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£~ continuita assistenziale neonato - Cerca con Google - Windows Internet Explorer

@..\_}v | http://www.google.it/search?hl=it&q=continuit?aC3%A0+assistenziale+neonato&btnG=Cercalmeta= V‘ 4| X ‘

Google |Cl+ assistenziale neonato | Cerca 4 &2 & M I + | € Segnalibriv &9 bloccati = % Controllo ~ |$c', Traduci « |B Invia av /4 [El continuita [E] assistenziale [E] neonato Impostazioni=

- — s »
w [ continuitd assistenziale neonato - Cerca con ... l ‘ @ - B = - |=rPagina v {f Strumenti ¥

Accesso ™

S . . Cerca ] Ricerca svanzats
GO Ogle |cnnt|nuna assistenziale neonato H Preferanze

Cerca: ® nel Web O pagine in ltaliana O pagine provenienti da- ltalia

Web Immagini Maps Mews Video Gmail altro v

Web Risultati 1 - 10 su circa 42.700 per continuita assistenziale neonato. (0,23 secondi)

ento: Risparmia tempo premendo Invio sulla tastiera, anziché fare clic su "Cerc

moc] CONTINUITA’ ASSISTENZIALE dal pre al postnatale
Formata file: Microsoft Word - Versione HTIL

La continuita assistenziale si pud definire come :"Quel complesso di ... In alcuni casi
I'offerta di prestazioni & tale che il neonato supera l'eta ...
www.apel-pediatri.it/Materiale/Progetto % 20obiettivo%20A5L %203%20ne onato.doc -

Pagine simili

La continuita dellassistenza al bambino
Si parla di continuita assistenziale solamente per quanto riguarda la dimissione precoce del
neonato allart. 4 Dimissioni precoci del neonato sano ...
www.apel-pediatri_it/Materialefcont1.html - 42k - Copia cache - Pagine simili
wysultati in www.apel-pediatri.it »

e Nessun titolo diap OSTtive

Formato file: Microsoft Powerpoint - Versione HTML

Conclusioni: STUDI SULLA CONTINUITA" ASSISTENZIALE IN GRAVIDANZA

DIMOSTRAMQO ... “Raccomandazioni per I'assistenza alla madre in puerperio e al neonato” ...
www.epicentro.iss.it/temifmatermno/diapo%20def/Alimonti.ppt - Pagine simili

tror Corso di Formazione Aziendale 2007 ASL Chieti: *Servizio di ...
Formato file: PDF/Adobe Acrobat - Versione HTML

21 set 2007 ... neonato sano. - Veneto. Il comma 4, lettera c), che estende ai medici di
continuita assistenziale ed ai. medici pediatri di libera scelta la ...

corso_senvizio_di_ca_il_paziente_in_et_pediatrica_pacchettol 4 pdf - Pagine simili

www.apel-liguria.it s TAPEL




"Quel complesso di interventi che,
enza mal andare mcontro ad |nterru2|on| d|

in rlsposta ai blsognl FeeE R
di salute del bambino" :

Clemente A. La continuita dell assistenza al bambino. Riv.Ital.Pediatr. 2001; 27; 584-585
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* Neonatologo
+ Pediatra curante
- Pediatra consultoriale

* Famiglia + Famiglia

* Ginecologo - Ufficio Anagrafe
* Ostetrica - Ufficio ASL

* Infermiera .+ Ufficio C.F.
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Quanta strada abbiamo fatto
Otiobre 2004: mailing list forum@apel-pediatriit

... gli ultimi tre neonati che ho visto (e le cui mamme si
conoscevano) hanno avuto tre consigli diversi per 'ombelico

(niente, mercurocromo, acqua ossigenata e mercurocromo)
con ombelico “sano”.

Terapia con Vitamina K: 2 b. Konakion® e 1 b. VitaK®.
2 con Iintegrazione con fluoro (fluormil). Allattamento al seno
In tutte 3 | neonati.

In due b. segnalato nella scheda il nome del latte da
assumere.

Due con unghie da “Nightmare” e lesioni da grafflamento ma
con il consiglio di non tagliarle.

www.apel-liguria.it s TAPEL



F.I.M.P.

Fed. Italiana Medici Pediatri

A.P.E.G.

