
 

 

 

 

 

   

 
 

 

 

 

 

 La Terapia Intensiva Neonatale  dell’ A.O. “G. Rummo” di Benevento: 

            … a porte aperte  

 

 Riva del Garda, 15 novembre 2012  



 

 La nostra TIN è “nata” aperta 

 

 Perché il giovane direttore la volle tale 

Mancato coinvolgimento del personale nelle 
scelte  



 

 

  aumento del legame tra genitore e neonato;  

- conforto del neonato nel sentire il battito cardiaco del genitore;  

- allattamento al seno precoce;  

- diminuzione del tempo di ospedalizzazione;  

- aumento delle capacità di termoregolazione;  

- prolungamento dei periodi di sonno;  

PERCHÉ  …………. 

tutta l’attenzione  è stata focalizzata sul 

pazientino , sui suoi bisogni, sulla sua 

famiglia 



 

Questa porta 
è aperta.. 



 ...per tutto l’arco  

 

 delle 24 ore 





Zona filtro con armadietti 



Neonatologia,  

Terapia Intensiva Neonatale e Pediatrica  

A.O.R.N. “G. Rummo”,  

Benevento 

TIN 

 

4 postazioni 



Intensiva Neonatale e Pediatrica - Neonatologia,  

Terapia A.O.R.N. “G. Rummo”,  

Benevento 

SUB-INTENSIVA 

+ 

Neonatologia 

4 + 6 posti 



Neonatologia,  

Terapia Intensiva Neonatale e Pediatrica  

A.O.R.N. “G. Rummo”,  

Benevento 

 

 

ISOLAMENTO 
 

2 bambini 



….tutto questo con un team 

 

1 Coordinatore 

2 28 infermieri (sulla carta) 

3 3 ASS 



 

 

 

 LE MAMME ENTRANO…….. 



Neonatologia,  

Terapia Intensiva Neonatale e Pediatrica  

A.O.R.N. “G. Rummo”,  

Benevento 

 

 

Ogni qualvolta hanno 
bisogno del 

mastosuttore 



I genitori sono considerati attori importanti nei 

percorsi di cure “personalizzate” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Westrup B (2007) Newborn Individualized Developmental 

 Care and Assessment Program (NIDCAP) 

 – Family-centered developmentally supportive care. 

 Early Hum Dev, 83 (7), 443-9. 



 Un programma 

di assistenza e 

cura 

individualizzat

a prevede il 

coinvolgimento 

della famiglia 

1. Drillien C.M. “The growth and developmental of the prematurely born infant”, Living-stone Ltd, Edinburgh and London 1964 
2. Franck LS, Greenberg CS, Stevens B. “Pain Assessment in infant and children” Pediatr Clin North Am 47; 487-512; 2000) Als H, Duffy 
F, et al. “Early experience alters brain function an structure” Pediatrics vol 113 No 4 April 2004 
3. Allen C.M. „preterm outcomes research:a critical component of neonatal intensive care”,Mental Retardation and Developmental 
Disabilities 8:221-233(2002) 
4. Donohue P.K. “Health-Related Quality of Life of Preterm Children and Their Caregivers” Mental Retardation and Developmental 
Disabilities Research Reviews 



La letteratura dimostra 

che  le varie aree 

cerebrali del neonato 

che riceve 

un’assistenza 

“coccolata” si 

sviluppano meglio 

rispetto a chi riceve 

un’assistenza con 

metodo tradizionali  



 I genitori diventano 

parte integrante del 

team che si occupa 

del loro bambino 



 Sono coinvolti, 
sostenuti ed 
aiutati  a 
sviluppare quelle 
competenze e 
tecniche 
necessarie 
all’accudimento 
del loro piccolo 
durante il 
ricovero 



 



Presenza dei genitori 

durante le manovre 

rianimatorie ed i numerosi 

momenti critici della vita di 

un neonato pretermine o a 

rischio 

Dichiarazione di posizione comune 2007. La 

presenza dei familiari durante la rianimazione 

cardiopolmonare. P. Fulbrook, J Latour per 

EfCCNa e ESPNIC, 22 gennaio 2007. 



• Marsupioterapia   →   1978 

 

 

La Kangaroo Mother Care (KMC) è stato 
dimostrato essere efficace per il 
controllo della temperatura, per 

l’allattamento e l’attaccamento madre-
bambino  in tutti i neonati, 

indipendentemente dal luogo di nascita, 
dal peso, dall’età gestazionale e dalle 

condizioni cliniche.”  

 

15) Lincetto O, Nazir AI, Cattaneo A. Kangaroo 
Mother Care with limited resources. Journal of 
Tropical 
Pediatrics, 2000, 46: 293-295. 



QUANDO? 

Appena il neonato si è stabilizzato 



….. È seraaaaaaaaa!!!!! 

 

 

 

 



Controllo del dolore 

 Facilitazioni e 

tecniche non 

farmacologiche per 

alleviare gli stati 

dolorosi 

 (saturazione sensoriale) 

 



Controllo del dolore 

 Saturare i sensi del 

neonato attirando 

l’attenzione con 

stimoli positivi... 



Collaborazione efficace 



Comunicazione efficace 



Il nostro progetto  





…....problemi allo studio…… 

 Dobbiamo ancora abolire alcune 

“barriere” quali…i camici ecc… 

 

 Dobbiamo imparare a gestire meglio la 

comunicazione con i genitori “difficili” 
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