


























































































































































































































































































































biologico, psicologico e sociale & riconosciuto come un periodo di aumentato rischio per esordio
o la reiterazione di un disturbo psichico. Cio implica la necessita di incrementare strategie di
prevenzione primaria, screening e trattamento, in grado di minimizzare gli effetti di questo
disturbo. Questa condizione di sofferenza materna, gia nel primo mese di vita, pud comportare nel
bambino: minore capacita di interagire con lambiente esterno, maggiore quantita di
comportamenti anomali, maggiori livelli di cortisolo e temperamento difficile. Risulta quindi
decisivo il ruolo degli operatori del SSN {ginecologi, ostetriche, pediatri e medici di medicina
generale, operatori dei consultori) nell'intercettare e trattare adeguatamente queste condizioni
patclogiche.

E importante, fin dai primi giorni di vita del neonato, coinvolgere i genitori sui temi riguardanti il
contributo di salute fornito dalle vaccinazioni al fine di evitare ogni atteggiamento di esitazione.

in materia di rischi per la salute connessi a fattori ambientali risulta importante la riduzione
deil’'esposizione allinquinamento outdoor e indoor attraverso azioni/fcomportamenti individuali
{ad es. la scelta di percorsi alternativi in aree meno inquinate) e azioni rivolte alla collettivita (ad
es. la comunicazione del rischio chimico per Vempowerment della famiglia sulla sicurezza indoor).
Nei gruppi di popolazione pit esposti ai rischi gia dal periodo preconcezionale e durante la
gravidanza, le difficolta tendono a perdurare anche nel primo mese di vita e nei periodi successivi,
durante | quali, di conseguenza, la famiglia ed il bambino possono vivere in situazioni di
vulnerabilita e presentare potenzialmente una maggiore fragilita.

Circa gl stili di vita si osserva che talvolta, nei gruppi di popolazione pit in difficolta per reddito e
istruzione si rilevano comportamenti a rischio rispetto alla posizione in culla, alla sicurezza in casa,
al trasporto in auto, all’allattamento al seno, all’abitudine al fumo. Per quanto riguarda il consumo
di alcol, come gia osservato nel periodo preconcezionale, sono le donne con maggiore istruzione e
reddito ad essere maggiormente esposte. Nella popolazione migrante sono maggiori i problemi
relativi al sonno sicuro ed alla sicurezza in auto; | comportamenti rispetto all’allattamento, al fumo
ed all’alcol si differenziano molto secondo il Paese e la cultura di origine (la religione islamica, per
esempio, rappresenta su questi determinanti un fattore protettivo). Per le famiglie migranti infine
¢ Vospedale e in particolare il pronto soccorso la principale struttura di riferimento a scapito dei
servizi territoriali e delle strutture sanitarie private, piu considerate invece dalle famiglie italiane.
Nelle pagine che seguono sono indicati, in forma tabellare, | possibili esiti/effetti dei fattori di
rischio, per il primo mese di vita, e le azioni/interventi preventivi e protettivi per la loro riduzione
che possono essere messi in atto sia dai genitori che dagli operatori sanitari per il raggiungimento
deglt obiettivi indicati per clascuna area tematica.
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Area 1. CONOSCENZE e COMPETENZE GENITORIALI

@ per i

2rso Pacquisizions df corvetie informazioni ¢ veste

Eloo

B

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

Parenting inadeguato
Abbandono alla nascita
Maltrattamento del
neonato {critert OMS:
fisico; sessuale; affettivo @
psicologico; incuria)
Maggiore rischio per
morbositd e mortalita
neonatale/infantile
Deprivazione
neurcmotoria e sensoriale
Disagio mentale della
donna/coppia {ansia,
depressione e altro}

- iscrivere i neonato al PLS ed effeltuare la prima visita pediatrica e seguire il programma
di controlli previsti

~ Acquisire informazioni e partecipare consapevolmente alie cure del neonato, per
sviluppare un parenting positivo {cure guate per sé e per il bambino), rafforzando i
processo di bonding (legame tra i genitori e il Ioro bambine} gia avviato in gravidanza

-~ Partecipare alle visite previste nel post parto

- Aderire alvofferta dei servizi territoriali sia a fivelio individuale {visita domiciliare/home
visiting} che di gruppo

- Acceders al gruppl di sostegno tra pari {es. da-mamma-a-mamma, ra genitor, 2cc)

- Consultare la App del Ministere delle  salute  "Mamma  iIn salute”
http://www salute.gov.it/portale/news/p3 2 1 1 1 jspllinguasitaliano&menu=nolizie

§

&p=dalministero&id=3741

184

S HARRS] §

- Sostenere lempowerment @ 1a consapevolezza de onne e delle copple cor
con loro le competenze motorie e relazionali del neonato ed il loro sign
continuando ad utilizzare anche dopo la nascita strument informativi e di monitora
quali, ad esempio, 'Agenda della gravidanza

- Earnire tutte fe informazioni refative all’offerta dei ser
@ al gruppl di sostegno {es. da-mamma-a-mamma, tra genite
genitori

- Mettere in atto aziont di contrasto alle disuguaglianze in salute di dimostrata efficacia
{home visiting, mediazione linguistico-culturale}

- Infercettare precocemente situazioni a rischio atiraverse counseling miratl in nocasione

diz

erritoriali {visita domiciliare)
i} per il nepnato ed i neo-

a}  Visita di controllo post-parto

bl Visita dal PLS per il hilancio di salute e incontri regolari per H sostegno
delVallattamento materno

¢} Colloguio pre-vaccinale

d)  Gruppi post-parto

o
4

&

ESITI/EFFETT] POSSIBILL

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

A breve termine:

- Ematoma subdurale

- Edema cerebrale

- Ermnorragia retinica

- Morte

Alungo termine:

- Difficolta di
apprendimento

- Cecita

- Disturbi dell’udito o della
parola

- Epilessiz
Disabilita fisica ¢ cognitiva

4

- Conoscere la Sindrome del bambing scosso {Shaken baby syndrome ~ AHT} e |
comportamenti che fa determinano

- Individuare strategie che aiutino nella gestione dei momenti di difficolta e di
sovracearico

- informare | genitord e | caregiver sui comportament] che possono determinare la
Sindrome del bambino scosso {Shaken baby syndrome ~ AHT) e sugli effetti a breve e
lungo termine per il bambino, documentandosi al riguardo

- Aiutare | genitori a individuare strategie per gestire | momenti di difficolta e di

affaticamento, anche al fine di evitare Iz deprivazione disonno

PARTE PRIMA: Azioni per i genitori caregivere per gii operatori saniiari nel Primeo mese di vita (5PM)




