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Premessa:

Prontuario di prime informazioni realizzato da Antonio Baldi per la nascita di Maria Rosaria.

Notizie prese da Internet sul sito WWW.GENITORI.IT
IL BENESSERE DELLA MAMMA

Aspetti psicologici

Da quando il bambino è nato prematuro, i sogni di una maternità normale sembrano svaniti: è normale provare un senso di delusione.Quali sono le sensazioni che ha provato e quali sono i modi per superarle ?

1) Shock e rifiuto: lo stupore è la prima reazione all’evento associata all’incapacità a comprendere l’accaduto. In questi casi fa bene a parlarne e a sfogare i propri sentimenti.

2) Sensi di colpa e colpevolizzazione: i motivi di natura medica per i quali il bambino è nato prematuro non dipendono da inaccortezze o disattenzioni della mamma, pertanto è inutile crearsi dei sensi di colpa inopportuni. Non ci si deve autoaccusare ma spingersi a superare tale falso senso di colpa.

3) Rabbia: aver perso l’opportunità di avere un bambino sano potrà portare a nutrire un certo senso di rabbia nei riguardi di più persone (ilmarito, il ginecologo, Iddio, i genitori degli altri bambini, se stessa o anche il proprio bambino). Tali sentimenti rendono la mamma irritabile poco tollerante ed emotiva ed ha tutto il diritto di sfogarsi.

4) Paura, preoccupazione ed ansia: il ricovero del neonato spesso si prolunga nel tempo e spesso quando torna a casa deve ancora proseguire cure mediche o trattamenti riabilitativi. Questa situazione genera ansia e timore nella madre che vorrebbe vedere il suo bambino “guarito” e in poco tempo simile agli altri neonati. Parlando con il medico di fiducia ed essendo adeguatamente informati si raggiunge la sensazione di avere più sotto controllo la situazione ed il sollievo dall’ansia. 

5) Tristezza: è normale sentirsi tristi dopo che è successo qualcosa di spiacevole a qualche caro. C’è bisogno di tempo per vincere la tristezza provata, tuttavia se ne sentite la necessità potete farvi aiutare da uno psicologo.

6) Depressione post-partum: se la tristezza non scompare, si affaccia la depressione. La depressione post-partum è un problema serio che colpisce il 10-15 % delle nuove mamme e che può verificarsi anche un anno dopo il parto. Se lei ha due o più dei segni che seguono da più di due settimane potrebbero essere necessarie delle cure:spesso ha problemi di sonno (stenta ad addormentarsi, rimane sveglia di notte a lungo; e/o si sveglia troppo presto al mattino); dorme a lungo e ha sonnolenza in qualunque momento della giornata; quando si sveglia è già stanca; ha sensi di colpa, di impotenza, di disperazione; ha poco appetito e non gradisce mangiare; si sente non amata o rifiutata; è pessimista; ha difficoltà a pensare o a concentrarsi; ha un significativo aumento o calo del peso; ha meno interesse per le sue attività quotidiane.Ricordi che la depressione, se non curata, può mettere a repentaglio la sua salute e di riflesso quella dei suoi cari.

7) Solitudine: se prima di partorire lavorava, ora come tutte le mamme sta a casa e probabilmente vi starà più a lungo per potersi prendere cura del piccolo. Per tali motivi avrà meno possibilità di stare con la gente: cerchi di avere a che fare con persone che comprendano la Sua situazione e La sollevino dalla solitudine

LA PREMATURITA’ E’ UN PROBLEMA NON SOLO PER

Il ruolo dei familiari

Il marito: la nascita di un figlio prematuro crea tensione, ansia e preoccupazione. L’impatto può essere positivo o negativo a seconda di come la coppia reagisce. Se ci sarà mutuo aiuto e rispetto, la coppia uscirà da questa prova più unita. Spesso però il differente modo dell’uomo e della donna di affrontare e gestire le crisi crea tensioni e risentimenti: è essenziale che vi sia colloquio per vincere le difficoltà. Gli altri figli: i fratelli potranno sentirsi trascurati. L’ assenza, dovuta alle prolungate visite in ospedale, può avere effetti negativi su di loro e potranno essere preoccupati: è bene dedicare quindi loro un po’ di tempo.I nonni: potranno essere dispiaciuti non solo per il loro nipotino prematuro, ma anche per la mamma. Potranno non sapere come darle una mano , si allontaneranno e si autoescluderanno o invece potrebbero essere soffocanti nel tentativo di darsi da fare. E’ fondamentale avere buoni rapporti in modo da esprimere le proprie necessità e ridurre l’apprensione.

