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La Mamma verrà costantemente aggiornata su eventuali variazioni del 

decorso clinico dal Pediatra e dagli Infermieri. Inoltre, nei limiti della dispo-

nibilità di posti-letto, può restare in ospedale, vicino al/la proprio/a bambi-

no/a ricoverato/a anche dopo la dimissione dall’Ostetricia in qualità di 

Madre Nutrice.  

Qualora dovessero essere praticate procedure su un qualche neonato/a 

potrà essere chiesto ai Genitori presenti in reparto di allontanarsi per il 

tempo necessario alla procedura. 

Anche i neonati patologici vanno incontro alle stesse misure preventive e di 

profilassi dei nati a termine sani. 

L’ingresso del Papà in reparto è previsto alla sera, dalle ore 20:00 alle 22:00 

per evitare il sovraffollamento. 

In casi particolari e selezionati verrà consentito l’ingresso una tantum di 

fratelli o sorelle del/la neonato/a.  

Condizioni speciali a valutazione del Direttore della S.C. potranno richie-

dere protocolli differenti o limitazioni nell’ingresso rispetto alle norme già 

scritte.  

Ambulatorio Neonatale 

L’ Ambulatorio Neonatale, con relativo Day-Hospital, si occupa dei neonati 

dimessi con problematiche evolutive, ma che non necessitano di un ricove-

ro vero e proprio. In particolare alcune patologie (ad es. il follow-up del 

pretermine o di alcune malattie infettive contratte durante la gravidanza e/

o il parto) per la continuità e la complessità delle indagini e/o cure richiedo-

no l’apertura di Day Hospital. L’Ambulatorio ed il Day Hospital Neonatali 

sono aperti il martedì ore 8.00-13.00 ed il giovedì ore 14.00 -17.00. La pre-

notazione è diretta. 

Notizie Utili 

Dove siamo  

 

Presido Ospedaliero del Levante Ligure “S. Andrea 

Nido, Patologia Neonatale-Terapia Intensiva Neonatale Funzionale: Padiglio-

ne 5, 2° piano 

Ambulatorio Neonatale, Ambulatorio Ecocardiografia Pediatrica: Padiglione 

5, 3° piano 

Ambulatorio Ecografia Pediatrica: Padiglione 2B, 1° piano 

 

Telefono 

Il telefono cellulare può essere usato salvo dove siano presenti apparecchia-

ture elettroniche sanitarie. Si prega di tenerlo silenziato e di parlare a bassa 

voce. Soprattutto se ne sconsiglia vivamente l’utilizzo durante l’allattamen-

to. E’ presente un telefono pubblico nel tunnel che porta all’ascensore del 

padiglione di ingresso 

Bar 

È presente uno spaccio all’interno dell’ospedale aperto nelle ore diurne 

(Lun-Sab), non accessibile direttamente ai ricoverati. Sono inoltre dislocati in 

varie aree dell’ospedale distributori automatici di bevande fredde e calde, 

nonché di merendine. 

Fumo 

L’ospedale è un luogo pubblico, per cui è fatto assoluto divieto di fumo nelle 

stanze e nei reparti, nei corridoi, ballatoi, androni, ecc. E’ possibile fumare in 

giardino. Si ricorda che il fumo attivo e passivo fa male alla gravida, al feto 

ed al bambino.  

Contatti 

 

Struttura Complessa Pediatria e Neonatologia  

Direttore - Prof. Stefano Parmigiani  

Tel. 0187 533344 

 

Struttura Semplice Neonatologia Fisiologica 

Responsabile: Dr.ssa Maria Franca Corona  

Tel. 0187 533428 

 

Coordinatore Infermieristico  

Dr.ssa Ilaria Scalzo 

Tel. 0187 533468 

 

Patologia Neonatale  

Terapia Intensiva Neonatale Funzionale 

Tel. 0187 533379 

 

Nido 

Tel 0187 533428 

 

Ambulatorio Neonatale 

Padiglione 5, piano 3° 

Martedì ore 9-13; Giovedì ore 14-17 

Tel. 0187 533487 (Mar ore 11-12; Gio ore 15-16) 

 

Ambulatorio Ecografia Neonatale 

Padiglione 2B, piano 1° 

Lunedì (a CUP) ore 14-17; Martedì ore 14-17 

Tel. 0187 533496 (Lun ore 15-16)  

 

Ambulatorio Ecocardiografia Pediatrica 

Padiglione 5, piano 3° 

Mercoledì ore 10-12 

Tel. 0187 533496 
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Il neonato sano 

Dopo il taglio del cordone ombelicale l’ostetrica affida il/la neonato/a alle 

cure dell’infermiera pediatrica e del neonatologo, presente a tutti i parti, che 

provvederanno ad eseguire i primi controlli ed il primo bagnetto. Nella mag-

gioranza dei casi il/la neonato/a non necessita di cure particolari per cui 

viene adagiato sul grembo materno “pelle a pelle”. 

 

Isola Neonatale 

Al termine del periodo di post-partum (circa 2 ore) il/la neonato/a, la Mam-

ma ed il Papa’ vengono accompagnati in stanza ove inizia il rooming-in, cioè 

la degenza del neonato in camera con la Mamma. 

Il rooming-in è una pratica fisiologica che facilita la formazione di un buon 

legame madre-bambino, l’insorgenza della montata lattea ed anche lo svilup-

po delle abilità materne di accudimento. Il rooming-in è effettuabile per tutta 

la durata della degenza, giorno e notte. In alcuni casi, quali ad es. problemi 

materni che rendono temporaneamente difficile o insicuro l’accudimento 

del/la neonato/a, o per eccessiva stanchezza materna, il/la neonato/a potrà 

essere affidato temporaneamente al personale del Nido, vigilato dall’Infer-

miera e/o dalla Puericultrice. Tuttavia questa scelta deve essere dettata da 

necessità reali poiché è diritto imprescindibile del/la neonato/a quello di 

stare con la propria Mamma.  

