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ASSOCIAZIONE in CRESCITA

VADEMECUM PER | GENITORI
SUL RIENTRO A CASA DEL NEONATO
RICOVERATO IN UTIN




L'’ABC nasce per sostenere il difficoltoso percorso
dei neonati pretermine. Vuole offrire aiuto e
sostegno ai loro gdenitori e familiari. Rappresenta
esperienze di genitori che hanno visto, attraverso i
loro figli, la forza della vita dei bambini che lottano,
momento dopo momento, per affermare il loro
diritto di esistere.

Siamo coscienti che i gdenitori, gli adulti sono
spesso la terapia pit efficace per la migliore crescita
dei nostri bambini.

Il neonato & una persona unica ed irripetibile che
chiede di essere capita e non confrontata con
nessun altro.

Questo sintetico manualetto vuole contribuire a
rafforzare le conoscenze a sostegno dei vostri
bambini.

ABC ONLUS



Ad attenderti nggi
ci son encenle & felicita
Piu di tutti giviranng
la fua mamma & il fun papd

salutano con affetto

o2 dottort ed infermiert

ﬁi Che # hanno ben seguito
dal primo giorne fine s lerl.

Oggl gran ginrnata
Si torna tutti 2 casalll

Pave avral il grande impegno

%; Di mangiare, dormire On
£ crescere fantn
Di offrire sorrisi,
far erescere | dentini

E gincare insieme ad altri bambini

Per t£ c’& un abbraccio grande cosi
questo & Paugurio el ADG



Q

La Carta dei diritti del bambino nato prematuro

La Carta dei diritti del bambino nato prematuro € la risposta italiana alla call to ac-
tion del Segretario generale delle Nazioni Unite, Ban Ki-moon, il quale, il 22 set-
tembre scorso, ha presentato all’Assemblea generale dell’'Onu la Strategia globale
per la salute delle donne e dei bambini.

La Carta si pone l'obiettivo di far riconoscere dalle Istituzioni il diritto prioritario dei
neonati prematuri di usufruire nell'immediato e nel futuro del massimo livello di cu-
re e di attenzioni congrue alla loro condizione.

Art. 1 - Il neonato prematuro deve, per diritto positivo, essere considerato una
persona.

Art. 2 - Tutti i bambini hanno diritto di nascere nell'ambito di un sistema assisten-
Ziale che garantisca loro sicurezza e benessere, in particolare nelle condizioni che
configurino rischio di gravidanza/parto/nascita pretermine, di sofferenza feto-neo-
natale e/o di malformazioni ad esordio postnatale.

Art. 3 -1/ neonato prematuro ha diritto ad ogni supporto e trattamento congrui al
suo stato di salute e alle terapie miranti al sollievo dal dolore. In particolare ha di-
ritto a cure compassionevoli e alla presenza dell’affetto dei propri genitori anche
nella fase terminale.

Art. 4 - Il neonato prematuro ha diritto al contatto immediato e continuo con la
propria famiglia, dalla quale deve essere accudito. A tal fine nel percorso assisten-
Ziale deve essere sostenuta la presenza attiva del genitore accanto al bambino, evi-
tando ogni dispersione tra i componenti il nucleo familiare.

Art. 5 - Ogni neonato prematuro ha diritto ad usufruire dei benefici del latte ma-
terno durante tutta la degenza e, non appena possibile, di essere allattato al seno
della propria mamma. Ogni altro nutriente deve essere soggetto a prescrizione indi-
viduale quale alimento complementare e sussidiario.

Art. 6 - Il neonato prematuro ricoverato ha il diritto di avere genitori correttamen-
te informati in modo comprensibile, esaustivo e continuativo sull’evolvere delle sue
condizioni e sulle scelte terapeutiche.

Art. 7 - Il neonato prematuro ha il diritto di avere genitori sostenuti nell’acquisizio-
ne delle loro particolari e nuove competenze genitoriali.

Art. 8 - Il neonato prematuro ha diritto alla continuita delle cure post-ricovero,
perseguita attraverso un piano di assistenza personale esplicitato e condiviso con i
genitori, che coinvolga le competenze sul territorio e che, in particolare, preveda,
dopo la dimissione, I'attuazione nel tempo di un appropriato follow-up multidiscipli-
nare, coordinato dall’equipe che lo ha accolto e curato alla nascita e/o che lo sta
seguendo.