IL NEONATO PREMATURO

Un bambino un pò speciale

Il prematuro è un neonato che ha bisogno di cure particolari, non necessariamente perché le sue condizioni sono gravi ma perché è necessario controllare le sue funzioni vitali ancora non adeguate alla vita al di fuori del grembo materno.Circa 10 neonati su 100 nascono prematuri, cioè il parto avviene prima del termine consueto, cioè prima della 37^ settimana di gestazione.A seconda della settimana di gestazione alla quale avviene il parto e del peso alla nascita, il neonato pretermine può essere distinto in: prematuro moderato, nato tra la 32^ e la 37^ settimana di gestazione e con un peso tra 1500 e 2500 gr e prematuro grave se nato al di sotto della 32^ settimana, con un peso tra 500 e 1500 gr. Alla nascita, i principali organi interni di un bambino prematuro non hanno ancora raggiunto la piena maturità e necessitano dunque di cure mediche adeguate: i polmoni non sono sempre in grado di respirare da soli e spesso è necessario un respiratore meccanico. Il neonato prematuro spesso non è in grado di succhiare, pertanto deve essere alimentato con un sondino naso-gastrico o con una flebo, è particolarmente vulnerabile alle infezioni necessita quindi di adeguata protezione contro gli agenti infettivi, non è in grado di controllare la temperatura corporea per questo deve essere posto in incubatrice. Per tutti questi motivi, il prematuro è un neonato che non può essere dimesso con la mamma dall’ospedale ma rimane ricoverato per qualche tempo in più in Patologia Neonatale o in Terapia Intensiva Neonatale (TIN) a seconda delle necessità.

LA NASCITA DI UN BAMBINO PREMATURO

Come accoglierlo al meglio

La nascita di un bambino è un momento di grande gioia per tutta la famiglia, ma se il bambino è malato o prematuro questo momento si caricherà di grande apprensione. Soprattutto se il neonato è prematuro il genitore sa bene che vi potrebbero essere delle situazioni tali da compromettere il suo stato di salute. Il futuro del vostro bambino vi potrà sembrare pieno di incognite, tuttavia conoscendo i suoi problemi di salute e il tipo di terapie effettuate, il mondo in cui, per ora, il vostro piccolo vive vi apparirà più familiare. Potranno esservi di aiuto alcune informazioni sui termini tecnici utilizzati nel linguaggio corrente o sulle apparecchiature e metodiche terapeutiche di routine in un reparto di Patologia Neonatale o di Terapia Intensiva Pediatrica.

ASPETTO DEL BAMBINO PREMATURO

"Noi siamo piccoli, ma cresceremo ! "

Il neonato prematuro ha un aspetto molto fragile, la sua pelle è sottile e delicatissima, lascia trasparire i vasi sanguigni ed ha un colorito rosso-violaceo. Spesso può essere presente peluria diffusa, chiamata lanugo.
La testa sembra stranamente grande, rispetto al corpo e le braccia e le gambe lunghe e magre. Con la crescita di peso e soprattutto con l’aumento del grasso sottocutaneo, il corpicino apparirà più proporzionato.
Gli occhi del prematuro possono essere inizialmente completamente chiusi. Le orecchie sono piccole, molto attaccate al capo, piegate ed accartocciate: con il passare del tempo la cartilagine si svilupperà e le orecchie acquisteranno il loro normale aspetto ed elasticità. Anche l’aspetto degli organi genitali potrà sembrarvi strano; tutto è dovuto alla prematurità. I bambini prematuri si muovono poco, il tono muscolare non è ancora sufficiente, ma piano piano vi sarà un progressivo aumento della forza Il prematuro ha dei tempi di sonno dilatati, mentre dorme il bambino consuma meno ed assimila di più, il sonno favorisce l’accrescimento.

IL COMPORTAMENTO DEL NEONATO

I movimenti, il respiro, il sonno, il pianto

Spesso al momento della dimissione, il bambino non ha ancora uno sviluppo uguale a quello di un neonato di peso normale e ha ancora necessità di recuperare.Non c’è da preoccuparsi se: non dà chiari segni di aver fame o di essere stanco; è debole ed ha difficoltà ad alimentarsi; passa la maggior parte del tempo a dormire o a piangere, passando dall’uno all’altro in pochi secondi.Le prime volte troverà difficile da capire il suo comportamento e questo può essere frustrante e stressante ma comunque, crescendo, sarà più prevedibile perché saprà far capire di cosa ha bisogno e la mamma imparerà ad interpretare i suoi segnali.I movimenti: spesso non sono coordinati, possono essere irregolari o di soprassalto perché all’occorrenza, il bambino sta cercando di adattarsi all’ambiente o sta facendo la “popò”. In molti casi può improvvisamente irrigidire le 

