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I padri moderni stanno 
elaborando una diversa 
competenza genitoria-
le rispetto a quella di un 
tempo e il loro ruolo sem-
bra affiancarsi sempre di 
più a quello materno an-
che nelle cure primarie. 
Se un tempo la madre 
aveva il compito di met-

L’intolleranza 
alimentare 
del neonato 
pretermine

clinica
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L’olio di palma viene estratto dalla polpa del  frutto del-
la palma da olio (Elaeis guineensis), coltivata prevalen-
temente in Indonesia e Malesia ed è molto utilizzato 
nell’industria alimentare, soprattutto in quella dolciaria, 
per una serie di caratteristiche chimico-fisiche che lo 
rendono particolarmente adatto e soprattutto per il suo 
basso costo. È costituito da un’elevata percentuale di 
acidi grassi saturi (50%), con netta prevalenza dell’acido 
palmitico; per il 40% da acidi grassi monoinsaturi (aci-
do oleico) e per il restante 10% 
da acidi grassi polinsaturi (acido continua a pag. 4 >>

Cari Soci,
in questo ultimo decennio la neonatologia infermieristi-
ca italiana è al centro di un profondo processo di evo-
luzione. Cambiano i percorsi assistenziali, cambiano i 
protocolli operativi e persino i modelli organizzativi in 
uso. È in atto, oggi, un virtuoso processo di revisione 
del concetto stesso di infermieri-
stica neonatale che, a partire dalla 

Infermieri della SIN. Dal recente 
passato agli importanti progetti futuri
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Il neonato preter-
mine è vittima di un 
paradosso biologico 
che sottende alle no-
tevoli difficoltà che 
quotidianamente in-
contriamo nel tenta-
tivo di alimentarlo: 
esso necessiterebbe 
di apporti nutrizio-
nali molto elevati per 
tentare di mimare la 
famigerata crescita in 
utero, ma il suo appa-
rato gastroenterico, 
estremamente imma-
turo, spesso non è in 
grado di tollerarli. Il 
risultato è il frequen-
te riscontro di un va-
riabile grado di intol-
leranza alimentare, 
che si manifesta con 
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Negli stessi servizi che si occupano di gravidanza e nascita (troppo spesso proiettati esclusivamente verso la 
mamma e il bambino) occorre che si impari a considerare i nuovi padri un vero e proprio capitale sociale
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PAPÀ OFFRESI
Il nuovo ruolo della paternità 
nella cura dei figli 

primo piano

continua dalla prima pagina

tere “al” mondo il figlio, 
il padre aveva quello di 
metterlo “nel” mondo, di 
insegnargli a vivere nel-
la società: era la figura 
forte e autoritaria, che 
insegnava ad adattarsi 
alle richieste sociali, dele-
gando le cure e gli affetti 
dei primi anni principal-
mente alla donna. I forti 
cambiamenti avvenuti nel 
tessuto sociale moder-
no hanno senza dubbio 
scardinato questa dico-
tomia tra madre e padre: 
tanto più la donna esce 
dalle mura domestiche e 
si proietta nella società, 
tanto più l’uomo entra 
in casa, contribuisce alla 
conduzione della routine 
familiare e alla crescita 
dei figli, sviluppando fin 
da subito delle relazioni 
molto profonde con loro.
La letteratura scientifica 
si sta occupando solo di 
recente del tema della 
paternità, osservando i 
cambiamenti familiari e 
sociali in corso. Se è pre-
sente oramai una vasta 
quantità di pubblicazioni 
che rivelano e racconta-
no le emozioni materne, 
facendo luce sul mondo 
intrapsichico delle don-
ne e sulle influenze che 
questo ha nello sviluppo 
cognitivo ed emotivo del 
bambino, poco si sa delle 
emozioni dei padri. Tra 
tutti, citiamo un impor-
tante lavoro di Ramchan-
dani (2005)1 nel quale si 
dimostra che la preva-
lenza della depressione 
paterna post-natale si at-
testa intorno al 10% della 
popolazione, assai vicina 
al 10-15% delle neomam-
me2. Lo studio associa 
inoltre alla depressione 
paterna una sequela di 
disturbi emotivi e com-

portamentali del bambino 
evidenti dall’età di 3 anni 
e mezzo (con particola-
re rilevanza di disturbi 
della condotta nei figli 
maschi), documentan-
do così che la depres-
sione paterna, al pari di 
quella materna, gioca un 
ruolo specifico nello svi-
luppo emotivo-compor-
tamentale dei bambini. 
Ma se siamo più o meno 
certi della presenza di 
un istinto materno, cosa 
possiamo dire di quello 
paterno? Da un punto di 
vista etologico sono po-
chissime le specie del re-
gno animale in cui è pre-
sente una figura paterna 
che, cooperando con la 
madre, nutre e cresce il 
proprio cucciolo. Inoltre, 
da un punto di vista antro-
pologico, l’accudimento 
dei figli è stato da sempre 
affidato alla madre, con 
l’aiuto prevalente di altre 
figure femminili. I padri 
sembrerebbero quindi 
senza una esaltante sto-
ria evolutiva alle spalle e 
senza una predisposizio-
ne biologica innata all’ac-
cudimento della prole. 
Nella realtà alcuni re-
centi studi smentiscono 
questa ipotesi, dando un 
ruolo centrale alla pater-
nità nella cura dei figli. 
Un lavoro di Atzil et al. ha 
esplorato sincronia e spe-
cificità nel cervello mater-
no e paterno durante l’e-
sperienza di accudimento 
del figlio3. Sono state stu-
diate 15 coppie di genitori 
di bambini sani, figli unici, 
nati a termine di 4-6 mesi 
di età. Nella prima parte 
dello studio i ricercato-
ri hanno videoregistrato 
due minuti di interazione 
padre-figlio, madre-figlio 
e figlio mentre gioca da 
solo presso l’abitazione. 
Dopo alcuni giorni i geni-

