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Introduzione

I bambini prematuri, ovvero nati prima della 37* setti-
mana di eta gestazionale (EG), rappresentano il 10-11%
dei nati vivi (Allen, 2002). Negli ultimi anni, grazie ai
progressi ottenuti in campo ginecologico e neonata-
le, ¢ aumentata la sopravvivenza di neonati prematuri
con peso alla nascita (PN) ed EG estremamente bassi:
rispetto alla popolazione dei bambini pretermine, lo 0,8-
0,9% dei bambini ha un PN <1500 g (Very Low Birth
Weight, VLBW), di cui lo 0,3-0,4% & rappresentato da
neonati con PN <1000 g (Extremely Low Birth Weight,
ELBW) (Donohue, 2002).

Il metodo Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program (NIDCAP) ¢ un programma
di valutazione e assistenza personalizzata allo sviluppo
neuro-comportamentale del neonato pretermine, cen-
trato sulla famiglia (Als, Lester et al., 1979; Duffy e
Als, 1988; Smith e Butler, 2007). Il programma si basa
sulla teoria sinattiva dell’organizzazione comportamen-
tale (Als, Lester et al., 1979; Als, 1986), sviluppata nel
1982 da Heidelise Als, neuro-psicologa e ricercatrice
presso il Children’s Hospital di Boston: il comporta-
mento del neonato si manifesta attraverso segnali os-
servabili del funzionamento di cinque sottosistemi
funzionali (autonomo, motorio, stati comportamenta-
li, attenzione/interazione, autoregolazione). I cinque
sottosistemi maturano in maniera indipendente, ma in
continua interazione tra loro e con 'ambiente. Attra-
verso il suo comportamento il neonato manifesta le sue
competenze, i suoi punti deboli e le strategie adottate
per adattarsi all’ambiente extrauterino. Il programma
NIDCAP, tramite I'osservazione comportamentale del
neonato, permette di individuare le strategie operative
per un’assistenza personalizzata che promuova il suo
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sviluppo neuro-comportamentale e rafforzi allo stes-
so tempo il legame genitore-neonato. Infatti i genitori
vengono supportati nella comprensione delle compe-
tenze del loro bambino, in modo da essere di soste-
gno al suo sviluppo globale (Ballweg, 2001). Numerosi
studi hanno validato il metodo NIDCAP, dimostrando
che questo modello assistenziale determina: minore
incidenza di bronco-displasia grave, minor numero di
giorni di ventilazione meccanica, minore incidenza di
emorragia cerebrale, minor numero di giorni di nutri-
zione parenterale, un passaggio piu rapido alla com-
pleta alimentazione enterale (Petryshen, Stevens et al.,
1997; Westrup, Kleberg et al., 2000; Westrup, 2007).

Il metodo NIDCAP nella pratica

L’osservazione comportamentale documenta il compor-
tamento del neonato prima, durante e dopo una ma-
novra assistenziale. L.’osservatore compila una scheda
su cui sono riportati 91 segnali comportamentali tipici
dei cinque sottosistemi funzionali dell’organismo del
neonato, che vengono valutati ogni 2 minuti fino alla
fine dell’osservazione. Quindi stende una relazione che
descrive I’ambiente, I'interazione bambino-caregiver, la
storia clinica, gli obiettivi individuati e le raccomanda-
zioni per I'assistenza rivolte a potenziare i punti di for-
za del bambino e a ridurre i comportamenti di stress.
Le osservazioni sono condivise con il personale che si
prende cura del neonato (infermieri, medici, fisioterapi-
sti) e con i suoi genitori, considerati i caregiver primari
(Ballweg, 2001; Smith e Butler, 2007): le relazioni ven-
gono raccolte e lasciate in prossimita dell’incubatrice,
in modo che i diversi soggetti coinvolti nell’assistenza
possano consultarle prima di interagire con il neonato.
La lettura del suo comportamento consente quindi di
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Tabella 1 - PERCORSO FORMATIVO PER LA CERTIFICAZIONE DEL NIDCAP PROFESSIONAL

e | modulo:

trainer

e || modulo:

pervisione al trainer NIDCAP

e |l modulo:

grammazione tra trainer e partecipante

Il tempo previsto & di 24 mesi suddivisi in tre moduli:

1° giorno: lezione del trainer NIDCAP sulle basi teoriche e sulla metodologia delle osservazioni

2° giorno: dimostrazione pratica nel servizio con osservazione di un neonato in incubatrice e stesura di una
relazione su quanto osservato guidata dal trainer NIDCAP

Esercitazioni individuali nelle unita operative di appartenenza con osservazioni di almeno 25 neonati (pre-
termine e a termine). Un numero concordato di osservazioni vengono inviate per la supervisione al

Osservazione diretta e contemporanea tra trainer e partecipante, con stesura della relazione sull’osserva-
zione e confronto tra trainer e partecipante per supervisione

Advanced Praticum: ogni partecipante deve osservare un neonato pretermine nel servizio di apparte-
nenza, dalla nascita alla dimissione (ogni 10-15 giorni), definendo la programmazione dell’assistenza
personalizzata, il coinvolgimento dei genitori e |'interazione dell’équipe multidisciplinare in base alle
capacita raggiunte ed emergenti del neonato. Tutte le osservazioni scritte vengono inviate per la su-

Certificazione di Reliability, per I'uso clinico della metodologia NIDCAP.

