rigurgito singhiozzo
- starnuti
- suzione scoordinata 

- flaccidità - rigidità arti/tronco

- “fussing” agitazione
- movimenti in estensione tronco/arti 

- apertura a ventaglio mani/piedi 

- stati labili
- cambiamenti bruschi
- iper o ipo all’erta
- sguardo inespressivo
- evitamento dello sguardo
- pianto acuto labile
- inconsolabilità 

- bisogno di facilitazioni per autorego-
lare il comportamento e raggiungere
la stabilità

Segni di instabilità



1. ambiente tranquillo, luci soffuse, fascia-
toio riscaldato (regolazione dell’am-
biente);

2. somministrare 2 ml di soluzione glu-
cosata al 10%, 1-2 minuti prima della
procedura, parlare con voce calma (sti-
molo gustativo, visivo ed uditivo);

3. avvolgere il neonato con un panno e
utilizzare “il nido” per dare confine e
stabilità. Se il neonato piange appog-
giare una mano sul torace e con l’altra
favorire il grasping per tentare di cal-
marlo (stimolo tattile);

4. accendere il carillon (stimolo uditivo);
5. eseguire procedura come da protocollo.

Conclusioni 

A breve termine potremo raccogliere ed ana-
lizzare i risultati conseguiti con questo percorso
progettato nella nostra UU.OO., acquisiti con gli
strumenti infermieristici predisposti per documen-
tare gli esiti di salute dei neonati deducibili dal loro
comportamento.

Questa attenzione a garantire la personaliz-
zazione dell’assistenza infermieristica al neona-
to è percepita dal gruppo e dai suoi responsabi-
li che si adoperano a riorganizzare le attività; un’at-
tenzione particolare si coglie nella logica di
questa relazione educativa nei confronti dei ge-
nitori, mirando ad arricchirli nelle loro compe-
tenze, favorendo il loro diritto ad accudire il loro
piccolo. 

A questo punto possiamo affermare che il
dolore è da ritenersi un problema di primaria im-
portanza. Per assistere il bambino occorre cono-
scenza e competenza, ma è pure indispensabile
molta sensibilità. Con questo progetto, che
completa un percorso assistenziale già in essere,
sviluppato con altre iniziative, si è cercato di mo-
dificare l’atteggiamento del personale in termi-
ni di delicatezza e attenzione negli atti assisten-
ziali più routinari.

E’ fondamentale crederci, e pensare con convin-
zione che il neonato “sente” e che “è, esiste” nella sua
specifica individualità. Le possibilità di migliora-
re sono molteplici, a cominciare dall’esecuzione
della puntura del tallone, ad esempio. E come af-
ferma W. Goethe:

“Qualunque cosa tu possa fare, o sognare di po-
ter fare, incominciala. L’audacia ha in sé ge-
nio, potere e magia”.

Il nostro obiettivo dichiarato in questo inter-
vento specifico mira a garantire al neonato
un’assistenza atta a limitargli al minimo indispen-
sabile le fonti di stress come il dolore, gli ecces-
sivi stimoli ambientali e gli inutili interventi as-
sistenziali e incrementando le sensazioni piace-
voli, arricchite dalla presenza amorevole dei ge-
nitori. 

“Il dolore si accumula, non lascia
spazio ai piaceri della vita, non lascia
disponibilità al mondo esterno: il do-
lore è esclusivo, non accetta in chi lo
subisce nessun’altra esperienza. Tut-
to ciò che permette di ridurlo con pa-
role, azioni, ecc., deve essere tentato”. 

Gentile mamma, 
come lei saprà al suo bambino viene eseguito un
prelievo sul tallone per lo screening delle malat-
tie metaboliche. 
Le chiediamo la sua “collaborazione” nell’esecu-
zione della procedura. Le ultime ricerche scien-
tifiche consigliano per ridurre il dolore nel neona-
to, di fornire stimoli sensoriali piacevoli duran-
te le manovre. Indichi la sua preferenza fra le due
scelte: 
☺ esecuzione del prelievo mentre allatta il suo

bambino. Un gesto tanto semplice e natura-
le che racchiude tutti gli stimoli positivi: ca-
rezze, abbraccio, il suono della sua voce, il suo
profumo, il suo latte e ultimo, ma non meno
importante il suo amore;

☺ esecuzione del prelievo utilizzando una “sa-
turazione sensoriale artificiale”(soluzione
zuccherata, avvolgere il neonato, utilizzo del-
la musica, ecc.), che comunque garantisce di
alleviare il dolore al suo bambino. 