Area !
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ESITI/EFFETTI POSSIBILE

‘

neurgbiolc

che

immunits
fadip
cereb

Maggiore rischio per

epigenetico, m\éraiu

~ Alattare il bambino esclusivamente al seno per sel mesi

ave formazioni sull’ allattaments al sene

rsostegno e

Parte
metabolica, - in caso di rientro precoce al lavoro, contattare [ servizi di zona {PLS
s, 1o sviluppo Familiare} per avere informazioni su come mantenere la produzione di

3

e e e funziond conservazione del fatte materno
cognitive con effetti anche
a tungo termine

e dei principi e d mzx)t;ve OMS/U’\E?C F Am; ht r‘e( 6 mb

Rispe

prosecuzione

un periodo limitato
Sostenere attivamente tutte le donne nel proprio percorso, sia che :
allattino

i

i

mamme e bambini con patologie}, affinché possanc avviare @ mantenere

i

Partecipare a iniziative di aggiornaments tecnico-
de!Ea salute dei

particolare con il Codice Internazionale per s Commercializzazione dei 503
materno
- Sostens le copple nelle scelta consapevole dell’silattamento, nel

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

morbosita
necnat nfantile - Adotiare un’alimentazione varia ed equilibrata, nella donna che aliatta
- Alterato mpnmmg - Metlersi in contatlo con il pediatra, 'ostetrica e il consultorio familiare di zona per

Partecipare al gruppi di sostegno territoriali per condividere le esperienze personali {es
anche dal microbioma, da mamma a mamma)

=gola ia risposta ¢ a programmi di raccolta del latte materno per le banche del latte materno

e Cansultorio
latte e per la

Patiattamento,

re pratiche professionali in linea con iz normativa di riferimenm ed in

tituti del latte

suo awvio e

Rassicurare e donne che non desiderano o non possono allattare e siutatle a definire
un plano personalizzato, che consenta al bambino di ricevere {atte materno anche per

Hatting sia che non

Sostenere le madri e | bambini con bisogni speciali {prematuri, bimbi ricoverati in TIN,

"allattamento

per tutto i ternpo desiderato, anche da Banche del latte umano donate {BLUD}
scientifico sul tema dell’allattamento ¢
primi 1000 giorni. Accertarsi che Iz formazione sia evidence-based,

dspmdoﬂt@ e liherg da conflitti d'interesse

ESITI/EFFETT! POSSIBILE

AZEON?/?NTERVENTi PER MINIMIZZARE i FATTORi Di RISCHIO E PROM{}OVERE U\ SALUTE

Esiti s breve

Sereineg,:

SERO oppure
- Assicurarsi

si faccia ricorso parziale ad un sostituto del lstte materno
> le formule corrispondana al requisiti definiti dalla UE

cul & inevitabile

- Informare le famiglie sui rischi sanitari insiti nell’acguisto ed uso di
conformi

- Laddove necessario |
ricos

‘

uso det fatte in formula, fornis

fone

indicazioni preci

- Apptécare ia corretta procedura di ricostituzione del latte in formula, ove non sl allatti al

- Promuovere Vallattamento al seno e limitare 'uso del tatte in formula alle situazioni in

materiali non

se per a sua

- £ responsabilith def PLS/pediatra curante Pintroduzione del latte di formula, guando
Necess . ir base ad una valutazione Lomplefszva delle necessita del nambmo

§ DMSINFEY

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

AZIONI/?NTE&VENTE PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- infezioni di origine £

- Rischio chimico per

~ Lonos

- Evitare

cere le corrette modalita di pulizia e disinfezione di biberon e tettarelle
micotica - Usare prodotti e materiali confarmi CE
acquisto di articoli senza etichettatura o senza etichetta in *1a1mr‘o

PARTE PRIM

o Aziond per | genitori’‘caregivere pee ghi operatori sanitori el Prino mese di vita (5PM}-
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presenza di
sostanze non
ammesse
{hisfenolo, ftalati)

- Informare ¢ ui!e Lorrette modalita di nfezione di biberon e tettarelle
- Informare le famiglie sui rischi sanitart insiti nell'uso di materiali non conformi e come
riconoscere prodotti conformi

ALTRISTILI DI VITA

3{‘3 arnentd

che o

gamion

raverst uns

wvoiti alle

& nel traspoio

Fatlo

ESITY/EFFETTI POSSIBILL

AZIONI/INTERVENTI PER M!NlMIZZARE FFATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- morialita perinatale per
figh di madyi fumatrici

- SUID/SIDS

- malattie

- Non esporre i neonatoe al fumo

- Astenersi totalmente dal fumo

. Partecipare a gruppl di sostegno o adesione a interventi specializzati per smettere in
caso di genitori fumatori

ner e del nudeo

g

ssario fornire

- Valutare "tventuaie abitudine al fumo delle mamme, dei

tamiliare e informare sugli effetti negativi del fumo sul b 1é
consigh sulle modalita di interruzione ed inviare presso cent zati

- Indicare di astenersi dal consumo di tabaceo in ogni occasione drincontro con
come ad esempic

Visita di controlle post-parto

Visita dal PLS per il primo bilancio di salute

Colioquic prevaccinale dove previsio

o Gruppi post-parto

ioro pa
bmo,

g’(’f‘l 071,

oy
P

ESITI/EFFETTI POSSIBILL

- Neonato: sedato,

irritahile, con difficoilta di

suzione e con turbe del

sonne, intossicazione

aouta

SUID/SIDS

~ Danni allo sviluppo psico-
motorio

- Difficolta s
refazionali

3

cognitive e

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Sviluppare Pempowerment in merito agh effetti negativi delle bevande alcoliche sulia
salute del neonato

Astenersi totalmente dal consumo di bevande alc
Partecipare 5 gruppl di sostegno o adesione a intervent! sp

oliche {per la madre in allattamento)}
coializzati quando neces

3

ario

<

Valutare 'eventuale assunzione di alcol di‘ii{‘ n
Informare suglt effett negativi dell’al
interruzionse, inviando anche presso centri special
indicare di astenersi dal consumo di bevande :}Fcuhc} he iy
occasione di incontro con i genitori, come ad sempic:
o Visita dal PLS # bilanci di salute
¢ Visita di controllo post-parto
o Gruppt post-parto
in presenza di problematiche materme al
di riferimento per s presa in carico

20 mammea

gl sulle modality di

B

ttamento da fornire in ogni

col correlate offrire supporto e inviare al serviz

ESITI/EFFETT! POSSIBILE

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Danni cerebral e disturbi
nelio sviluppo psico-tisico
del neonato