Art. 9 - In caso di esiti comportanti disabilita di qualsiasi genere e grado, il neona-
to ha il diritto di ricevere le cure riabilitative che si rendessero necessarie ed usu-
fruire dei dovuti sostegni integrati di tipo sociale, psicologico ed economico.

Art. 10 - Ogni famiglia di neonato prematuro ha il diritto di vedere soddisfatti i
propri speciali bisogni, anche attraverso la collaborazione tra Istituzioni ed Enti ap-
partenenti al Terzo Settore.




CONSIGLIVELOCI

1) Nei primi giorni a casa limitare il numero dei visitatori.
2) Regolare la luce i rumori e la confusione nel luogo dove sta il bambino.
3) Dare una certa routine alle attivita della giornata.

4) Stare comodi durante I'allattamento.

5) Consolarlo durante il pianto (ciuccio al bisogno) standogli vicino,
poi se necessario prenderlo anche in braccio.

6) Riposarsi quando dorme ed inizialmente farsi aiutare per la gestione della casa.
7) Capire, dai segnali del bambino, se sta bene, se & stanco o stressato.

IL LINGUAGGIO DEI SEGNI
SEGNALI DI BENESSERE SEGNALIDISTANCHEZZA
Colorito roseo Colorito pallido o marezzato*
movimenti ritmici movimenti bruschi
stare fermo tremori e soprassalti
mani alla bocca o al viso agitazione
succhiare singhiozzi, starnuti
guardarvi e seguirvi distogliere lo sguardo
rilassarsi in braccio irritabilita
MACROAMBIENTE

Si intende I'ambiente che circonda il vostro bambino:

Luce: favorire I'alternanza di luce e buio per facilitare i suoi cicli sonno-veglia.
Suono: favorire 'ascolto di musica rilassante, evitare i rumori improwisi e violenti e
il vocio familiare.

Temperatura: intorno a 20 - 21°, considerando che il piccolo & deposto nel suo
lettino coperto e non € in movimento come noi. Controllare sempre il colorito delle
unghie: se tende al violaceo coprire di pit, se roseo la temperatura ¢ adeguata.
Umidita: utilizzando i riscaldamenti € necessario umidificare I'ambiente con gli ap-
positi umidificatori; I'aria troppo secca favorisce il formarsi dei tappeti di muco alle
narici, causando un grosso disturbo per il neonato.

* Marezzatura: chiazzatura violacea della superficie cutanea.




MICROAMBIENTE

Si intende il piano d’appoggio dove e deposto il neonato:

Dimensioni: i primi mesi i bambini preferiscono un ambiente non molto grande, il
baby-pulman va bene, in maniera da favorire un appoggio ai piedi.

Posture: supino; di fianco, con I'aiuto di rulli di asciugamano posti lateralmente in
maniera da favorire la stabilizzazione del cingolo scapolare (spalle) e pelvico (baci-
no). Mai a pancia sotto per i primi 6-8 mesi di vita.

Wrapping: avwolgimento del neonato in una copertina, 0 comungue in un tessuto
un po” elasticizzato che consenta al bambino il contenimento e l'organizzazione
sulla linea mediana e possibilita di potersi muovere senza costrizioni.

Sia la posizione di fianco che il wrapping favoriscono la capacita di stare raccolto,
riducendo i tremori e la spinta indietro del capo e delle spalle.

Awolderlo in un lenzuolino “wrapping” per aiutarlo a rimanere stabile e contenuto in culla, in braccio
e nella sdraietta. Supino con rullo di contenimento in culla e carrozzina. Fianco alternato con rulli di
contenimento dietro la schiena.