braccia e subito dopo fletterle o abbandonarsi e poi riprendersi. Con la crescita questi riflessi tendono a scomparire.Si può aiutare il bambino a controllare i movimenti mantenendo le sue braccia e le gambe vicine al corpo e compiendo movimenti lenti e graduali negli spostamenti.Nel prematuro lo sviuluppo dei sensi è più veloce rispetto a quello della coordinazione dei movimenti: può tardare a mantenere la testa eretta e ad afferrare gli oggetti pur essendo già capace di rispondere agli stimoli luminosi e sonori. Tutto questo è normale.Il respiro: il respiro ed il colore della pelle possono cambiare rapidamente in un prematuro. E’ importante osservare e imparare a riconoscere il suo respiro e colorito abituali guardandolo, contando gli atti respiratori al minuto e ascoltando il respiro a riposo. In questo modo si potranno percepire eventuali variazioni che potrebbero spingere a chiamare il pediatra.Il sonno: durante le prime settimane il piccolo non farà altro che dormire ( anche 15-22 ore al giorno). I prematuri hanno lunghi periodi di sonno e brevi periodi di veglia.Potrebbero però anche scambiare il giorno per la notte, questa eventualità potrebbe essere in relazione all’ambiente cui erano abituati in precedenza. Se il bambino ha difficoltà ad addormentarsi: accendere in camera una lampada notturna e mettere un sottofondo musicale, meglio se musica classica; gradualmente ridurre le luci ed i suoni per farlo abituare; di notte è meglio dare solo da mangiare ed evitare di giocarci. Generalmente, quando avrà un’età corretta di 6-8 mesi, dormirà tutta la notte. E’ importante conoscere la posizione più sicura per il bambino durante il sonno, sarà il neonatologo/pediatra a dare i consigli più idonei.Il pianto: inizialmente il bambino non piangerà molto, ma lo farà di più crescendo e quando avrà raggiunto l’età corrispondente ad un nato a termine. Dapprima i periodi di pianto saranno brevi e si consolerà subito se dandogli qualcosa da succhiare; con la crescita i periodi di pianto saranno più lunghi: è un segno di normale sviluppo neurologico. Il pianto indica i principali bisogni del bambino: la fame, il sonno, la stanchezza, il dolore. Ogni mamma sa attribuire un particolare significato al pianto del proprio bambino.I bambini prematuri possono piangere anche per più di 6 ore al giorno. Le crisi di pianto raggiungono il massimo tra il terzo ed il quarto mese di vita.Come calmare le crisi di pianto: prima di tutto bisogna assicurarsi che il piccolo non pianga per fame o perché è sporco il pannolino; mettere poi il bambino in una posizione in cui possa vedere la mamma; porgergli un ciuccio; cullarlo in maniera ritmica contenendolo tra le braccia passeggiando dolcemente; se ha familiarità con il bagnetto, può essere un modo per rilassarsi ; non perdere la calma; non scuotere mai bruscamente il bambino perché si potrebbero arrecare danni gravi alla sua salute.

I GEMELLI PREMATURI

Regola prima non perdersi d’animo

Amare i gemelli
Spesso il parto prematuro è gemellare, può essere difficile imparare a prendersi cura di più neonati, soprattutto se con problemi fin dalla nascita. Può anche capitare che i bambini non vengano ricoverati nello stesso ospedale, o che uno vada a casa e l’altro no, rendendo il processo affettivo sbilanciato. Con il tempo ogni genitore riesce poi a stabilire un rapporto particolare con ciascuno dei gemelli.Differenze di sviluppo tra i gemelli sono normali e possono turbare il rapporto con ognuno di loro: apprezzi ognuno per le sue qualità e 

non faccia paragoni.
Alcuni consigli utili

Abbia un rapporto particolare con ognuno.
Faccia la Kangaroo care ed i massaggi ad ognuno.
Non faccia preferenze.
Non sia troppo severa con se stessa, ricordi che ogni mamma ha necessità di riposarsi per affrontare con serenità l’impegno che implica la crescita dei figli.
Cerchi l’aiuto di uno psicologo se non trova la serenità necessaria per affrontare la fatica richiesta per la crescita dei bambini.

L’ALIMENTAZIONE

Quando mangiare è troppo faticoso

I più piccoli subito dopo la nascita non sanno succhiare quantità sufficienti a coprire il fabbisogno di liquidi e calorie. Inoltre la suzione implicherebbe un elevato dispendio di energie, pertanto almeno inizialmente, si preferisce l’alimentazione per via venosa o per sondino. Il bambino riceverà l’alimento in rapporto al suo fabbisogno e potrà trattarsi di latte materno o di latte formulato specifico per prematuri. Il medico stabilisce un apporto nutritivo bilanciato a seconda delle necessità giornaliere di liquidi, calorie ed alimenti aggiungendo supplementi di vitamine e di minerali.

L’ALLATTAMENTO

I prematuri non piangono se hanno fame perché l’immaturità del sistema nervoso può annullare lo stimolo. Lo stomaco è piccolo, ha bisogno di poco cibo e spesso (ogni 3 ore). A un prematuro sono necessarie molte energie per succhiare perché la bocca è piccola e i muscoli deboli. Avrà bisogno di tempo per essere capace di coordinare la suzione, la deglutizione ed il respiro. Lo allatti in una stanza silenziosa e senza luci forti. Eviti rumori che possano distrarlo. Si assicuri che sia comodo e che non stia troppo dritto o piegato, facendo in modo che la poppata sia un momento gradevole per Lei e per lui. L’allattamento è importante per la crescita e lo sviluppo di suo figlio e quindi è un’esperienza piacevole. Il bambino può andare di corpo ad ogni poppata ma anche a giorni alterni. Se lo allatta al seno, le feci sono gialle e morbide come ricotta; se prende il latte di formula sono meno morbide e di colore variabile da giallo a verde e marrone. Faccia attenzione alla frequenza e alla consistenza abituale delle feci in modo da riconoscere la stipsi o la diarrea: se ha feci dure e a palline o improvvisamente a scariche più frequenti e liquide, chiami il medico. Inoltre presti attenzione a quando bagna il pannolino. Lo dovrebbe fare ogni volta che mangia: se non è così può darsi che non assuma latte a sufficienza.

