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LE INFERMIERE, PROTAGONISTE
DI UN'ASSISTENZA EFFICIENTE ED UMANA

e infermiere sono state
Lsempre il motore principa-

le dei reparti ospedalieri.
Ma vent'anni fa, nel lontano
1973, le infermiere dell’allora
Centro Immaturi di Trento han-
no compiuto un passo determi-
nante per tutta la futura storia
dell’assistenza ai neonati trenti-
ni: hanno convenuto, dal punto
di vista dei bambini, che era es-
senziale la loro presenza ancor
prima del ricovero, fin dal mo-
mento della nascita di ogni neo-
nato, anche se questa avveniva
in ospedali lontani.

Hanno subito detto si alla
proposta di attuare un trasporto
assistito centralizzato e non
hanno mai detto no, nemmeno
nei molti momenti in cui il per-
sonale, in agitazione perché ridotto allo
stremo, avrebbe potuto eliminare que-
st’unico servizio «facoltativon. Le infer-
miere capivano che sarebbero stati i
neonati a pagare le loro giuste rivendi-
cazioni sindacali.

In realta ogni ospedale ha il dovere
di gestire il trasporto dei suoi pazienti,
piccoli o grandi che siano: cosi si fa in-
fatti nella stragrande maggioranza degli
ospedali italiani.

Le infermiere di Trento, certamente
tra le prime in Italia, hanno capito e
messo subito in pratica quanto in teoria
e raccomandato a livello internaziona-
le: & solo il Centro che puo assicurare
la migliore assistenza nel delicatissimo
momento del trasferimento.

Settemila trasporti di neonati patolo-
gici in vent'anni, con disponibilita assi-
curata 24 ore su 24, sono un patrimo-
nio di lavoro generoso che ha permes-

so ai neonati trentini di avere il massi-
mo di attenzioni ed il massimo delle
possibilita di sopravvivenza.

Nella nostra provincia nessun altro
reparto intensivo ha organizzato in mo-
do efficiente, volontario e gratuito un
trasporto del genere. Se uno ¢ colpito
da un infarto, per lui sarebbe senz'altro
efficace avere sul posto un cardiologo
e un infermiere di cardiologia che lo as-
sistano e lo accompagnino durante il
trasporto in ospedale. Occorre rimar-
care che il servizio é stato attuato senza
nessun aumento di organico e senza
particolari incentivazioni, come invece
si pretende in altre realta.

Nel 1973, per merito delle nostre in-
fermiere, si & quindi posato questo pri-
mo «mattone» della regionalizzazione
dell'assistenza, di un’organizzazione
molto complessa, che descriveremo
nelle pagine seguenti. Come vedremo

non si puo «regionalizzare» un
servizio se non si attuano il tra-
sporto assistito, la raccolta e I'e-
laborazione di dati essenziali e
- molto importante - I'aggior-
namento e la formazione per-
manente all'interno del centro e
in tutti gli altri ospedali.

Un altro grazie si meritano le
nostre infermiere: in vent'anni
hanno contribuito in modo de-
terminante a rafforzare l'altro
aspetto dell’assistenza neonata-
le, la massima umanizzazione
delle cure. Fin dal 1973 esse
hanno accettato I'accesso libero
dei genitori, in tempi in cui que-
sto era consentito eccezional-
mente (per pseudo-problemi
igienici): 'allattamento con latte
materno ai neonati ricoverati,
tutti separati dalla madre, € stato esteso
dal 20% all’80% in dieci anni. La vici-
nanza dei genitori ha permesso di re-
sponsabilizzarli e di migliorare sempre
pit I'educazione sanitaria.

Raggiunto un livello ottimale, I'impe-
gno delle infermiere si & indirizzato alla
parte «culturale», quella che riguarda le
ricerche, le verifiche, le revisioni della
qualita dei servizi prestati. Sono nati
spontaneamente diversi «gruppi di stu-
dio» indlirizzati a vari problemi tecnici ed
anche umani. | genitori che leggeranno
i contributi delle nostre infermiere nelle
pagine interne di questo giornale sono
invitati a capire meglio cosa c'é «dietro»
il quotidiano lavoro del personale: c’é
senz'altro entusiasmo e disponibilita, ci
sono fatti concreti, strategie semplici,
per raggiungere un obiettivo chiaro, il
maggior benessere del neonato e della
sua famiglia. d.p.
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[’ABC DELL’ORGANIZZAZIONE DELL’ASSISTENZA NEONATALE

UNA COSTRUZIONE CRESCIUTA IN VENT'ANNI
SECONDO PRECISE LOGICHE E STRATEGIE

nostro ventennale lavoro si trova

schematizzata a pag. 136 del libro
«BAMBINI SANI E FELICl». L'obiettivo ul-
timo era e continua ad essere il benessere
del bambino («sano e felices, minori ri-
schi di mortalita e di handicap); due le di-
rettrici, quella sul lato tecnico-razionale e
quella sul lato umano-affettivo; una base
di «isorse minime» & ovviamente indi-
spensabile.

Il <TERRENO» su cui costruire I'attivita
di un Centro di cure intensive neonatali
é rappresentato dal suo «bacino di uten-
za»: € un terreno scadente e poco consi-
stente se il bacino é inferiore a 4-5.000
nati per anno; € un terreno troppo duro
e difficile se supera i 10.000 nati per an-
no. Esistono Centri che curano, magari in
modo «efficace», 2-3.000 nati per anno,
ma non possono essere «efficienti» (trop-
pi costi per giustificare la loro esistenza).

La provincia di Trento (come quella di
Bolzano), con 4-5.000 nati/anno, & appe-
na sufficiente, per cui si puo affermare
che il terreno su cui abbiamo costruito €
favorevole.

La filosofia che sta alla base di tutto il

Le «<FONDAMENTA» sono costituite
dalle dotazioni essenziali di cui deve es-
sere disporre un Centro regionale, dota-
zioni di spazio, personale, attrezzature.

Solo da due anni il nostro spazio e ap-
pena adeguato come estensione (700
mq), ma soprattutto, dopo il trasferimen-
to, & finalmente contiguo ad un Centro di
Ostetricia «di terzo livello».

Solo da un anno il nostro personale e
adeguato come qualita e quantita (suffi-
ciente per una guardia continua di medici
e per una presenza media di 4 infer-

Nella sanita si possono registrare gravi squilibri, con risultati
negativi dal punto di vista degli assistiti, in quelle zone in cui i lati di
questa delicata costruzione sono diretti non verso I'interesse e il
benessere del paziente (verso I'Essere), ma verso l'interesse di chi
lavora nella sanita (piu prestigio, piu profitti, piu Avere, pag. 141).

lato
tecnico
razionale:

cure
ricerca

verifiche

EFFICIENZA

obiettivo:
CULTURA, BENESSERE
DEL NEONATO E DELLA FAMIGLIA

lato
umano
affettivo:

SRR
eduCADONS

AN

UMANZZ AN

RISORSE SUFFICIENTI / NASCITA NATURALE

Da «Bambini sani e felici» (pagina 136)

miere).

Solo da poco abbiamo apparecchiature
sufficienti (nell’agosto dello scorso anno
abbiamo dovuto trasferire tre neonati gra-
vi per mancanza di respiratori).

Malgrado le poche risorse abbiamo
sempre lavorato con obiettivi chiari. | pri-
mi respiratori sono arrivati nel 1979, ma
prima avevamo raggiunto ottimi risultati
con semplici trattamenti, con la pressione
positiva e negativa; le infermiere erano
solo due per turno fino a 10 anni fa, tre
per turno fino allo scorso anno.

La «COSTRUZIONE» per molti e costi-
tuita essenzialmente dalle cure prestate
all'interno del reparto: dateci «risorse»
sufficienti e noi curiamo il paziente dal-
Iingresso fino alla dimissione, nel modo
ovviamente migliore. Nella maggior parte
dei reparti di un ospedale si ragiona cosl.
O per che cosa sono pagati medici e in-
fermiere?

Le cure che abbiamo cercato di presta-
re in vent'anni al neonato trentino hanno
costituito il «nocciolo» di una costruzione
che prevede, attorno ad essa, delle parti-
colari strutture di supporto di tipo tecnico
e di tipo umano. Le cure senza questi
puntelli esterni sono sicuramente meno
efficienti: i risultati confermano che non
basta limitarsi alle cure classiche. | neo-
nati e i genitori hanno bisogno di questi
supporti esterni, che per noi sono «obbli-
gatori», ma che per molti sono solo «fa-
coltativin.

Sul lato tecnico abbiamo puntato alla
REGIONALIZZAZIONE, con tre inizia-
tive:

1. abbiamo eseguito fin dal 1973 sette-
mila TRASPORTI assistiti, di tutti i neo-
nati patologici gravi da tutte le sale
parto, e questo grazie alla disponibilta
delle nostre infermiere; abbiamo regi-
strato in parallelo un significativo au-
mento del TRASPORTO IN UTERO
dagli ospedali periferici (oltre il 90%
dei neonati di peso molto basso na-
scono a Trento);

2. abbiamo cercato di conoscere i biso-
gni di assistenza per mezzo di una EPI-
DEMIOLOGIA a livello provinciale,
con la collaborazione di tutti gli ospe-
dali (per tutti libretto sanitario con
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scheda informativa ostetrico-neonata-
le; per i neonati ricoverati computeriz-
zazione di tutti i dati importanti);

3. abbiamo attuato nei confronti del per-
sonale medico e infermieristico del
centro e dei tutti gli altri ospedali ini-
ziative «culturaliv  di AGGIORNA-
MENTO e FORMAZIONE PERMA-
NENTE regionalizzata.

Sul lato umano abbiamo raggiunto sod-
disfacenti livelli di UMANIZZAZIONE
con tre importanti iniziative:

1. favorendo al massimo la VICINANZA
DELLA MADRE AL NEONATO, in par-
ticolare fin dai primi giorni (trasporto
in utero, foto alla madre, reparto
aperto);

2. favorendo al massimo I'ALLATTA-
MENTO MATERNO, anche quando la
madre & distante, con una efficace or-
ganizzazione del trasporto del latte,
con una banca di latte materno pasto-
rizzato (piu dell’80% dei nostri bam-
bini riceve, poco o tanto, latte della
sua mamma);

3. insistendo molto con iniziative di
EDUCAZIONE SANITARIA, con opu-
scoli informativi, con la distribuzione
del libro «Bambini sani e felici», con
incontri-discussione con i genitori.