Un’ultima cosa, esprima con un sì o con un no
se ritiene che queste “attenzioni”migliorino la qua-
lità del servizio e se vuole esponga una sua opi-
nione. 
� SI’  � NO

Restituisca questo foglio alle puericultrici prima
della sua dimissione.
Grazie.
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Dalla parte del neonato:
pronto soccorso emozionale

del neonato e dei
suoi genitori

Germana Selvatico
U.O. Pediatria-Neonatologia, Azienda Ospedaliera, Desenzano Del Garda, P.O. Manerbio

1. Situazione di partenza

Come in tutti i reparti specialistici l’infermie-
re professionale, come membro attivo dell’équi-
pe, è tenuto ad avere un bagaglio culturale e tec-
nico adeguato alla sua professione, viene forma-
to in modo da poter riconoscere i bisogni del-
l’assistito, intesi nella sua globalità.

Oggi i sistemi di controllo della qualità, pre-
senti nelle nostre Aziende Ospedaliere, ci permet-
tono di organizzare in modo più corretto e unifor-
me le attività di progettazione, verifica e miglio-
ramento in modo da ottenere buoni risultati an-
che in campo assistenziale.

Negli ultimi due decenni però non ci sono
stati solo miglioramenti dal punto di vista tecni-
co-organizzativo ma soprattutto la Pediatria è sta-
ta fra le prime discipline a mettere al centro del-
l’attenzione il benessere psico-fisico del neona-
to, del bambino e dei suoi genitori.

Da qui è scaturito il processo di Umanizza-
zione dell’assistenza intesa quindi, non solo
come “diritto alla vita, ma come diritto alla mi-
glior qualità di vita”.

Fu grazie soprattutto agli studi di Brazelton
e alla sua scala di valutazione sul comportamen-
to neonatale già negli anni ’60 e più tardi ad Als
nel ’82 con la teoria sinactiva che fu possibile dare
una vera dignità al neonato fino ad allora con-
siderato un “contenitore passivo di stimoli
esterni”.

La scala ideata dal dott. Brazelton consente
di delineare un ritratto comportamentale del neo-
nato, descrivendone i punti di forza, le risorse
adattive e gli aspetti di vulnerabilità; permette di
esplorare le 4 aree dello sviluppo: il sistema ve-
getativo, il sistema motorio, la regolazione dei li-
velli di coscienza e l’interazione sociale.

Il neonato non viene più valutato solo con
il punteggio di Apgar e con l’esame neurologi-
co ma si tiene conto anche della diversità che ogni
neonato presenta fin dalla nascita, diversità nel-
la personalità, nel pianto e nel ricevere gli stimo-
li ambientali.

Osservando il suo comportamento gli ope-
ratori sanitari, ed in seguito anche i genitori, pos-
sono capire meglio il neonato e mettere in atto
modalità di accudimento, facilitando così la sua
organizzazione fin dai primi giorni di vita.

Per gli infermieri il piano di assistenza al neo-
nato e soprattutto al neonato patologico, risul-
ta essere molto complesso rispetto a quello pro-
gettato per una persona adulta.

Quest’ultima, anche se in difficoltà, riesce
quasi sempre ad esprimere le sue paure, dolore,
tutte le emozioni negative o positive che siano;
solitamente ha la possibilità di essere informa-
to prima di qualsiasi intervento assistenziale e vie-
ne preparato anche psicologicamente prima di un
esame o di un intervento doloroso. Inoltre alla
dimissione, ha l’opportunità di esprimere un giu-
dizio sull’assistenza a lui fornita, grazie al que-
stionario di gradimento.
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E il neonato, ci siamo mai messi nei suoi
panni? 

Fin dai primi istanti di vita il neonato è co-
stretto ad affrontare situazioni a lui sconosciu-
te, difficili da capire e anche dolorose, ha fin da
subito difficoltà ad adattarsi al nuovo ambiente
fatto di nuovi rumori, luci, odori, temperature,
ben diversi dall’accogliente utero materno.

Il neonato è un essere competente fin dalla
nascita, è dotato di una complessa organizzazio-
ne che però va sostenuta perchè inizialmente mol-
to precaria; purtroppo non è dotato di compe-
tenza verbale, non è in grado di dirci quanto sen-
te male, quanto lo stiamo disturbando, quanto gli
manca la sua mamma e soprattutto cosa lo fa star
meglio.

Non può di certo lamentarsi per l’assisten-
za a lui fornita perchè non è naturalmente in gra-
do di compilare un questionario! 

Rendersi conto della sensibilità e del-
la vulnerabilità a cui il neonato va in-
contro è di fondamentale importanza
e indice di rispetto nei suoi confronti.

Per fortuna oggigiorno viene data molta ri-
levanza alla ricerca scientifica anche in questo am-
bito, sono state proposte nuove Linee Guida e
protocolli improntati ai principi dell’umanizza-
zione e della care.