ALLATTAMENTO MATERNO ED ARTIFICIALE

Quando il bimbo prematuro inizia a mangiare da solo

Appena il bambino sarà abbastanza forte e maturo, potrà essere allattato direttamente al seno o con il biberon. Se la mamma ha intenzione di allattarlo al seno, deve dirlo chiaramente sia al medico sia alle infermiere. Sarà necessario che si tiri il latte con uno strumento detto “tiralatte”, immediatamente dopo il parto e per la prima settimana almeno 8 volte al giorno, per favorire la produzione del suo latte. Il personale infermieristico le dirà come tirare il latte, come conservarlo e trasportarlo. In ospedale sono generalmente a disposizione delle mamme i pratici tiralatte elettrici. 
Quando il suo bambino sarà maturo e riuscirà a succhiare al seno, il personale la aiuterà ad allattare. 
Nel caso in cui non sia possibile l’allattamento materno sarà stabilito il tipo di latte più adeguato alla crescita del piccolo. Ad esempio potrà essere necessario un latte formulato specifico per i prematuri che ha più calorie, proteine, vitamine e minerali rispetto ai latti formulati normali.

ALIMENTAZIONE CON CATETERI

Se l'intestino è pronto ma il bimbo non sa ancora succhiare

Quando il bambino sarà in grado di sopportare una alimentazione a base di latte materno o formulato è probabile che ancora non sia in grado di succhiare adeguatamente. In questi casi si passa all’alimentazione con un catetere che attraverso il naso o la bocca raggiunga direttamente lo stomaco.
Questa tecnica è conosciuta con il nome di garage. Si inizia con piccole quantità per poi aumentarle progressivamente in modo che l’apparato digerente cominci a lavorare gradualmente.
Il catetere può essere:
- catetere naso-gastrico: un tubo flessibile viene introdotto attraverso il naso e passando per l’esofago arriva fino allo stomaco;
- catetere oro-gastrico: il catetere viene introdotto dalla bocca fino allo stomaco;
- catetere naso-digiunale: il cibo giunge direttamente nella prima porzione dell’intestino;
- gastrostomia: per quei bambini che devono essere alimentati a lungo artificialmente, il chirurgo posiziona un catetere nello stomaco attraverso la parete addominale.
E’ importante che il bambino durante l’alimentazione per gavage, se non vi sono controindicazioni, inizi ad assumere del latte anche con il biberon o dal seno materno per abituarlo a succhiare e deglutire adeguatamente.

L’ALIMENTAZIONE PER VIA ENDOVENOSA

Quando mangiare è un problema

Alcuni bambini ricoverati in TIN possono essere troppo deboli o troppo malati per poter succhiare, ingoiare e respirare contemporaneamente. Alcuni hanno l’apparato digerente non ancora in grado di sopportare 

l’alimentazione normale e vengono nutriti con soluzioni endovenose. Gli zuccheri, le vitamine, i minerali e le altre sostanze nutritive vengono iniettate attraverso un tubicino, chiamato catetere, posto direttamente in una vena (anche i farmaci possono essere somministrati attraverso questo tubicino). 
Il catetere può essere inserito in:
- una vena periferica (vena superficiale di un braccio, una gamba, un piede, una mano o cuoio capelluto);
- un vaso del cordone ombelicale;
- una grossa vena del torace: questo tipo di catetere può essere lasciato in sede per molto tempo e viene impiegato quando le vene periferiche del bambino molto piccolo non sono ancora ben sviluppate.
Inizialmente l’alimentazione sarà a base di zuccheri, proteine semplici, minerali e vitamine. Gradualmente verranno immesse anche proteine più complesse; i grassi verranno aggiunti separatamente se ritenuti necessari. Tale metodica è chiamata nutrizione parenterale totale (NPT) ed è atta a soddisfare tutti i fabbisogni energetici utilizzando la via venosa.