Ass. Pediatri Extraosp. Genovesi
Incontro tra iatria extraos aliera e

punti nascita della Provincia di Genova

18 dicembre ore 2030 Starhotel - Corte Lambruschini - Genova
“Consensus conference” :
Consigli sulla gestione del neonato sano alla
dimissione dall'ospedale e a domicilio
Presidenti:
dott. A. Ferrando, dott. M. Fiscella
Moderatori:
Prof. G. Serra, prof.ssa W. Bonacci
Partecipano
= Pediatri di famiglia
= Pediatri dei consultori materno-infantili
= Pediatri dei punti nascita™
ARGOMENTI:
Prcf. F. Pantarotto, coll. ed infermiere A

- N. Boiardi, dott. S. Scalisi: ﬁ.lmhemazmnadel
neonato: QUANTO, QUANDD, QUANTE WOLTE (al seno. artificiale. misto)

Dott. S. Gandus e coll. Osp. Celesia- dott. G. Semprini, dott.ssa
Martini: Aﬂnetﬂazinnedeila mamma

11 I. del Gaslini - d L De Fabririo, dott.

Gctneuambna la famiglia- consigli per i genitori @ per i famagliari

Di_Gian ei_e 1. . USL 4 - dott. V.

GanaE H neonato a domicilio: indumenti, nemperaﬂur-a locadi, igiene, culla

me Bl Galliera o M. Zera, dott. P.
Ghinelliz Il neonato fuor casa: QIJANDO uscire, COME (indument e mezzi
di trasporto), DOVE (in citta, al mare |nmcmagna

Prof. Wigmn =3 1. Sam; rena - dottssa M.E.
Oriando: Prevenzione delle allergie: alimenti ed ambiente

Teritoriale

OSPEDALE-TERRITORIO: | [ESSIRSpp- e

V Corso di aggiomamento
in Allergologia Pediatrica

Santa Margherita Ligure
24 - 25 febbralo 2006

finip*
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1L BAMBINO NELL'INTEGRAZIONE Dott. Alberto Ferrando

CONTINUITA’” ASSISTENZIALE DEL NEONATO

Marcella Zera**,
Maria Elisa Orlando,
Michele Fiore®

13 settembre 2004 ’

*Presidente sezione ligure della Societa Italiana di Pediatria (SIP),
Consigliere dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Genova
** Presidente della Associazione Pediatri Extraospedalieri Liguri (APELonlus)
°° Addetto stampa e responsabile regionale per le vaccinazioni della FIMP
~ Responsabile regionale del Centro Studi della Federazione Italiana Medici Pediatri

Alberto Ferrando*,
Noemi Boiardi,
Giorgio Conforti°°,

@

www.apel-liguria.it

Ospedale e territorio:
Limiti e Prospettive

Pres. Soc. It di Pediatria (SIP) sez. ligure

wst XAPEL

www.apel-liguria.it

& | | Dott. Alberto Ferrando

Presidente Societa Italiana di

Pedigtria, sez. ligure
- &residente Ass. Pediatri
raospedalieri Liguri

7-18 smmhre 2004
-Vice Presidente Ordine dei Medici di

I # w“ Genova
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IL NEONATO A TERMINE E PRETERMINE
DALL'OSPEDALE AL TERRITORIO

La presa in carico
del
Pediatra di Famiglia

Sabato 14 gennaio 2006

Jondaziane medii TERRANED
Via Partobella, 14
Sestu Levante (Ge

Dott. Alberto Ferrando

Pediatra di Famiglia
Pres. SoaVmewdi eqrdtrligerigsit. ligure

s TAPEL
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Quanta strada abbiamo fatto

..dovremmo trovare il tempo per ridiscutere di alcune
“banalita” che si possono ripercuotere negativamente
sulla di salute e di organizzazione pediatrica.
Oserei dire che — di conseguenza - si ripercuotono
negativamente, sulla della famiglia ma

nostra stessa iImmagine, di medicli,

f lmﬁ\ www.apel-liguria.it s TAPEL
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Confusione nei genitori di quel punto nascita e nei
genitori di altri punti nascita.
..ma a me fanno questo e perché a te no?

Oppure (peggio!?)
..anche io voglio fare quell’esamel

SCREENING OCULISTICO SCREENING AUDIOLOGICO

ECOGRAFIA delle ANCHE NEONATO DA MADRE STRANIERA
(mediatore culturale)
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Confusione nei genitori di quel punto nascita e nei
genitori di altri punti nascita.
..ma a me hanno detto questo, a te no?

oppure (peggiol?)
..a me lo hanno sconsigliato assolutamente!