- Sindrome da astinenza
neonatale

- Astenersi dal consumo di sostanze stupefacenti

- Partecipare a gruppi di sostegno o aderire a interventi ando necessario

- Valutare Ueventuale use di sostanze stupefacenti dei geniton

- informare sugli effetti negativi delle sostanze stupefacenti sul bambino e fornire congj
3

RTE PRIAA

zioni per § genitori-caregivere per gli operatort sanitari nel Primo mese di vita (5PM)
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sulle modalitd di interruzione anche presso centri specializzati, se necessario
- Fornire interventi e trattamenti rapidi quando necessario, assicurandosi che siano
attivate tutte le procedure, anche giudiziarie, a salvaguardia della saiute del bambino
~ Indicare di astenersi dal consumo di sostanze stupefacenti in ogni occasione di incontro
con | genitorl, come ad esempio:
o Visita di controlie post-parto
o Visita dal PLS per il primo bilancio di salute
-olioquio prevaccinale dove previsto
< Gruppi post-parto
- m presenza di problematiche materne correlate al consumo di sostanze stupefacenti,
offrire supporto e inviare ai servizi di riferimento per la presa in carico

ARIETA

ESITH/EFFETTI POSSIBIL

- Ecoessivo aumento

ponderale
Depressione post parto
Perdita/riduzione

del

AZIONI/INTERVENTI PER MINHVIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Effettuare un'attivita fisica moderata, compatibile con le condizioni fisiche post-partum

- Promuovere Vattivita fisica mirata alla puerpera anche in occasione di:
oo Visita dal PLS per i primo bilancio di salute
o Visita di controllo post-parto
o Gruppt post-parto

CURG

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

+

SUEND {Sudden
Unexpected
Neonatal Death) MORTE
NEONATALE PRECOCE
IMPROVVISA E
INASPETTATA
SUID/SIDS

v

AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
i iy T

- Posizionare il neonato nel sonno sempre supino (a pancia in su)

- Evitare di tenere una temperatura elevata in camera e di coprire troppo it necnato
durante il sonno

~ Non esporre i neonato al fumo

- Non condividere lo stesso letto ma farlo dormire nella stessa stanza

- Allattare il neonate sl seno

- Fare in modo che {'ambiente dove dorme il neonato sia sicure {materasso non troppo
morbido e non occupato da oggetti piccoll o che possane soffocarefintrappolare il
neonsto, come paracolpi, cordine, piccoli giochi, pupazai)

- Promuavere il sonno sicuro, con particolare attenzione a condizione di maggiore
fragitita, per favorire comportamenti appropriati
- Offrire un counseling mirato in presenza di familiarita per SUID/SIDS

NPT
e

A
HH

ESITH/EFFETT! POSSIBILI

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI Di RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Incidenti
- Traumi

- Morte o disakilita

P

- Utilizzare | dispositivi di sicurezza in auto {seggiolini omeologati, conformi alla normativa
2 appropriati al’eta) e attuare comportamenti sicuri ed appropriati durante il trasporto
Non {asciare incustodito il neonato in auto nemmeno per pochi minuti

Consuitare | materiall della campagna di sensibilizzazione “Bimbi in auto, vision zero”
Conoscere le manovre di disostruzione pediatriche

- Non lasciare mai da solo il neonato sul fasciatoio, neanche per un attimo

Porre attenzione alla temperatura del biberon {non usare il forno a microonde)
Porre attenzions aila temperatura del bagnetto {pre-regolare la temperatura del
delia caldaia)

Evitare di cucinare con il neonato in braccio ed evitare altri com

3

3

‘acgua

rischio

portamenti a

Promuovere progetti di informazione per | genitori sulla sicurezza in auto al momento
della dimissione dal Purto Nascita quali, ad esempio, la campagna di sensibfiizzazione
“Bimbi in auto, vision zere”, realizzata dal Ministero della Salute insieme al Ministero
delle Infrastrutture e dei Trasporti, alla Polizia di Stato e alle societd e associazioni
scientifiche pediatriche {Societa italiana di Pediatria - Sip, Societd ltaliana di Medicina
Emergenza Urgenza Pediatrica - Simeup, Societd Taligna di Pediatna Prevertiva e
Sociale - Sipps, Associazione Culturale Pediatri - Acp) .
- Promuovere la conoscenza delle manovre di disostruzione pedia?!ichem o
- Offrire un counseling mirato alle famniglie, con particolare attanzior

i Aziont per i genitoricaresivere per

i operatort saritari nel Primo mese di vita (5PM}




maggiove fragilita, per promuovere comportament] appropri:
Offrire un counseling mirato alle famiglie, con particolare attenzione a condizioni di
maggiore fragifitd, per promuovere comportamenti appropriati durante il trasporto in
aulo

i

Area 4. FARMACI

{a adesione alle teraple ov

3 INAPPROPRIATO

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

- Esiti nel neonato correlati
al passaggio nel latte
materno di farmaci con
effetti specifici {analgesici,
antidepressivi, antibiotici,
oppiacei,
immunomodulatori, ecc.):

v sedazione, ipotonia

v tossicitd Jinsufficienza
d’organo {ad esempioc
fegato, reni);

¥ infezioni gravi da germit
multiresistenti;

¥ processo inflammatorio
a livello della mucosa
intestinale

- Alterazione del microbiota
intestinale del neonato

- Possibile
immunosopprassione nel
neonato

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI D RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Evitare le autoprescrizioni e Putilizzo di farmaci per emulazione
- Fare un uso responsablie ¢ consapevoie dei farmadi
- Consultare it medico @ non interrompere le terapie autonomaments

- Valutare Vuso di un farmaco in allattamento: necessita, assorbimento ed eliminazione,
rapporto rischio/beneficio, alternativa terapeutica
Informare ed educare | genitori 2 consultare il propric medico di fiducia e Il farmacista
prima di assumere un farmaco, anche da banco
Offrire attivamente informazioni specifiche sull’uso di farmact In allattamento, anche
attraverso centri specializzati in Tossicologia Clinica {es. CAV
httos:/fwww farmacovigilanza.eu/content/i-servizi-di-informazione-teratologica
Privilegiare farmaci immessi sul mercate da tempo e per | guali vi sia una consolidata
esperienza in gravidanza e In allattamento in caso di trattamenti farmacologict di breve
durata
Rimadulare il piano terapeutico delle dorne con malattia cronica (es. epilessia, asma,
inertensione, diabete, depressione, malattie reumatiche] in refazione all’allattamento