tori sono stati sottoposti 
a risonanza magnetica 
funzionale mentre guar-
davano questi filmati e 
successivamente dosati 
i livelli ematici di ossito-
cina e vasopressina per 
ogni genitore. Dallo stu-
dio è emerso che i ge-
nitori coordinano le reti 
neurali collegialmente, 
in modo tale da soste-
nere una comprensione 
intuitiva dei segnali del 
bambino: mentre la pia-
nificazione delle cure ap-
pare coordinata e sincro-
na (dove madre e padre 
risultano avere lo stesso 
peso nel comprendere 
gli stimoli del bambino e 
accordare le loro rispo-
ste), l’attivazione delle 
aree corticali sembra es-
sere genere-specifica (le 
madri hanno mostrato 
una maggiore attivazione 
nella rete di elaborazione 
emotiva correlata a os-
sitocina, i padri in quella 
dei circuiti socio-cognitivi 
correlata a vasopressina). 
In questo studio quindi, 
non solo emerge chiara-
mente la predisposizione 
biologica del padre ad 
occuparsi del figlio, ma 
risulta evidente anche la 
capacità dei genitori di 
sincronizzarsi per fornire 
cure adeguate agli stimoli 
forniti dal loro bambino.
Un successivo studio 
dello stesso gruppo di ri-
cercatori conferma che 
l’esperienza di accudi-
mento dei figli mobilita 
anche nel padre le stesse 
reti di circuiti cerebrali 
che si attivano nella ma-
dre, sia pure con alcune 
differenze minori4. Que-
sto secondo studio rive-
la inoltre che il livello di 
cambiamento cerebrale 
innescato dall’esperienza 
della cura appare stretta-
mente collegato al tempo 

che i padri sono disposti a 
dedicare all’accudimento. 
L’importanza delle cure 
materne e paterne è quin-
di ugualmente ripartita, e 
l’accudimento della prole 
si impreziosisce della sin-
cronia tra le cure paren-
tali di entrambi i genitori.
Concludendo, dobbiamo 
iniziare a pensare che nel 
terzo millennio la socie-
tà si stia dotando di una 
nuova generazione di pa-
dri desiderosi di cambiare 
gli schemi che per troppo 
tempo hanno impedito 
agli uomini di poter entra-
re in contatto con la pro-
pria esperienza di paterni-
tà. Negli stessi servizi che 
si occupano di gravidanza 
e nascita (troppo spesso 
proiettati esclusivamente 
verso la mamma e il bam-
bino) occorre che si im-
pari a considerare i nuovi 
padri un vero e proprio 
capitale sociale: sdoga-
nare la paternità dal ruo-
lo marginale che spesso 
le viene affidato significa 
garantire alle future gene-
razioni un’esistenza resa 
forte dalla presenza ar-

moniosa e cooperativa di 
due genitori consapevoli 
dei propri limiti, dei propri 
punti di forza e di quan-
to insieme possono fare.
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il caso

linoleico). I potenziali effetti 
negativi sulla salute dell’olio 
di palma sono da ricondur-
si all’elevato contenuto di 
acidi grassi saturi, a cui dati 
epidemiologici attribuisco-
no un effetto negativo sulle 
patologie cardiovascolari.
L’olio di palma è utilizzato 
nella composizione dei lat-
ti in formula per il suo alto 
contenuto di acido palmiti-
co, acido grasso saturo che 
lo rende molto simile al latte 
materno nella sua compo-
sizione lipidica. Secondo le 
indicazioni di legge infatti, 
i latti per l’infanzia devono 
essere il più possibile simili 
al latte materno e l’acido 
palmitico è esso stesso con-
tenuto nel latte materno e 
nel latte vaccino in percen-
tuale pari al 20% dei grassi 
totali. L’olio di palma nativo 
non ha di per sé una tossi-
cità specifica. Quando però 
viene sottoposto a processi 
di raffinazione ad elevate 
temperature si verifica la 
produzione di esteri degli 
acidi grassi, potenzialmen-
te cancerogeni1. Nel 2016 
l’EFSA, l’Autorità Europea 
per la Sicurezza Alimentare, 
ha indicato che la dose gior-
naliera tollerabile (DGT) di 
esteri degli acidi grassi (in 
particolare di un acido gras-
so altamente tossico che è 
il 3-monocloropropandiolo, 
3-MCPD) è pari a  0,8 µ/
kg di peso corporeo/die nel 
lattante e nel bambino. Nei 
ratti il 3-MCPD può cau-
sare, a breve termine, una 
progressiva nefropatia e 
dilatazione tubulare renale; 
a lungo termine sono stati 
osservati iperplasia tubu-

lare, tossicità testicolare e 
iperplasia della ghiandola 
mammaria nei ratti maschi. 
In relazione a questi effetti 
possono manifestarsi tumo-
ri benigni del testicolo a cel-
lule di Leydig, fibroadenoma 
della ghiandola mammaria 
e adenoma tubulare rena-
le (alle dosi di 2 mg/kg/
die di 3-MCPD). Dosi più 
elevate (5-10 mg/Kg/die) 
possono alterare completa-
mente la fertilità maschile. 
In vitro la genotossicità è 
possibile, mentre non è sta-
ta riscontrata in vivo su reni 
e testicolo2. L'esposizione 
al 3-MCPD dei neonati che 
ricevono esclusivamente 
latte in formula può arrivare 
a 2,4 µ/kg/die, di gran lun-
ga superiore alla dose limite. 
Nel 2016, l’Istituto Superiore 
di Sanità (ISS) ha stimato il 
contributo dell’olio di palma 
sull’assunzione complessi-
va degli acidi grassi saturi 
con la dieta. Le etichette dei 
prodotti alimentari, infatti, 
non riportano la quantità di 
acidi grassi derivanti da olio 
di palma o da altri oli vege-
tali, ma solo il contenuto 
totale di acidi grassi saturi 
(che secondo normativa 
CE non deve superare il 3% 
degli acidi grassi totali). I 
principali organismi sanitari 
nazionali e internaziona-
li raccomandano livelli di 
assunzione di acidi grassi 
saturi non superiori al 10% 
delle calorie totali. L’analisi 
dell’ISS è stata fatta utiliz-
zando gli unici dati dispo-
nibili in Italia sul consumo 
degli alimenti che sono 
quelli degli anni 2005-2006 
e rifacendosi alla compo-
sizione nutrizionale media 
dei prodotti presenti sul 

mercato nel 2015. Da questi 
dati emerge che i bambini 
della fascia di età 3-10 anni 
assumono un quantitativo 
giornaliero di acidi grassi 
saturi di 24-27 g (dall’olio di 
palma  ne derivano 4,4-7,7 
g); i lattanti di 5-6 e 8 mesi 
assumono una quantità sti-
mata di acidi grassi saturi 
pari rispettivamente a  cir-
ca 11, 15 e 19 g/die dei quali  
circa la metà deriva dall’olio 
di palma (almeno nei primi 
6 mesi di vita)3. Dunque i 
nostri lattanti assumono un 
quantitativo di acidi grassi 
saturi che supera il 20% 
dell’energia totale, il doppio 
dei limiti massimi racco-
mandati. Nel 2017 l’EFSA 
ha rivisto la dose massima 
tollerabile del 3-MCPD, por-
tandola da 0,8 μ/kg/die a 2 
μ/Kg/die, ossia due volte 
e mezzo la quantità prece-
dente. Questa revisione non 
è basata su studi scientifi-
ci nuovi ma sull’utilizzo da 
parte degli esperti dell’EFSA 
di un diverso metodo di 
estrapolazione della dose di 
riferimento. D’altro canto, 
già in precedenza la FAO 
e l’OMS attraverso un co-
mitato congiunto avevano 
fissato la soglia di sicurezza  