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

Lavorare in questa ottica non è certamente
facile, il caregiver (chi si occupa del neonato) va
incontro ad un grosso impegno fatto di capacità,
di empatia, immedesimazione, pazienza e colla-
borazione.

Anche se impegnativo questo metodo di la-
voro risulta essere però uno strumento valido, il
caregiver assume un ruolo più attivo e facilita l’or-
ganizzazione e l’interazione del neonato con i suoi
genitori.

2. Obiettivi individuati 

L’obiettivo principale è migliorare la qualità
di vita del neonato e della sua famiglia in un mo-

mento di grande difficoltà, per far ciò l’équipe
deve organizzarsi con nuove procedure assisten-
ziali basate sui principi di umanizzazione e care.

Aiutando il genitore a capire meglio il com-
portamento del suo piccolo, osservando i segna-
li che lui stesso ci fornisce, cercheremo di met-
tere in atto quelle modalità di accudimento di-
verse per ogni neonato.

Grazie al nostro aiuto il neonato può impara-
re a gestire meglio le situazioni più difficili, impa-
ra a distrarsi e ad avvalersi di sensazioni non solo
negative, perchè legate alle procedure assistenzia-
li, ma anche positive grazie al tocco sensoriale.

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

In questo modo oltre a facilitare l’interazio-
ne fra neonato e genitore, il caregiver farà in modo
di rendere quest’ultimo più attivo nella cura e più
competente anche al momento della dimissione.

Un altro obiettivo principale è il miglioramen-
to dell’assistenza erogata in quanto il caregiver
si sente parte attiva, più responsabile nell’intero
sistema organizzativo.

Ogni giorno anche l’infermiere è chiamato
sempre più a perfezionare la propria professio-
nalità, proponendo soluzioni innovative anche a
partire dalla propria esperienza personale e
mettendo continuamente in discussione le abi-
tudini consolidate sul lavoro.

Spesso i problemi legati alle novità però ven-
gono vissuti dall’équipe come ostacoli e non come
opportunità di miglioramento, quindi risulta a vol-
te difficile fare progressi nel proprio lavoro e so-
prattutto trarne una maggiore soddisfazione
nell’erogarlo.

Acquisire un metodo organizzativo di accu-
dimento neonatale non favorisce solo la salute
del neonato ma ci permette una miglior gestio-
ne dello stesso e uno stimolo maggiore alla col-
laborazione in tutta l’équipe.

3. Attività e azioni realizzate

Nelle Terapie Intensive Neonatali dove ora-
mai l’assistenza è diventata interattiva fra l’équi-
pe, i genitori ed il neonato, viene utilizzato come
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strumento principale un programma di assisten-
za chiamato NIDCAP (Newborn Individualized
Devolopmental Care), metodo molto efficace an-
che se complesso ed adeguato alle condizioni cri-
tiche dei neonati da loro assistiti.

Anche se nella nostra realtà di patologia neo-
natale di provincia le condizioni del neonato non
sono così critiche non per questo non dobbiamo
e possiamo utilizzare un metodo di lavoro unifor-
me per tutti e che soprattutto ci aiuti nell’assisten-
za del neonato nel rispetto suo e della sua famiglia.

Prima di pianificare gli interventi assistenzia-
li è importante sottolineare alcuni concetti fon-
damentali che ci possono aiutare a vedere la si-
tuazione dal punto di vista del neonato:

1. il neonato sente dolore, il neonato prema-
turo, incapace di organizzare la trasmissio-
ne del dolore, lo percepisce con maggio-
re intensità;

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 porta-
re 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 al-
leviare gli stati dolorosi legati alle proce-
dure assistenziali;

5. innumerevoli sono gli studi che conferma-
no quanto la sola “presenza”, intesa
come vicinanza emotiva e fisica del geni-
tore o del caregiver durante la manovra do-
lorosa, possa essere utile a distrarre e con-
solare il neonato;

6. purtroppo questa “presenza” a volte risul-
ta essere molto difficile da somministra-
re rispetto ad una terapia farmacologica!

I principali interventi sono stati indirizzati su
vari aspetti:

• miglioramento del micro e macro ambien-
te del neonato, con particolare attenzio-
ne anche alla postura;

• modifica delle routinarie procedure assi-
stenziali introducendo nuovi parametri di
osservazione e valutazione delle condizio-
ni del neonato;

• sperimentazione di nuove Linee Guida e
procedure per l’assistenza diretta;

• sedazione non farmacologica di alcuni sta-
ti dolorosi derivanti dalle procedure assi-
stenziali;

• intensificazione e maggior coinvolgimen-
to dei genitori nell’interazione con il neo-
nato (counseling familiare);

• collaborazione e comunicazione efficace
in tutta l’équipe.