ALTRE METODICHE PER LA CURA DEI NEONATI

Metodiche particolari

1) MASSAGGI: i massaggi aiutano il lattante a rilassarsi, ad aumentare di peso in maniera rapida e a ridurre le coliche gassose. Il massaggio va effettuato con tocco gentile, con l’ausilio di un po’ di olio in un ambiente caldo e silenzioso, con il bambino posto in una posizione comoda. All’inizio potrebbe piangere essendo un’esperienza per lui nuova. E’ bene iniziare dall’anca destra salendo verso l’addome, fino sotto l’arcata costale e proseguire da destra verso sinistra e poi dall’alto in basso verso la coscia sinistra con un movimento ad U rovesciata. Successivamente si possono effettuare movimenti circolari sul petto e poi massaggi sul collo. Si passa poi al volto con movimenti che vanno dalle ali del naso fino alle guance e quindi agli arti superiori ed inferiori con movimenti verticali. Gli stessi massaggi vanno effettuati alle dita e nelle pieghe tra dito e dito, evitare la pianta dei piedi ed i talloni perché possono essere dolenti a causa dei prelievi eseguiti per gli esami di controllo. Gli stessi massaggi possono essere effettuati sul dorso e poi ripetuti davanti. Ciascun massaggio va ripetuto per non più di tre volte. I massaggi sono consigliati in tutto il primo anno di vita.
2) CONDIVISIONE DELLA CULLA (CO-BEDDING): il Co-bedding è un metodo con il quale più di un neonato viene messo nella stessa culla termostatica, circondato da un lenzuolo. Questa pratica permette il contatto a pelle. Sembra favorire sia la maturazione psicomotoria sia l’aumento del peso corporeo con riduzione delle crisi di apnea e di bradicardia, stabilizzando la frequenza cardiaca, quella respiratoria e la temperatura. I neonati trattati con il Co-bedding hanno un ciclo sonno-veglia più regolare.
3) ABBRACCIARE COME I CANGURI (Kangaroo care): è il contatto figlio-genitore; il genitore, seduto su una sedia, stringe dolcemente al petto il bambino. Questa tecnica può essere attuata durante l’allattamento sia al seno sia artificiale. Alcuni studi hanno dimostrato che i prematuri ai quali è stata effettuata la Kangaroo care sono stati dimessi prima e hanno avuto molto meno spesso crisi di pianto rispetto ai bambini non accuditi con queste modalità.

ESAMI E TRATTAMENTI 

Le analisi e le terapie più comunemente effettuate

Esami del sangue: il sangue può essere prelevato da una vena centrale, da un’arteria, da una vena periferica o dal tallone. Gli esami richiesti variano a seconda delle problematiche presentate dal bambino. Alcuni esami particolari sono: l’emogasanalisi che serve per determinare la quantità di ossigeno e di anidride carbonica indici di funzionalità polmonare; l’emocoltura che serve per scoprire un’eventuale infezione; il dosaggio dell’emoglobina e dell’ematocrito per valutare un’eventuale anemia; il dosaggio della bilirubina per evidenziare un’eventuale ittero.
Esami delle urine: le urine possono essere raccolte applicando un sacchetto di plastica sui genitali oppure mediante un catetere introdotto in vescica; su di esse si effettua il dosaggio di varie sostanze indici di funzionalità renale e la ricerca di germi (urinocoltura) nel sospetto di infezioni.
Fototerapia: l’ittero è frequente nei prematuri ed è causato dall’incapacità del fegato di degradare la bilirubina che si forma con la distruzione dei globuli rossi. Uno dei trattamenti possibili è la fototerapia che consiste nel porre il bambino sotto una lampada fluorescente. La luce degrada la bilirubina che così viene eliminata più facilmente. In corso di ittero vengono fatti controlli frequenti dei livelli di bilirubina nel sangue.
Trasfusione: i prematuri sono soggetti a numerosi prelievi di sangue ed hanno difficoltà a riprodurlo, per tale motivo possono rendersi necessarie le trasfusioni. Il sangue usato per le trasfusioni è sicuro, viene infatti attentamente controllato sotto ogni aspetto prima di giudicarlo idoneo per la trasfusione.
Visita oculistica: i bambini nati di peso inferiore ai 1500 gr effettuano una visita oculistica, con valutazione del fondo dell’occhio e della retina, entro le 6-8 settimane di vita e poi controlli periodici fino alla completa maturazione dei vasi retinici. Prima dell’esame vengono applicate delle gocce che servono a dilatare le pupille per permettere uno studio adeguato dell’occhio.
Valutazione dell’udito: l’esame dell’udito, secondo varie metodiche, viene generalmente effettuato prima della dimissione e ripetuto per conferma a distanza di tempo.
Radiografie: vengono effettuate per la valutazione dello stato di alcuni organi interni come i polmoni.
Ecografia: è una tecnica che utilizza gli echi del suono per formare immagini bidimensionali e valutare in maniera indolore gli organi interni ed il flusso del sangue. I prematuri più piccoli corrono il rischio di avere emorragie all’interno dei ventricoli cerebrali, dovute alla fragilità dei vasi che possono rompersi facilmente e sanguinare. In questi casi si effettuano ecografie del cervello dette transfontanellari perché effettuate sulla fontanella anteriore del capo del bambino.
TAC (Tomografia Assiale Computerizzata): la TAC serve per visualizzare le strutture interne del corpo con precisione, utilizza piccoli fasci di raggi X che ruotano attorno al bambino mentre un computer costruisce le immagine.
RMN (Risonanza Magnetica Nucleare): la RMN serve per visualizzare le strutture interne del corpo con precisione complementare alla TAC. Tale metodica non utilizza radiazioni. E’ la tecnica migliore per visualizzare i tessuti molli