del 3-MCPD a 4 μ/Kg/die. 
L’EFSA ha dichiarato che la 
nuova DGT non comporta 
rischi di danno alla fertilità 
maschile e ai reni. Tuttavia 
ha ammesso che ci potreb-
be essere un problema di 
superamento della soglia 
nelle fasce di età più giovani 
e nei lattanti che assumono 
esclusivamente latte in for-
mula4. Il problema della tos-
sicità non riguarda soltanto 
l’olio di palma e il 3-MCPD, 
ma tutti i glicidil esteri (GE) 
che si formano durante il 
processo di raffinazione a 
elevate temperature anche 
degli altri oli vegetali. I GE 
sono potenzialmente can-
cerogeni e genotossici. Nel 
blend dei grassi utilizzati per 
la produzione di latti formu-
lati, per garantire un profilo 
lipidico il più possibile simile 
a quello del latte materno, 
si possono trovare non solo 
l’olio di palma ma anche al-
tri “oli vegetali”: olio di pal-
misto, olio di cocco, olio di 
colza a basso contenuto di 
acido erucico, olio di gira-
sole, olio di borragine, oli di 
semi di lino, di soia e di rapa, 
olio di ravizzone5. Non sia-
mo a conoscenza di quanti 
GE si generino dalla raffina-

zione di questi oli vegetali, 
in quanto nelle etichette dei 
vari tipi di latti formulati vie-
ne indicata soltanto la quota 
totale di acidi grassi saturi 
(g/100 ml di latte), spes-
so equivalente tra i vari tipi 
di latte e senza specificare 
quanti di questi derivino da 
olio di palma o da altri oli  
vegetali. Sarebbe auspicabi-
le che la normativa interve-
nisse rendendo obbligatoria 
tale indicazione sulle confe-
zioni dei latti per l’infanzia.
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Olio di palma e altri oli vegetali 
nelle formule per lattanti
Nelle etichette dei vari tipi di latti formulati 
viene indicata soltanto la quota totale di acidi grassi saturi
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L’intolleranza alimentare 
del neonato pretermine
Le modalità di preparazione e somministrazione del 
latte sembrano influenzare la tolleranza alimentare

continua dalla prima pagina

ristagni gastrici, rigurgiti, 
distensione addomina-
le, difficoltà all’evacua-
zione o evacuazioni di 
feci ematiche, talvolta 
complicati da instabilità 
cardiorespiratoria. Tutto 
ciò spesso non consen-
te di progredire nell’a-
limentazione enterale 
secondo quelli che sono 
i protocolli nutrizionali 
più moderni, che solita-
mente prevedono un ini-
zio molto precoce (nelle 
prime 24-48 ore di vita) 
con circa 10-20 ml/kg/
die di latte (possibilmen-
te materno o umano), 
che viene abitualmen-
te mantenuto costante 
per 2-4 giorni (Minimal 
Enteral Feeding - MEF), 
una progressione con 
incrementi quotidiani di 
20-30 ml/kg, la fortifi-
cazione del latte umano 
a circa 100 ml/kg/die di 

tolleranza e il raggiun-
gimento del Full Enteral 
Feeding (FEF) a circa 150 
ml/kg/die. 
L’intolleranza alimen-
tare determina una di-
screpanza tra l’apporto 
nutrizionale program-
mato e quello acquisito 
dal prematuro durante 
la degenza, non privo di 
potenziali conseguen-
ze negative anche sullo 
sviluppo neuroevolu-
tivo. Nel contempo la 
difficoltà a raggiungere 
il FEF comporta il man-
tenimento di un cate-
tere centrale per tempi 
lunghi con conseguente 
incremento di rischio di 
infezioni late onset e di 
altre complicanze legate 
al catetere o alla Nutri-
zione Parenterale (NP) 
prolungata. 
Da ciò si evince l’impor-
tanza di un approccio 
sistematico e razionale 
al problema dell’intol-
leranza alimentare del 

pretermine.
1) Un primo aspetto ri-
guarda la variabilità 
di interpretazione dei 
segnali di intolleranza 
alimentare. Esiste un 
elevato grado di sogget-
tività nella percezione e 
reazione dei diversi pro-
fessionisti sanitari (in-
fermieri e medici) rispet-
to ai segni clinici come la 
distensione addominale, 
il ristagno gastrico, ecc. 
Ciò dipende da attitudi-
ni personali, esperienze 
pregresse, conoscenze 
adeguate e anche dalla 
voglia e dal tempo che 
si decide di dedicare alla 
questione. Rilevante può 
essere anche la capacità 
di relazione e interazione 
tra il medico e l’infermie-
re, che di solito è il primo 
a rilevare e a segnalare 
un segno di intolleranza 
alimentare. Il rilievo di 
un singolo segno isola-
to in generale non ha un 
elevato potere predit-

tivo rispetto al rischio 
di complicanze gravi 
come l’enterocolite ne-
crotizzante (NEC), che 
ovviamente rappresenta 
lo spauracchio di tutti. 
Il rilievo di un piccolo 
ristagno gastrico, sem-
mai anche a contenuto 
biliare, in assenza di al-
tri segni concomitanti 
(distensione e tensione 
dolorosa dell’addome, 
discromie addominali, 
sanguinamento rettale, 
instabilità cardio-respi-
ratoria, ecc.), non do-
vrebbe comportare una 
modifica del piano nutri-
zionale. Talmente poco 
predittivo risulta il rista-
gno che esistono indi-
cazioni dalla letteratura 
ad evitarne un controllo 
sistematico, riservan-
dolo esclusivamente ai 
casi in cui coesistano al-
tri segnali di intolleranza 
alimentare1. Il tema è 
tuttavia ancora contro-
verso. Personalmente ri-

tengo che il controllo del 
ristagno gastrico possa 
rappresentare, come al-
tre procedure di control-
lo sistematico, un ele-
mento come un altro per 
valutare l’intolleranza 
alimentare, a condizione 
che nell’unità operativa 
sia chiaro che il riscon-
tro di un ristagno isolato 
può (tanto più, se il rista-
gno è biliare o ematico) 
comportare una riva-
lutazione obiettiva del 
paziente, ma NON deve 
automaticamente com-
portare una modifica 
dello schema alimenta-
re programmato. In tale 
ambito potrebbe essere 
utile sviluppare uno sco-
re di tolleranza alimenta-
re che consenta la valu-
tazione del problema e 
anche la condivisione tra 
medico e infermiere con 
una modalità un po’ più 
oggettiva.