Miglioramento del micro ambiente

E’ importante la cura dell’ambiente che cir-
conda il neonato, quindi è compito dell’infermie-
re verificare che la temperatura e l’umidità del-
l’incubatore siano adeguate, che venga fornito un
contenimento ed una stabilità 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 neona-
to anche solo con un body, calze e cuffia.

Il counseling familiare

Counseling = consigliere-consulente

Insieme di tecniche, atteggiamenti e abilità
che il caregiver utilizza per aiutare i genitori a ge-
stire 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 in-
differente da parte del personale:

• accoglienza
• ascolto attivo, sostegno
• comprensione empatica, incoraggiamento
• comunicazione, chiarezza nelle informa-

zioni.

Tutto ciò per raggiungere importanti obiettivi:

• promozione del processo di attaccamento
• promozione della stabillità del neonato
• promozione delle conoscenze del com-

portamento del neonato, partecipazio-
ne attiva
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• promozione di accudimento con gra-
duale svezzamento emotivo e pratico del
neonato alla dimissione.

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 oblò, ecc.);

• favorire invece la voce dei genitori e mu-
sica ritmica e rilassante;

• evitare stimoli visivi bruschi, luci intense
e abbaglianti, quindi abbassare le luci quan-
do possibile, utilizzare teli coprincubato-
re, rendere partecipe il neonato al cambio
notte e giorno anche attraverso le luci di-
verse;

• favorire l’agganciamento dello sguardo con
la mamma.

Care posturale

Una volta valutate le condizioni del neona-
to e le sue esigenze il caregiver potrà decidere
se facilitare la sua stabilità con una posizione ade-
guata, fornendo un contenimento idoneo gra-
zie l’utilizzo di telini morbidi sotto le spalle e
cuscinetti in gel per favorire l’allineamento del-
la testa.

La cura posturale è fondamentale per l’adat-
tamento neonatale e viene utilizzato principalmen-
te come:

• intervento assistenziale, in quanto il neo-
nato non è in grado di comunicare il bi-
sogno 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
deformità osteo-articolari dovute all’ipo-
posturalità;

• intervento abilitativo, per aiutare il neona-
to ad utilizzare le sue capacità di adatta-
mento e organizzazione e sopportare
meglio gli eventi stressanti.

4. Procedure assistenziali

Tramite l’osservazione accurata dello stato
comportamentale di ogni neonato il caregiver, at-
traverso la lettura del linguaggio corporeo, può
riuscire meglio a capire i diversi tipi di pianto, può
intuire la causa dell’incapacità di adattamento.

Ci sono neonati più o meno irritabili, capa-
ci 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 gra-
do di ricevere solo stimoli di ridotta intensità e
attraverso una sola modalità alla volta (tattile, vi-
siva, uditiva o gustativa) quindi hanno bisogno
di più tempo per organizzare il loro sistema ner-
voso centrale.

La prematurità, la condizione patologica fan-
no sì che l’organizzazione di questi sistemi per-
da l’equilibrio, il neonato ci invia chiari segnali di
stress dovuto all’instabilità del suo sistema, se-
gnali che il caregiver è tenuto a riconoscere in
modo da fornire tutte le facilitazioni possibili per
permettergli di riacquistare un suo equilibrio.

Ad alcuni neonati basta assumere la posizio-
ne adeguata, altri si consolano con la suzione non
nutritiva, altri ancora sentono il bisogno di esse-
re avvolti in un telino. 

Il pianto acuto, l’irritabilità, i tremori, il cam-
biamento del colore cutaneo, l’evitamento del-
lo sguardo, la mimica facciale, l’estensione de-
gli arti, il singhiozzo, sono solo alcuni dei segna-
li che ci indicano che il neonato ha bisogno del
nostro intervento per riacquistare l’equilibrio
perduto. 

Abbiamo a disposizione in reparto delle sche-
de di valutazione suddivise per ogni sistema (neu-
ro-vegetativo, motorio, stati di coscienza, intera-
zione e attenzione) fornite dal corso di aggior-
namento “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 se-
gni di stress e allo stesso modo quelli di compen-
sazione e consolazione, che ci aiutano a vedere
quando il neonato è in grado da solo di recupe-
rare la stabilità.

Dopo questa valutazione l’intervento assisten-
ziale diventa mirato e personalizzato.
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Le tecniche di accudimento e le facilitazio-
ni fornite dall’équipe devono interessare ogni mo-
mento della giornata all’interno della patologia
neonatale, particolarmente in caso di:

• 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.