ALIMENTAZIONE

Se il bambino mangia al seno allattare a richiesta ma non prima che sia passata
un‘ora dalla precedente poppata, tanto € il tempo di svuotamento gastrico del latte
materno. La durata della
poppata non dovrebbe
superare i 20-30 min. com-
plessivi. La nutrice dovra
aver cura di far aderire
bene la bocca del bam-
bino all'areocla mammaria
e non solo al capezzolo,
in maniera che il piccolo
non prenda aria. Dopo la
poppata & bene tenere
sollevato il bambino per
circa a d’ora per facilitare
ilI"ruttino” se fosse presen-
te aria. Successivamente il
piccolo puo essere depo-
sto nella sua culla, meglio
sul fianco destro per facilitare la digestione. La dieta della nutrice deve essere varia
e soprattutto molto liquida (almeno 2-3 litri di liquidi al di), cercando di evitare i cibi
molto piccanti e le verdure poco digeribili. | latticini possono essere consumati con
moderazione e completamente scremati, perché le macromolecole del latte vaccino
possono passare con il latte materno e provocare coliche intestinali. Se il bambino &
lento si pud stimolare il miglioramento con la suzione non nutritiva durante il giorno
(ciuccio).

Si raccomanda di non lasciare il ciuccio mentre il bambino dorme. Se il bambino
e agitato, durante la suzione, aiutarlo con il wrapping e agevolare la privacy della
nutrice. Se il bambino tende ad addormentarsi stimolarlo strofinandogli dolcemente
il lobo dell'orecchio o il piedino. Se si addormenta non insistere sara piu vorace la
poppata successiva. Se il bambino si alimenta artificialmente si dovranno rispettare
le 3 ore fra una poppata e l'altra. La posizione € sempre sollevata con la testa dritta,
mani e spalle in avanti, raccolto e stabilizzato con le vostre mani o con il wrapping.
Se usate latte liquido riscaldate la quantita a bagno in acqua calda, se in polvere
usate un’acqua imbottigliata oligominerale riscaldata.

Ben raccolto e stabile con la testa diritta e piti in avanti delle spalle.




LE FECI

Se il bambino & alimentato al seno le feci saranno semiliquide, inodore, di colore
giallo-oro con grumi biancastri di caseina. Le scariche sono frequenti anche 2 volte
nell'arco della stessa poppata.

Se il bambino e allattato con latte artificiale le feci saranno piu consistenti, il colore
variera dal giallo-bruno al verdino, il numero di scariche sara limitato a 2-3 volte al di,
a volte non evacuera per l'intera giornata; si puo attendere fino a 48 ore, dopo sara
necessario stimolare.

LE COLICHE

Le coliche addominali, fisiologiche nei primi mesi di vita, altro non sono che un
accumulo di aria nell'intestino del piccolo, le cause possono essere svariate: una
non corretta adesione della bocca del bambino all'areola mammaria o al biberon
durante la poppata, una suzione non continuativa, una alimentazione poco corretta
della nutrice, una inclinazione del biberon non corretta durante la poppata. Possono
manifestarsi sopratutto nel tardo pomeriggio o di sera.

Come agire: awolgere il bambino con il wrapping mettendolo a pancia sotto sulle
ginocchia e massaggiando la schiena; utilizzare la suzione non nutritiva, in quanto,
attivandosi la peristalsi intestinale, I'aria viene eliminata piu facilmente.

L'ERITEMA DA PANNOLINO

Va prevenuto cambiando frequentemente il pannolino anche se sono presenti solo
urine in quanto la pelle del prematuro & particolarmente delicata. Non usare spu-
onette per lavare il bambino meglio batuffoli di cotone con acqua tiepida o diretta-
mente, se avete acquisito una buona manualita, sotto I'acqua del rubinetto. Utilizza-
re una pasta di ossido di zinco all’8-10% dopo ogni cambio.

LE MICOSI DEL CAVO ORALE

I mughetto e’ una condizione che si puo verificare soprattutto nel bambino alimen-
tato con latte artificiale. £’ caratterizzata da piccole macchie bianche localizzate nel-
la parte interna delle guance, sul palato, sulla lingua. Non sono altro che funghi
formatisi per il ristagno di latte artificiale dopo la poppata. La prevenzione va fatta



sterilizzando sempre bene tettarelle e ciucci e pulendo l'interno della bocca con una
garzina bagnata in acqua e bicarbonato. Questa operazione va fatta lontano dalla
poppata per evitare lo stimolo del vomito.