A questo punto, e solo a questo punto
- con neonati nelle migliori condizioni
(nati a Trento o portati ben assistiti),
- con una chiara documentazione sui bi-
sogni assistenziali,
- con personale aggiornato e ben for-
mato,
- con massima disponibilita di latte ma-
terno,
- con genitori responsabilizzati,
si puo passare ad una seconda fase di
OTTIMIZZAZIONE delle cure, una fase
di ripensamento, di verifiche, di con-
fronti.

Sul lato «tecnicon si puo attuare:

1. una costante ricerca di SEMPLIFICA-
ZIONE ragionata delle cure (minor in-
vasivita, sempre sotto meticolosi con-
trpIIi): meno fleboclisi, meno fototera-
pia, meno intubazioni, meno farmaci,
meno radiografie, ...

2. un'insieme di CONTROLLI E VERIFI-
CHE che vanno dalla nascita fino ad
un approfondito controllo a sette anni
di tutti i neonati a rischio, con seri
CONFRONTI con altri centri analoghi
al nostro; fondamentale per questo

I’_lNFORMATIZZAZlONE di tutta I'at-
tivita;
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3. 'estensione di questi programmi di as-
sistenza «globale» a settori contigui,
all'ostetricia e alla neuropsichiatria,
nell'ambito di una DIPARTIMENTA-
LIZZAZIONE delle cure nell'area ma-
terno infantile (nello scorso numero
abbiamo parlato del «Dipartimento ma-
terno-infantile» che tra poco iniziera la
sua attivita in provincia).

Non si possono semplificare le cure
senza aver prima cregionalizzaton il servi-
zio (trasporto, epidemiologia) e senza
avere personale aggiornato; e poi deter-
minante avere a valle un sistema molto
sofisticato di controlli.

3

Non si puo parlare di Dipartimento se
non si attuano prima iniziative di collega-
mento che facilitino il dialogo e lo spirito
di collaborazione.

Sul lato «umano»

1. si puo attuare una ponderata DE-
OSPEDALIZZAZIONE (a 2000 grammi
si puo consegnare il figlio, ma solo a
genitori responsabilizzati, con netta ri-
duzione dei tempi di degenza); con la
collaborazione dei pediatri di base sul
territorio si possono anche «demedi-
calizzare» i controlli, eseguendo solo i
pit indispensabili;

2. si puo favorire la PARTECIPAZIONE
dei genitori per mezzo di una Associa-
zione (magari con un giornale come
questo, che mantenga i collegamenti
anche dopo la dimissione);

3. si puo promuovere tra la popolazione
e a livello politico una vera e propria
CULTURA del neonato e del bambi-
no, cosi carente nella nostra societa
del consumismo, dell’arrivismo, del-
I'apparenza.

Non si puo arrivare a questi livelli
se non si € lavorato per garantire ad
ogni bambino i suoi diritti fondamentali,
la vicinanza e il latte della sua mamma
e se i genitori non sono responsabiliz-
zatl.

lato tecnico-razionale

lato umano-affettivo

ASSISTENZA GLOBALE ED EFFICIENTE
BAMBINI SANI - FAMIGLIE FELICI

DIPARTIMENTIZZAZIONE
OTTIMIZZAZIONE DELLE CURE
INFORMATIZZAZIONE, VERIFICHE

FORMAZIONE PERM., ACCIORNAMENTO),
EPIDEMIOLOGIA RAGIONALIZZATA
TRASPORTO REGIONALIZZATO

CURE
“NORMALI”

&

BASE DI RISORSE MINIME INDISPENSABILI
spazio, personale, attrezzature

CULTURA DEL NEONATO, DEL BAMBINO
PARTECIPAZIONE (Associazione)
DEOSPEDALIZZAZIONE

RESPONSABILIZZAZIONE dei genitori
ALLATTAMENTO MATERNO
UMANIZZAZIONE DELLE CURE

BACINO MINIMO DI 4-5.000 NATI/ANNO

La «costruziones - se le basi sono soli-
de, se non vi sono deviazioni verso inte-
ressi personali, se gli obiettivi sono chiari
non é difficile da realizzare. Spesso sono
interferenze «umane» che impediscono
di progredire.

Impossibile organizzare questo tipo di

assistenza senza la partecipazione con-
vinta ed entusiasta del personale medico
e infermieristico e senza la partecipazio-
ne dei genitori.

I tutto, in fondo in fondo, é stato anche
molto semplice e molto logico, perché
semplici e logici sono i bambini e i loro
bisogni.
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LE INFERMIERE SI PRESENTANO Al GENITORI

uesto numero del giorna-
lino é per i genitori dei
bambini ricoverati in Pa-
tologia Neonatale, geni-
tori «nuovi» che ci conoscono da
poco e genitori «vecchi» con i
quali abbiamo condiviso molti
momenti importanti e difficili di
un periodo cosi ricco come la na-
scita del loro bambino e insieme
abbiamo percorso tanta strada.

E dedicato alla figura dell'infer-
miera che opera in Patologia Neo-
natale.

| genitori ci vedono occuparci
di bagnetti e pannolini, Zittire al-
larmi, eseguire prelievi, destreg-
giarci tra monitors e incubatrici
Sono le attivita che pit saltano agli occhi.
Ma non ci occupiamo solo di biberon e
apparecchiature: dedichiamo anche mol-
to spazio a coccole, cure, accudimento.
Il nostro lavoro richiede si una notevole
preparazione dal lato tecnico, ma anche
una forte attenzione al lato umano. Com-
pensiamo in gran parte le attivita dei ge-
nitori dove questi non possono interveni-
re (bambino in incubatrice o troppo pic-
colo), ma non ci sostituiamo a loro.

Ogni bimbo ha bisogno e diritto di ave-
re accanto la sua mamma e il suo papa in
un reparto aperto ai genitori. Con il pas-
sare del tempo e con il risolversi delle si-
tuazioni, i genitori vengono invitati a
prendersi cura sempre piu del loro figlio
e il nostro compito e quello di favorire un
rapporto madre-bambino.

Nel Nido Aperto dove i neonati non
hanno esigenze particolari di assistenza,

I'umanizzazione si € potuta realizzare at-
traverso la motivazione del personale e
un aggiustamento dell organizzazione del
lavoro.

Dal lato tecnico c'é la necessita di co-
noscere e imparare il funzionamento di
nuove «macchine» (le attrezzature).

Noi abbiamo «oglia di conoscere e
migliorare», attraverso un aggiornamento
che si occupi sia del lato tecnico, sia del
lato umano, fatto di gruppi di studio, di
partecipazione a corsi di aggiornamento,
letture, confronto con altri reparti di neo-
natologia nazionali ed esteri (con visite 0
tirocinii).

Abbiamo bisogno di crescere indivi-
dualmente e come gruppo infermieristico
da un punto di vista professionale occu-
pandoci anche di formare nuove infer-
miere attraverso |'attivita didattica in re-

parto. In questi ultimi tre anni sono prin-

cipalmente le allieve Vigilatrici
d'Infanzia che lavorano con noi a
gruppi di quattro-cinque persone,
a rotazione, fino alla fine del cor-
s0. Con noi collabora la loro mo-
nitrice Cassandra D’Agostino, che
le guida nella loro formazione
scolastica.

Nell'ultimo anno é stato dato
spazio allo studio sull'accesso ve-
noso che ha portato alla costru-
zione di un manuale dove sono
raccolte le procedure e le moda-
lita per saper utilizzare in modo
sicuro e razionale le vene del
bambino quando é necessario in-
fondere farmaci e nutrizione.
Questo lavoro € stato svolto da
un gruppo che poi si e impegnato a tra-
smettere a tutte le novita portate, in mo-
do da poter lavorare in modo omogeneo
e condiviso.

Altri lavori sono stati fatti e altri proget-
tati da vari gruppi. Ad esempio un gruppo
si & occupato della Cartella Infermieristi-
ca; avevamo bisogno di «comunicare»
meglio anche attraverso uno strumento di
lavoro per raggiungere continuita e qua-
lita di cure nel neonato.

Altre attenzioni al neonato sono state
prese in considerazione: «negli ultimi an-
ni & improvvisamente e notevolmente
aumentato l'interesse per il trattamento
del dolore nel neonato.

Ciascuna di noi é particolarmente at-
tenta a riconoscere i primi segni di soffe-
renza del neonato per evitare occasione
di dolore, a farsi portavoce verso il medi-
co perché questo aspetto abbia la massi-
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ma considerazione. Ci troviamo ad af-
frontare questo argomento ed a parlarne
con serenita anche con i genitori.

«Da vent'anni vi e stato un impegno
delle infermiere ad assistere ogni trasferi-
mento del neonato». Il trasporto neona-
tale assicura I'assistenza infermieristica a
tutti i neonati patologici che nascono ne-
gli ospedali periferici e che hanno biso-
gno dell’Unita di Terapia Intensiva o che
debbano essere trasferiti in altri centri
specialistici fuori provincia. Tutte parteci-
pano all'addestramento permanente con
aggiornamento o simulazioni di situazioni
critiche in cui la rapidita di intervento &
fondamentale assieme ad una buona in-
tegrazione con il medico.

| nostri interessi sono anche quelli di
occuparci di bambini in situazioni parti-
colari che si possono realizzare solo con
la assistenza domiciliare. Per questi po-
chi casi cerchiamo di personalizzare le
cure e il rapporto con i bambini e i geni-
tori dedicando una o due infermiere per
la preparazione dei genitori alla dimissio-
ne del bambino. Le stesse persone se-
guono il bambino a domicilio secondo un
progetto, in collaborazione fin dall'inizio
con gli operatori di territorio.

Fra le colleghe una di noi si occupa
dell'ambulatorio. Si prende cura del
bambino e della famiglia nei controlli do-
po la dimissione. L'infermiera di ambula-
torio conosce i genitori e il bambino du-
rante il ricovero e stabilisce con loro un
rapporto, e quando vanno a casa e gia un
«punto di riferimento». La sua attivita si
integra con un progetto di valutazione a
distanza di come sono stati curati i bam-
bini. Di fatto tutto il reparto (medici e in-
fermiere) & coinvolto nella verifica della
qualita delle cure prestate per migliorare
la nostra assistenza.

La segretaria non fa parte del persona-
le infermieristico, ma oltre al lavoro di se-
greteria svolge attivita di collegamento tra
genitori e altre figure (medici, infermiere,
consulenti) e i servizi. | genitori troveran-
no utile il contatto con questa «prima»
voce, un «primo» volto, per iniziare a
orientarsi nel nostro ambiente e nelle no-
stre attivita e ritmi di reparto.

Da un po’ di tempo abbiamo finalmen-
te raggiunto un pit adeguato numero di
personale in un ambiente nuovo e piu
adattato alle esigenze del bambino e del-
la madre. Questa nuova situazione favo-
revole ci permette di «pensare» al nostro
aggiornamento per raggiungere livelli mi-
gliori di cure e di umanizzazione, un gra-
dino in piu verso la qualita.

