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I traguardi degli ultimi anni nella cura del neonato intensivo hanno aumentato la
sopravvivenza di bambini affetti da patologie croniche. Una volta dimessi dai reparti di
terapia intensiva neonatale (TIN) l’assistenzaintensiva di bambini con gravi deficit neuro-
cognitivi o con insufficienza respiratoria cronica è spesso demandata alla rianimazione
dell’adulto. Tuttavia il bambino non è un piccolo adulto. Pertanto il neonatologo, assicurando
la continuità delle cure dalla nascita in poi, si trova ad affrontare l’assistenzadi lattanti e
bambini critici affetti da svariate patologie croniche e invalidanti avendo però a disposizione
la duplice formazione pediatrica e intensivistica.

Naturalmente, l’iniziodi questa nuova attività ha comportato molto
impegno sia da parte del personale medico che infermieristico,
un’organizzazionediversa del lavoro, il confrontarsi con patologie diverse
da quelle classiche del neonato e l’apprendimentodi nuove procedure.
E’un processo formativo in continua crescita e di confronto anche con le
altre poche realtà italiane di terapia intensiva neonatale e pediatrica.
Tuttavia, siamo convinti che il nostro sforzo quotidiano nelle cure del
bambino critico non possa che portare miglioramenti all’assistenza
intensiva e globale di questa nuova popolazione pediatrica.

In questo scenario, la Terapia Intensiva Neonatale
dell’OspedaleRummo di Benevento si è organizzata per
rispondere a queste nuove necessità assistenziali. Si è così
attrezzata nella stanza dedicata all’isolamentouna piccola
terapia intensiva che assiste i bambini fino ai 5-6 anni d’età. Si
ricoverano bambini con grave insufficienza respiratoria,
disidratati, in shock o che comunque necessitano di
assistenza continua di tipo intensivo. Spesso sono ex-
pretermine o pazienti con malattie congenite e gravi disabilità
neurologiche. La gestione intensiva del bambino
cronico/riacutizzato presenta comunque delle peculiarità
rispetto alle cure intensive del neonato come per esempio
nell’usodei farmaci e della sedazione, negli accessi venosi
centrali, nella ventilazione, nell’alimentazione,nella
misurazione dei parametri vitali etc. Spesso sono pazienti
portatori di tracheostomia e di gastrostomia.
L’aumentarenegli anni del numero di piccoli pazienti con
insufficienza respiratoria cronica ci ha spinto a realizzare in
collaborazione con la ASL territoriale e talvolta anche con
quelle di province e regioni confinanti, dei progetti di
Assistenzadomiciliaread alta intensità.
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TERAPIA INTENSIVA DELLA PRIMA INFANZIA:

IL MODELLO BENEVENTANO. Atti del 7°

Congresso Nazionale SIMEUP, Napoli, 22-24

ottobre 2009.

2004 23 bambini

2005 36 bambini

2006 35 bambini

2007 21bambini

2008 22 bambini

2009 25 bambini

Ricoveri per anno
di età compresa tra i
40 giorni ed i 6 anni
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La tipologia dei pazienti si è andata modificando nel corso

degli anni essendo costituita nei primi tempi soprattutto da

piccoli lattanti con infezioni respiratorie e

successivamente da bambini sempre più grandi spesso

affetti da grave patologia cronica.

Nei primi anni ci si è limitati

allôassistenzaa bambini di età

inferiore ai 24 mesi per poi

attualmente garantire

lôassistenzafino ai 5-6 anni di

vita.