TRATTAMENTI PARTICOLARI

Trattamenti respiratori

I bambini molto piccoli hanno polmoni non ancora completamente sviluppati e pertanto hanno bisogno di più sostegno e aiuto rispetto ai nati a termine. Qui di seguito sono elencati i trattamenti che vengono generalmente effettuati nella TIN per aiutarli a respirare.Cappa ad ossigeno: viene usata per problemi respiratori lievi, è un cubo di plastica trasparente posto sopra la testa del bambino all’interno del quale viene erogato ossigeno in quantità variabili, a seconda delle necessità.Cannula nasale: è un tubicino di plastica collegato ad un dispositivo che eroga quantità regolabili di ossigeno. Il tubo, posto sotto il naso del bambino, presenta due piccoli cornetti che vanno inseriti nelle narici e attraverso i quali arriva l’ossigeno. Pressione positiva continua: un catetere viene posizionato nella narice del bambino o, a volte, più profondamente in modo da far giungere un flusso costante di aria fino ai polmoni con una pressione tale da mantenere aperte le vie aeree. Intubazione endotracheale: si introduce un tubo attraverso la bocca e la gola fino in trachea per permettere gli scambi aerei nel polmone. Ventilazione meccanica: il tubo endotracheale è direttamente connesso ad un respiratore, una macchina che regola il flusso dell’aria, l’ossigeno e le relative pressioni. Alcuni bambini molto piccoli possono trarre giovamento da una ventilazione particolare ad alta frequenza.
Tubi di drenaggio toracici: quando c’è una raccolta d’aria fuori dal polmone nel cavo pleurico, viene impedita l’espansione polmonare normale. In questi casi, viene inserito nella perete toracica del bambino un tubo connesso ad un dispositivo che succhia l’aria della raccolta extrapolmonare e permette al polmone di riespandersi normalmente.

CHE COS’E’ IL VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE

Un nemico da non sottovalutare

Il VRS è un virus dell’apparato respiratorio molto comune che può determinare infezione nei soggetti di tutte le età. La massima incidenza di tale infezione si ha dall’autunno alla primavera nelle zone a clima temperato. 
IL VRS causa infezioni delle alte vie aeree negli adulti e nei bambini grandi, mentre nei neonati e soprattutto nei prematuri, spesso causa un’infezione grave delle basse vie respiratorie. Il VRS costituisce la causa più frequente di nuovo ricovero nei prematuri. La trasmissione avviene attraverso le goccioline di saliva, dunque con gli starnuti, la tosse e mediante il contatto con oggetti contaminati. I primi sintomi compaiono sotto forma di un comune raffreddore: febbre bassa, rinite ed otite. Se l’infezione procede, dopo 3-5 giorni i sintomi si aggravano perché il virus colpisce le basse vie respiratorie con comparsa di difficoltà respiratoria e fischi.
I bambini nati prematuramente o affetti da broncodisplasia polmonare hanno un rischio più elevato di infezione grave perché sono più vulnerabili alle infezioni delle basse vie respiratorie. Spesso per loro si rende necessario il ricovero in ospedale.I bambini che hanno presentato infezione da VRS sono maggiormente predisposti a sviluppare crisi ricorrenti di asma. E’ fondamentale adottare nei casi a rischio di infezione grave le più efficaci misure di prevenzione.


FATTORI DI RISCHIO 
Diversi fattori aumentano il rischio di infezioni da VRS: 

1) la permanenza in ambulatori dove possono essere presenti bambini affetti da VRS che si trasmette con gli starnuti, la tosse o con giocattoli infetti

2) fratelli in età scolare che possono contrarre l’infezione a scuola e portarla a casa

3) mancato allattamento al seno, perché il latte materno ha vari fattori immunizzanti naturali (anticorpi) che aiutano a prevenire l’infezione

4) la condivisione della camera da letto con familiari affetti

5) gemelli: è facile che si contagino l’un l’altro anche se vengono attuate rigide norme igieniche

6) esposizione al fumo passivo, che è irritante per il tessuto polmonare giovane, poichè il rischio di infezione da VRS aumenta se il polmone è leso o infiammato

7) tanto più è giovane il bambino, tanto maggiore è il rischio che contragga l’infezione anche perché gli anticorpi materni trasmessi in gravidanza si riducono gradualmente e diventano non sufficienti a proteggerlo.





FATTORI CHE AUMENTANO LA GRAVITA’ DELL’INFEZIONE
1) prematurità

2) peso inferiore a 5 chili; i bambini con basso peso sono spesso prematuri o hanno malattie come la broncodisplasia che li rendono più suscettibili alle infezioni

3) cardiopatie congenite

4) immaturità del sistema immunitario o vera e propria immunodeficienza.


COME PROTEGGERLO
Consigli generali
Il neonato deve: 

1) essere vestito adeguatamente per proteggerlo dal caldo e dal freddo

2) vivere in un ambiente sano, dove non ci siano pericoli di contagio di malattie infettive né fumo passivo

3) fare visite periodiche di controllo dal Pediatra ed eseguire le vaccinazioni. 