_ CUTE DEL NEONATO
e Cordone ombelicale e eritema neonatale/e. tossico

e macchia mongolica
e angiomi

e milium neonatorum
e miliaria rubra

e acne neonatale

e Ildrocele

e Fimosi

e Candidosi e Congiuntivite

e Mughetto * Dacriocistite,
f |
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Aiane rinunci\

Per una buona (...non dico ottima) “continuita di cura”

www.apel-liguria.it ws® TAPEL
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Il "problema” va affrontato a 360 °

NON e solo del territorio o dell'ospedale
ma richiede una

tra strutture Sanitarie e
sociali e tra Enti ed Istituzioni...

www.apel-liguria.it



RITARDO nella “presa in carico” dell’assistenza al
neonato da parte del pediatra di famiglia, dovuta a
difficolta essenzialmente di tipo burocratico.

a)Registrazione neonato

b)Iscrizione nellanagrafe del comune di residenza (con
| noti ritardi se si nasce In un comune extraprovincia

di residenza)

c) Richiesta del Codice Fiscale con relativi tempi di
attesa se non ci sono tutti I documenti anagrafici

d)ASSENZA di coordinamento tra uffici pubblici

finip www.apel-liguria.it




ASSENZA di  strumenti  operativi
organizzativi ISTITUZIONALI che pern
la trasmissione di notlz.lﬁ-i‘iig i gﬁF -
ma ar§li. A m
‘Wﬂm@anq in ambito regionale

_v alle modalita di dimissione
ospedaliera

www.apel-liguria.it
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L.ezioni per gestanti
de1 pediatr: di famiglia

pediatri di famiglia entrano negli ospedali

e incontrano le mamme in attesa. L'inizia-
tiva & dell’Associazione Pediatri Extraospe-
dalieri Liguri, il cui presidente Alberto Ferran-
do spiega come sia necessario conoscere |l
medico del proprio bambino, quando ancora
sta comodamente nella pancia. Innanzitutto  pu temi di educazione
per capire chi e, cosa fa, come si muove un incidenti)
pediatra e poi per avere qualche preziosissi- |
ma informazione su quel che pud succedere Bl PAF che operano
| primi giorni a casa, dopo le dimissioni dal- {del nascituro
l'ospedale. Gli incontri, a cui sono presenti i : :
pediatri ospedalieri, sono gia avviati al’Evan- nformqtlvo 2b
gelico e al Gaslini e nei prossimi giorni do- framiglia |
vrebbero iniziare anche al San Martino. it ﬂﬁﬁ‘S@PEL




Coniniie.dssistgnrale

cosa s1 potrebbe fare

e Spiegare I'importanza della funzione del Libretto Sanitario
Pediatrico Regionale

e« Consegnare ai genitori le istruzioni per lI'iscrizione
al Pediatra di Famiglia (cittadini residenti)

« Consegnare ai genitori le istruzioni per I'accesso al
Consultorio Pediatrico (cittadini “STP” - Stranieri
Temporaneamente Residenti)

fi www.apel-liguria.it uﬂ?ﬁ'APEL




Coniniie.dssistgnrale

cosa Si1 potrebbe fare
Punto nascita .-— PdF

Regionale

» Contatto diretto per definire:

DIMISSIONE PRECOCE

DIMISSIONE PROTETTA

DIMISSIONE del neonato con
malattia genetica/rara/cronica

fi www.apel-liguria.it »ﬂ’“ﬁ'APEL




Coninuie.dssistenrale

cosa s1 potrebbe fare

PdF .-——= Punto nascita

* Disponibilita a seguire/integrare il follow-up del neonato
con problemi “acuti”

* Disponibilita a seguire una:
DIMISSIONE PRECOCE
DIMISSIONE PROTETTA

DIMISSIONE del neonato con
malattia genetica/rara/cronica

fi www.apel-liguria.it uﬂ?ﬁ'APEL




Continuita assistenziale
cosaiios

REGIONE LIGURIA

UNITA SANITARIA LOCALE N. 1 IMPERIESE

LIBRETTO SANITARIO PEDIATRICO

COGNOME 29 DAL AR 28

‘.ul'dnci di salute devono essere compilati

ol libera scelta dell’assistito.
an annotazioni di altri professionisti possono essere
riportate nel diario clinico.