Scheda di osservazione comportamentale neonatale

Sistema neurovegetativo

• Respiro
• Battito cardiaco
• Colorito
• Segni viscerali

• Ricerca di suzione

Sistema motorio

Sistema degli stati di

attenzione/interazione

Sistema di

autoregolazione

Sistema

Frequenza regolare per lo stato �

Frequenza regolare per lo stato �

Stabile roseo �

Ruttino “tranquillo” �

Assenza di vomito �

Rigurgito �

Suzione efficace �

Non flaccidità-rigidità 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) �

Stati di coscienza nella norma (sonno-veglia) �

Stato dall’erta mimicamente attivo �

Attenzione visiva, fissazione �

Pianto valido �

Consolabilità �

Autoconsolabilità �

Non  bisogno di facilitazioni per
autoregolare il proprio comportamento
in seguito ad uno stress �

Segni di stabilità

� Tachipnea      � Bradipnea      � Apnea
� Tachicardia   � Bradicardia                
� Pallido           � Cianotico marezzato
� Vomito          � Rigurgito

Singhiozzo-starnuti �

Suzione scoordinata �

Flaccidità-rigidita arti/tronco �

“Fussing” (agitazione) �

Movimenti in estensione tronco/arti �

Apertura a ventaglio mani/piedi �

Stato labile cambiamenti bruschi �

Iper-all’erta  � Ipo-all’erta  �
Sguardo inespressivo �

Evitamento dello sguardo �

Pianto acuto  � Labile  �
Inconsolabilità �

Bisogno di facilitazioni per
autoregolare il comportamento e
raggiungere la stabilità �

Segni di instabilità

Valutazione:

Caregiver:
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Strategie e facilitazioni adottate
durante tutte le procedure

• Minimal touch: attenzione posta dagli
operatori nell’evitare interventi eccessivi,
inutili e stressanti in particolari condizio-
ni cliniche e a tutti i neonati in genere.

• Gentle handling: attenzione a svolgere in
maniera dolce le manovre assistenziali.

• Wrapping: avvolgimento del neonato
in un telino per dare contenimento e sta-
bilità corporea.

• Grasping: capacità del neonato di affer-
rare il dito dell’operatore (o genitore) o le
cose che lo circondano (vestiti, teli incuba-
tore) in modo da ottenere più sicurezza.

• Saturazione sensoriale: si basa su con-
cetti neuro-fisiologici, partendo dal fatto che
il cervello del neonato filtra gli stimoli pe-
riferici, lo scopo è quello di saturare i sen-
si del neonato attirando l’attenzione con sti-
moli positivi (tattili, uditivi, visivi, gustati-
vi) in modo da escludere lo stimolo dolo-
roso dovuto alla procedura assistenziale.

• Suzione non nutritiva: l’utilizzo del
ciuccio come strumento di autoconsola-
zione e la somministrazione di piccole dosi
di soluzione glucosata al 10% può allevia-
re lo stress da procedura.

• Holding: tocco con le mani che si appog-
giano ferme, contengono, ascoltano.

• Canguro care: (contatto pelle a pelle).

• Massaggio dolce

Procedura

Una volta osservato il comportamento neo-
natale e aver coinvolto anche i genitori, si utiliz-
zano tutti gli strumenti a nostra disposizione per
ogni intervento assistenziale che potrebbe risul-
tare disturbante e doloroso per il neonato.

Ad esempio alcuni studi hanno provato che
la procedura più dolorosa e anche la più frequen-
te è rappresentata dalla puntura del tallone per
il prelievo capillare.

Andiamo ora ad analizzare l’intervento da do-
ver affrontare nel turno del mattino quando in-

Scheda di osservazione comportamentale neonatale - Utilizzo di facilitazioni

� Regolazione del macro-ambiente (temperatura, luce, rumore)

� Regolazione del microa-mbiente (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
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sieme all’igiene, dobbiamo rilevare il peso ed ese-
guire il prelievo capillare.

Partiremo togliendo il neonato dall’incuba-
tore, avendolo prima contenuto in posizione fles-
sa con l’ausilio delle nostre mani o con un pan-
no (wrapping). Se è presente la mamma si può
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 pos-
sa afferrare a qualcosa (grasping) come il dito
della mamma o dell’operatore; durante le mano-
vre appoggiare dolcemente una mano sul suo cor-
po (holding), non lasciandolo mai solo, in quan-
to i movimenti ampi di estensione degli arti lo
possono destabilizzare e stimolare forti tremo-
ri con senso di caduta.

Anche per la rilevazione del peso quotidia-
no evitare di eseguirlo, soprattutto nei neonati
molto piccoli ed ipereccitabili, su un piano rigi-
do e freddo, ma cercare di avvolgerli in un pan-
no (wrapping) togliendo poi la differenza dal
peso totale. Eviteremo così pianti acuti e tremo-
ri diffusi.