Consigli specifici di prevenzione dell’infezione da VRS.
I genitori possono ridurre i rischi di infezione da VRS in vari modi:

1) lavandosi spesso le mani quando toccano il bambino

2) gettando fazzoletti usati e cambiando spesso la biancheria personale del bambino

3) pulendo e disinfettando i giocattoli

4) non fumando nell’ambiente dove si trova il bambino né portarlo in posti dove si fuma o in locali affollati

5) evitando il contatto del bambino con persone raffreddate o influenzate

6) parlando con il neonatologo/pediatra che segue il bambino delle misure specifiche contro il VRS.

TERAPIA E PREVENZIONE DELL’INFEZIONE DA VRS
Una volta contratta l’infezione non esiste una terapia specifica per il VRS, ma si tratta di una terapia di supporto. Nel caso di infezione grave il bambino viene ricoverato e generalmente la terapia consiste in : 

1) fleboclisi reidratanti

2) somministrazione di ossigeno ed eventuale ventilazione meccanica.

L’unico mezzo di prevenzione dell’infezione da VRS è costituito da un anticorpo monoclonale che viene consigliato e/o eseguito già dal neonatologo ai bambini più a rischio.

INFEZIONE DA VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE

Attenzione ai piccolissimi

L’ infezione da virus respiratorio sinciziale (VRS) è la causa principale di malattia delle basse vie respiratorie nell’infanzia. Può essere causa di apnee, bronchiolite e polmonite nei prematuri e in altri bambini più vulnerabili, mentre nei bambini più grandi e negli adulti si manifesta come un comune raffreddore. Il VRS ha un’incidenza stagionale, tra l’autunno e la primavera ed è altamente contagioso: per questo bisogna esser certi che chi viene a far visita al bambino non sia raffreddato, non abbia tosse e che si lavi accuratamente le mani. I prematuri sono più suscettibili al VRS perché hanno polmoni deboli, sistema immunitario immaturo e non sono protetti dagli anticorpi materni che normalmente vengono trasmessi durante gli ultimi mesi di gravidanza. L’infezione da VRS per la sua gravità spesso richiede ricovero in ospedale.

BRONCODISPLASIA POLMONARE

Quando i polmoni non funzionano al meglio

E’ una malattia grave che si verifica soprattutto nei prematuri che sono stati affetti da sindrome respiratoria o polmonite. I sintomi sono: respiro frequente e difficile; sibili; rumori caratteristici all’ascoltazione del torace. Di solito la broncodisplasia viene diagnosticata quando il bambino necessita di ossigenoterapia anche dopo aver raggiunto un’età prossima a quella di un neonato a termine.

ENTEROCOLITE NECROTIZZANTE

Quando viene colpito l'intestino

Alcuni prematuri possono contrarre una infiammazione intestinale molto grave con necrosi dei tessuti. I sintomi sono: segni generali di malessere; vomito verde dopo i pasti; aumento del volume dello stomaco; 

sangue nelle feci. L’alimentazione va effettuata per via venosa. Alcuni bambini guariscono completamente e senza conseguenze, ma in alcuni casi può essere necessario l’intervento chirurgico.

PERVIETA' DEL DOTTO DI BOTALLO

Un'incompleta maturazione del cuore

Prima della nascita, il dotto arterioso è un vaso che collega normalmente l’arteria polmonare all’aorta. Di solito si chiude già nelle prime ore o alcuni giorni dopo il parto. Nei prematuri il dotto arterioso può a volte non chiudersi spontaneamente ed è quindi necessario somministrare dei farmaci. In alcuni casi è necessario effettuare un intervento chirurgico.

RETINOPATIA DEL PREMATURO

Gli occhi dei piccolissimi possono avere problemi

Nei prematuri , soprattutto se nati con più di 12 settimane di anticipo, è possibile avere un difetto nella crescita dei vasi oculari chiamato retinopatia del prematuro. I medici, con controlli periodici, stabiliscono l’eventuale necessità di un trattamento, ad esempio chirurgico, perché se la retinopatia è grave può dare problemi di vista importanti ed anche cecità.

"PERDITE D'ARIA"

Quando gli alveoli sono troppo fragili

Nei prematuri e nei soggetti con immaturità polmonare si può verificare la rottura degli alveoli polmonari con conseguente fuoriuscita di aria dagli alveoli stessi. In questi casi l’aria si può raccogliere nello spazio tra il polmone e la parete toracica (pneumotorace) oppure nello spazio, al centro del torace, dove vi sono cuore e grandi vasi (pneumomediastino) o tra un alveolo e l’altro (enfisema).

APNEA E BRADICARDIA

Se cuore e polmoni lavorano a rilento

Se le pause respiratorie durano più di 20 secondi si entra in apnea, una situazione che può determinare un colorito caratteristicamente roseo pallido o bluastro (cianotico) con associata ipotonia ed eventuale diminuzione della frequenza cardiaca (bradicardia).
Sia l’apnea sia la bradicardia nel prematuro sono dovute ad incompleta maturazione dei centri respiratori. La terapia dell’apnea consiste nel dare stimolazioni tattili al neonato, nel somministrare farmaci che stimolano la respirazione, ossigeno in pressione positiva ed eventualmente nel ricorso alla ventilazione meccanica.