Il partecipante e il trainer osservano e compilano autonomamente |'osservazione di un neonato pretermi-
ne con i relativi obiettivi per la programmazione dell’assistenza personalizzata.

La formazione si ritiene conclusa quando viene raggiunta la completa uniformita di osservazione e pro-

Il corso & tenuto da trainer NIDCAP provenienti dai centri NIDCAP certificati (www.nidcap.org).
Possono accedere al corso di formazione NIDCAP tutti i professionisti che lavorano in Terapia Intensiva Neo-
natale: infermieri, neonatologi, fisioterapisti, psicologi, neurologi ecc.

capire quale obiettivo il neonato stia cercando di rag-
giungere, quali strategie stia usando e quali supporti
possiamo fornirgli per facilitare il suo sviluppo globale,
nonostante i necessari interventi assistenziali. L’uso cli-
nico di questo strumento ¢ affidato al professionista cer-

tificato NIDCAP (NIDCAP Professional) (Tabella 1).

In Italia, il programma di formazione NIDCAP ¢ ini-
ziato nel 2005 presso la Terapia Intensiva Neonatale
(TIN) della Cattedra di Neonatologia dell’Universita
di Torino, in collaborazione con il St. Luke’s NIDCAP
Training Center dell'Tdaho (Stati Uniti), il primo cen-
tro a ricevere la Nidcap Nursery Certification (NNC)
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(Buheler, Smith et al., 2009). La trainer Karen M. Smith
ha seguito 10 professionisti, di cui cinque della TIN di
Torino e cinque provenienti dalle TIN di Milano, Ge-
nova e Firenze, che hanno poi conseguito la certifica-
zione NIDCAP e il titolo di NIDCAP Professionals nel
2007. Attualmente diverse TIN italiane dispongono di
professionisti certificati (Milano — Clinica Mangiagalli;
Torino — AO S. Anna; Modena — Policlinico; Genova
— AO Gaslini; Firenze — AOU Careggi e AOU Meyer),
appartenenti a professionalita diverse (infermieri, fi-
sioterapisti e neonatologi), mentre altri professionisti
stanno completando la loro formazione (Reggio Emilia
e Rimini).
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Holding (utilizzo delle mani
per sostenere, contenere
e stabilizzare il neonato)
TIN Milano

L'esperienza della

UO Neonatologia

e TIN della Fondazione

IRCCS Policlinico

Mangiagalli - Milano

1l percorso di questa UO verso

la Individualized Developmental

Care (IDC) si ¢ sviluppato a

partire dall’azione formativa,

indispensabile per creare una
sensibilita e consapevolezza dif-
fusa. I percorsi formativi offerti
miravano a fornire conoscenze
riguardo alle competenze neo-
natali, prevedendo sia lezioni te-
oriche (conoscenza) sia lezioni pratiche (abilita), in cui gli
operatori, guidati da un infermiere certificato NIDCAP,
hanno avuto modo di acquisire le abilita per osservare

il comportamento del neonato, definire i suoi bisogni e

individuare le strategie assistenziali personalizzate.

o Developmental Care per gli operatori:

Nel 2007 si ¢ tenuto il “Corso di formazione Developmen-

tal Care” per gli infermieri neoassunti e per il personale

(infermieri, medici) che non aveva partecipato preceden-

temente a corsi su questo tema. Scopo del corso era spie-

gare le basi teoriche su cui si basa la cura individualizzata

e fornire strumenti osservativi nonché metodologie pra-

tiche da utilizzare per rispondere ai bisogni evolutivi del

bambino pretermine nelle varie fasi di sviluppo.

Nel 2008/2009 ¢ iniziata una formazione di II livello per

un gruppo ristretto di infermieri, a cura di professionisti

certificati NIDCAP, al fine di garantire una cura indi-
vidualizzata ed evolutiva per ogni neonato. Sono stati
pertanto organizzati:

1. momenti strutturati per migliorare le capacita di os-
servazione, con l'utilizzo di materiale visivo (riguar-
dante le varie attivita quotidiane) attraverso il quale
viene analizzato il comportamento del bambino;

2. osservazioni insieme a un certificato NIDCAP (attra-
verso l'utilizzo di una scheda semplificata rispetto a
quella utilizzata dal professionista NIDCAP) di bam-
bini pretermine ricoverati in reparto.