continua a pag. 6 >>
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vantaggi legati all’utiliz-
zo di fortificanti derivati 
dal latte umano, attual-
mente disponibili in USA 
ma non in Italia e, ovvia-
mente, estremamente 
costosi4. È auspicabile 
che l’industria si impe-
gni per sviluppare nuovi 
fortificanti che assicu-
rino apporti nutrizionali 
adeguati e migliore tol-
leranza. Sono in corso 
studi su un fortificante di 
derivazione asinina, i cui 
risultati preliminari sem-
brano incoraggianti. 
d. Un elemento rilevan-
te nel predisporre all’in-
tolleranza alimentare è 
l’utilizzo prolungato di 
antibiotici soprattutto 
in associazione tra loro, 
che incrementano l’in-
tolleranza alimentare e 
il rischio di NEC, proba-
bilmente in relazione ad 
effetti deleteri sul micro-
biota intestinale del pre-
termine5. 
e. Infine anche le mo-
dalità di preparazione 
e somministrazione del 
latte, nonché le pratiche 
di care neonatale come 
la Kangaroo Mother 
Care e la musicoterapia 
sembrano influenzare 

la tolleranza alimenta-
re del pretermine, ma 
anche qui la letteratura 
non brilla per qualità. 
In conclusione è oppor-
tuno che ciascuno nella 
propria realtà ponga at-
tenzione a monitorare e 
migliorare tutte quelle 
pratiche ed interventi 
assistenziali che pos-
sono influenzare l’in-
tolleranza alimentare 
del neonato pretermine 
perché un miglioramen-
to in questo settore, ot-
tenibile esclusivamente 
con una stretta collabo-
razione tra medico ed 
infermiere, può avere 
ricadute positive anche 
su outcomes estrema-
mente importanti dei 
nostri prematuri.

Bibliografia
1. Riskin A et al. The impact of 
routine evaluation of gastric 
residual volumes on the time 
to achieve full enteral feeding 
in preterm infants. J Pediatr 
2017, 189, 128.
2. Aceti A, et al. Probiotics 
and time to achieve full en-
teral feeding in human milk-
fed and formula-fed preterm 
infants: systematic review 
and meta-analysis. Nutrients 
2016, 8, 471.

2) Un altro aspetto mol-
to importante attiene 
agli interventi preventivi 
o terapeutici che possa-
no limitare il problema 
dell’intolleranza alimen-
tare. In questo campo 
l’evidenza scientifica 
non è delle migliori. 
a. Revisioni recenti della 
letteratura evidenziano 
un qualche vantaggio 
legato all’uso dei probio-
tici, specialmente quan-
do utilizzati insieme a 
un’alimentazione basata 
sul latte umano2. Il limite 
di tali revisioni è sempre 
quello di non riuscire a 
identificare con certezza 
quali siano i ceppi o le 
miscele di probiotici più 
efficaci. 
b. Molte aspettative 
sono state riposte nell’u-
tilizzo, in assenza di latte 
materno, di formule ad 
idrolisi spinta, le quali 
hanno caratteristiche 
tali da poter favorire il 
transito intestinale. In 
realtà al momento tali 
formule forniscono ap-
porti nutrizionali subot-
timali rispetto a quelli 
richiesti dal pretermine. 

Recenti revisioni siste-
matiche della letteratura 
su formule idrolisate e 
intolleranza alimenta-
re del pretermine non 
forniscono dati troppo 
incoraggianti, faticando 
a dimostrare vantaggi si-
gnificativi in termini di ri-
duzione dell’intolleranza 
alimentare a fronte però 
di un rischio aumentato 
di crescita subottimale3. 
Ovviamente sarà molto 
interessante ed auspica-
bile valutare gli effetti di 
formule a idrolisi spinta 
costruite su misura per 
far fronte alle esigenze 
nutrizionali del prematu-
ro, che a breve dovreb-
bero essere disponibili 
sul mercato. 
c. Un altro elemento im-
portante nell’approccio 
all’intolleranza alimen-
tare è legato allo svilup-
po di nuovi fortificanti 
multicomponenti del 
latte materno, che siano 
meglio tollerati di quelli 
attualmente disponibili. 
L’aggiunta del fortifican-
te al latte umano spes-
so infatti coincide con 
un peggioramento della 
tolleranza del bambino. 
La letteratura descrive 

segue da pag. 5
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3. Derek H.C.N et al. 
Hydrolyzed formula compa-
red with standard formula for 
preterm infants. JAMA 2018, 
319, 1717.
4. Kim J. H. et al. Growth 
and tolerance of preterm in-
fants fed a new extensively 
hydrolyzed liquid human milk 
fortifier. JPGN 2015,61, 665.
5. Martinez F.E. et al. Early 
empiric antibiotic use is as-
sociated with delayed feeding 
tolerance in preterm infants: a 
retrospective analysis. JPGN 
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fermieristica iscritta alla 
Società Italiana di Neona-
tologia è di circa 640 soci 
e rappresenta circa il 20 
per cento del totale degli 
iscritti. Lombardia, Cam-
pania, Lazio, Piemonte, 
Toscana e Sardegna sono, 
nell’ordine, le 6 regioni più 
rappresentate ed esiste un 
forte distacco tra le prime 
due regioni (Lombardia e 
Campania) che insieme 
esprimono oltre il 55 per 
cento dei soci infermieri.  
L’esperienza sino ad ora 
percorsa dagli infermieri 
nella SIN è stata un impor-
tante banco di prova per 
testare la possibilità di dar 
vita ad una nuova realtà 
scientifica italiana total-
mente orientata all'infer-
mieristica in neonatologia 
e capace di aggregare una 
comunità di professionisti, 
di idee e di ricerca. L’occa-
sione si è presentata nel 
2017, quando si è reso ne-
cessario apportare diverse 
modifiche allo statuto per 
allineare la SIN ai dettami 
della Legge Gelli in tema 
di accreditamento delle 
società scientifiche. Tra le 
criticità riscontrate, emer-
geva che la coesistenza 
all’interno della società 
di diverse categorie pro-
fessionali (medici e infer-
mieri) con prerogative di 
voto differenziate, risulta-
va incompatibile. Da qui 
la necessità di separare le 
due componenti creando 
un nuovo soggetto giuri-
dico di tipo infermieristico 
che restasse quanto più 
vicino e sinergico alla SIN 
in un rapporto di affiliazio-
ne. Così, nel gennaio 2018 
si sono gettate le basi per 