Durante il bagnetto sostenere bene il neona-
to, lasciarlo fluttuare nell’acqua con movimenti
lenti che gli evocheranno la vita intrauterina e sen-
sazioni 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 for-
nire 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 distur-
bare il meno possibile i ritmi sonno-veglia del neo-
nato. 

Molti sono gli studi che confermano e dimo-
strano quanto meglio i neonati riescano a sop-
portare questi momenti di stress e anche quan-
to più facile risulta essere la procedura per l’o-
peratore stesso, senza parlare della gratificazio-
ne della mamma che si sente partecipe al benes-
sere del proprio bambino.

5. Risultati conseguiti

Nel nostro reparto il personale infermieri-
stico non ha ancora avuto la possibilità di acqui-
sire una preparazione completa riguardo lo svi-

luppo neuro-comportamentale del neonato.
Nella nostra piccola équipe, comunque,

possiamo contare sull’aiuto di una Neuropsichia-
tria infantile, due infermiere con diploma di in-
segnante di massaggio infantile ed altri compo-
nenti che hanno partecipato a corsi di aggiorna-
mento sulla care neonatale.

Inoltre nella nostra azienda è partito uno stu-
dio che sta approfondendo la prevenzione del do-
lore anche in campo pediatrico e neonatale, tali
da coinvolgere anche noi come caregiver. 

La voglia di migliorarci è sicuramente sem-
pre presente e nel nostro piccolo abbiamo già po-
tuto fare delle modifiche partendo dall’osserva-
zione del neonato fino ad arrivare al rispetto dei
suoi ritmi, passando per la prevenzione del do-
lore legato alle procedure assistenziali.

Abbiamo ideato un protocollo sulla care neo-
natale che cerchiamo di far rispettare a tutti i
membri dell’équipe, ed è in programma di pre-
pararne un altro specifico sullo sviluppo neuro-
comportamentale.

Per ora gli strumenti su cui possiamo con-
tare sono la nostra sensibilità, fantasia e la voglia
di fare.

Non posso portare, almeno per ora, risulta-
ti scientifici supportati da studi randomizzati, sta-
tistiche precise o casi analizzati; non possediamo
una scala per valutare il dolore, ma assicuro che
lavorando ogni giorno a stretto contatto con i neo-
nati ed i loro genitori, io e le mie colleghe abbia-
mo avuto, fin dall’inizio di questa esperienza, un
sorprendente riscontro positivo, che ci sta stimo-
lando ad andare avanti e pian piano a modifica-
re il nostro modo di approcciarsi al neonato.

Posso solo confermare ciò che dicono gli stu-
di ai quali ci siamo riferiti per iniziare il nostro
percorso:

• “Linee Gguida per il dolore del neonato”
ideato dal Gruppo di Studio sul dolore del-
la SIN (2001).

• “Il dolore del neonato: prevenire e cura-
re” studio dello Staff  Infermieristico Te-
rapia Intensiva-Neonatologia Ospedale
“Burlo Garofolo”, Trieste (2004).

• Atti del Congresso Nazionale Associazio-
ne 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

Personalmente credo che guardare ogni
giorno i visi dei genitori e vederli più rilassati e
finalmente liberi di esprimere tutta la felicità, al-
trimenti oscurata dai problemi legati al ricovero,
scorgere il sorriso e le espressioni di compiaci-
mento dei piccoli, dimostri, più di tante parole,
quanto sono stati utili tutti gli accorgimenti uti-
lizzati nello svolgere il nostro lavoro.

Io, come persona e come infermiera, mi sen-
to molto più realizzata, sò di essere stata utile, in-
sieme a tutta l’équipe, nel sostenere il neonato e
la sua famiglia in un momento difficile.

Mi rendo conto che il lavoro da fare è anco-
ra molto, l’ostacolo più grande è riuscire a coin-
volgere tutta l’équipe, formata da tante persone
diverse per personalità, obiettivi e sensibilità, ma
è essenziale per garantire un’assistenza il più ef-
ficace, uniforme e umana possibile.

7. Punti di forza dell’iniziativa

1. La metodologia applicata è semplice e ba-
sata sulle teorie neuro-comportamentali
che tutto il personale può facilmente co-
noscere.

2. Gli interventi sul micro e macro ambien-
te non hanno richiesto alti costi (nidi, co-

pertine, musica, ecc.) se non una buona dose
di creatività da parte delle infermiere.

3. L’applicazione delle nuove procedure du-
rante l’assistenza ha permesso una miglio-
re 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 suscita-
to ha fornito nuovi stimoli per una mag-
giore collaborazione in tutta l’équipe.