€

*

B

Fattore of vischin &

SAPPROP

ESITI/EEFETT! POSSIBILI

- Alterazione del microbiota
intestinale

- Esiti farmaco specific:

v sedazione, ipotonia

v igssicita /insufficienza
d’organo {ad esempioc
fegato, reni)

v infezioni gravi da germi
multiresistenti

V' processo inflammatorio
a livello della mucosa
intestinale: enterocolite
necrotizzante {NEC)

- Pogssibile
immunosoppressione,
effetti sconosciuti sulla
Crescitg

AZIOMI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE { FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
SEE i Hé4
- Evitare autoprescrizioni per il necnateo e utilizzo df farmad per emulazione
- Seguire esclusivamente le indicazioni mediche per la somministrazione di farme
neonato e non interrompere autonomaments eventuali terapie prescritte

- Segnalare prontamente al medico eventuall reazioni in caso di somministr i
farmaci nel primo mese di vita
[ . LY
- Vatutare Fuso di un farmace in un neona e ed eliminazions,

rapporto rischio/beneficio, alternativa terapeutica e possibili effett] collaters
- informare i genitori sullimpertanza di evitare Uutilizzo autonome di farmaci, anche da
banco
- Partecipare a corsi di formazione continua suf farmaci in neonaiologia

PARTE PRIMA: Azioni per i senitori-caregivere per gli opercori saniiari nel Primo mese di vita (5PM)




Area 5. PATOLOGIE E SCREENING/ESAMI
Area 6. MALATTIE GENETICHE

ning ne
et
e o d

itori sul vantagg! delin diagnost

informando | ge
i m\\smm ﬁir\iﬁﬁw

pestive o minlattie metshol
ig rave, Offvive pdeg

- Aggravamento ed esit
danti per le malattie
e

seguita dalls terapiz & in

grado di migliorare la
storia naturale della
malatiia

- Possibite ricorrenza della
malattia nella famiglia in
assenza di diagnosi e di
consulenza genetics

AZONI/INTERVENT] PER MINUVIIZZARE | FATTORI DI SISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Conascere lo screening neonatale esteso {SNE] e fe modalita di richiamo in caso di
positivita test

- Intraprendere percorsi formativi mirati al migliorarento delle conoscenze sulio SNE
- informare la donna/cospia sullimportanza dello SNE
-~ Condividere con | PN le modalitd di comunicazione per i richiamo in caso di positivitd
del test
- Definire  percorsi  assistenziall  multidiscit
assistenziale individuals
- Stabilire relazioni efficaci con | genitori dei bambini affetti al fine di un adegusato
supporto psicologico in particolare:
= colloguio in ambito ospedaliero con | medici specialisti delta patologia di cui il
bambinag € affetto {con indicazioni sulla prognosi e terapia ed eventualmente sui
successivi percorsi terapeutici e assistenziali
indirizzare e sostenere la coppia rispetto all'assistenza socio-sanitaria
inare attivamente alla sorveglianza L;:;rdumoiquc(s

finari e multispecialistici per il piano

ESITI/EFFETT] POSSIBILL

- Aggrawﬂr!f’nm del guadro
clintro da mancata presa

in carico

Peggioramento della
yrognost nel

i

nEoe

o supports
nelt ambi

ostegno ti speﬁo

sanitaria

Ricorrenza familiare da
marcata consulenza
genetica

[

- Partet pare attivamente alle sceite di salute e alle strategie assistenziali in riferimento
alla evenienza/diagnosi di maiformazione congenita;

Acquisire informazioni sul diritti esigibili

- Partecipare a gruppi di auto-aiuto/supporto

Considerare la possibilita di aggregazione in gruppi di pazienti

Chiedere informazioni sull’'origine det difetto e sulla sua potenziale ricorrenza

s

L

3

nunicare al gmmmn in modo appropriato ed efficace, anche prevedendo una

specifica formazione, a diagnosi e le sue conseguenze sul piano assistenziaie o sulla

quaiita di vita

Definire percorsi assistenziali multidisciplinari e multispecialistici per il piano

assistenziale individuale

Stabilive relaziont efficact con | genitori del bambini affetti al fine di un adeguato

supporto psicologico in particolare:

- colloguio in ambito ospedaliera con | medici specialisti delia patologia di cui il
bambino & affetto {con indicazioni sulla prognosi e tera_m ed eventualmente sui
successivi gercorsi terapeutici e assistenziali)

- indirizzare e sostenere la coppia rispetto all'assistenza socio-sanitaria

Rendere disponibile ia consulenza genetica

inare attivarpente alla sorveglianza epidemiologica

- Stabilire correlazioni funzionall multispecialistiche con particolare riguardo agli aspetti

morpm; la genetlca

€

3

¥

JO PRESA 1IN CARY

B

ESITI/EFFETT! POSSIBILY

AZiON!/INTERVENTl PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUQVERE LA SALUTE

- Possibile aggravamento
del gquadro dinice

- Mancato supporto
psicologico nell’ ambito

pare attivamente alle scelte di salute e alle strategie assistenziali in riferimento
allz evenienza/diagnosi delle malattie rare
- Se nrescritta effettuare una consulenza genetica

PARTICPRIMA: Azion] per i genitorfcaregivere per gli operaiori sanitari nel Primeo mese di vita (5PM]




familiare - Partecipare a gruppi di aulo-aivto/supporto
- Mancato indirizzo e
sostegno rispetio

all'assistenza socio- - Comunicare in modo appropriato ed efficace ai genitori ta diagnost ¢ la orognost di
sanitaria malattia rara

- Possibile ricorrenza nella « Richiedere una consulenza genetica
famiglia da mancata - Definire  percorsi  assistenziali multidiscipiinari e multispecialistici per il plano
consulenza genetica assistenziale individuale

- Ritardo nell'attivita di - Stabilire relazioni efficaci con | genitort del bambini affetti al fine di un adeguate
sorveglianza supporto psicologico in particolare:
epidemioltogica e analisi - colfoquio in ambito ospedalierc con 1 medicl specialisti della patologia di cui il
dei dati bambino & affetto (con indicazioni sulla prognosi e terapia ed eventualmente sui

successivi percorsi terapeutici e assistenzial)

- indirizzare e sostenere |a coppia risg
- Partecipare attivamen’ z
- Stabilire correlazioni funzionali multispea
inerenti la genetica

TATA

ptto all'assistenza socio-sanitaria
i inlogica

$ SR OGN L
ESITI/EFFETTI POSSIBIL AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE { FATTOR! DI RISCHIQ E PROMUOVERE LA SALUTE
- Deficit uditivo {

permanente - Acguisire  corrette  informaziond sulla natura e

Alterazions dello sviluppo Audiclogico Neonatale
e detle ahilita cognitive

s

- Rigorrenza familiare da ot CREVOL T
mancata diagnosi/ - Acquisire adeguate conoscenze riguardo e procedure da utilizzare per {a realizzazione
consulenza genetica dello screening audiologico, con aggiormamento continun

secuzions delin
sause di

screening per la diagnost precoce della sordita co
deficit uditive infantite {ad es. malattie infettive prevenibil}

- Intraprendere percorsi forn ire alla sorveglianza epi

.