Durante tutte le 24 ore una Infermiera o una Puericultrice del Nido è distac-

cata a controllare ed aiutare i neonati e le loro mamme, verificando anche 

l’insorgenza di problemi e riferendoli al Medico affinché attui le procedure 

del caso. 

L’assistenza ed il controllo sono costanti per tutte le 24 ore, ma vogliono 

anche essere discreti per non interferire con la vostra privacy e con la vostra 

intimità. 

La promozione dell’allattamento al seno viene effettuata secondo i principî e 

le linee guida dell’ UNICEF/Organizzazione Mondiale della Sanità. 

Tutti i nuovi nati vengono sottoposti ad alcune procedure di prevenzione e 

screening. 

 

 

 

Profilassi alla Credè 

Si tratta di una goccia di collirio antibiotico per occhio alla nascita per preve-

nire l’oftalmite gonococcica. 

Profilassi del Morbo Emorragico del Neonato 

Il Morbo Emorragico precoce viene prevenuto con la somministrazione di 

Vit. K per bocca alla nascita. 

Alla dimissione, poi, viene consigliata la assunzione di Vit. K per la prevenzio-

ne del Morbo Emorragico tardivo. 

Screening Clinico della Displasia Evolutiva delle Anche (DEA) 

Viene effettuato a tutti i neonati sia alla nascita che alla dimissione attraver-

so la manovra di Ortolani-Barlow. I soggetti che presentano anomalie a 

questa manovra vengono indirizzati all’esame ecografico precoce per una 

conferma diagnostica. Alcune categorie di neonati che vengono comunque 

considerate a rischio di DEA vengono indirizzate ad uno screening ecografico 

selettivo tra le 6-8 settimane di vita. 

Screening della Sordità 

Prima della dimissione, tutti i neonati vengono sottoposti a screening per 

evidenziare sordità congenita tramite otoemissioni acustiche (OEA). L’esa-

me, non invasivo, è in grado di evidenziare le sordità già presenti e non 

quelle che si svilupperanno nel tempo. In caso di test patologico, questo 

viene ripetuto dopo circa quindici giorni. Se persiste patologico il neonato 

viene avviato ad altro test più sensibile e preso in carico dagli specialisti 

dell’udito per i provvedimenti del caso. 

Denuncia di nascita :  è una dichiarazione obbligatoria, che può essere effet-

tuata dal padre, dalla madre o da un procuratore speciale previa presenta-

zione dell'Attestazione di Nascita compilata dal medico o dall'ostetrica pre-

senti al parto o che per primi vedono la donna ed il nuovo nato. Va eseguita 

entro 10 giorni dalla nascita se viene presentata al Comune, entro 3 giorni se 

viene presentata presso la Direzione Sanitaria dell'Ospedale (3°piano dal 

lunedì al sabato dalle 09.30 alle 12.30). In questo caso sarà cura del  Diretto-

re Sanitario trasmetterla al Comune nei 10 giorni successivi.   

Il neonato malato 

Qualora il/la neonato/a presentasse prematurità o una qualche patologia 

allora verrà ricoverato presso la Patologia Neonatale – Terapia Intensiva 

Neonatale Funzionale. Qui è possibile l’assistenza anche intensiva, in ventila-

zione meccanica, ed a neonati molto piccoli, anche gravemente prematuri,  

in un ambiente tecnologicamente dotato di tutte le attrezzature necessarie 

per far fronte a qualsiasi evenienza e delle necessarie competenze sia medi-

che che infermieristiche garantite da un aggiornamento costante. Le proce-

dure disponibili, attive 24 ore su 24, sono: ventilazione meccanica invasiva e 

non-invasiva, cateterismo di vasi centrali, nutrizione parenterale totale, 

monitoraggio elettroencefalografico, ecocardiografia Doppler, ecografia 

cerebrale e addominale, somministrazione di surfattante, laboratorio 

(micrometodo), radiologia al letto, TAC e RMN, centro trasfusionale.  

 

Postazione di assistenza intensiva 

 

Se il/la neonato/a viene ricoverato/a in questo reparto, non potrà essere 

portato/a in camera con la Mamma, per cui la Mamma avrà libero accesso 

24 ore su 24 (notte inclusa) al reparto per stare vicina al suo/a bambino/a e 

poterlo/a allattare al seno, se possibile, oppure spremersi il latte e darglielo 

con il biberon o il sondino naso-gastrico. Se invece il/la bambino/a per un 

qualsiasi motivo non mangia, il latte della Mamma viene pastorizzato  e  

surgelato  a -20°C per un uso successivo (Banca del latte interna).  

Nel reparto poi, viene effettuata la “Kangaroo-care”  anche nota come mar-

supioterapia, durante la quale il/la neonato/a sta a contatto pelle-a-pelle 

con la propria Mamma. Questo tipo di terapia è in grado di aiutare il/la 

neonato/a a superare lo stress del ricovero e dell’allontanamento dalla 

Mamma.  

  

Kangaroo-care 

Altre misure prese a questo fine, sono: la minimizzazione del dolore tramite 

adeguate procedure e, se necessario, terapie analgesiche, uso di luci soffuse 

per facilitare lo sviluppo della retina ancora in formazione, specie nei neona-

ti prematuri, approccio all’assistenza secondo metodologia Brazelton per 

facilitare lo sviluppo delle competenze motorie e relazionali.   

 

Una mamma felice col suo bambino prematuro 