la nascita della Società 
Italiana di Neonatologia 
Infermieristica.
In questi mesi stiamo la-
vorando per dotare la SIN 
INF di uno statuto che 
risponda alle reali neces-
sità di questa neonata 
comunità scientifica e 
che consenta la massima 
partecipazione di tutti gli 
infermieri che operano 
nei contesti neonatali del 
territorio italiano. A par-
tire dal prossimo Con-
gresso Nazionale, che si 
terrà quest’anno a Roma, 
tutta la comunità degli 
infermieri soci SIN entre-
rà di diritto nella SIN INF, 
approveranno con il voto 
il loro nuovo statuto ed 
eleggeranno i colleghi che 
guideranno per un triennio 
la nuova società. 
È un momento storico per 
gli infermieri delle neona-
tologie italiane ed è indi-
spensabile sottolineare, 
ancora una volta, quan-
to sia prestigioso essere 
giunti a dar vita finalmente 
ad una società scientifica 
infermieristica e far preva-
lere nella nostra comunità 
quel senso di appartenen-
za che ieri non poteva es-
sere espresso.

Appartenenza significa 
contribuire, ognuno con 
il suo apporto, a creare 
e dare un forte impulso 
ad una rete di ricerca in-
fermieristica oggi ancora 
disomogenea; significa 
creare canali di diffusione 
delle conoscenze e delle 
best practices in neona-
tologia e renderle fruibili 
a tutti; significa far emer-
gere le eccellenze presenti 
in molti contesti del terri-
torio; significa, infine, con-
tribuire a rendere uniformi 
i processi assistenziali che 
oggi appaiono così pro-
fondamente diversificati 
nel Paese. In conclusione, 
è ragionevole affermare 
che solo unendo gli intenti 
si può ambire a riafferma-
re la centralità della figura 
infermieristica nei percor-
si assistenziali rivolti al ne-
onato. Questo è il più sen-
tito augurio che sento di 
dare alla nostra disciplina 
e a questa nuova ambizio-
sa avventura.
Appuntamento a Roma, 
dal 26 al 29 settembre per 
il XXIV Congresso Nazio-
nale della Società Italiana 
di Neonatologia.

formazione universitaria, 
sottolinea la centralità 
dell’infermiere in tutte le 
fasi assistenziali rivolte al 
neonato, sia esso fisiolo-
gico che con patologia. La 
componente tecnica, da 
sola, non è più sufficiente 
a dare una risposta in ter-
mini di adeguatezza ed è 
necessario spostare il fo-
cus dell’azione infermieri-
stica, non rivolgendola più 
solo al “paziente”, ma alla 
“famiglia” nella sua inte-
rezza. Oggi la sfida del no-
stro tempo è l’individua-
lizzazione dell’assistenza 
medico-infermieristica.
Uno degli effetti più evi-
denti di questo cambia-
mento in atto è la rin-
novata attenzione dei 
professionisti verso la ri-
cerca scientifica, la divul-
gazione e la formazione. 
Questo aspetto è annual-
mente sottolineato da una 
sempre maggiore pre-
senza della componente 
infermieristica agli ap-
puntamenti congressuali. 
È ragionevole affermare 
che il primo importante 
impulso avviene a partire 
dal 2011 quando, per la 
prima volta, viene costitu-
ita la prima Commissione 
Scientifica Infermieristica 
per il Congresso Nazio-
nale della SIN. Da allora, 
quella stessa commis-
sione, pur variando nella 
composizione, propone 
ogni anno un ampio mo-
mento formativo con un 
interesse di pubblico sem-
pre crescente: ne sono un 
esempio le sessioni infer-

continua dalla prima pagina mieristiche dei Congressi 
Nazionali SIN di Sorren-
to (2011), Roma (2012 
e 2014), Firenze (2013), 
Palermo (2015), Napoli 
(2016) e Milano (2017) e 
i corsi infermieristici pre-
congressuali (a partire dal 
2016). Un totale di oltre 
120 relatori provenienti 
dai più importanti centri 
neonatali del Paese e un 
numero medio di 200 di-
scenti circa per edizione. 
Numeri che devono rite-
nersi importanti conside-
rando gli anni di attività 
della Commissione.
Un anno molto importan-
te per la nostra disciplina 
è stato il 2012 quando con 
una modifica statutaria 
(art. 4) l’infermiere entra 
a far parte della SIN e par-
tecipa a pieno titolo alla 
vita societaria. In questo 
nuovo e atteso contesto 
gli infermieri soci eleggo-
no un loro referente nel 
Consiglio Direttivo Na-
zionale e costituiscono un 
loro Gruppo di Studio con 
obiettivi specifici. Inoltre 
curano da vicino la ses-
sione infermieristica nei 
Congressi Nazionali che 
rappresentano il frutto 
più evidente dell’attività 
annuale del gruppo. Im-
portante è il contributo dei 
rappresentanti infermie-
ristici regionali della SIN: 
attraverso il loro lavoro 
un interessante nume-
ro di ricerche e progetti 
giungono ogni anno all’at-
tenzione del referente 
nazionale e del gruppo di 
studio per essere valutati 
e inseriti nel programma 
congressuale. Attual-
mente la componente in-

Infermieri della SIN.
Dal recente passato 
agli importanti progetti futuri
È in atto un processo di revisione del 
concetto di infermieristica neonatale

vita associativa
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GdS Pneumologia Neonatale
Può il ritardo di crescita intrauterino aumentare 
la vulnerabilità di agnelli prematuri al danno cerebrale da 
ventilazione? Implicazioni per la salute e le malattie future

Può il ritardo di crescita 
intrauterino aumentare 
la vulnerabilità di agnelli 
prematuri al danno cer-
ebrale da ventilazione? 
Implicazioni per la sa-
lute e le malattie future. 
J Dev Orig Health Dis. 
2017 Oct;8(5):556-565 

Allison BJHooper, TPolglase 
et al

Abstract: il ritardo di cre-
scita intrauterino (IUGR) 
e la nascita pretermine 
sono frequentemente 
associati e sono en-
trambi fattori di rischio 
indipendenti  per danno 
cerebrale. Abbiamo cer-
cato di determinare gli 
effetti della prematurità 
e della ventilazione mec-
canica (VM) sia sul cer-
vello di agnelli IUGR che 
su agnelli di peso appro-
priato (AG). Abbiamo 
ipotizzato che gli agnelli 
pretermine con IUGR 

siano più vulnerabili al 
danno cerebrale indotto 
dalla ventilazione (BIVI). 