Conclusioni

Ho iniziato parlando del neonato e del biso-
gno di mettersi “dalla sua parte”, ho definito il
nostro lavoro un “pronto soccorso emozionale”
per lui e la sua famiglia: con ciò non voglio cer-
to illudermi di riuscire ogni giorno a fare tutto
questo, anche perchè sò perfettamente quanto sia
difficile e quanto di me, come persona e non solo
come infermiera, devo mettere in gioco per ot-
tenerlo.

Non dobbiamo dimenticare mai che noi, quo-
tidianamente, siamo a contatto con delle perso-
ne che spesso soffrono; ricordiamoci sempre che,
anche se in piccolissima parte, noi possiamo con-
tribuire non solo a far guarire il neonato ma an-
che ad offrirgli la possibilità di iniziare meglio la
sua vita. E’ poco secondo voi?
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Colostrum ingested during the first day
of  life by exclusively breastfed healthy
newborn infants.
Santoro W Jr, Martinez FE, Ricco RG, Jorge SM.
J. Pediatr., 2010 Jan; 156 (1): 29-32.

Tra gli articoli revisionati per voi in quest’ul-
timo numero della rivista, segnaliamo uno studio
particolare pubblicato sul Journal of  Pediatric nel
mese di gennaio di quest’anno.

Da molti anni ci si concentra sull’importanza
di proporre l’allattamento esclusivo al seno fin dal-
le prime ore dopo la nascita; solo in questo
modo è possibile infatti favorire nel migliore dei
modi l’attaccamento al seno del neonato, aumen-
tando la possibilità che il neonato sia poi effetti-
vamente allattato al seno dopo la dimissione. Si co-
nosce da tempo l’importanza del colostro nelle pri-
me ore di vita, prima dell’istituzione della monta-
ta lattea, per la sua ricchezza di effetti funzionali
indispensabili in questa fase di vita. Tuttavia nes-
suno conosce realmente la quantità di colostro che
un neonato assume nelle prime 24 ore di vita. Eb-
bene, questo studio ha valutato proprio questo. Tra-
mite l’utilizzo di bilance ad alta precisione è stata
valutata la quantità di colostro assunto da un grup-
po di 90 neonati a termine nelle prime 24 ore di
vita con periodi di osservazione di 8 ore. I risul-
tati dello studio hanno evidenziato che la quantità
di colostro giornaliera assunta da ciascun neona-
to era pari a circa 15 grammi, con un’assunzione
media di circa 1,5 grammi ogni volta che si attac-
cavano al seno. Questo volume di latte, non mo-
stra un aumento progressivo nel corso delle pri-
me 24 ore e non sembrava essere influenzato né
dai fattori di rischio perinatali e post-natali, né dal
tempo di allattamento al seno.

Paternal depressive symptoms during
pregnancy are related to excessive in-
fant crying.
van den Berg MP, van der Ende J, Crijnen AA, Jaddoe
VW, Moll HA, Mackenbach JP, Hofman A, Hengeveld
MW, Tiemeier H, Verhulst FC. Pediatrics, 2009 Jul; 124
(1): e96-103.

In un altro articolo interessante pubblicato su
Paediatrics è stato studiato il ruolo che la depres-
sione paterna durante la gravidanza può esercita-
re sul pianto del neonato. Diversi studi hanno di-
mostrato in passato la correlazione esistente tra
pianto eccessivo del neonato e depressione mater-
na in gravidanza; non esistono dati invece sulla pos-
sibile relazione sul versante paterno. Ebbene in que-
sto studio prospettico è stata evidenziata una cor-
relazione significativa tra la presenza di sintomi pa-
terni depressivi e pianto eccessivo (definito come
un pianto della durata maggiore di 3 ore per più
di 3 giorni a settimana) in un gruppo di 4.426 lat-
tanti a 2 mesi. Le speculazioni circa le cause di tale
disturbo paterno indagano aspetti genetici o rela-
zionali, con il bambino o con la madre o con si-
tuazioni contestuali familiari/economiche legate
all’evento nascita.

Does Breastfeeding Reduce the Risk of
Sudden Infant Death Syndrome?
Vennemann MM Bajanowski T, Brinkmann B, Jorch G,
Yücesan K, Sauerland C, Mitchell EA and the GeSID
Study Group. Pediatrics, 2009; 123: e406-e410

L’ultimo articolo consigliato è una metanali-
si pubblicata sempre su Paediatrics che, sgombran-
do il campo da equivoci, definisce una volta anco-
ra, l’importanza dell’allattamento al seno nella pre-
venzione della SIDS. Negli ultimi 2 anni diversi stu-
di caso-controllo hanno identificato alcuni fatto-
ri di rischio per la SIDS; nella maggior parte de-
gli studi che hanno proposto la correlazione fra al-
lattamento al seno e riduzione del rischio di
SIDS sono stati evidenziati alcuni errori metodo-
logici e nei criteri di elegibilità. In questo studio caso
controllo multicentrico condotto in Germania è sta-
ta studiata la correlazione fra fattori di rischio e in
333 casi di SIDS e 998 casi controllo. Dallo stu-
dio si evince come l’allattamento al seno esclusi-
vo o parziale a 2 settimane di vita si associ ad un
ridotto rischio di SIDS. Viene posta anche indica-
zione a consigliare l’allattamento al seno almeno
per un periodo di 6 mesi fra i consigli per ridurre
il rischio di SIDS.