- - g - -



Continuita assistenziale

cosa si fa in altre regioni

LIVOTN\O

Caro Michele ti allego il testo di un Accordo Aziendale

Si tratta di un percorso di continuita assistenziale al
neonato che "non e sano“, gquindi necessita di un’
attenzione maggiore e di una presa in carico sin dal
momento della dimissione.

I risultati sono buoni (anche se dipendono molto dalla
collaborazione del punto nascita ...), quando I genitorli
arrivano in studio tu conosci gia I problemi del loro
bambino.....e non e poca cosa, soprattutto dal punto di
vista psicologico. cari saluti paolo

www.apel-liguria.it s TAPEL



LIVOrno

..... INIENIS

si conviene di mettere in atto il presente Accordo
concordato tra I’Azienda Usl 6 di Livorno e la FIMP della
provincia di Livorno, in sintonia con gli obiettivi previsti
dal Piano Sanitario Regionale, attraverso un
potenziamento dei servizi territoriali rivolti all’eta
evolutiva

A) Dimissioni concordate del neonato con particolari

necessita assistenziali e presa in carico anticipata da

parte del Pediatra di Famiglia

www.apel-liguria.it s TAPEL



LIVOrno

Premesso che la presa in carico del neonato entro il primo
mese di vita e compito del Pediatra di Famiglia ..omissis... e

che la corretta compilazione del Libretto Regionale da parte

di_tutti i professionisti che operano sul bambino rappresenta

un valido strumento di integrazione e continuita

assistenziale, si conviene di definire un percorso concordato

per la dimissione del neonato che presenti particolari
esigenze assistenziali ... omissis... cioe rischio socio-

sanitario del neonato e della famiglia ...omissis...

www.apel-liguria.it s TAPEL



. in previsione della dimissmne di un neona‘ro con particolari esigenze
assistenziali, la famiglia deve es<2re invitat- 2lta 2o teq di
Famiglia prima della dimiss’

. nelle 24" Sistema premiante
contat”  Per ogni dimissione di neonato con

prende : : . , 2

o particolari esigenze assistenziali e
conseguente attivazione di percorso
assistenziale come descritto al

de precedente punto A), al Pediatra di

a Famiglia e corrisposto ...........

. il Pec .nde in
carico il nec sinento
della dimissione , assistenziale

www.apai-itguria. it *ﬂrﬂ.ﬁAPEL



LUcca

1.1 genitori che desiderano aderire all’iniziativa
aziendale, che sara pubblicizzata all’interno delle
strutture aziendali attraverso materiale informativo,
dovranno eseguire e formalizzare la scelta del
Pediatra di Famiglia appena possibile,

2.La prima visita del Pediatra scelto sara garantita
Indicativamente entro 1 primi 4 giorni dalla
dimissione;

3. Il punto nascita rilascia adeguata relazione in merito
al decorso nella nursery

4.1l pediatra alla prima visita effettua una valutazione
clinica generale del neonato ... omissis..

www.apel-liguria.it s TAPEL



LUcCCa

1. In tutti i casi in cui emergano problematiche specifiche che richiedano un
intervento di secondo o terzo livello non derogabili il Pediatra di famiglia deve

attivare percorsi assistenziali diagnost*~  =2peur** ~ =cqrdati con la
U.O. di Pediatri2 ~-~ <i gt*

2. Gli aspet* Neratori
interes riduzione del n. di accessi di e di
definiz neonati sani presso I’'U.O. Pediatria sez. del
/ neonatologia In 7° - 10° giornata dopo la

3. nascita 0
P. ta
di L del
o} >dl genitoril.

4. Dato .nia e cultura,
Spesso in co. - «“un disagio sociale
accertato, siraCCurmessser™i Cu servizi_sociali_con compiti di

Informazione sui servizi e di assistenza Qiretia.

www.apel-liguria.it s TAPEL



Jsirenze

OBIETTIVO GENERALE
Mettere in sicurezza la coppia madre-bambino

Gruppo tecnico del DIMI

s i ge il quando si attuino dimissioni dalle 48 alle 72 ore

PdF)

clrenze dal parto.

e FASE PRE-PARTO

e FASE’

(ginec : .
Uno dei genitori deve

documentare al neonatologo ospedaliero,

, di
(0. avere effettuato la scelta del pediatra di fo)
famiglia consegnando un documento scritto
°C rilasciato dall’'ufficio competente EITO

e VERIFICA

www.apel-liguria.it s TAPEL
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Gruppo tecnico del DIMI
(Asl 10, Az. Meyer, Az
Careggi,