Fattore o riscide § 768 ARTAT HORE CREE

ESITI/EFFETTI POSSIBILL AZIONISINTERVENT! PER MINIMIZZARE § FATTOR] DI RISCHICO £ PROMUOVERE LA SALUTE
- Danno specifico della a3

funzione visiva - Acquisire informazioni sulla natura e sull'importanza dello Screening Neonatale della
- Rischi per lo sviluppo di cataratia congenita

altre furzioni e

ritmo 2 :
fa, competenze - Fornire informazioni sulle Screening Ne le dell'ipovisione, in particolare riguardo
cognitivo/relazionali, alle procedure da wtilizzare per s sua realizzazione, con aggiornamento continuo
competenze motorie, - Hlustrare ai genitori Vimportanza e le modalita di esecuzione dello screening
cognitive e linguistiche) - neonatale delia cataratta congenitas in generale sulle cause del deficit visivo infantile
Mancata diagnost precoce {ad es. malattie genetiche, malattie infettive prevenibili}

5

e trattamento non - Effettyare | test di screening postnatali previsti

tempestivo di eventuali - Sviluppare conoscenze e procedure sul protocolio per esecuzione del “red @
patologie alia base sull'utilizzo dell'oftalmoscopio

dell'ipovisione cangenita - informare sulla disponibilita di test genetict in grado di inguadrare Vorigine
{ad es. cataratta dell’ipovisione

nza epidemiclogica

congenita, glaucoma, - Partecipare atlivamente
retinoblastoma,
retinopatia del
prematuro).

Ricorrenza familiare per
mancata
diagnosi/consuienza
genetica

PARTE PRIMA: Azioni per | genitoricasegivere per gli operaiori sanitari nel Primo mese di vita (5PM)




Area 7. SALUTE MENTALE

1“{};:&535;%, Promupvers
i siont a rischia, #
o Y“%-%@%sz rate
fsostepno
invie alio sgﬁfzg:saiésfa per

armiiovers ino
inast precore, B strategle d
ia gsxma i carico oo Hmze}sswa §mv

fe mamma/fneonate efo s g

SITI/EFFETTI POSSIBILL

- Parenting inadegualy
- Abbandono alla
- Neglect o maltrattamento
- infanticidio
- Buicwdio dell

amadre

- Acguisire infarmazione e partecipare consapevolimente alle cure del neonato

- Partecipare agli incontri offerti dai servizi territoriali e al gruppi di sostegno “da-
mamma-a-mamma’

- Aderire a programmi di screening per la depressione post-partum

r

- 808 empowerment e 13 consapevolezza delle donne e delle conpie attraverso
informariont adeguate, valorizzando le loro competenze e quelle del neonato
- Attivare azioni di contrasto alle disugusglianze in salute di dimostrata efficacia {home
visiting, mediazione linguistico ~ culturale ecc)
- Intercetiare precocemente situazioni a rischio altraverso counseling
occasione di incontro con i genitori, come ad esempio:
@} Visita dal PLS per il primo bilancio di salute
3 Colloguio prevaccinale
¢} Visita di controllo post-parto
i} Gruppi post-parto
- Attivare programmi di screening per la depressione post-partum

mirati in ogni

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

Parenting inadeguaty
Abbandono alla nascits

- Neglect o maltrattamento
Alterazioni nella
formazione del legami di
pre-attaccamento
Conseguenze nel primo
nese di vita: minore
capacita di orientars
verso gl stimoli,
com ;w’?amey Wt anomall,

fcortisolo

¢

i

¥

5

ficolta a
rispondere al segnali delle
figure di accudimento,
hic di riduzione
azionali

informare gii operatort sanitari di eventuali patologie psichiatriche preesistenti o
dmf‘ﬂdt nze per un supporto che aiuti &

sviluppare empowerment e parenting positive (cure adeguate per sé e per il
bambing}

o scquisire informazi

nartecipare agh incontri offerti dai ser

mamma-a-mamma”
- Proseguire o iniziare le cure pre

ne e partecipare consapevoimente alle cure postnatali;
i territoriali e ai gruppi di sostegno "da-

o i servizi specialistici, ove indicato

urata anamnesi e un attento counseling in ogni situazione

Sostenere 'empowerment e 1a consapevolezza delle donne e delle coppie attraverso

informazioni adeguate e valorizzazione delle loro competenze genitoriall e del possibile

supporto della rete familiare e sociale

- Attivare azioni di contrasto alle disuguaglianze in salute di dimostrata efficacia {home
visiting, mediazione linguistico — culturale, gruppl di supporto alla genitorialita per
paz e

- Inviare gt servizi di riferimento per {a presa in carico

Carer

BRATO

inadeguato

- a nascita
- Nf:?g ot o maltrattamento
- Infanticidio

- Shaken baby syndrome

s ur planto ¢

sembra non finire ms

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
IR T .

- Partecipare attivamente alia cura del negnato

- Rivolgersi al PLS o al MMG per acquisire informazioni corrette e
adeguato e per eventuali accartamenti specialistici

- Richiedere sostegno familiare aj servizi territoriali, in caso di necessita

affidabili sul parenting

frire disponibilitd all’ascolto costruendo un setting accogliente
- {dentificare | fattori di rischio e i fattori protettivi
- Effettuare diagnasi e presa in carico precoce,

potenziare le abilith sensoriali non

PARTE PRIMA:

Aziond per i genitori caregivere per gl operatori sapiiari nel Primo mese di vita (5PM) (R Y




“scuotendo” deficitarie, strategie di comunicazione aumnentativa, sostegno alla coppla genitoriale
energicamente il piccole, - Effettuare controlli @ distanza, home visiting

inconsapevole dei danni - inviare alio specialista per eventuall interventi sulla diade efo sulla famiglia

che si possono arrecare

Area 8. INFEZIONI

E VACCINAZIONI

wem

snile

gani

revenib

ants

¥a

sk

Fattars i ¢

ESITH/EFFETTI POSSIBIL

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

prevenibili con possibilita
di sequele nella madre e
nel bambino

- Malattie infettive R

.
B EATRE

- Partecipare attivamente a campagne informative al finl di un aumentc ci
adesions  alle

consapevolezza, empowerment e capacita decisionsl, in tema di
vaccinazioni, anche in puerperio