L'IGIENE

Un guanciale morbido sul fasciatolo per sostenere la testa e le spalle, lo aiuta a stare
piu raccolto, cosi potra guardarvi con maggiore attenzione.

Il bambino prematuro, quando viene spogliato tende a marezzarsi facilmente per
questo € necessario scoprirlo a spezzoni: prima si toglie la maglietta e si copre il
torace con una copertina, nel frattempo togliere il resto.

Il bambino prematuro quando si immerge nel bagnetto puo avere dei tremori e per
questo va contenuto immergendolo dentro la vaschetta insieme a tutto il vostro
braccio; in questo modo si rispetta la linea mediana cioe testa, tronco e arti sono
sulla stessa linea, lasciando fuori solo la testa in maniera che I'acqua si sostituisca al
vostro braccio come contenimento.

Se questo non dovesse bastare si pud awolgere il bambino in un wrapping fatto
con il lenzuolino e lo si
immerge cosi, una volta
contenuto  nell'acqua,
piano piano, si allenta
il wrapping e si procede
al lavaggio. Il bagnetto
pud essere eseguito
anche tutti i giorni, non
soltanto per l'igiene, ma
anche per il fatto che &
una metodica rilassante.
Successivamente si pud
fare un massaggio con
olio. | detergenti e ¢li
oli da utilizzare devono
essere senza alcool né
profumi per rispettare il
ph cutaneo.

Sul fasciatoio con un guanciale morbido per il cambio.




LE PASSEGGIATE

Il bambino, anche se nato prematuro, su consiglio del personale sanitario (tranne
casi particolari ad es. broncodisplasia e cardiopatie) pud uscire nel baby-pulmann da
subito evitando i luoghi affollati.

Nel periodo invernale preferire le ore piu calde dalle 11 alle 13 e dalle 15,30 alle 17,30;
se nel periodo estivo preferire le ore piu fresche dalle 8 alle 10 e dalle 18 alle 20. A
casa il bambino pu0 essere trasportato da un’ambiente all‘altro anche durante le
faccende domestiche e per far cid € molto comodo il marsupio da utilizzare con il
bambino girato verso I'interno e con le gambe all'interno fino a quando il bambino
& molto piccolo per agevolare il contenimento, oppure utilizzare la fascia.

Per tenerlo e portarlo in braccio.




LA RELAZIONE e LE VISITE DI PARENTI e AMICI

I momenti piu belli e profondi sono quelli in cui voi starete di fronte ai vostri figli,
quando sono svegli, ed inizierete a guardarli ed a parlare con loro. Ad una distanza
di circa 15 cm. | bambini vi vedono e riconoscono il vostro volto. Cercate di capire
quando il bambino € pronto e disponibile a fare qualcosa. E importante nel prema-
turo dare uno stimolo per volta questo vale sia per le persone che si rapportano con
lui (non piu di una alla volta) sia per gli oggetti. Mai chiamare il bambino ponendosi
dietro le sue spalle ma sempre stando davanti in maniera da rientrare nel suo campo
visivo. Puo essere utilizzata anche la sdraietta o passeggino con una inclinazione di
circa 35-40° con degli adeguati rulli di contenimento lateralmente, meglio I'ovetto
perché e piu contenitivo.

E opportuno, nei primi tre mesi di vita, che le visite di parenti ed amici siano sca-
glionate durante il giorno ed ¢ importante che il bambino vengda toccato solo dai
genitori evitando il contatto diretto con i visitatori.

£ indispensabile che chi accudisce il neonato rispetti un lavaggio accurato delle
mani ed in casi particolari (es. raffreddore e malattie infettive) si serva di mascherina;
lo stesso vale anche per i fratellini: lavaggio mani e mascherine (se necessario) da
poter personalizzare con disegnini colorati.

IL GIOCO

Di cosa ha bisogno? Contatto cor-
poreo, esperienze visive ed uditive
positive, partecipare all'ambiente
familiare.