Paola Trainotti

REPARTO APERTO
Al GENITORI

n Patologia Neonatale e consentito ai

genitori di entrare a trovare i loro figli

ad orario libero, preferibilmente al
momento dei pasti. Il pediatra dopo
aver visitato il neonato, talora alla pre-
senza del padre, informa direttamente i
genitori sulle condizioni generali, se ha
bisogno di ossigeno, come gli viene
somministrarto, cosa sono e a cosa ser-
vono i fili che lo collegano ai diversi mo-
nitors, rispondendo a tutti i loro dubbi.
Viene sempre fatta una foto Polaroid al
bambino per la mamma che subito do-
po il parto, in particolare se cesareo,
non puo venire in reparto a fargli visita.

In occasione della prima visita dei ge-
nitori I'infermiera consegna un foglio di
raccolta delle notizie anamnestiche (i
dati anagrafici della madre e del padre,
le gravidanze precedenti e il decorso
della gravidanza attuale,...) oltre a un
opuscolo dove ci sono delle informa-
zioni utili relative al nostro Centro (le
terminologie da noi pit usate, come
viene assistito il bambino, come entrare
in reparto, i problemi del primo giorno
del ricovero e dei giorni seguenti, infor-
mazioni sull'importanza del latte mater-
no e consigli per la raccolta, ecc.).

Il personale infermieristico insegna ai
genitori a prepararsi ad entrare in reparto:
come indossare camice e soprascarpe,
come lavarsi le mani togliendo anelli,
bracciali, orologi per motivi d'igiene. La
capo sala fa visita alla mamma degente in
ostetricia, perche ritiene opportuno co-
noscerla e informarsi sulla sua salute. Nel
corso di questa visita la capo sala la infor-
ma sulle condizioni del bambino e su co-
me si comporta e cosi inizia il dialogo che
poi continuera con noi in reparto.

Quando la mamma puo alzarsi per
venire a trovare il suo bambino, sa di
trovare un ambiente amico che I'aspetta

e I'aiutera nei primi rapporti con il suo
piccolo. Cerchiamo di essere sempre
accanto alla mamma quando si avvicina
per la prima volta al suo bambino. Per
prima cosa le facciamo notare qualche
particolare, come il colore dei capelli,
I'espressione del viso,...e la invitiamo a
toccarlo e ad accarezzarlo. Le mamme
sono felici quando comunichiamo loro
che il bimbo succhia bene. Dopo que-
ste prime informazioni lasciamo mam-
ma e papa soli per i commenti personali
tra loro e per assaporare la gioia di stare
per la prima volta assieme al loro picco-
lo e sentirsi finalmente genitori. Quan-
do la mamma viene dimessa dal reparto
di ostetricia ha la possibilita di alloggiare
nelle stanze riservate alle madri nutrici
per seguire piu da vicino il figlio, allat-
tarlo o dare il pasto con il biberon, fargli
il bagnetto e soprattutto coccolarlo.

Durante il periodo del ricovero i geni-
tori hanno /a possibilita di partecipare al-
l'incontro che periodicamente la psico-
loga ha con un gruppo di genitori e su
richiesta anche un incontro privato.

A sabati alterni, il Primario incontra
nella sala d'attesa i genitori e ha con loro
un amichevole dialogo, da dei fonda-
mentali consigli di puericultura rispon-
dendo alle loro domande e ai loro dubbi.

Finalmente arriva il giorno della di-
missione. In un apposito quaderno i ge-
nitori scrivono le loro impressioni, ci
raccontano della loro esperienza, delle
loro ansie e delle loro gioie e noi magari
aggiungiamo alla foto del bimbo appena
nato quella dei genitori e del loro figlio
pronti per andare a casa. Questo € il no-
stro album dei ricordi e noi periodica-
mente lo sfogliamo per ricordare anche
a distanza di tempo le emozioni, le dif-
ficolta e soprattutto tanti bei rapporti
umani. Caterina Autellitano
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FILI CHE SCENDONO DALL’ALTO

LE APPARECCHIATURE

hi entra per la prima volta nel re-

parto di Terapia Intensiva e Pato-

logia Neonatale nota, vicino alle
incubatrici, dei fili che scendono dall'alto
e numerosi apparecchi che spesso emet-
tono dei suoni strani: i «monitors». Que-
ste apparecchiature sono indispensabili
per controllare costantemente nel neona-
to diverse funzioni vitali come ['attivita
del cuore, il respiro, la temperatura cor-
porea, |'ossigenazione del sangue e la
pressione arteriosa. Altre apparecchiature
vengono invece utilizzate per aiutare il
neonato a respirare quando non € in gra-
do di farlo spontaneamente oppure per
infondere in vena le fleboclisi che si ve-
dono appese alle incubatrici. Un neonato
in Terapia Intensiva é circondato da fili
che sono applicati sul torace o sugli arti
con dei piccoli dischetti, gli «elettrodi»,
che permettono di rilevare come funzio-
nano i suoi organi.

La visione d'insieme di un neonato sot-
toposto ad un monitoraggio continuo
spaventa un po’, in particolare i genitori
che si avvicinano al loro bambino in un
ambiente cosi diverso; ma occorre consi-
derare che in particolari situazioni & indi-
spensabile conoscere momento per mo-
mento lo stato di salute del neonato. Il
monitoraggio delle principali funzioni vi-
tali non provoca nel neonato dolore, pro-
prio perché non € invasivo, cioé non ri-
chiede nessun intervento, che comporti
I'applicazione di strumenti speciali oltre
la cute del neonato.

Anche se il bambino é circondato da
tutti questi strumenti e da numerosi cavi,
puo essere agevolmente toccato e accar-
rezzato dai genitori e dal personale dli as-
sistenza. Infatti, quando le condizioni di
salute lo consentono, il neonato puo es-
sere preso in braccio anche se porta an-
cora qualche elettrodo per il monitorag-
gio del cuore e del respiro. Nonostante
I'uso di apparecchiature cosi sofisticate,
la presenza costante delle infermiere e
insostituibile, perché osservando il neo-
nato puo rilevare ogni cambiamento del-
le condizioni di salute come il colorito, la
reattivita ecc..., oltre ad interpretare i dati
che i monitors costantemente segnalano.
L'integrazione tra assistenza e tecnologia
richiede una notevole preparazione ed
esperienza per saper collegare tempesti-
vamente l'evolvere della patologia nel

neonato e per considerare sotto la giusta
dimensione i dati che emergono dal mo-
nitoraggio delle diverse funzioni vitali.
L'infermiera deve avere un‘alta prepara-
zione sia sul piano assistenziale che tec-
nico; deve conoscere bene le apparec-
chiature che usa quotidianamente nello
stesso modo in cui un pilota conosce la
sua auto da corsa. Per un’infermiera neo-
-assunta la conoscenza delle apparec-
chiature avviene attraverso corsi di adde-
stramento e prove di simulazione tenuti
da infermiere piti anziane e da medici, in
modo da abilitarla all'uso corretto delle
apparecchiature in dotazione al reparto.
Tutto il personale di assistenza e respon-
sabile del funzionamento e della manu-
tenzione delle apparecchiature in colla-
borazione con I'Ufficio Tecnico dell'o-
spedale. E fondamentale che i monitors,
i respiratori, le incubatrici e le pompe di
infusione siano sempre funzionanti e di-
sponibili in qualsiasi momento, conside-
rando anche il loro costo estremamente
elevato, (un monitor per la rilevazione
dell’attivita cardiaca e respiratoria costa
sui 15-20 milioni, un posto letto comple-
to di terapia intensiva comprende appa-
recchiature del valore di oltre 100 mi-
lioni).

Ognt guasto deve essere segnalato
tempestivamente all'Ufficio Tecnico, il
quale provvede alla manutenzione ordi-
naria e, in collaborazione con i tecnici
delle ditte costruttrici dei vari apparecchi,
alla manutenzione straordinaria per gua-
sti piu complessi che possono verificarsi
nell’uso.

Lattivita delle infermiere nel corso de-
gli anni si & modificata passando da una

professione strettamente assistenziale ad
una professione che globalmente deve
essere aperta anche a conoscenze tecni-
che: queste richiedono aggiornamento
continuo e devono avere come obiettivo
fondamentale il miglioramento della qua-
lita della assistenza al neonato.

Erina Reversi

IL NIDO

ido «aperto»: questo cerca di es-

sere oggi il Nido di S. Chiara di

Trento, volendo superare le mo-
dalita tradizionali di assistenza al neonato
(rigidita degli orari di visita e dei pasti, ac-
cesso vietato al Nido). Tutto questo ci ha
richiesto una lunga revisione del nostro
operato per arrivare ad aggiungere al no-
stro lavoro, fatto prevalentemente di abi-
lita tecniche e manuali, un favoro fatto
anche di relazione, di ascolto e di dispo-
nibilita verso i genitori ed il neonato.

Il passaggio dal Nido tradizionale al Ni-
do «aperto» harichiesto tempo, riorganiz-
zazione del lavoro, motivazione di cia-
scuna di noi e pensiamo abbia avuto co-
me risultato una migliore «umanizzazio-
ne» del Nido stesso.

Per quanto riguarda i neonati, il Nido
«aperto» permette di attuare «'allatta-
mento a richiesta» cioé dare i pasti solo
quando il piccolo piange per fame; in
questo modo ¢ il bambino stesso a stabi-
lire un proprio ritmo alimentare. Si attua
cosi la teoria «self-demand» del lattante,
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VOGLIA DI CONOSCERE E DI MIGLIORARE

L'’AGGIORNAMENTO

formazione di base a scuola, deve

continuamente aggiornarsi per se-
guire I'evoluzione rapida della medicina
e mantenersi al passo di nuove tecniche
e metodologie.

In particolare in Neonatologia, (essen-
do questa una branca relativamente gio-
vane della medicina) si sono verificati in
pochi anni notevoli sviluppi, tali da ri-
chiedere un progressivo adeguamento a
nuove tecniche di lavoro e conoscenze
medico-assistenziali.

Tutto questo porta a un notevole im-
pegno da parte nostra: infatti sentiamo
profondamente questa esigenza, per mi-
gliorare e capire meglio i bisogni del neo-
nato e dei genitori.

Il nostro aggiornamento avviene spesso
all'interno del reparto stesso con lezioni
tenute dai nostri medici, da psicologi, da
specialisti (radiologi, ginecologi, ematolo-
gi...) o da Infermiere nostre o di altri cen-

L, Infermiere Professionale dopo la

tri, con confronti e scambi di opinioni.