Risultati: agnelli IUGR 
VM hanno presentato 
maggiore danno ossi-
dativo cellulare e un au-
mento dei  markers di 
insulto cerebrale S100B 
rispetto a tutti gli altri 
gruppi. I markers infiam-
matori IL-8 risultano 
aumentati nel cervel-
lo di agnelli IUGRVM e 
AG VM. Si osservano 
anche anomalie delle 
unità neurovascolari e 
aumentata permeabilità 
della barriera ematoen-
cefalica (BEE) in agnelli 
IUGRVM. Agnelli pre-
maturi IUGR e AG han-
no risposte differenti al 
VILI, e sembra che que-
ste alterazioni si svilup-
pino già in utero.

Commento: lo IUGR 
complica il 3-9% del-

le gravidanze. La causa 
principale è l’insuffi-
cienza placentare che 
provoca  ipossia fetale 
cronica e ridistribuzione 
della gittata cardiaca in 
favore degli organi vita-
li, incluso il cervello. La 
centralizzazione del cir-
colo però non assicura 
uno sviluppo cerebrale 
normale. Evidenze, sia 
sull’uomo che su anima-
li, mostrano complessi 
cambiamenti nella strut-
tura e nella funzione 
cerebrale nei feti  IUGR. 
Questi presenteranno 
outcomes neurologici la 
cui gravità correlerà con 
tempo di insorgenza del 
ritardo, severità e EG.  La 
maggior parte dei feti 
IUGR nascono prematuri  
e possono necessitare di 
ventilazione meccanica 
che li espone al BIVI. Lo 
studio valuta come varia 
il rischio di insulto cere-
brale in agnelli preter-

mine con o senza IUGR 
ventilati nelle prime 2 
ore di vita, e in agnelli 
pretermine IUGRVM ri-
spetto ad agnelli IUGR 
non ventilati. Il feto 
IUGR presenta una alte-
razione della BEE e una 
compromissione della 
composizione delle uni-
tà vascolari cerebrali. Si 
ipotizza quindi una ‘fi-
nestra critica’ durante il 
2°-3° trimestre durante 
cui questa compromis-
sione neurologica occor-
re. Lo studio dimostra 
come agnelli prematu-
ri IUGRVM hanno una 
aumentata risposta allo 
stress ossidativo rispetto 
ad agnelli AG non venti-
lati: il solo fatto di essere 
un feto IUGR espone il 
cervello a un danno da 
VM. Inoltre i markers 
del deficit neurologico a 
lungo termine sono au-
mentati  (IL-8 e S100B) 
negli agnelli IUGRVM, 

mentre non sono au-
mentati negli agnelli 
sempre IUGRnoVM. 
Questi dati suggerisco-
no come l’esposizione 
ad un secondo fattore di 
rischio come la VM pos-
sa provocare un danno 
d’organo in prematuri 
già a forte rischio perché 
affetti da IUGR.

Conclusioni: quanto 
esposto nell’articolo 
evidenzia come in caso 
di neonati pretermine 
IUGR sia più importan-
te del solito ricorrere, in 
caso necessitino di ven-
tilazione, ad un approc-
cio gentile e non invasi-
vo sin dal primo respiro.
 
Flavia Petrillo
TIN Ospedale Di Venere di Bari
flavia.age@hotmail.it
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GdS Care Neonatale
Revisione sistematica sugli interventi di Developmental 
Care in Terapia Intensiva Neonatale dal 2006

Systematic review of 
developmental care in-
terventions in the neo-
natal intensive care unit 
since 2006. Journal of 
Child Health Care, 1-18 

Burke S. 

L’articolo di Sara Burke 
costituisce una delle più 
recenti revisioni siste-
matiche sull’efficacia 
degli interventi di De-
velopmental Care (DC) 
utilizzati nell’ultimo de-
cennio nelle Terapie In-
tensive Neonatali (TIN). 
La ricerca degli articoli è 
stata effettuata attraver-
so i principali databases 
con i seguenti criteri di 
inclusione: 
1. studi controllati (speri-
mentali e/o quasi-speri-
mentali) in cui venivano 
utilizzati varie tipologie 
e/o programmi di DC; 
2. studi che riporta-

vano esiti, a breve e 
lungo termine, relativi 
alle funzioni cognitive, 
all'interazione socia-
le, alla comunicazione, 
all’attenzione, alla fun-
zione esecutiva e al fun-
zionamento emotivo/
comportamentale. Dopo 
un’attenta selezione 
sono stati individuati 19 
articoli pubblicati tra il 
2008 e il 2016 per un to-
tale di 1370 bambini con 
età gestazionale (EG) < 
32 settimane. In questi 
studi gli interventi di DC 
potevano essere rivolti 
sia al neonato che ai ge-
nitori. Potevano riguar-
dare proposte specifiche 
come ad esempio: la pra-
tica del massaggio neo-
natale, interventi mirati 
al supporto genitoriale, 
programmi di interven-
to multisensoriale, kan-
garoo terapia, oppure 
programmi più struttu-

rati come ad esempio: 
il MITP e la NIDCAP. Il 
follow-up dei bambini 
poteva variare dalle 37 
settimane di EG ai 9 anni 
di età. Gli esiti venivano 
esaminati attraverso: 
1. osservazioni e valu-
tazioni comportamen-
tali, come ad esempio 
la BSID-II, la CBCL, il 
KABC-II, SDQ, ecc.; 
2. valutazioni cogniti-
ve mirate a determina-
re il livello intellettivo e 
linguistico, tramite ad 
esempio la WPPSI-III, il 
Peabody Picture Voca-
bulary;
3. tecniche di neuroima-
ging ed analisi elettroen-
cefalografiche. La review 
ha evidenziato effetti 
positivi per lo sviluppo 
linguistico, motorio e co-
gnitivo fino a 18 mesi e 
del quoziente intellettivo 
fino a 5 anni per i bambi-
ni che hanno usufruito di 

pratiche di DC, rispetto 
a bambini che non han-
no ricevuto tali interven-
ti. Effetti positivi a lungo 
termine (9 anni), asso-
ciati ad interventi di DC, 
sono stati rilevati anche 
in termini di volumetria 
cerebrale e di dati EEG. 
Ovviamente i diversi in-
terventi di DC, nonché 
le varie misure utilizza-
te e le differenti età in 
cui sono stati condotti i 
follow-up determinano 
una certa disomogenei-
tà dei risultati, aspetto 
che in qualche misura 
costituisce un limite me-
todologico. Inoltre, allo 
stato attuale, è difficile 
individuare quali aspetti 
o strategie degli inter-
venti della DC possono 
essere considerati più 
efficaci. Da questo pun-
to di vista la revisione di 
Burke suggerisce quanto 
sia importante giungere 

a modalità più omoge-
nee di DC e quanto sia 
necessario fare maggiori 
sforzi per operazionaliz-
zare più accuratamente 
gli interventi di DC. La 
lettura di questa review 
rafforza quindi la cre-
scente consapevolezza 
che, sulla base delle evi-
denze scientifiche ora-
mai disponibili, i tempi 
siano maturi per deli-
neare raccomandazioni 
utili a garantire la siste-
maticità e la qualità degli 
interventi di DC proposti 
nelle TIN.      
 