All'inizio, infatti, bastano poche
cose morbide e colorate, i bambi-
ni vengono particolarmente attratti
dal rosso, il carillon & anche indica-
to, ma i loro giochi preferiti sono
gli esseri umanil Cioé le mani e il
corpo dell'adulto, le proprie mani.
Non sono indicati giochi appesi sul-
la culla. Dai 2 mesi ¢ utile far stare
piu volte al giorno il bambino a terra supino sopra un tappeto di gomma monocolo-
re con un oggetto laterale, in maniera da favorire il rotolamento. £ importante dare




uno stimolo per volta Quando il bambino si stanca da dei segni caratteristici: puo
evitare lo sguardo dell’adulto, puo avere dei tremori, dei rigurgiti, si pud marezzare,
puo in parole povere essere pill instabile.

L'uso delle mani, per contenere il bambino, o un cu-
scinone per agevolare il controllo antigravitario: testa -
fronco e permettere di muoversi e giocare con stabili-
1a. Idee per il bebé prematuro 2-3 mesi di eta corretta.

Sul tappeto da supino passa in semifianco per
poi rotolare sollecitato dal giochino 4-6 mesi di
eta corretta.

Dai 3-4 mesi giocattolini facili da afferrare,
Sicuri da mettere in bocca

USO DEL GIRELLO

L'uso del girello non & consigliato perché provoca un movimento

non fisiologico che pud causare vizi e ritardo nel camminare.

Il girello ha, infatti, un‘influenza negativa sulla motricita.

Ostacola lo sviluppo delle reazioni di equilibrio, impedisce di acquisire la capacita di
imparare a cadere e quella delle conoscenze dei propri limiti di movimento. Abitua
inoltre il bambino a tenere i piedi appoggiati a terra solo sulla punta.



USO DEL BOX

L'uso del box non e consigliato perché I'aggancio alla rete non € un buon supporto
preparatorio per la stabilizzazione in piedi.

LA NANNA

E" importante abituare il bambino ai cicli sonno veglia in base all’alternanza del gior-
no e della notte.

Un neonato (specie se prematuro) dorme molto anche di giorno per cui & consiglia-
bile non ridurre la luminosita della stanza e agevolare questi periodi di riposo tra una
poppata e l'altra rispettando i tempi del bambino.

Crescendo il bambino dormira sempre meno di giorno e vorra utilizzare questi spazi
per la relazione, il gioco ecc.

La sera molti bambini hanno difficolta ad addormentarsi: &€ bene allora introdurre
circa 2 ora prima della nanna: il rituale dell’addormentamento; questo consiste in
azioni preparatorie abitudinarie quali possono essere il dondolio, mettere vicino un
indumento della mamma perché possa sentire il suo odore possa stringerlo tra i
pugnetti, ascolto di musica rilassante, cantare sottovoce una ninna nanna o, quando
€ piu grandetto, il raccontare una favola semplice inventata da voi. Si sconsiglia cal-
damente la posizione a pancia sotto per dormire.

Alternate il fianco destro e il fianco sinistro con i dovuti contenimenti dietro la schie-
na e davanti il pancino ed a volte anche supino se siete presenti nella stanza.

Usate un cuscino “nanna sicura”. Dai 6-7 mesi di eta corretta il bambino puo sceglie-
re la posizione che preferisce.

N. B. Per il prematuro va usata |'eta corretta e cioe i mesi a cui ci riferiamo vanno
calcolati dal momento in cui sarebbe dovuto nascere se la gravidanza fosse giunta
al termine. Per es. se un bambino & di 32 sett., poiché la gravidanza dura 40 sett., €
nato 2 mesi prima e quindi quando avra 5 mesi di eta reale vuol dire che avra 3 mesi
di eta corretta.




PILLOLE DI GENITORIALITA

* GODERE DEL BAMBINO E DELLARMONIA DEL SUO SVILUPPO

* OSSERVARE LA RICCHEZZA E LA VARIABILITA" DEL SUO MOVIMENTO

* RISPETTARE | RITMI ED | TEMPI DEL PROPRIO BAMBINO

* | BAMBINI FANNO CIO" CHE SANNO FARE QUANDO SONO PRONTI

* IMPARARE A CADERE F A RIALZARSI E UNA BUONA PREPARAZIONE PER LA VITA

* FOCALIZZARE 'ATTENZIONE PIU" SUL COME (QUALITA) CHE SUL QUANDO (ETA)

* LASCIARE CHE IL BAMBINO PRENDA L'INIZIATIVA

ABCONLUS
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