- Partecipare al colloguio prevaccinale dove previsio

- Informars! in merito alle vaccinazioni raccomandate per {a donna in puerperio {(MPR,
Varicella, dTpa) e, se non immune, eseguirle

s
- Affrontare argomento delle vacdnazioni per ridurre fa Vacoine He
ia copertura secondo le indicazioni della Circolare del Ministero della sal
7/8/2018 e smi, informando sulla pericolosita delle malattie prevenibili da vaccine, sulia
sicurezza del vaccini e sui rischi - per i singolo e per I3 comunitd - dervanti dalla sceita

tancy e mighorare
e del

di non vaceinarsi e non vaccinare il bambino, anche in occasione diz
o Visita dal PLS per il primo bilancio di salute
o Colipguio prevaccinale dove previsto
o Visita di controlio post-parto
o Gruppi post-parto
- Proporre le vaccinazioni raccomandate nel puerperio (MPR, Varicelta, dTpa}, se la donna
NON & immune, estendendo Uinvito anche ai contatli stretti
- Porre narticolare attenzione a gruppi di persone pre
{genitori con altri figh per | guali hanno gia rifiutato la vaccinazione} o poten
tali
- Porre particolare attenzione a gruppl difficiimente raggiungibili {es, comunitd RSC)

odenternente  inadempienti
zialmente

Area 8, RUQOLOE

SALUTE DEL PADRE

Tt b e m o8 via
Ftlare S nsc

ESITI/EFFETTI POSSIBI

- Disturbi psico/fisici determinati
dalla carenza della figura
genitoriale di riferimento
paterna
{es. pianto, alimentazione,
sonng, ecc.)

- Acquisire la consapevolezza delfimportanza del comportamenti paterni {rompresi
stili di vita non salutari) e delle ricadute sulla salute del necnato

- Acguisire la conoscenza delio skin to skin da praticare immediamente dopo ta

nascita

POV

- informare ta coppia sullimportanza del ruclo del padre e sulle ricadute nella g
p ! d

del neonato O

£
S~
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o
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PARTE PRIAA: Azioni per § genit

swicaregivere per gli operaiort saniiari nel Primo mese di vito (5PM)




Area 10. FATTORI AMBIENTAU

@re ;ssg‘zzg&g}mwwﬁis da adettare per proteggerio

e del neonato o fattart di i%“'§§éf§'§2§§’

fowr ¢ inds &

85 wmdate i ¢ %mv

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

- Incremento infezion
resniratorie nella prima infa

- Incremento della prev
d ma o esacerbazions dei
sintomi respiratori acuti @
cronici

- Riduzione funzionalita
polmonare a lungo termine

- Informarsi sulle diverse forme di inguinamento e sulle azioni utili a ridurre

»R:duw Vesposizvione ai fattori i inguinamento outdoor attraverso azioni
individuall quali, ad esempio, scegliere i percorsi meno trafficati e gli orari piu
adeguati per passeggiare all’aperto

- Evitare Vesposizione al fume attive e passivo

- Consultare § siti istituzionali per conoscere le concentrazioni di inquinant]

osferici delle zone di interesse {boliettini Azienda Regionale Protezione

Ambientale - ARPA)

- informare i genitori sui possibili rischi correlati al’esposizione alle diverse forme di
inquinamento atmosferico e sulle azioni utili a limitare esposizione ad essi

- Promuovere la consultazione del siti informativi istituzionali e dei bollettini ARPA
per scegliere i percorsi con minor inquinamento

foglc

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

AZIONI,"INTERVENTI PER MlNiMiZZARE | FATTORI DI RISCHIDE ?ROMUOVERE LA SALUTE

- ipersensibiliz
- Allergie
- Asma
Lapparate respiratorio
ne/ mfam/a in particolare nei
; 1 i vita, &
purt‘;co.'ormen te suscettibile agli
effetti tossicl of lcuni inguinanti
wnbientoli ¢ o modo porticolare
ol fume passive, detto anche
fumo di tobacco ambientale
{Ervironmental Tobocco Smoke -
ETS) U esposizione a ETS, muffe
e aliergeni domestici {acari deila
polvere e derivali epitelioh di
cane e gatto;, rappresenta il
principaie fattore di rischio per
esordio di asma e scarso controllo
deila malattio in etd pediatrica

~ Conoscere | materiali informativi “Agenti inguinanti aria indoor” del Ministero
della salute e “U'ariz della nostra casa, come migliorarla®” (1SS), per informarsi
suiie diverse sorgenti di inquinamento indoor e sulle azioni util a evitare

Pesposizione

Preferire detergenti privi o a basso contenuto di composti volatili organici (VOC),

leggere attentamente le etichette del prodotti e seguire le istruzioni in esse

ortate. Non miscelare i prodotti

Ventitare gl ambienti dopo le operazioni di pulizia

Ariegglare frequentemente gli ambienti e tenere aperte le finestre mentre si

svolgono attivitd domestiche quali cucinare, stirare, fare le pulizie

Evitare deadoranti per ambienti, candele, incensi, pesticidi

Lyitare 'esposizione a fumo attivo e passivo

Porre attenzione alla scelta e alluso dei prodotti per 1a cura del corpo e per la

pulizia della rasa

Evitare Vuso di insetticidi

Usare correttamente | materiali a contatio con gli alimenti nelle fasi di produzione

e preparazione

Preferire prodotti poco aggressivi per le pulizie domestiche (ad esempio acete e

bicarbonate di sodio)

Pulire frequentemente i filtri dei condizionatori

Pulire frequentemente con aspirapolvere e panno umido se in casa ¢f sono animali

domestici

Prevenire

3

i

§

%

H

i

¥
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3

3

€

la formazione di muffe, acari e altri avitando
temperature e umidita troppo elevate in casa

Evitare ristagnd di umiditd e garantire una ventilazione adeguata degli ambienti per
orevenire la crescita di muffe

= Prevenire lo sviluppo di colonie di batteri o di muffe conservando frutta e verdura
in frigo senza usare contenitori o buste di plastica

Scegliere materiali da costruzione e vernici a bassi livelll emissivi di inguinanti
chimici

Lavare il frigo con aceto evitando prodotti chimici

agenti biologici

3

3

- informare sui possibill rischi correlati alfinquinamento indoor e salle azioni Lul
timitare Vesposizione, compresa "aderenza agl still di vita salutard

\D'

PARTE PRIA
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- Promuovere | materiali “Agentl inquinanti aria indoor” del M ro della salute
“'aria della nostra casa, come miglioraria?® {1858}, per informarsi sulle diverse
sorgenti di ingquinamento indoor e sulle azioni utili a evitare esposizione
Promuovere la consultazione dei siti informativi istituzionali