Rosario Montirosso
Psicologo clinico dello sviluppo, 
direttore del centro 0-3 anni 
dell’Istituto IRCCS Eugenio  
Medea, Bosisio Parini (LC)
rosario.montirosso@gmail.com
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Asphyxiated neonates 
who received active the-
rapeutic hypothermia 
during transport had 
higher rates of hypocap-
nia than controls (doi: 
10.1111/apa.14159)

Szakmar E. et al.

La encefalopatia ipos-
sico-ischemica (HIE) 
dovuta ad asfissia peri-
natale è una delle cause 
principali di mortalità e 
morbilità neonatale, con 
una incidenza di seque-
le neurologiche in uno o 
due casi per 1000 bam-
bini nati vivi nei paesi oc-
cidentali. È ampiamente 
accettato che il preco-
ce inizio dell’ipotermia, 
entro le sei ore dalla 
nascita, sia in grado di 
ridurre la mortalità e le 
disabilità dello sviluppo 
neurologico a 18 mesi 
di età ed oltre. Alcuni di 
questi neonati nascono 
in ospedali che non pos-
sono garantire un ade-
guato trattamento con 

ipotermia, e quindi ne-
cessitano dell’intervento 
del trasporto neonatale 
che sia in grado di ga-
rantire il raffreddamento 
durante il trasferimento. 
Sebbene ci sia genera-
le accordo sugli effetti 
benefici dell’ipotermia, 
alcuni fattori possono 
inficiare l’effetto positi-
vo di tale trattamento; 
tra questi, l’ipocapnia 
può svolgere un ruolo 
significativo nel peg-
gioramento della lesio-
ne cerebrale. Lo studio 
che presentiamo è stato 
condotto in Ungheria e 
pubblicato su Acta Pa-
ediatrica nel novembre 
2017, titolo Asphyxiated 
neonates who received 
active therapeutic hypo-
thermia during transport 
had higher rates of hypo-
capnia than controls, 
autori Szakmar E et al, 
(doi: 10.1111/apa.14159). 
Lo scopo dello studio 
è stato quello di valu-
tare l'associazione tra 
l'ipotermia attiva e l'ipo-

GdS Trasporto Neonatale
Associazione tra ipotermia attiva e ipocapnia nei 
neonati con encefalopatia ipossico-ischemica 
moderata-grave (HIE) trasportati dopo la nascita

capnia nei neonati con 
encefalopatia ipossico-
ischemica moderata-
grave (HIE) trasportati 
dopo la nascita. Questo 
è stato uno studio re-
trospettivo di coorte di 
neonati con HIE nati tra 
il 2007 e il 2011 e tra-
sportati all'Università di 
Semmelweis, in Unghe-
ria, per il trattamento con 
ipotermia prima e dopo 
aver introdotto il raffred-
damento attivo durante 
il trasporto nel 2009. Di 
questi pazienti, 71 ave-
vano ricevuto terapia 
intensiva ed ipotermia 
attiva controllata duran-
te il trasporto, mentre i 
46 controlli erano stati 
trattati con sola terapia 
intensiva senza ipoter-
mia. L'ipocapnia è stata 
definita come una pres-
sione parziale di anidride 
carbonica (pCO2) sotto 
i 35 mm Hg durante il 
trasporto. La regressio-
ne logistica multivariata 
ha studiato la relazione 
tra ipotermia e ipocap-

nia. In sintesi, gli autori 
hanno dimostrato che 
l’ipocapnia si manifesta-
va più frequentemente 
nel gruppo raffreddato 
rispetto al controllo. La 
valutazione dei valori 
di pCO2 corretti per la 
temperatura dimostrava 
che la mediana pCO2 
era diminuita rispetto 
al normale range [45 
(IQR 36-68) contro 35 
(IQR 26-48) mm Hg], 
nel gruppo raffreddati 
durante il trasporto. Al 
contrario, nel gruppo di 
controllo non raffredda-
ti, il valore di pCO2 non è 
cambiato durante il tra-
sporto [42 (IQR 32-63) 
contro 41 (IQR 29-52) 
mm Hg; p = 0,322]. I dati 
erano presentati come 
mediana con interquarti-
li e range. Gli autori per 
impostare il loro studio 
si sono basati sulla con-
siderazione teorica che 
l'ipotermia riduca il me-
tabolismo fino al 30% e 
di conseguenza abbassi 
la produzione endogena 

di anidride carbonica; 
inoltre, l’acidosi meta-
bolica grave che porta 
a iperventilazione com-
pensatoria è un ulteriore 
rischio di ipocapnia. Ne 
conseguirebbe che l’ipo-
termia potrebbe aumen-
tare il rischio di ipocap-
nia nelle prime ore di vita 
di un neonato con HIE 
trattato con ipotermia. 
Sebbene la associazione 
tra ipocapnia e outcome 
negativo di pazienti con 
HIE non sia stata mai va-
lutata in modo prospetti-
co, in studi retrospettivi 
tale associazione sareb-
be ipotizzabile. Gli au-
tori quindi suggeriscono 
uno stretto controllo del 
valore di pCO2 dei pa-
zienti con HIE trasportati 
in ipotermia, auspicando 
futuri studi prospettici.  

Carlo Bellini
MD, PhD, Terapia Intensiva
Neonatale, STEN, Istituto
Giannina Gaslini di Genova
carlobellini@gaslini.org
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spettare il piano previsto 
dalla direzione.
Dove vanno queste 
astronavi? Volano dal 
mondo TIN verso il pia-
neta Vita, cercando di 
non perdersi… non a 
caso il libro si intitola 
"Missione Gioia". Capi-
tano Giovannino, dopo 
una lunga permanen-
za, è pronto a tornare a 
casa, e pur nella felicità, 
non nasconde anche un 
po’ di nostalgia. Il mon-
do di TIN, che è stato la 
sua prima casa, gli man-
cherà! Il testo è accom-
pagnato da illustrazioni 
stilizzate, in forma di 
semplici disegni, un po’ 
come quelli dei bambini, 