PdF)

Firenze

Indicatorli

1. numero di primipare che partecipano ai corsi nel primo anno
del progetto/numero dei nati nello stesso periodo nella
stessa zona

2. numero di prime visite effettuate dal Pediatra di famiglia
entro | termini dell’accordo/numero di neonati dimessi con la
modalita previste dal progetto

3. numero di reingressi (e loro cause) in ospedale nel primo
mese/numero del dimessi

4. numero di consulenze ospedaliere/numero di neonati
dimessi con queste modalita

finip www.apel-liguria.it




Madre

Meonato

\
N

| sanitari per una

ta

ter

imissione appropria

ALLEGATO 1. Cr

—
-

1d

se primipara abhia partecipato ai caorsi di
preparazione

Abhia espletato un partao per wia vaginale o
cesareo senza complicanze

Mon abbia complicazion Intrapartum o
postpatum che richiedonao un trattamento
medico in corsa o un'osservazione”

Fossa muaversi con un buon controllo del
dalore

Abbia avuto una ripresa della normale
funzionalita wescicale, o ne sia stata prevista
un'adeguata sorveglianza

=ia stata determinata [a necessita e previste le

modalita di somministarzione delle immuno-
globuline anti-0

=ia stata infarmata sulle cure di routine (ad es.
cambio del pannoling, cordone ombelicale) e
sulle modalita di allattamento {osservazione di
almeno una poppata da parte degli operator)
Sla stata informata su come accedere alle
rsorse di supparto aspedaliere e territariali
Bon esistano rilevanti problemi sociali

*le madrn NOMN devono essere dimesse finché non
sono stabili, se sono presenti:

perdita ermatica impartante (parto e post-
partarm), o presenza di ganguinamenta
maggiare del normale

febbre (= 38°C) rilevata all'inguine, in 2
misurazioni consecutive in gqualsiasi momento
durante il travaglio e dopa la nascita

altre complicanze che necessitano di
assistenza medica

Mato a termine (z 37 e < 42sett) di peso

adeqguato per l'eta gestazionale (=3°

percentile, secando le curve della 5,1,
Indice di Apgar al % min = 7, qualora non

siano stati praticati interventi di rianimazione
FROM < 15 ore dal parto

Mormale adattamento cardiorespiratoro alla
vita extrauterina

=tabilita termica

Buone capacita nella suzione nutritiva ed
avvio efficace dell'alimentazione al seno
lttera, se presente, can caratteristiche di
fiziologia

Emissione avvenuta e registrata di urine e
MEERnIR.

Awver effettuato, se necessaria, le opportune
profilassi ed immunizzazioni (es. epatite B)
Awer programmato l'effettuazione degli
screening metabolici secondo le modalita
concordate con il Centro Regionale
responsabile

Assenza di elementi gnamnestici e clinici
che suggeriscano la necessita di ulteriore
osservazione, approfondimenti diagnostici o
terapia in ospedale
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Lirrss )

Gruppo tecnico del DIMI
(Asl 10, Az. Meyer, Az Careggi,
PdF)

Firenze

Allegato 4

Riepilogo di percorso assistenziale del NEONATO SANO

D ocum enti

Fer il punto nascita * glenco dei pediatri suddivisi per zona in base all'ubic azione
dell'ambulatorio principale (Telefoni, mail )

Fer i Pediatri = glenco dei punti nascita con nominativi medici, telefoni, orari

preferenziali mail di riferimento
* elenco delle Ostetriche del territorio con nominativi & recapiti
telefonici
elenco dei pediatr suddivisi per zona in base allubicazione
dell'ambulatorio principale (Telefoni, mail)
* elenco dei punti nascita con nominativi medici, telefoni, orari
preferenziali mail di riferimento

Fer le Ostetriche del territorio

finipt www.apel-liguria.it e TAPEL




Dimissioni

ubicazione

dati del parto

dati della degenza

dati della gravidanza

Gruppo tecnico del DIMI
(Asl 10, Az. Meyer, Az Careggi,
PdF)

A"Egﬂtﬂ 4 Firenze
Riepilogo di percorso assistenziale del NEONATO SANO

1. werificare la scelta del medico

2. consegnare il documento e illustrare il percorso da fare: contattare il pediatra al pid presto
per poter fare una visita entro 9 go lavorativi dalle dimissioni.