«APERTO»

sostenuta ormai da molti autori. Invece il
Nido tradizionale era basato su una distri-
buzione schematica e rigida dei pasti, se-
condo orari prestabiliti.

Per quanto riguarda i neo-genitori, il
Nido «aperto» permette di «demedicaliz-
zare» il lieto evento, favorendo maggiore
vicinanza e reciproco contatto. Offre
cioeé la possibilita, ogni volta che i neo-
-genitori lo desiderino, di recarsi al Nido
per vedere se il loro bambino dorme tran-
quillo o piange, o semplicemente per il
desiderio naturale di coccolarlo. Per per-
mettere questo, accanto al locale Nido, ¢
stata creata ed organizzata una saletta
che ¢ a disposizione delle mamme, dei
papa e di eventuali fratellini o sorelline.

Il Nido «aperto» favorisce anche mo-
menti di incontro tra personale sanitario
e genitori. Il primo momento di incontro
si ha con i papa: infatti subito dopo la na-
scita, quelli che lo desiderano, sono invi-
tati ad assistere al primo bagnetto ed alle
prime cure prestate al bambino.

Tra le quotidiane relazioni tra persona-

Dal 1974 ci rechiamo presso altri ospe-
dali con reparti come il nostro, oppure
presso centri universitari pit all'avanguar-
dia ove studiano nuovi modi di fare assi-
stenza e nuove tecniche sempre meno
invasive e traumatizzanti per il neonato.

Spesso medico ed infermiere insieme
svolgono questi aggiornamenti a livello
nazionale e internazionale.

L'U.S.L. stessa organizza corsi di ag-
giornamento obbligatorio  riguardante
nuove tematiche (es. infezioni ospedalie-
re, assistenza al paziente in area critica).

Chi partecipa a tali congressi o espe-
rienze trasmette al ritorno le conoscenze

le sanitario e mamme, rilevante ¢ il mo-
mento d'incontro al secondo bagnetto
(che avviene in seconda giornata dopo
parto spontaneo e in quarta giornata do-
po taglio cesareo). In tale occasione la
puericultrice da alla mamma consigli utili
per quando andra a casa e le spiega la
tecnica del bagnetto permettendole cosi
di eseguirlo da sola; questo momento é
importante, in modo particolare per le
primipare, perché acquistano sicurezza
nella manipolazione del bambino.

Col Nido «aperto» il personale sanitario
ha imparato a stare «dietro le quinte», in-
tervenendo pero al momento opportuno
per aiutare e rassicurare la neo-mamma
nelle inevitabili difficolta dei primi giorni
dopo il parto. Viene cosi restituito alla
madre il ruolo di protagonista nell’assi-
stenza al neonato.

Alba Donato e Alessandra Leita

aquisite alle altre infermiere.

Questo porta a una continua verifica, a
porre in discussione il nostro modo di la-
vorare, il nostro comportamento, crean-
do cosi una nuova mentalita verso i biso-
gni degli altri e migliorando I'assistenza.

Da alcuni anni la nostra partecipazione
a tali congressi non € piti passiva, ma por-
tiamo anche noi dei lavori (assistenza do-
miciliare al neonato con malattia respira-
toria, trasporto assistito neonatale, ecc...)
e delle elaborazioni di dati, che ¢i danno
la possibilita di confrontarci con altri, di
fare la revisione della qualita delle cure
prestate e anche di arricchire altri con le
nostre esperienze.

Grazie alla sensibilita di tanti genitori,
disponiamo anche di mezzi che ci per-
mettono di avere a disposizione in repar-
to una biblioteca discretamente fornita di
testi, che possiamo consultare a nostro
vantaggio. Ogni infermiera, inoltre, e per-
sonalmente abbonata a una o piu riviste
infermieristiche.

Cerchiamo di coinvolgere nell’aggior-
namento anche le allieve che svolgono il
loro tirocinio nel nostro reparto, in modo
che la loro formazione di base risulti ar-
ricchita e il loro interesse per questo tipo
di reparto sia stimolato.

L'aggiornamento ci stimola ed aiuta a
conoscere meglio cio che avviene in ogni
neonato, a selezionare per ciascuno le
manovre meno disturbanti, meno invasi-
ve e dolorose, anche se cio puo compor-
tare una osservazione ed un monitorag-
gio piu attenti. E cosi che mentre cerchia-
mo di capire cio che & meglio tollerato da
ogni neonato, ci troviamo spesso a comu-
nicare con le madri, spiegando il perché
di tutti i monitors e rendendole partecipi
di tutto cio che avviene attorno al loro
bambino.

Ciascuna di noi ha facolta di comuni-
care con i genitori riguardo al loro bam-
bino.

Qualche volta, se non abbiamo le co-
noscenze sufficienti per rispondere ade-
guatamente, invitiamo i genitori a chiede-
re al medico una risposta piti adeguata.

Cerchiamo, comunque, di comunicare
riconoscendo il bisogno del genitore di
chiarezza e la necessita di avere fiducia e
speranza.

Mariangela Zancanella e
Giovanna Taraboi
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FORMARE NUOVE INFERMIERE

LA DIDATTICA
IN REPARTO

ddestrare le allieve sul lato prati-

co della nostra professione € uno

dei compiti del personale infer-
mieristico. Fino a tre anni fa avevamo in
reparto una o due allieve per volta e a
queste veniva insegnata un'assistenza
di base al neonato.

Da un paio d'anni ci siamo impegnate
con la Scuola Vigilatrici di Infanzia alla
formazione delle allieve e questo ha
creato per tutte noi un notevole im-
pegno.

La loro formazione deve essere speci-
fica e completa in modo tale che una
volta diplomate, sappiano gestire qual-
siasi neonato o bambino con problemi.

Il programma di studio delle allieve
prevede degli insegnamenti non solo as-
sistenziali, ma anche teorici (anatomia,
patologia, fisiologia, pediatria ecc...).

Prima di essere introdotte nei reparti
di degenza, hanno imparato a scuola le
varie metodiche su dei manichini; cosi
dopo aver acquisito una certa prepara-
zione e manualita hanno iniziato il loro
tirocinio pratico.

Seguendo un programma stabilito dal-
la scuola, ci vengono quindi affiancate,
inizialmente nei lavori piti semplici, quali
I'alimentazione con il biberon, il bagnet-
to ecc...; successivamente, sotto la no-

stra supervisione, saranno loro ad ese-
guire queste prestazioni acquistando
sempre pil sicurezza e autonomia.

Ovviamente non si tratta solo di bibe-
ron e pannolini, ma per gradi saranno in-
trodotte metodiche nuove e piu specifi-
che, fino a raggiungere la completezza
della loro preparazione professionale.

Per raggiungere questo obiettivo de-
dichiamo loro tempo per gli insegna-
menti teorici e per la verifica di una cor-
retta esecuzione pratica.

Con cio vorremmo rassicurare i geni-
tori che vedono le allieve affaccendarsi
nelle cure dei loro bambini; sappiano
che non agiscono autonomamente, ma
fanno sempre riferimento a noi e ven-
gono osservate in continuazione.

Le allieve stesse sono molto respon-
sabili e non prendono iniziative, di cui
non hanno capacita.

Terminato il tirocinio, da parte nostra
ci sara una valutazione globale sull'ope-
rato delle allieve.

La valutazione si riferisce sia all’ese-
cuzione pratica delle manovre, sia alla
pteparazione dei materiali e non ultima
al rapporto che le allieve riescono ad in-
staurare con i genitori dei bambini.

Manola Bonato e
Mariagrazia Mosca
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LA CART

OMUNICARE» significa: tra-
« Csr_nettere, ricevere qn me_ssag-
gio e comprendere il significa-
to. La capacita di comunicare € uno degli
elementi su cui si fonda la nostra civilta.

Anche noi, infermiere, ci rendiamo
conto di quanto la comunicazione orale
e scritta sia uno strumento fondamentale
nell'esercizio della nostra professione.
L'interscambio di informazioni & perma-
nente ed assume un ruolo prioritario ed
insostituibile. Ci rapportiamo anzitutto al-
le colleghe, poi ai medici, alle allieve I.P.
o V.I. ma anche a Voi genitori. Col vostro
bimbo non possiamo parlare, ma relazio-
niamo ugualmente con il tatto, con qual-
che coccola.

Ogni comunicazione per essere effica-
ce deve tener conto di tre semplici regole
basilari: il destinatario, il linguaggio, il
contenuto.

| destinatari li abbiamo gia elencati, il
linguaggio deve essere chiaro ed appro-
priato, lo stile scorrevole, conciso e sem-
plice.

Il contenuto rappresenta invece la
«SOSTANZA» dell'informazione che si
trasmette. Caratteristica prioritaria € rea-
lizzare una facile comprensione. Il conte-
nuto deve essere inoltre significativo, sin-
tetico e non deve dare adito ad interpre-
tazioni personali (chiaro).

Ore 7 - ore 14 - ore 21 ¢ l'ora della
«consegna tra le infermiere. Ma che cosa
significa? E molto semplice: le colleghe
che finiscono il turno di lavoro si incon-
trano con quelle che iniziano il servizio.
Tutte insieme facciamo un giro, uno «sla-
lom» fra i lettini o le incubatrici dei Vostri
bambini e ci diamo informazioni relative
alla cura e all'assistenza dei baby.

Le osservazioni, le prestazioni eseguite
vengono messe per iscritto; questo per-
mette a tutto il personale del turno suc-
cessivo una conoscenza chiara e precisa
dei problemi del neonato nell'arco della
giornata. La consegna ci assicura una
«continuita assistenziale», una raccolta di
dati e di informazioni, una pianificazione
e una serie di prestazioni dal momento
del ricovero fino alla dimissione del Vo-
stro bambino, con una successione logica
e completa.

Da poco ci siamo «rimboccate le mani-
che» ed abbiamo progettato la «CARTEL-
LA INFERMIERISTICA». Ma che cos'e?
Non c'e gia la cartella clinica? Cosa rac-
coglie? Le domande di fronte ad una cosa
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nuova sarebbero molte. Noi cerchiamo di
illustrarVi la nostra cartella, a grandi linee.

La sua struttura € molto semplice. E co-
me un diario che accompagna la perma-
nenza del bimbo nel nostro reparto. Tra-
scriviamo qualsiasi tipo di informazione
che riteniamo significativa e utile per I'as-
sistenza al bambino e per la trasmissione
ai colleghi.

L'introduzione della Cartella Infermie-
ristica ¢ stata preceduta da un lavoro di
progettazione sulla modalita di compila-
zione, sull'identificazione di problemi o
situazioni importanti per il nostro reparto,
sui quali raccogliere dati ed informazioni.
Si rischia altrimenti di riportare dati super-
flui, carenti o incompleti, oppure infor-
mazioni che non vengono utilizzate per
Iassistenza al bambino.