in cui Stella, la dottores-
sa, è una piccola fatina.
“Missione Gioia” vuole 
essere una testimonian-
za, dedicata a tutti quei 
genitori che si trovano 
nella difficoltà di non 
poter abbracciare imme-
diatamente il loro bambi-
no; è un viaggio avventu-
roso, pieno di speranza; 
è la delicata descrizione 
di una condizione dif-
ficile, in cui non arren-
dersi è fondamentale.  
Ma “Missione Gioia” è 
anche impegno attivo. Il 
libro, edito da Guarda-
magna Editori (Varzi), 
sarà infatti disponibile a 
partire dal mese di no-
vembre al prezzo di 12 

euro e il ricavato verrà 
interamente devoluto 
ad Aiutami a Cresce-
re ONLUS. “Aiutami a 
Crescere”, associazione 
nata a Pavia nel 2002, 
è formata dall’unione 
delle energie dei genitori 
e anche dei medici e in-
fermieri della Patologia 
Neonatale di Pavia e si 
occupa di dare sostegno 
alle famiglie dei bambini 
nati prima del termine di 
gestazione e di promuo-
vere ogni tipo d’iniziativa 
per stimolare e favorire 
la ricerca scientifica e 
per sensibilizzare le au-
torità e la cittadinanza 
sui problemi dei neonati 
a rischio.

Elisa Brignoli, nata a Vo-
ghera il 9 maggio 1978, 
è una mamma che si è 
trovata suo malgrado a 
vivere l’esperienza della 
prematurità. Il suo se-
condogenito, Giovanni, 
è nato infatti alla 25a 
settimana di gestazione, 
pesava poco più di 880 
grammi, e ha trascorso 
i primi 109 giorni della 
sua vita presso il repar-
to di Terapia Intensiva 
Neonatale (TIN) della 
Fondazione IRCCS Po-
liclinico San Matteo di 
Pavia. Oggi è un bel-
lissimo bambino che 
cammina, adora il pane 
e manda i baci. Mamma 
Elisa ha voluto descri-
vere la sua esperienza 
di mamma “prematura” 
in una favola, adatta a 
grandi e piccini, in cui la 
terapia intensiva diventa 
una missione spaziale, 
una flotta di incubatrici-
astronavi, ciascuna gui-
data da un neo-nauta. 
Così sono definiti i pic-

coli passeggeri, i neo-
nati, che pilotano le loro 
navicelle in questo spa-
zio fuori dal tempo, dove 
il silenzio è interrotto 
solo da qualche allarme, 
dove ogni attimo è pre-
zioso e dove si impara 
ad apprezzare il valore di 
pochi grammi faticosa-
mente acquistati. In re-
parto Giovanni conosce i 
suoi genitori e i suoi non-
ni, fa amicizia con la sua 
principessa, una piccola 
compagna di viaggio, e 
impara ad apprezzare la 
bellezza della canguro 
terapia.
Il testo è in forma di dia-
rio di bordo e il capitano 
di questa strana flotta 
è proprio Giovannino, il 
più coraggioso di tutti; 
accanto a lui c’è sempre 
la sua buona Stella, il 
medico che se ne prende 
cura con amore e a vol-
te con severità, aiutata 
da tutto l’equipaggio in 
camice, e pronta a cor-
reggere la rotta per ri-

MISSIONE GIOIA
Diario di bordo di un piccolo neonato pretermine, 
in viaggio verso la vita

il libro
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nici in cui il neonatologo 
si può venire a trovare. 
"Nell’ambito delle inizia-
tive editoriali, abbiamo 
deciso di inviare entro 
settembre ad ogni socio 
SIN il "Cloherty e Stark’s 
- Manuale di Neonatolo-
gia 8a edizione", afferma 
il Presidente SIN Mau-
ro Stronati. "Sono certo 
che questo progetto in-
contrerà il vostro favore 
e mi piace sottolineare 
che ancora oggi il "libro" 
rimane un elemento in-
sostituibile per la nostra 
professione”. Il “Cloherty 
e Stark’s - Manuale di Ne-
onatologia 8a edizione” è 
un manuale di riferimento 
per i neonatologi di tutto 
il mondo. Da qui la scelta 
di tradurlo e renderlo ra-
pidamente fruibile dalla 
comunità neonatologica 
italiana. Potremmo dire, 
senza esagerare, che vi è 
racchiuso, in estrema sin-
tesi, tutto, o quasi, il sape-
re neonatologico attuale. 
È merito dello sforzo di 
coordinamento dei lavori 
da parte di Camilla Gizzi 
se l’opera di adattamen-
to alla versione italiana è 
arrivata a compimento. 
La accurata traduzione 
di ciascun capitolo è sta-
ta affidata a neonatologi 
provenienti da tutta Ita-
lia, cui va un sentito ri-
conoscimento per il loro 
preziosissimo contributo. 
“Sono certo che il manua-
le tradotto sarà riferimen-
to nella pratica clinica 
quotidiana per molti neo-
natologi italiani”, conclu-
de Stronati. 

è anche il rischio di non 
ottenere, interrogando il 
web, una indicazione di 
comportamento univoca 
e condivisa su alcuni temi 
controversi, così come 
per alcuni rari quesiti di 

pratica cli-
nica non 
è sempre 
poss ib i le 
trovare ri-
sposta. 
A supplire 
a tali rischi 
connessi 
alla medi-
cina ba-
sata sulla 
consulta-
zione di 
internet 
vengono 
in sup-
porto i li-
bri di te-
sto ed i 
manuali, 
m e z z o 
di divul-
gazione 
a p p a -
r e n t e -

mente più arcaico ma 
ancora attualissimo e 
largamente utilizzato dal 
personale medico e infer-
mieristico. 
Nei manuali di neonato-
logia si possono trovare, 
raccolte in un unico vo-
lume, informazioni am-
piamente condivise dalla 
comunità scientifica e 
medica neonatologica 
e indicazioni rapide sul 
miglior comportamen-
to e sulle best practices 
per i più comuni e anche 
per i più rari scenari cli-

Come ogni branca del-
la medicina moderna, la 
neonatologia è una disci-
plina in continua evolu-
zione. Rimanere al passo 
con tutte le più recenti 
acquisizioni della cono-

scenza medica in 
ambito neonatale è molto 
difficile, se non impossi-
bile. I mezzi moderni di 
divulgazione scientifica 
hanno molto facilitato i 
processi di aggiornamen-
to. Su ogni tema è possi-
bile effettuare una ricerca 
su PubMed o consultare 
linee guida nazionali di 
diversi paesi o internazio-
nali, disponibili su siti web 
dedicati e certificati. Se 
da un lato tutto ciò rende 
molto rapida la possibili-
tà di trovare risposte, vi 

formazione

L’ottava edizione del Manuale di 
Neonatologia Cloherty e Stark’s 
inviata gratis ai soci 
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