d. inpresenza di fatton di rischio ( rilevante calo ponderale specialmente in caso di casodi
esclusivo allattamento al seno, ittero con fattori anamnestici di Aschio, wvalor di bilirubing a
rischio, etc...) fissare 'appuntamento per un controllo a bresve distanza

4. nei casi nei guali non sia stata effettuata la scelta del pediatra, nei bambini non residenti o
extracomunitari, fornire la disponibilita dell'ambulatorio ospedaliero con orari |, telefoni e

Compilazione libretto pediatrico a cura del neonatologo:
durata, complicazioni, posizione fetale

tipo di parto, A, ewventuali interventi effettuati, Parametri di peso,
lunghezza, CC e CT,

Gruppo Rh, esami, ittero, emissione di meconio

screnning  effettuati (prelievi, Riflesso Hosso, reattometria, segno di
Qrtolani,

interventi di prevenzione Vit K modalita di somministrazione),
somministrazione di fammaci,

natizie sull'awwio dell'alimentazione

andarmento del peso, in paricolare indicazione del peso alla dimissione

VY VYV VWV o -rv- L] -:—- Twes o v ¥ i B




Gruppo tecnico del DIMI ‘? 3

(Asl 10, Az. Meyer, Az Careggi, PdF)

Presain carico del pediatra Firenze

Contatto telefonico prima possibile da parte della Famiglia g wvisita entro 2 gg lavorativi
Farametri da controllare; peso, ittero, colorito cutaneo, respiro, toni cardiaci, polsi periferici
motricita

werfica dell'allattarmento matemo e consigli

Indicazioni del percorso in caso di sospetti 0 approfondimenti diagnostici

Il punto di riferimento per la consulenza efo esami da effettuare con percorso preferenziale g il
reparto di neonatologia

—

telefonata del Pediatra al reparto con rilascio di recapito o modalita di reperibilita

rJ

invio del bambino con richiesta motivata

A

)
)
) rinvio del hamhbino al Pediatra, se non necessitano interventi immediati
1 invio di esami per faxie-mail concordate con il pediatra

)

31 contatti telefonici tra Pediatra di Famiglia e reparto di neonatologia

Indicazioni del percorso da Parte dell’ostetrica
In coso di sospetti o dubbi sulla salute del bamhbino, I'ostetrica territoriale si rivolgera:
17 prioritariamente al Pediatra di Famiglia

21 in caso di non contattahilita del Pediatra di Famiglia, se problema urgernte, contatto con
il reparto di neonatologia
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Continuité assistenziale

'''''
/' diFerli-Cesens < Fravin

Hghsa si fa in altre regioni

dal contratto regionale Emilia-Romagna tuttora in vigore (scaduto)
Linee di indirizzo per l'attuazione degli accordi aziendali

..nellambito dello sviluppo delle cure primarie, in particolare:
e La presa in carico tempestiva del neonato sano. Il
programma trasversale "percorso nascita”, comporta, in stretta
connessione con | presidi ospedalieri: la presa in carico e la
continuita dell'assistenza per tutti i nuovi nati, anche in caso di
dimissione precoce; l'attivazione di protocolli per I'individuazione
e la presa in carico tempestiva del

. Sono confermate le modalita applicative ...omissis..
mentre il compenso e ...omissis..
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Continuita assistenziale

il cosa si fa in altre regioni

In alcuni ospedali della citta di Milano
la scelta del Pediatra di Famiglia viene
effettuata direttamente nel Punto

Nascita senza dover assolvere ad

alcuna procedura burocratica
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Dimissione precoce. Il bunto di vista der heonati
lo non ci credo. “Ovvero se | heonati botessero parlare’.
Ecco un [potetico dialogo tra due neonati in ospedale

1° neonato: lo sai sono nato leri e domani me ne vado gia via!
2 neonato. /o non ci credo! Quando e nata mia mamma, df
neonati ce ne erano tanti, eppure stavano in ospeaale 5 giorni e
anche piu. Adesso ne nasce uno al giorno per miracolo. Figurati
se ¢/ mandano via!

1° neonato: si, si. Ce ne andiamo davvero! Peccato, perche ci
stiamo appena abituando a questo nuovo ambiente e pol.... la
mamma e cos/ stanca! Penso che non ce la possa fare a darmi il
Suo latte. A casa e tutta sola e ho anche un fratellino di due
anni che la sta facendo disperare. Non ha nessuno che la possa
alutare a casa.

2 neonato. non posso proprio credere che ci mandino via!