Perche é utile I'introduzione della Car-
tella Infermieristica? Permette di pro-

SPECIALE INFERMIERE

-LLA INFERMIERISTICA

grammare |'assistenza ad ogni bambino,
conoscerlo bene per tutto il tempo che
rimane con noi, evitando che le informa-
zioni raccolte si esauriscano nello spazio
di un turno, come nella consegna orale.
Precisiamo comunque che la Cartella In-
fermieristica non sostituisce la consegna
orale, ma la integra.

Anche Voi genitori troverete utile la
nostra cartella. Una parte, infatti, viene
posta in fondo al lettino del Vostro bam-
bino. Avete la possibilita di consultarla. E
un «DIARIO» dove vi sono notizie riguar-
danti i pasti, 'attivita intestinale, il peso
giornaliero, osservazioni su come ¢ stato
il bambino nelle ore precedenti.

La nostra presenza in reparto Vi e co-
munque d'aiuto per chiarirVi ogni dubbio
e per rispondere a tutte le Vostre doman-
de inerenti l'assistenza. Per informaVi
meglio sulle condizioni cliniche e sulla

tanto attesa data di dimissione & sempre
presente un medico. Insieme potremmo
prepararVi o almeno aiutarVi per quando
il Vostro bambino sara finalmente a casa.

Lorenza Paoli, Luigina Penner
llaria Nicolao

L’ACCESSO VENOSO

ono tante le domande che i genitori
ci pongono a proposito della terapia
infusionale. Ma innanzitutto cos'e
una «fleboclisi»? E I'introduzione di liquidi
e medicamenti nell'organismo attraverso
una vena a scopo idratante, nutritivo o te-
rapeutico in senso stretto (farmaci, trasfu-
sioni). Questi «liquidi» sono contenuti o
in flaconi di vetro o in sacche e sono ov-
viamente sterili, cioé non contengono
germi. L"ausilio di speciali pompe, ci per-
mette di effettuare un'infusione control-
lata sia nella velocita (ml/ora), sia nella
quantita totale che vogliamo infondere.
Nella scelta del posto ideale per I'inse-
rimento dell’ago o del catetere venoso, la
prima regola ¢ il rispetto e la conserva-
zione del patrimonio venoso del bambi-
no, soprattutto se molto piccolo. In ordi-
ne saranno preferite le vene del capo,
dell’avambraccio, del dorso della mano e
del dorso del piede.Abbiamo iniziato ad
usare creme anestetiche locali per conte-
nere il dolore della puntura. Il fissaggio
dell’ago sulla testa impressiona i genitori,
ma noi spieghiamo loro che la vena e di
buon calibro, & molto resistente, lontana
da pieghe di flessione, ma soprattutto e

la sede meno dolorosa e consente al
bambino di muoversi piu liberamente.
Una «flebon fissata alla piega del gomito
immobilizza il piccolo paziente ed impe-
disce alla mamma di prenderlo in braccio
e di allattarlo.

Per eliminare il trauma fisico ed il do-
lore in bimbi che ogni giorno hanno bi-
sogno di diverse somministrazioni di far-
maci, abbiamo introdotto I'anno scorso
I'utilizzo di una piccola cannula munita di
un tappino. Inserita in una vena puo ri-
manere in sede anche dieci giorni. Per
praticare |'antibiotico non facciamo altro
che pungere il tappino e iniettare. Il bam-
bino intanto continua tranquillo a dormi-
re 0 a succhiare al seno.

Se la terapia infusionale non é di breve
durata ed i liquidi hanno particolari com-
posizioni (a scopo nutritivo), si parla di
«accesso venoso centraler. Nei casi di ur-
genza il neonatologo utilizza un vaso om-
belicale per introdurre il catetere in pro-
fondita; I'accesso per il moncone ombe-
licale non e doloroso per il neonato. Nel
neonato la vena ombelicale rimane per-
via anche fino all'ottavo giomno di vita.

Nei casi programmabili la tecnica é chi-

rurgica. In anestesia locale il chirurgo isola
una vena periferica, generalmente del
braccio o del collo, per accedere ad un
grosso vaso. Questo catetere venoso cen-
trale puo rimanere in sede anche mesi. Ha
il pregio di eliminare il dolore ed il trauma
di continue venipunture, di consentire
una terapia infusionale costante ed in al-
cuni casi di effettuare prelievi di sangue.
E una tecnica importante e sicura, se
pero ben gestita dal personale infermieri-
stico. La complicanza piu temibile e I'in-
fezione. Viene curata l'igiene delle mani
del personale prima di manipolare 'ac-
cesso venoso. Ogni tre giorni viene sosti-
tuita la medicazione del punto di entrata
del catetere in campo sterile. La prepara-
zione della linea di infusione e il collega-
mento di questa al catetere vengono fatte
sterilmente. Importante e pure l'igiene
giornaliera del neonato. Sono utilizzate
risorse di tempo, di personale, di mate-
riali per raggiungere buoni risultati e so-
prattutto vi & una continua ricerca e una
continua revisione, utilizzando la lettera-
tura e lo scambio con personale infermie-
ristico di altri centri.
Roberta Molinari
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IL DOLORE NEL NEONATO

egli ultimi anni e improvvisamen-

te e notevolmente aumentato

Iinteresse per il trattamento del
dolore nel paziente pediatrico.

Ricerche e congressi cercano di riem-
pire i vuoti che precedentemente esiste-
vano.

Nonostante questo pero, il dolore inte-
s0 come sgradevole esperienza sensitiva,
¢ spesso sottovalutato e di conseguenza
non riconosciuto e trattato in maniera
idonea.

Un tempo si riteneva che il neonato
non provasse dolore in base a false con-
vinzioni dettate da credenze o pregiudizi
dovuti a scarse conoscenze scientifiche.
Si pensava che il neonato fosse incapace
di localizzare e percepire, elaborare e
memorizzare I'esperienza e soprattutto si
credeva che anatomicamente non fosse
ancora strutturato per recepire la stimo-
lazione dolorosa.

Studi piu recenti dimostrano invece
che gia a 20 settimane gestazionali sono
presenti le terminazioni sensorali, nel 2°
- 3° trimestre si completa la struttura di
una parte delle fibre nervose, a 31 setti-
mane il neonato € «maturo» per «sentire»
le stimolazioni dolorose. Di conseguenza
il fatto che il neonato non verbalizzi il do-
lore non significa che non lo «enta». Per
valutare in termini quantitativi questo fat-
to, basti pensare che un adulto conosce
ben 141 parole per definire il dolore, il
neonato nessuna parola, il bambino dai 4
ai 10 anni due parole: «male» e «buar.

La comprensione delle modalita di
espressione del dolore € condizione fon-
damentale per valutarlo e contenerlo.

Ci sono varie manifestazioni che per-
mettono di individuare la sofferenza nel

neonato: il pianto, la consolabilita del
pianto, le modificazioni dei parametri vi-
tali (aumento della frequenza cardiaca e
respiratoria e della pressione, diminuzio-
ne dell'ossigenzione), 'aumento della su-
dorazione, I'espressione del viso {occhi
aperti, fronte corrugata, smorfie), il colo-
rito cutaneo, la motilita, il tono musco-
are.

Il neonato in terapia intensiva e oggetto
di continue manipolazioni: gran parte di
queste sono vissute come stimoli doloro-
i sia fisici sia psichici. Molti sono gli ele-
menti che possono provocare la sofferen-
za. Per citarne alcuni: rumori, luci, postu-
re obbligate, ferite chirurgiche, e tutte le
manovre pill 0 meno invasive, come pre-
lievi, flebo, iniezioni, aspirazioni, cateteri,
fame.

Gli obiettivi che gli operatori sanitari
dovrebbero sempre perseguire sono
quelli di prevenire e minimizzare il dolore
e aiutare il neonato a sopportarlo. Molte
sono le tecniche disponibili per il tratta-
mento del dolore tenendo presente che
ogni condizione che lo provoca deve es-
sere trattata con interventi specifici.

E importante I'approccio uniforme da
parte di tutti gli operatori, ricorrendo ad
appositi protocolli di terapia e comporta-
mento. Essi si realizzano attraverso meto-
dologie di valutazione che tengono conto
delle personali e specifiche necessita di
ogni neonato (individualizzazione delle
cure) ricordando che ogni bambino rea-
gisce in modo diverso agli stimoli.

Il nostro comportamento assistenziale
puo essere molto efficace nel trattamento
del dolore lieve nel neonato. Noi cerchia-
mo di raggruppare tutte le manovre in un

unico intervento e nell'ambito del possi-
bile semplificarle; rispettiamo il sonno e
soprattutto cerchiamo di favorire il ritmo
notte-giorno, evitiamo i rumori bruschi e
le luci dirette. Giochi colorati, carillon,
succhiotto sono elementi che creano un
ambiente tranquillo. Risultati positivi
vengono ottenuti anche con il massaggio
ed il contenimento (nido di panni). In
breve, cure dolci e coccolate: gli atti as-
sistenziali, sia quelli di vera cura che
quelli routinari, andrebbero eseguiti con
modalita pit morbide. Parlare con voce
pacata e tranquilla, accarezzare, la presa
della mano, permettono di entrare in sin-
tonia con il neonato riducendo I'impatto
negativo delle procedure.

L' utilizzazione dei farmaci verra limi-
tata ai casi di dolore acuto, (ad esempio
nei neonati appena operati) ed in caso
di procedure diagnostiche invasive. Il ri-
corso ai farmaci deve seguire dei criteri
ben definiti espressi in protocolli, una
progressione logica in base all'intensita
del dolore (farmaci via via pit potenti),
ritmi di somministrazione regolari e so-
prattutto un adattamento degli interven-
ti personalizzato ai bisogni del singolo
bambino.

L'adeguato trattamento del dolore va
considerato una componente essenziale
dell'assistenza medica. Permettere che
una sintomatologia dolorosa prosegua
senza fare ogni sforzo per alleviarla non
solo e disumano, ma puo influenzare |'e-
sito della malattia. Sono stati dimostrati ri-
tardi dello sviluppo e regressioni psico-
motorie in bambini che hanno sperimen-
tato lunghi periodi di dolore ed & per noi
un impegno evitare che cio accada.

Marina Cologna
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ra trasporti e assistenza a tutti i neonati

patologici che nascono all'ospedale S.
Chiara o negli ospedali periferici di tutto
il Trentino quando abbiano bisogno di
trasporto al nostro Centro o per trasferi-
menti dal nostro Centro ad ospedali fuori
provincia.