Nel 2008 si & tenuto un Corso di formazione in “Com-

petenze di comunicazione e counselling sistemico per i

professionisti delle TIN”.

Un operatore si sta formando come counselor (per il
supporto nelle situazioni problematiche e sostegno nel
superare le difficolta comunicative).

® Developmental Care per i genitori:

Vengono organizzati incontri informativi con i genitori
dei bambini ricoverati, allo scopo di accogliere i genito-
ri, fornire un confronto reciproco e divulgare informa-
zioni generali.

Inoltre viene proposta ai genitori la possibilita di visio-

nare materiali video informativi relativi al metodo mar-

supio, all’allattamento al seno, alla cura posturale e alle
norme base d’igiene del neonato.

I progetti per il futuro riguardano:

1. promozione ulteriore del self care, coinvolgendo ed
educando precocemente mamme e papa a essere par-
ti attive nell’accudimento del figlio;

2. modificazione del piano delle attivita assistenziali:
con le coordinatrici di UO per rendere pitu flessibile
I'organizzazione del lavoro;

3. formazione continua, identificando momenti diversi-
ficati per neoassunti e personale esperto.

L'esperienza della UO TIN, Cattedra
di Neonatologia - Clinica Universitaria
ASO OIRM S. Anna - Torino

1l percorso formativo NIDCAP ¢ stato preceduto e ac-
compagnato da una serie di cambiamenti che hanno in
un certo senso preparato il terreno e favorito il graduale
affermarsi della Individualized Developmental Care (Fi-
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gura 1, p. 44). Inoltre, nel 2007, Als ha visitato la nostra

TIN e ci ha suggerito alcune strategie per I'implementa-

zione del NIDCAP all’interno della struttura.

o Apertura della TIN ai genitori 24 ore su 24 (in corso
da quattro anni).

e Cura della relazione e della comunicazione tra i pro-
fessionisti e con i genitori attraverso la formazione

Wrapping (forma di
contenimento in cui

il neonato é avvolto

in posizione flessa

con le mani vicino al viso)
TIN Torino

specifica del personale e incon-
tri periodici per la condivisio-
ne delle difficolta. Per quattro
anni ¢ stata disponibile una
counselor per il sostegno dei ge-
nitori e degli operatori sanitari.
¢ Organizzazione pit flessibi-
le del lavoro: programmazione
dell’assistenza nel rispetto dei
tempi del singolo neonato, rag-
gruppando le cure (clustering
care) e distribuendole nelle 24
ore in maniera personalizzata,
coinvolgendo i genitori.
Formazione NIDCAP.

Opportunita di formazione continua per tutto il per-
sonale sulla personalizzazione dell’assistenza, la cura
posturale, la prevenzione e il trattamento non farma-
cologico del dolore, fornite anche dal gruppo di stu-
dio sulla Development Care nato all'interno della TIN
da circa dieci anni.

clustering care

- —
organizzazione flessibile

e e k-
TFISP¢ CL( 2 _11_1

promozione

contatto pelle a pelle

- T T

- formazione NIDCAP

cambiamenti

incontri periodici

- —_—_—

comunicazione e relazione

Figura 1 - Cambiamenti nella TIN di Torino.
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e Continua promozione dell’allattamento al seno
precoce e del contatto pelle a pelle genitore-
bambino.

Per il futuro, considerato che Als prevede in media

sette anni per 'implementazione del NIDCAP in TIN,

pensiamo che ci sia ulteriore spazio per il cambiamen-
to. Recentemente ¢ stato approvato dalla direzione
aziendale un progetto di implementazione del meto-
do NIDCAP, per cui da ottobre scorso i professioni-
sti certificati dedicano una parte delle ore lavorative
esclusivamente alle osservazioni comportamentali.
Questo, oltre a implementare il programma, fornisce
un riconoscimento importante dell’attivita svolta dai
professionisti NIDCAP, che in futuro potrebbero ope-
rare trasversalmente in tutte le strutture aziendali che
accolgono i neonati prematuri, con conseguenti bene-
fici per i bambini, le loro famiglie e per I’azienda stessa
(Reghin, 2008).

Conclusioni

Gli infermieri che lavorano in TIN devono saper conci-
liare competenze specialistiche, capacita tecniche e re-
lazionali specifiche con le esigenze individualizzate dei
piccoli pazienti, tenendo sempre in considerazione il
ruolo fondamentale dei genitori come primi promotori
dello sviluppo del loro bambino. Il metodo NIDCAP
risponde alle necessita professionali come ai bisogni
del bambino e della sua famiglia e quindi puo definirsi
uno strumento in pit per affrontare le situazioni com-
plesse in una TIN.
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