SINDROME RESPIRATORIA

Una polmonite un pò speciale

La sindrome respiratoria ( o malattia delle membrane ialine polmonari) è frequente nei prematuri e si ha quando i polmoni non sono completamente maturi. I sintomi sono: aumento della frequenza respiratoria; rientramenti intercostali e al centro dello sterno ad ogni atto respiratorio; alitamento delle pinne nasali; respiro rumoroso.
La sindrome respiratoria è causata dalla mancanza del surfattante nei polmoni, una sostanza che serve ad evitare che i polmoni collassino. Attualmente sono in commercio dei preparati

artificiali di surfattante che vengono utilizzati per prevenire e curare la sindrome respiratoria. 

Il trattamento è costituito anche da ossigeno terapia mediante respirazione a pressione positiva continua o mediante la ventilazione meccanica.

ANEMIA

Anche il sangue del prematuro è in fase di rodaggio

I prematuri spesso hanno anemia perché:
·la vita dei globuli rossi dura in media di meno che nell’adulto
·nelle prime settimane di vita manca la produzione di globuli rossi
· vengono effettuati frequenti prelievi di sangue per praticare esami di laboratorio
La terapia dell’anemia, se grave, si avvale di trasfusioni di sangue. Nel caso in cui sia presente alla dimissione, necessiterà di terapia marziale, ferro per bocca, fino ad un successivo controllo.

GLICEMIA

La giusta quantità di zucchero nel sangue

Lo zucchero nel sangue può essere troppo alto o, più spesso troppo basso. In molti casi la glicemia si corregge facilmente aumentando o diminuendo la quantità di zuccheri contenuti negli alimenti, in altri casi somministrando soluzioni arricchite in zuccheri, “glucosate”, per via endovenosa. Avere problemi di glicemia alla nascita non significa che si sarà diabetici da grandi.

IPOTENSIONE

Quando la pressione scende troppo

I prematuri subito dopo la nascita hanno la pressione bassa. I motivi per cui tale fenomeno si verifica possono essere diversi, ad esempio la perdita di sangue o di liquidi a causa di infezioni o di farmaci 

somministrati alla madre prima del parto. La terapia consiste nella somministrazione di liquidi, farmaci o di trasfusioni di sangue.

ITTERO
E’ caratterizzata da una maggiore frequenza degli atti respiratori, generalmente migliora gradualmente nelle prime ore o giorni di vita e non necessita di cure. E’ dovuta alla persistenza del liquido fetale polmonare che nel prematuro non subisce un adeguato riassorbimento. I sintomi sono simili a quelli della sidrome respiratoria. La terapia in questo caso consiste nella somministrazione di ossigeno con cappa o a pressione positiva continua.

TACHIPNEA TRANSITORIA DEL NEONATO

Un cuore troppo veloce

E’ caratterizzata da una maggiore frequenza degli atti respiratori, generalmente migliora gradualmente nelle prime ore o giorni di vita e non necessita di cure. E’ dovuta alla persistenza del liquido fetale polmonare che nel prematuro non subisce un adeguato riassorbimento. I sintomi sono simili a quelli della sidrome respiratoria. La terapia in questo caso consiste nella somministrazione di ossigeno con cappa o a pressione positiva continua.

PERSONALE E REPARTI DI ASSISTENZA

I principali punti di riferimento

Ginecologo: è una persona di riferimento importante, deve essere contattato se subentrano disturbi nel post-partum e per il consueto controllo clinico previsto dopo il parto. A volte capita che il ginecologo che vi ha seguito durante la gravidanza non sia lo stesso che vi ha assistito durante il parto, pertanto è necessario metterlo al corrente della situazione.


Terapia Intensiva Neonatale (TIN): vanno subito annotati sull’ agenda i numeri telefonici di riferimento e gli orari in cui è possibile comunicare telefonicamente. E’ importante annotare anche gli orari di visita e quelli in cui è possibile il colloquio con il personale medico.


Neonatologo: è importante conoscere il medico dell’equipe neonatologica, che ha preso in carico il vostro bambino e sapere quali sono gli orari in cui è possibile colloquiare con lui. Generalmente vengono previsti anche degli incontri periodici con il Primario del Reparto Neonatologico.


Capo Sala e Personale Infermieristico: sono le persone che vi sosterranno ed aiuteranno nei contatti con il vostro piccolo, potranno inoltre farvi da filtro per alcune richieste rivolte al Personale Medico.


Segretaria: costituisce un supporto importante, saprà dirvi quali sono gli orari in cui è possibile contattare il personale medico o qualsiasi altra persona del Reparto con cui si abbia necessità di parlare. 


Pediatra: anche se non potrà seguire il vostro piccolo in queste prime fasi della sua vita, sarà un punto di riferimento in seguito, sarà pertanto opportuno metterlo al corrente dei problemi di salute che si sono presentati mediante una cartella clinica del ricovero oppure una lettera di dimissione.
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