Agire sullempowerment della famiglia per adottare misure finalizzate &

%

i

aumentare la sicurezza dell’am
i 4 e mutfe

i anbrmad

€

Congscere | materiali informativi “Agenti inquinenti aria indoor” del Ministers
delia salute & “I’aria della nostra casa, come miglioraria?” (i8S}, per informarsi
sulie diverse sorgenti di inquinamento indoor e sulle azionl utifi a evitare
{"esposizione

e detergent! privi o & basso con
leggere attentamenie le etichette
riportate. Non miscelare | prodotii
Ventitare gl ambienti dopo le operaziont di pulizia

~ Arieggiare frequentemente gli ambienti e tenere aperte le finestre mentre s
scinare, stirare, fare le pulizie

e @ase

H

svolgono attivita dom
Evitare deodoranti per amb
Evitare Vesposizione a fumo atll
Porre attenzione alla scefta e alluse dei prodotti per la cura del corpo & ne
pulizia della casa

- Evitare Puso di insetticidi

- Usare correttamente | materiali a contatto con gh alimenti nelle fasi di produzione

@ preparazione
~ Effottuare regolarmente le pulizie con aspirapolvere e preferire materassi e

copricuscini antiacaro
Lavare peluche, coperte, coprimat i e copricuscini a 60 °C e asciugare al sole
Evitare ristagni di umidita e garantire una ventilazione adeguata degli ambienti per

prevenire la crescita di muffe

§

candele, incensi, pesticidi

%

Informare sui possibili rischi correlati alf inguinamento indoor ¢ sulle azioni utili a
limitare I'esposizione, compresa "aderenza agh stili di vita salutari
Promuovere | materiali informativi “Agenti Ingu aria indoor” de! Ministero
delta salute e “L'aria della nostra casa, come mighioraria?” {1SS), per informarsi
sulfe diverse sorgenti di inquinamento indoor e sulle azioni uwlifi a evitare
Vesposizione

Promuovere la consultazione dei siti informativi istituzionali

$

s

- Possibite rischio di cancro del
polmone nell’eta adulta,
potenziato  se  assodalo 3
esposizione a fumo di tabacco
{effatio sinergico}

dan

IOREME

s irpnsinant

servizi

Consultare © siti informativi éstétuzionai' e
territorio per sapers cos'é il Radon, chi che esso comporta e come agire per
ridurre le esposizioni

- Rivolgersi alle propria Agenzia F\mena% o di Provincia Autonoma per la
Protezione dell’ Ambiente [ARPA], : nella tematica, per chigdere
informazioni sulle misurazioni del Radon nella propria abitazione e valutars
Popportunitd o mene di intraprendere azioni di rimedio

A .
informare | genitori su cosa & il Radon, sui rischi che esso compaorta negli ambienti
confinati {case, scuole ambienti di lavoro, ecc) e sulle modalith di prevenzione

- Promuovere | siti informativi istituzionali e | servizi disponibii sul territorio

PARTE PRIMA: Azioni per i genitori‘caregivere per gli operaiorf sanitari nel Primo mese di vita (5PM]




ibsiti

- disturbi det sonno

- alterazioni della capacita uditiva
etfetti sullo sviluppo cognitivo e
sull’apprendimento

Poss

[

ti istituzionali per conascere i mat
vabperigedieuspl 2

hnpusipliano&meny

2.

B

informare i genitori sui possibili rischi correlati all esposizione a inquinamento da
rumaore ambientale e su quali misure e dispositivi utilizzare per ridurre 'esposizione e
e del bambino

liminare | rumori evitabili in TIN

Promuovere la consultazione dei siti informativi istituzionali

; 5 e povilrortalenowspd 2 2 L Lisndingussialisno&mena

snze con la funzione
a, in particolare guella

neuralogico
comport
Alterazioni al sistema
riproduttivo, nerveso,
immunitario

Consaguenze dannose a carico
delfegato e iita
Predisposizione alla sindrome
abolica (diabete, obesitd)

3

:

v b Foy
erigie

- Consultare if Decalogo per il cittadine e per Vinfanzia “Conosci, riduci, previeni gii
interferenti endocrini” del Ministero dell’ Ambiente & 155

- sftare Vopuscolo “Uarla della nostra casa, come migliorarta?” (1SS} per informarsi
5 diverse sorgenti di inquinamento e sulle azioni utili a evitare I'esposizione
Evitare uso di insetticidi

- Evitare materassi per letfini con rivestimento o telo impermeabile non conforme alle
norme vigenti e comunque evitare rivestimenti per mate i in PVC morbido
contenente DEHP

- Utilizzare fodere in fibre non trattate per fasciatol efo passeggir

morbido contenente DEHP

in generale, evitare che i bambini entrino in contatto con la bocca con oggetti in PVC

iorivestith in PVC

informare | genitori sul possibili rischi correlati ail'inquinamento e sulle azioni utiti a
fimitare 'esposizione, compresa aderenza agh stili di vita salutari
Pramuovere la consultazione del Decalogo per il cittadine e per 'infanzia “Conosdi,

riduci, previent gh interferenti endocrin” del Ministero dell’ Ambiente e 1SS
- Promuovere la consultazione dell'opuscolo “L'aria della nostra casa, come

mighorarla?” (155} per informarsi sulle diverse sorgenti di inquinamento e sulle azioni
utili 3 evitare Uesposizione
Promuovere {3 consultazione dei siti informativi istituzionali

&

ESITI/EFFETTI POSSIBILY

Nel 2001 lo IARC ha classificato i

campi elettromagnetici ad olta
frequenzo direte nella categoria 28
{possibilmente cancerogens). Not &
dimostroto che i campi

fettromagnetici ad gita frequenza
guali onde rodio, telefoni cellulori e

147

ancor mene i Wi-FI, siano correlati

insorgenzg di tumore. Anche in
questo case, nel 2011, Ja IARC ho

ici

clussificata | campi efettromuagne
o radiofreguenza nella categorio 28
{per opprofondimenti vedere § siti
IARC, MIN Salute, OMS e 155)

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

i

Usare consapevolmente | cellulare e, nel caso, utilizzare sistemi a “mani liberg”
{auricolart e sistemi viva-voce)

Usare le apparecchiature dotate di connetiivitd lontano dal neonato

Porre attenzione all’'uso di elettrodomestici {phon, microonde}

Caonsultare § siti informativi istituzionali per ridurre Vesposizione  ai
elettromagnetici (Ministero della salute “Telefoni cellulari e salute”}