Nella maggioranza dei casi nelle altre
regioni e I'ospedale periferico che si oc-
cupa del trasporto del neonato al Centro
di Patologia Neonatale pit vicino.

Nel nostro Centro si € iniziato a parlare
di trasporto ancora negli anni 70; un ser-

I | Centro di Patologia Neonatale assicu-

SPECIALE INFERMIERE

" vizio che inizialmente si presenta-

va molto difficoltoso, per le man-
canze di mezzi, di attrezzature
adeguate, di persone specializza-
te. Oggi sicuramente le cose sono
migliorate: si puo affermare di ef-
fettuare un trasporto assistito nel-
le condizioni ottimali dal punto di
vista organizzativo, professionale
e tecnologico.
Il servizio si effettua 24 ore su 24; di
questo si occupa un'infermiera professio-
nale o vigilatrice d'infanzia affiancata
sempre da un medico di reparto. Per
quanto riguarda l'infermiera e il medico,
si @ istituito un turno di reperibilita per
poter essere sempre disponibili.
L'infermiera si appresta ad effettuare un
servizio di questo livello dopo una espe-
rienza lavorativa in reparto di un certo pe-
riodo di tempo. La preparazione € minu-
ziosa e attenta, per poter apprendere, co-
noscere, applicare e assicurare al neonato
un’assistenza in tutta la sua globalita.
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Di primaria importanza sara la veloce e
corretta valutazione dei bisogni di ogni
neonato. L'operatore viene addestrato ad
una sicura padronanza delle varie mano-
vre attraverso prove simulate di trasporto
in varie situazioni. Oltre alla capacita as-
sistenziale curiamo anche una prepara-
zione tecnica per |'utilizzo di tutte le at-
trezzature e i materiali.

L'équipe infermieristica & organizzata
in modo che il personale di trasporto pos-
sa su chiamata essere efficente ed auto-
noma in ogni momento della giornata,
per effettuare un trasporto programmato
o un trasporto immediato urgente.

Il servizio trasporto avviene attraverso
persone e attrezzature: medico, infermie-
ra, incubatrice da trasporto attrezzata per
la rianimazione, ambulanza. La collabo-
razione fra medico ed infermiera e con-
dizione indispensabile per ottenere buo-
ni risultati assieme a capacita tecniche e
conoscenze specifiche.

Linda Menghini

el'ambulatorio & presente un’in-
N fermiera professionale, tutti i gior-
ni dalle ore 8.30 alle ore 16.00.

Dopo aver lavorato per molto tempo in
«prima linea» (in reparto) mi sono dedica-
ta completamente al servizio in ambula-
torio neonatale.

Il lavoro mi piace e da quando siamo
nella nuova sede, ho cercato di riorganiz-
zarlo in modo piu efficiente: ho cercato
di fissare gli appuntamenti ogni mezz'ora,
in modo che i piccoli non debbano atten-
dere troppo il loro «turno» per essere sot-
toposti a visita. Per i prelievi il laboratorio
centrale lascia volentieri che noi trattia-
mo con le vene dei piccoli.

Non mi occupo dell’assistenza ai neo-
nati nei primi giorni di vita, ma il mio
compito € di seguire «i piccoli» dopo la
dimissione: cerco di abbinare le visite
pediatriche con quelle neurologiche,
oculistiche ed eventuali altri accerta-
menti, che il pediatra decide alla dimis-
sione. Cio non sempre & possibile, ma
per il bambino e la famiglia sono assai
preferibili piti appuntamenti nella stessa
giornata almeno per chi viene da lon-
tano. o

Il mio lavoro non & solo quello di fis-
sare gli appuntamenti: affianco il medi-

DOPO LA DIMISSIONE, UN PUNTO DI RIFERIMENTO

L’AMBULATORIO

co nella visita dei bambini, eseguo pre-
lievi di controllo gia programmati alla di-
missione o nelle visite successive, pre-
paro le schede di ambulatorio, spiego
alle madri come si devono comportare
di fronte a piccoli problemi che insorgo-
no subito dopo la dimissione dalla Pato-
logia Neonatale e dal Nido, o di fronte
a problemi di alimentazione (prepara-
zione del latte artificiale, divezza-
mento).

Spesse volte i genitori mi telefonano
per avere una risposta di esami effettuati
o di sapere la data e I'ora del controllo:
e preferibile telefonarmi al 903513 la
mattina dalle ore 10.30 alle ore 12.00
(prima sono occupata nel seguire i pre-
lievil) o nel pomeriggio.

Partecipo a lavori di ricerca; attual-
mente stiamo studiando la salute dei
piccoli, molto piccoli ricoverati sette an-
ni fa, quelli con peso neonatale inferiore
ai 1500 grammi.

Data la mia lunga esperienza, sono un
punto di riferimento non solo per i ge-
nitori dei bambini, ma anche per i pe-
diatri di base e per i centri specialistici
di cliniche universitarie.

Spesse volte i pediatri di base mi con-
tattano per sapere quando possono par-
lare con un determinato medico del
Centro, oppure viceversa quando il
bambino viene dimesso.

Il mio desiderio sarebbe di conoscere
meglio i genitori durante la degenza del
proprio figlio, in modo da creare un
punto di riferimento quando il piccolo
viene dimesso (quante volte arrivati a
casa, i genitori non ricordano certe ma-
nualita che sono state spiegate dal pe-
diatra: come si prepara il latte in polve-
re? come mi devo comportare quando
ha il raffreddore?...) e per tutti i bisogni
che possono nascere dopo la dimis-
sione.

Irene Gutterer
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ari genitori,

il mio compito non si svolge tra

«incubatrici» od altri affascinanti
macchinari ad alta tecnologia medicale,
bensi, per lo pi, tra centralino telefonico
e Personal Computer.

Il primo € uno strumento che consente
a voi genitori la prima presa di contatto
con la struttura pubblica che, nell’'occa-
sione, «ospita» quanto vi & sicuramente di
pit prezioso al mondo! Ritengo indispen-
sabile adoperarmi in maniera tale che
questo approccio risulti il piu possibile ef-
ficiente, prezioso e rassicurante, indiriz-
zando con prontezza le chiamate in arri-
vo verso l'interlocutore pit adatto, per
qualsiasi esigenza.

Tale funzione prosegue, e si arrichisce
di maggiori contenuti umani, nel contatto
diretto e personale con l'utente, le cui
esigenze, specie sotto il profilo della tre-
pidazione e partecipazione emotiva alle
vicissitudini di un «bambino» appena ve-
nuto al mondo, richiedono un’attenzione
davvero «speciale».  Tutto questo, che
gli addetti ai lavori definiscono con il ter-
mine straniero di «front-offices, mi impe-
gna notevolmente e costantemente sotto
il profilo umano. Considero un obiettivo
qualificante e da perseguire con tenacia,
riuscire ad essere il piti possibile cortese
e affabile, oltreché precisa ed efficiente:
un primo «olto» amico e rassicurante, in-
somma, non solo una semplice «otella
dell'ingranaggio.

A questo riguardo, colgo I'occasione
per invitarvi ad aiutarmi a convogliare le

richieste di consulenze mediche varie
(non urgenti) in una fascia oraria (indica-
tivamente dopo le 10.30/11.00) che trovi
il personale medico libero dai compiti piu
urgenti.

Ma i miei compiti non finiscono qui: da
alcuni anni, particolare risalto viene dato,
nella nostra struttura, alla formazione di
una «banca dati» quanto piti possibile co-
spicua, precisa, attendibile: se le «incuba-
trici» custodiscono inizialmente le trepi-
danti esistenze dei vostri bambini, i Per-
sonal Computer si avviano ad essere i de-
positari della «memoria storica» di queste
«battaglie» contro le prime difficolta della
vita.

Questo lavoro di elaborazione, ordina-
mento e archiviazione di dati, che sinte-
tizza e trasferisce su supporto magnetico
il lavoro instancabile di ricerca, osserva-
zione e studio di tutto il personale medi-
co ed infermieristico, sara, negli anni, uno
strumento prezioso e insostituibile per la
verifica della qualita delle cure prestate.

Come spero apparira evidente da que-
ste note, il «lavoro» di una segretaria di
reparto ospedaliero, per il quale sembra
non esistere un'adeguata formazione
preparatoria, (a differenza del personale
medico e infermieristico vero e proprio),
non ¢ affatto semplice né superficiale in
quanto deve adeguarsi ad un linguaggio
medico, favorire I'integrazione con i vari
servizi e le relazioni con le persone che
vi lavorano, anche del territorio, che fan-
no parte di un unico insieme: il servizio
sanitario. Liliana Iseppi
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di Patologia Neonatale, in collabora-

zione con i medici, si occupa di una
particolare fase dell'assistenza del neona-
to dimesso a domicilio con patologie cro-
niche.

In questi ultimi anni, quando un bam-
bino necessita di cure che dovranno es-
sere protratte per lungo tempo, si pro-
spetta ai genitori la possibilita di una di-
missione, affidando a loro I'assistenza di-
retta e assicurando tutto il necessario ap-
poggio sia dal punto di vista pratico che
morale.

Questi casi sono abbastanza rari, circa
uno-due all'anno.

La terapia domiciliare é rivolta:

- ai bambini con broncodisplasia (¢ una
patologia che comporta una difficolta
respiratoria cronica con necessita di te-
rapia con 0ssigeno);

- a bambini con seri problemi di alimen-
tazione per cui si rende necessario 'u-
so di un sondino gastrico per la som-
ministrazione degli alimenti;

- a bambini ai quali si deve mantenere
un catetere venoso per praticare tera-
pie farmacologiche e/o nutritive.

La dimissione di questi bambini com-
porta dei vantaggi sia pratici che psicolo-
gici.

Non vi sono dubbi sul fatto che il pro-
cesso di legame tra genitori e neonato ne
risenta positivamente; spesso le famiglie
affermano di sentire il bambino come
«proprio», solo quando hanno potuto
portarlo a casa; inoltre nell’ambiente fa-
miliare ricco di stimoli il bambino progre-
disce dal punto di vista evolutivo e della
interazione sociale.

I | personale infermieristico del reparto

L"ASSIS
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Prima di procedere alla dimissione ven-
gono individuati all'interno del reparto il
medico e |'infermiera che si occuperanno
di:

- preparare i genitori, addestrandoli al-
I'esecuzione di alcune tecniche, aiu-
tandoli a porre domande e a manife-
stare i loro dubbi;

- instaurare i rapporti con i servizi di as-
sistenza territoriale;

- seguire il bambino a casa con visite pe-
riodiche e telefonate; (generalmente
queste visite avvengono al di fuori del-
I'orario di servizio, grazie alla disponi-
bilita volontaria del medico e dell'in-
fermiera).