A cura di Francesco Tandoi - Collaboratori: Arianna De Martino, Lorenzo Giacchetti
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Allattamento al seno e oltre...
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7-8 Giugno 2010
La stabilizzazione del neonato in attesa del tra-
sporto
(21 crediti)
Crediti ECM richieste per medici, ostetriche, infermie-
re pediatriche e professionali, assistenti sanitari, edu-
catori professionali, psicologi.
Costo 200 euro, max 20 partecipanti.

20-21 Settembre 2010
Il neonato che non respira
(18 crediti)
Crediti ECM richieste per medici, ostetriche, infermie-
re pediatriche e professionali, assistenti sanitari, edu-
catori professionali, psicologi.
Costo 180 euro, max 20 partecipanti.

11 Ottobre 2010
La favola come strumento per aiutare la madre
e il bambino (Una favola per crescere, una favo-
la per apprendere e capire)
Crediti ECM richieste per medici, ostetriche, infermie-
re pediatriche e professionali, assistenti sanitari, edu-
catori professionali, psicologi.
Costo 120 euro, max 20 partecipanti.

25-26 Ottobre 2010 
Disturbi di attaccamento madre e bambino e pos-
sibili soluzioni (massaggio farfallina)
(18 crediti)
Crediti ECM richieste per medici, ostetriche, infermie-
re pediatriche e professionali, assistenti sanitari, edu-
catori professionali, psicologi.
Costo 180 euro, max 20 partecipanti.

8-9 Novembre 2010 
Il pianto del neonato e del lattante come gestir-
lo. L’uso della fascia, prove pratiche
(18 crediti)
Crediti ECM richieste per medici, ostetriche, infermie-
re pediatriche e professionali, assistenti sanitari, edu-
catori professionali, psicologi.
Costo 180 euro, max 20 partecipanti.

29-30 Novembre 2010 
Assistenza della madre e del neonato in acqua
(18 crediti) 
Crediti ECM richieste per medici, ostetriche, infermie-

re pediatriche e professionali, puericultrici, assisten-
ti sanitari, assistenti sociali, psicologi.
Costo 180 euro, max 20 partecipanti.

6-7 Dicembre 2010 
Kangaro mother care e assistenza personalizza-
ta del prematuro
(19 crediti) 
Crediti ECM richieste per medici, ostetriche, infermie-
re pediatriche e professionali, educatori professiona-
li, psicologi.
Costo 180 euro, max 20 partecipanti.

10 Gennaio 2011
La gestione clinica del lutto perinatale, strategie
di interventi Linee Guida
Crediti ECM richieste per medici, ostetriche, infermie-
re pediatriche e professionali, assistenti sanitari, edu-
catori professionali, psicologi.
Costo 120 euro, max 20 partecipanti.

24-25 Gennaio 2011
Corso Allattamento avanzato
Crediti ECM richieste per medici, ostetriche, infermie-
re pediatriche e professionali, assistenti sanitari, edu-
catori professionali, psicologi.
Costo 200 euro, max 20 partecipanti.

21 Febbraio 2011
L’assistenza del neonato sano in sala parto
(11 crediti)
Crediti ECM richieste per medici, ostetriche, infermie-
re pediatriche e professionali, puericultrici, assisten-
ti sanitari, educatori professionali, psicologi.
Costo 120 euro, max 20 partecipanti.

14-15 Marzo 2011
La dimensione a casa della mamma e del neona-
to (casi clinici)
Crediti ECM richieste per medici, ostetriche, infermie-
re pediatriche e professionali, assistenti sanitari, edu-
catori professionali, psicologi.
Costo 200 euro, max 20 partecipanti.

Home and Abroad
Uno sguardo a convegni, corsi ed eventi, in Italia e all’estero, 

che hanno come tema la “care” in medicina perinatale

Iscrizioni e informazioni:
Monika Stablum - Tel.: 3383679491 dalle 09:00 alle 18:00

monikastablum@yahoo.it

Docenti: Arturo Giustardi - Monika Stablum - Sala Kolping, Via Ospedale, Bolzano

Corsi dell’Associazione Italiana per la Care in Perinatologia
www.careperinatologia.it
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