1° neonato. eppure € proprio cosi.

. . . . N g
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2° neonato. e se non si accorgono subito ai un disturbo al
cuore? O se respiriamo male? O se ci venisse una infezione?
(Come e capitato ad una nostra amica in America?) O se
mamma e papa non si accorgono che diventiamo tanto gialli
da avere poi del problemi al cervello? Mi hanno detto che in
alcuni paesr e gia successo! .... No, non credo proprio che ci
vogliano manaare via.

E pol, scusa, 1 “grandi” si lamentano che i bambini sono
sempre meno per cul non faranno correre qualche rischio
proprio al neonati “sani’l?

E per gli “screening” come fanno? Lo sai che dopo due giorni
non sono sicuri. ...\Non avranno mica Il coraggio ai rifarci un
“buco” dopo alcuni giorni.

Pol, nol abitiamo in un posto in campagna, bello ma lontano
dall'ospedale e mia mamma non guida.

No, non credo proprio che avranno il coraggio di mandarci a

casa dopo 1-2 qgrorni.. ,
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1° neonato. eppure e proprio cosi. Forse se votassimo, c/
terrebbero in ospedale ancora qualche giorno. Dicono che

¢/ mandano a casa per rendere la medicina piu umana !!!!
Per me vogliono solo risparmiare sulla /’gﬂﬁfra salute e su

quella delle nostre mamme. APEG 19

aqiafl
i goidl
i e

Noi siamo del pediatrin“].amiglia, e vogliamo tanto
bene al bambini da capire anche il loro linguaggio
sconosciuto agli altri
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PROGETTO PREVENZIONE INCIDENTI DEI PEDIATRI LIGURI
*Prospetto generale sintetico da valutare rapidamente

*Scheda seggiolino per auto

*Prevenzione incidenti trauma cranico per bds 10°-45°g.

Il corpo estraneo scheda per bds 61°-90° g.

spericoli di fuoco e acqua per bds 4-6°°m.

savvelenamenti scheda finale per bds 7-8°° m.

sprevenzione incidenti 15-18° mese.

equestionario di valutazione del bds 10°-12° mese.

echecklist dei due anni.
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Rischio cardiorespiratorio da seqggiolino per auto:
Nati prima della 37 settimana: 30-60%
A termine: 6-8%

Canadian Pediatric Society:
Canadian
. . . . . Paediatric
- Istruzioni ai genitori Society

- Test della saturazione di O2
SE positivo (Sa02 < 88 per 10’ piti in un periodo di 90")

Sociéte
canadienne
de pédiatrie

No seggiolino
Se la saturazione ¢ bassa piu a lungo prolungare

il ricovero
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Sudden infant deaths in sitting devices

~ aArch. Dis. Child., May 1, 2008; 93(5): 384 - 389,
[Abstract] [Full Text] [PDF]
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S. L Tonkin, 5. A VYogel, L. Bennet, and A. 1. Gunn

Apparently life threatening events in infant car safety seats
BrMI, December 9, 2006; 333{7580): 1205 - 120646,

[Full Text] [PDF]
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F455,

[aAbstract] [Full Text] [PDF]
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Abstract

Three families are described in which the
healthy only child waa, trom early Lh

hood, put to be !
depe “ﬂ J .n normal
- 1nued fo

Ngpes:
Ssaicio “‘Zﬁ‘éﬂgmﬂ s

mulhers evaded ﬁ
g MpiicHia M Lo

ehav-
C exami “Ia ﬁlth
mor m ﬂ‘“‘“ mmn anxi-
ety, s 3 bdl, and perceived and fac-
titious illness are discussed.
(Arch Dis Child 1999:;80:359-362)
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I FATTORTI DI RISCHIO

GENITORI A RISCHIO

Madre giovane (<18 anni)

. Persone sole

Grave ritardo mentale

. Patologia psichiatrica grave o cronica

. Tossicodipendenti o alcolisti

Storia di significative carenze affettive

. Importanti differenze culturali fra genitori
Disoccup.ne e/o gravi difficolta economiche
. Cond. abitative improprie per igiene e spazio
10. Emarginazione sociale

OVoONOCOA~wWN
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Mum, what does the FDA dﬂﬂ

\-'Ih'll., let me see now, darking . .. 1 suppose &5 there to protect "l"i-m :F_n--:'.'l"nﬂ
||| and drug companies againsT seary, angry parents giving them a hard time
for having killed their children.,
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