Ancora in ospedale i genitori familiariz-
zano con 'esecuzione di alcune tecniche
assistenziali, e questa fase & molto impor-
tante per la buona riuscita del programma
di assistenza a domicilio.

La fase di addestramento comprende i
seguenti aspetti:

- la capacita di valutare le condizioni di
salute del bambino: il suo aspetto, la
respirazione, la crescita;

SPECIALE INFERMIERE

TENZA DOMICILIARE

- |'esecuzione delle necessarie manovre |
assistenziali;

- l'utilizzo di alcune apparecchiature af-
fidate;

- la capacita di un primo intervento in
caso di emergenza.
| genitori a fianco dell'infermiera pro-

vano gradualmente ad eseguire in prima
persona alcune manovre, come |'aspira-
zione delle secrezioni, usando |'aspirato-
re, prendono confidenza con I'uso dell’e-
rogatore di ossigeno o imparano a som-
ministrare i pasti mediante il sondino.

Il medico e l'infermiera, che si sono
presi cura del caso, prendono i primi con-
tatti con i servizi sanitari di base della zo-
na di residenza del bambino.

Gli operatori del territorio che vengono
coinvolti sono:

1. il pediatra di base, che viene invitato
in reparto perché possa conoscere il
bambino con tutte le sue necessita ed
i suoi genitori;

2. il responsabile del servizio di base che
coordina I'attivita di vari operatori;

3. le infermiere del servizio di base (an-
che queste vengono invitate in repar-
to perché possano conoscere il bam-
bino e i genitori e possano apprendere
le specifiche necessita assistenziali);

4. la fisioterapista (se necessario);

5. la psicologa infantile;

6. I'assistente sociale, la quale puo aiuta-
re i genitori a risolvere alcuni proble-
mi, per esempio insegnando I'iter bu-
rocratico per I'approvvigionamento di
materiale sanitario, o per ottenere aiu-
ti economici per affrontare disagi; puo
portarli a conoscenza di norme legisla-
tive inerenti alla loro situazione; inol-

Una simpatica madre ladina ricorda co-
me suo figlio non poteva volare, come
avrebbe voluto: ora pero e in piena for-
ma, come ci documenta la splendida
foto.

Ge siere sche chel spotz che d‘aisuda
volea sgoler fora de coa, ma l'era masa
fiegol, e te coa el cognea sin ster ...

(lo ero come un passerotto che in pri-
mavera voleva volare, ma era troppo de-
bole, e cosi nel nido doveva rimanere...)

tre puo attivare |'assistenza domicilia-

re inviando a domicilio una persona

che aiuta nei vari lavori.

Un ultimo passo che precede la dimis-
sione consiste nella valutazione della si-
tuazione domestica. Il medico e l'infer-
miera si recano a domicilio con i genitori
e confermano l'idoneita dell'ambiente;
studiano assieme le soluzioni per la siste-
mazione del bambino e delle apparec-
chiature, perché tutto sia il piti funzionale
possibile; quando € necessario, predi-
spongono gli apparecchi e controllano il
loro funzionamento.

A dimissione avvenuta, quando il bam-
bino ¢ a casa, vengono fatte delle visite
periodiche o su richiesta dei genitori per
controllare lo stato di salute del bambino,
le apparecchiature e per affrontare even-
tuali problemi insorti. | genitori possono
telefonare per qualsiasi necessita. Vengo-
no mantenuti i contatti con gli operatori
esterni dapprima in modo piu intenso e
successivamente meno frequente, in se-
guito all'autonomia che viene acquisita
da questi.

Talvolta avvengono dei rientri in ospe-
dale di questi bambini per controlli piu
approfonditi, per cui il reparto garantisce
la piena disponibilita.

| genitori sanno di poter contare su de-
gli alleati che affronteranno i problemi as-
sieme a loro.

Ornella Moranduzzo
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ASSEMBLEA ANNUALE DEL 19 DICEMBRE 1992

LA RELAZIONE DEL PRESIDENTE (1991-92)

ha continuato a manifestare la sua
vitalita. E essenziale, per chi lavo-
ra in un settore cosi fortemente tecnico e
cosi profondamente umano, avere |'ap-
poggio morale e concreto di chi fruisce
dei servizi.
Il consenso puo essere dato secondo due
modalita («Bambini sani e felici», pag. 141).

1. Secondo la modalita dell’AVERE si
da un consenso al fine ultimo di avere
vantaggi diretti e concreti. Diverse Asso-
ciazioni sono costituite da soci che ade-
riscono per trarre benefici: questo succe-
de di regola per le Associazioni tra am-
malati di malattie di importanza sociale
(diabetici, nefropatici,...). | genitori dei
neonati patologici, no.

E talora sono anche i promotori di As-
sociazioni che si avvantaggiano dei con-
sensi. Vantaggi materiali per noi, no.

Secondo la modalita dell’APPARIRE
(molto vicina a quella dell’Avere) un'As-
sociazione puo dare prestigio a chi la or-
ganizza. Il prestigio non deve essere mai
un obiettivo; viene, eventualmente, co-
me conseguenza di un lavoro svolto. Ne
I'’Avere né |'Apparire sono tra gli obiettivi
della nostra Associazione.

L / Associazione, nell'anno trascorso,

2. Secondo la modalita dell’'ESSERE, il
consenso viene invece dal dialogo, dalla
comprensione, dalla consapevolezza del-
I'importanza dell’argomento, dal bisogno
di essere informati.

| nostri amici genitori vivono con noi i
nostri problemi, anche dopo la dimissio-
ne del figlio; partecipano a quel movi-
mento di idee che piu volte abbiamo
chiamato «cultura del neonato» (vedi a
pagina 3).

Nell'anno trascorso, il primo dopo il fa-
ticato trasferimento al S.Chiara, i legami
con i genitori sono stati ancora pit forti.
Molti genitori ci sono stati vicini nelle dif-
ficolta legate alla presenza di troppo scar-
so personale infermieristico (vedi Neona-
tologia Trentina, giugno 1992). Diamo at-
to alla Direzione Sanitaria di avere risolto
positivamente il problema, anche se &
stato penalizzato - speriamo tempora-
neamente - il Nido. Diamo atto alle in-
fermiere e alle puericultrici del Nido di
aver lavorato bene e in modo costruttivo,
malgrado le difficolta.

| genitori sono stati anche protagonisti
del numero di dicembre 1992 di Neona-
tologia Trentina, un numero dedicato ai
neonati di peso molto basso (meno di

1500 grammi): nel giornale sono state
raccolte molte loro testimonianze.

L'Associazione ha edito, tra ['altro,
un nuovo opuscolo informativo dedica-
to «ai giovani, ai futuri sposi, ai futuri ge-
nitori», per migliorare la prevenzione pre-
-concezionale (vedi pag. 15 di questo nu-
mero).

L'Associazione ha diffuso il libro
«BAMBINI SANI E FELICI» tra i genitori
che ne hanno fatta richiesta e partecipa
con fondi propri alla realizzazione della
nuova edizione del libro «[lL NEONATO
TRENTINO - 1989-1993», che sara pub-
blicato a fine anno 1993.

Per il 1993 sono in programma tre nu-
meri di NEONATOLOGIA TRENTINA.

L’AGGIORNAMENTO del personale &
sempre stato favorito dai fondi dell’Asso-
ciazione e cosi la RICERCA (ricordo che
I'’Associazione finanzia, tra I'altro, le ricer-
che epidemiologiche e quella sui control-
li a distanza di sette anni); insomma, se
non ci fosse la nostra Associazione, biso-
gnerebbe inventarla. Senza un appoggio
esterno convinto e costruttivo non sareb-
be possibile raggiungere quei risultati
che, con la massima trasparenza, riuscia-
mo a documentare.

UN COMMENTO AL BILANCIO
1990-91 E 1991-92

urante  I'Assemblea annuale
D del 19 dicembre 1992 é stato ri-

chiesto un piu dettagliato reso-
conto dell'impegno finanziario, in parti-
colare per i contributi versati dagli
Amici.

Anzitutto preme rilevare come i contri-
buti siano di due provenienze: una - per
noi la pit significativa - da parte dei no-
stri «Amici» e un‘altra costituita da dona-
zioni da parte di «Enti diversi» (banche,
ditte,...; ricordiamo che la Cassa di Ri-
sparmio ci versa contributi annuali di cin-
que milioni).

Le Entrate «Enti» (oltre 10 milioni all'an-
no) sono destinate all’organizzazione del
reparto (acquisto di materiale, compu-

ter,...) e al servizio di segreteria, all'acqui-
sto di libri e di riviste importanti per la no-
stra biblioteca, all'invio di medici ed in-
fermiere a importanti convegni di aggior-
namento ed anche alla stampa e diffusio-
ne del nostro giornale.

Le Entrate «Amici» nel biennio 1990-92
sono state di L. 6.440.000.

Come sono state spese? Per risolvere
problemi di umanizzazione e di educa-
zione sanitaria, integrando comunque
quanto mancava con le entrate da altre
fonti. Basti pensare che la sola spesa per
la stampa di opuscoli di informazioni per
i genitori, in particolare quella relativa al
fascicolo su «[L NEONATO TRENTINO»
(capillarmente diffuso in tutta Italia), &

stata superiore a dieci milioni nel biennio;
che I'iniziativa di inviare la foto Polaroid
alla madre lontana é stata superiore a L.
2.100.000; che le spese sostenute per in-
viare infermiere a convegni o incontri di
aggiornamento ha superato L. 2.200.000;
libri e abbonamenti hanno impegnato cir-
ca 5 milioni....

Tutti soldi spesi bene? | genitori ne
debbono essere convinti. Il bilancio
1992-1993 sara ancora pil trasparente: il
nostro «cassiere», il dott. Stabile, se ne fa
garante. E noi lo ringraziamo per la meti-
colosita con cui registra tutto. £ dovere
nostro spendere nel modo piu razionale
e mirato quanto genitori ed amici ci of-
frono per scopi ben precisi.
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UN SENTITISSIMO GRAZIE
PER | CONTINUI CONTRIBUTI
DI TANTI AMICI

Non sempre riusciamo a ringraziare perso-
nalmente e singolarmente gli Amici che ci te-
stimoniano la loro solidarieta. Assicuriamo
che tutti i contributi degli Amici sono desti-
nati a migliorare |'attivita del reparto sui fronti
dell'umanizzazione, dell'educazione sanita-
ria, dell'aggiornamento, dell'efficienza.

Riportiamo un elenco delle persone che

negli ultimi mesi (1.6.92-1.4.93) ¢i hanno aiu-
tato in modo concreto:
Imoscopi-Revolti, Rosa Antonietta Vasone,
Michele Cavallo, Verena Carini, Stefania
Roccabruna, Davide Caset, Claudio Chio-
mento, Chiari, Fabbri, Chiara Orsi, Stefano
Codroico, Francesca Pallanch, Aldo Foti e
Sonia Berlanda, Giorgio Tonini, Annamaria
Ferretti e Zeni, Dellantonio-Vecchi, Giongo,
Elisa Zeni, Pegoretti, dr. Sergio Azzolini,
Giampaolo Mezzanotte, Mattia Casile, Mau-
ro Poli, Lionello Magnani, Lino Stefani, Elisa-
betta Biasiol, Marco Bazzanella, Giancarlo
Zuech, Cinzia Smadelli, lvano Verra, Fabiano
Prosser, Isabella Nardon, Roberto Gallina,
Emma Oss Emer, Sergio Brigadoi, Corrado Ri-
20, Alberto Albertini, Caludio Candioli, Gian-
franco Cerea, Elisabetta Barozzi, Adriano
Odorizzi, Gloria Lazzeri, Giovanni Gentilini,
M.Teresa Caliciotti, Luigi Tarter, Fabio Mal-
tussi, Stefania Roccabruna, Chiara Barzoi,
Franco Marzatico, Gino Comandella, Arrigo
Spagnolla, Mario Corradi, Vittorio Olivotto,
Marco Pedron, Giovanni Martini, Cristina
Sperotto, Olivo Zeni, Bruno Puel, Renzo
Beozzo, Michele Gaigher, Sergio Antonelli,
Annalisa Pedrolli, Luigi Amistadi, Arciso Za-
netti, Ferdinando Polito, Virginia Pallaver,
Giulio Reversi, Sandro Broseghini, Giuseppe
Zanetti, Antonello Toni, Orazio e Lucia An-
geli, Jacopo Pross, Humana Italia Spa, Ber-
nardelli, Gabriella Bona, Daniel Geiser, Da-
niele Braito, Giovanni Cumer, Arturo Bonin-
segna, Paolo Bortolotti, Lucia De Nisi, Marco
Cozzio, Sara Brugnara, Fabio Pacini, Silvia
Bachelet, Adolfo Banovich, Bruno Canzano,
Enrica Giudici, Gianpiero Chiusole, Barbara
Pace, Sergio Caracciolo, Fabio Pacini, Mauri-
zio Merler, Elena Castellani, Angelo Valenti-
ni, Gaia Samanni, Adriana Broz, Samuele
Garzoni, Gianni Ciaghi, Mario De Nisi.

UN NUOVO FASCICOLO SULLA PREVENZIONE

LA PREVENZIONE,
QUANDO DEVE COMINCIARE?

on occorre parlare ancor una vol-
N ta dell'importanza della «preven-
zione»: si sa che la prevenzione é
intelligente e redditizia. Merita rileggersi
almeno le prime pagine del capitolo 2.
del libro «Bambini sani e felici», dedicate
appunto all ABC DELLA PREVENZIONE.
Non vi sono dubbi sul fatto che la pre-
venzione deve essere attuata il piti presto
possibile. Prima della nascita sono orga-
nizzati in molte zone del Trentino dei
Corsi di preparazione: essi dovrebbero
essere addirittura «obbligatori» (almeno
moralmente, almeno per chi attende il
primo figlio). Non c’e solo da imparare
come entrare ed uscire, meglio che &
possibile, dalla sala parto; c'é soprattutto
da aggiornarsi su quanto occorre sapere
per «essere genitoren.
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Vita Trentina Editrice

In particolare occorre che i genitori sia-
no informati sui principi basilari della PRE-
VENZIONE e del COMPORTAMENTO. |l
libro «Bambini sani e felici» si consegna e
si commenta nel modo migliore proprio
nei Corsi di preparazione alla nascita.

Eppure qualche volta e gia tardi per un
efficace prevenzione (dell'aborto, delle
malformazioni, in particolare). Certe idee
dovrebbero essere state approfondite an-
cor prima del concepimento. Per questo
bisognerebbe parlare di «prevenzione»
ancora prima del matrimonio, bisogne-
rebbe che i giovani, i futuri sposi, i futuri
genitori studiassero almeno qualche ele-
mento di «prevenzione» e di «comporta-
mento».

Ad essi & rivolto il nuovo fascicolo edi-
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to recentemente dalla nostra Associazio-
ne: «IL PUNTO DI VISTA DEL VOSTRO
FUTURO FIGLIO».

L'occasione é stata offerta dal fatto che
il Comune di Trento (Assessorato alle At-
tivita sociali) ha organizzato nelle varie
Circoscrizioni degli incontri sul tema «FA-
MIGLIE IN FORMAZIONE», nell'ambito
di un «Progetto di prevenzione giovani-
len. In essi parla il sessuologo, il gineco-
logo, I'avvocato, lo psicologo, ed ¢ stato
riservato un posto anche al pediatra. Be-
ne. £ sempre importante riuscire ad
estendere quella che, a pagina 3, abbia-
mo chiamata «cultura del bambinon.

Il fascicolo di 64 pagine, come tutti i
fascicoli editi dall’Associazione, puo es-
sere richiesto direttamente da chiunque
abbia interesse ad averlo e sara inviato
gratuitamente a domicilio.

PUBBLICAZIONI DISPONIBILI
A RICHIESTA:

IL NEONATO TRENTINO (1979-1988)

- Dati e commenti (64 pag., 1991)

1. Il punto di vista del vostro futuro fi-
glio (64 pag., 1993)

2. Informazioni e consigli per i genito-
ri dei neonati ricoverati (16 pag., 9.
ediz., 1991)

3. Consigli pratici di alimentazione e
assistenza nei primi mesi di vita (16
pag., 13. ediz, 1993)

4. ABC dell’alimentazione (16 pag,
1988, in esaurimento)

5. Un’alimentazione sana e serena
nella scuola materna (40 pag,2.
ediz., 1989)

NUOVA EDIZIONE 1993
DEL LIBRO
«BAMBINI SANI E FELICI»

Nel mese di maggio 1993 per conto
dell’Assessorato provinciale alla Sanita
sara pubblicata un’edizione aggiornata
fuori commercio del libro «BAMBINI
SANI E FELICl».

Sono disponibili un certo numero di
copie per i nostri Amici che ne faranno
richiesta scritta o telefonica (903512, in

orario di segreteria).
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SPECIALE INFERMIERE

NOTIZIE DAL REPARTO

8 MARZO 1993 - UNA SIMPATICA «FE-
STA DELLA DONNA» - Ci siamo ritrovati in
tanti (oltre quaranta persone) presso I'Alber-
go Margherita di Tenna per festeggiare, in
particolare, le infermiere, le ausiliarie, le
dottoresse (senza dimenticarsi della segreta-
ria): abbiamo messo in evidenza tutto quan-
to € successo negli ultimi vent'anni, dando
i meriti dovuti alle infermiere, alla loro di-
sponibilita, alla loro buona volonta.

Si sono festeggiate le nuove «dottoresses
che sono state recentemente assunte nel
nostro Centro: la dott. Valente, la dott. Vit-
torangeli, la dott. Acler, la dott. Pedrotti.

4 APRILE 1993 - CONVEGNO TRIVENE-
TO DI NEONATOLOGIA AD ABANO - Ab-
biamo attivamente partecipato ad un Con-
vegno Triveneto in cui sono state messe in
evidenza le diverse realta organizzative re-
gionali nell'assistenza ai neonati di peso
molto basso.

Il Triveneto, nel complesso, offre i dati
migliori a livello nazionale per quanto ri-
guarda la mortalita del primo anno di vita
(siamo arrivati negli ultimi tre anni a scen-
dere sotto il 5 per mille nel Trentino e nel
Friuli-Venezia Giulia, un risultato eccezio-
nalmente buono).
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8 MAGGIO 1993 - ROVERETO - CONVE-
GNO DI AGGIORNAMENTO OSTETRICO-
NEONATOLOGICO DEL TRENTINO-ALTO
ADIGE - Ogni sei mesi viene organizzato un
incontro-confronto tra ostetrici e pediatri del-
le due province. Questo sara dedicato ad un
aggiornamento sulle metodiche di assistenza
in sala parto e sul trasporto «in utero.

* k%

12-15 MAGGIO 1993 - 2. CONGRESSO
NAZIONALE DI AGGIORNAMENTO PER IL
PERSONALE INFERMIERISTICO DI NEO-
NATOLOGIA - Parteciperanno diverse no-
stre infermiere, con comunicazioni di lavori
eseguiti. Ad una tavola rotonda sui rapporti
tra infermiere e genitori di neonati malfor-
mati partecipera la nostra caposala.

CONTIENE I.P.
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Il signor Paolo
Ronch dell'Agenzia
pubblicitaria APR&B
ci ha fatto il gentile
omaggio di
predisporre un
simpatico «marchio»
della Neonatologia
Trentina. Vi si puo
immaginare una
simbolica marcia di
tre neonati verso un
futuro di piena
salute...

Gli adesivi sono
disponibili a
richiesta.

Due le possibilita di versamento:

UN APPELLO Al NOSTRI “AMICI": UTILIZZATE IL ¢/c/p 13205380

Tutti i contributi dei nostri “Amici” sono utilizzati per migliorare I'organiz-
zazione e la cultura attorno all’evento nascita. Come abbiamo segnalato anche
nell'ultimo numero, i bisogni sono numerosi.

- recandosi all'Ufficio postale, sul ¢/c/postale 13205380 (bollettino allegato)
- recandosi in qualsiasi Banca, sul ¢/c 10768/0 della Cassa di Risparmio di
Trento e Rovereto - Sede Centrale.
Ricordiamo il Codice Fiscale dell’Associazione: 96009010222.
Grazie, grazie da parte nostra e da parte dei nostri piccoli ospiti!

SI, desidero continuare a ricevere il giornale «<NT» |

|
I
|
l
|
| Cognome, NOME ...
|
| Indirizzo postale ...
|
I

VOLETE RICEVERE
ANCORA «NT»?

[ costi di spedizione sono sem-
pre piu elevati, i nostri Amici
sempre pilu numerosi: e cosi e in-
dispensabile - dopo quattro anni
- rivedere il nostro indirizzario.

Sara assicurato l'invio a medici
e infermiere che gia lo ricevono,
alle famiglie di nati ad alto rischio
(per i primi due anni), a chi ha
inviato contributi finanziari.

Se altri desiderano continuare
aricevere il giornale sono pregati
di scrivercelo o di ritagliare e ri-
spedirci il foglietto compilato in
modo ben leggibile.

Speditelo a  «Neonatologia
Trentina» - Ospedale S. Chiara -
38100 - Trento.

Crazie.