&

campi

5

COHRMYIT

BATORE

- informare | genitori sul corretlo utitizzo delle apparecchizture elettriche ed
clettroniche e su come ridurre Vesposizione a campi slettromagnetici

Promucvere la consultazione dei siti informativi istituzionali per ridurre Yesposizione

al Campi elettromagnetici (Ministero della salute “Telefoni cellulari e salute”)

Promuovere ia consultazione del siti informativi istituzionali




Fattore o

£ CALD

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

- Aumento veloce delia
temperalura Corpores @ causa
della minore capacita
rieonatale di
termoregolazione
Disidratazione da aumentata
sutorazione

irritazione delle vie
respivatorie, in particolare nei
bambini pils piccoli, causata
dalfozono che aurenta in
estate, soprattutto nelle aree
urbane in presenza di alte
temperature e con forte
irraggiamento solare

+

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DIRISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

. Allattare i neonati piti freguentemente

- Cantrollare ia temperatura corporea dei lattanti, rinfrescare il loro corpo con una doccis
tiepida e quando possibile aprire il pannoling

- Mantenere freschi i locall dove soggiorna il neonato

- Evitare di uscire nelle ore pit calde della glornata

- Nei bambini con patologie respiratorie monitorare i loro stato di salute e, in caso di
necessita, fare riferimento al pediatra

- Consultare Vopuscolo del Minist
hambini” e i bollettini glon
della salute

- Consultare la app “Caldc e salute” disponibile online

- Evitare di lasciare i neonati da s0li in macchina, anche se per brevi soste e consull
Yopuscolo “Estate sicura - Mai fasciare i bambini soli in macchina. Attent] al colpi di calore”

- Dotare la propria aute di dispositive anti-abbandono

e

erg della salute “Estate in salute: come proteggere i vostri
ri sulle ondate di catore disponibili sul ¢

- Conaultare ia App del Ministers  della salute “Caldo 3 $
http:/fwww.salute gov.it/portale/caldo/de sglicContenutiCaldo spRiinguasitaliano&id=49

6E5&area=emergenzalaido&menu=app

- informare sui rischi connessi alf esposizione alle ondate di calore & fornire ¢
affrontarie {per esempio counseling per 'allattamento)

- Promuovere Vopuscolo del Ministero della salute “Estate in salute: come proteggere
hambini” e la consultazione dei siti istituzionali per conoscere | materiail informativi ¢ |
holiettin giornalier] sulle ondate di calore

- {eformare | genitori che i bambini sotto i s
sole diretto

- informare | genitori che | neonati non vanno mai fa: da soli in macchina, anche
brevi soste, e promucvers opuscolo “Estate sicura - Mai lasciare 1 bambini soli in
macchina, Attenti ai coipi di calore”

o mest di vita non devono essere mal esposti al

e per

Area 11. FATTOR!I SOCIALL E ACCESSO Al SERVIZI

szigne @ sosl g par i contrasto a

O¥feive couselling mivatl coerentl con g ¢

iting, wediazione Hnguistico-culturs

i

per interceila
Hiche ©
sravidanze indesiderate ragrammate,
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ESITI/EFFETT! POSSIBILI

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE 1 FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Mancato o inappropriato
accesso al servizi

- Mancata diagnosi neonatale

Mancate ¢ ritardate visite

pediatriche

Esposizione ad informazioni

non corrette

Maggiore rischio per

morbosita e morialita

neanatale/infantile

Mancata assunzione di stili

vita sajutari

Shaken baby syndrome (ART)

Viglenza domestica

3

H

i

H

- Aumentare la consapevolezza, Vempowerment e le capacitd decisionali per la
massimizzazione dell'espressione d competenze genitoriall e di risorse fatenti per
favorire la crescita armonica del neonato

- iscrivere tempestivamente il neonato al Pedistra di Libera Scelta

- Aderire consapevolmente € responsabilmente al percorso a
previsto nei LEA {continuare 'utilizzo di strumenti come 'agenda dells gravidanza e iniziare
il libretto pediatrico}

- Conoscere | servizi offerti dal Consultorio del proprio territorio

- Partecipare attivamente ai percorsi informativi specifici offerti per Vassunzione di stili di
vita salutari e delle azioni per 1a salute del neonato

- Partecipare attivamente al percorsi di supporto alla genitorialita e di 5
genitori

- Partecipare ai percorsi di sostegno specifici offerti per Putilizzo corr

istenziale post nascity

servizi per Uinfanzia




- Conoscer

scuotimento {Sindrome del bambino scosso - Abusive Head Trauma - AHT)

Conoscere i diritti per le situazioni specifiche

Ricorrere a servizi offerti dal territorio {associaziond, servizi sociall, ...} per il sostegno in caso
di necessita

3

3

- Costruire un setting accogliente e favorente l'ascolio

- Valorizzare le competenze genitoriali e la rete familiare & sociale esistent

-~ {dentificare | fattori protettivi e | fattori di rischio

Predisporre percorsi di controllo a distanza e offrire attivamente 'home visiting

Rendere disponibili con immediatezza informazioni sui servizi socin/sanitari del territorio e
facilitarne al massimo "accessibility

Assicurare Uiscrizione al Pediatra di Libera Scelta a tutti i minori stranieri

Porre attenzione alle popolazioni migranti meno informate sull’ offerta di servizi

Porre attenzione ad altre caratteristiche rilevanti {giovane eta, basso reddito, basso titolo di
studio, ecc); valorizzando/utilizzando { risuitati delle sorveglianze {dati Passi, Sorveglianza O-
2 ecc}

Utilizzare in modo appropriato e competente fa Mediazione Linguistico — Culturale
Produrre e offrire attivamente materiali multilingue

Intercettare situazioni di rischio, per fragilitd e vulnerabilita, nelle varie occasioni di
contatio det genitor] con | servizi (vaccinazioni, gruppi post-parto, valutazione dello stato di
salute generale, scc)

Porre attenzione alle diverse forme di disagio psicosociale della donna e della coppia
{difficolta relazionali, violenza intrafamiliare, ecc.)

Porre particolare attenzione a situazioni maggiormente a rischio di Sindrome del bambino
seosso - AHT/maltrattamento/infanticidio

Definire  progetti sulla  continuity  assistenziale
finalizzati allintercettazione precoce delle fragility
Collaborare con gl stakehoiders (enti locali, organizzazioni, associazioni di volontariato e
del privato sociale, rappresentati delle comunita straniere, ecc) per infercettare e
sastenere le famiglie in difficolts

3
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territorio/ospedale/territorio

asati
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ESITIJEFFETTI POSSIBIL

Possibili cong

- Aurnentato rischio di abuso

ssuate nel bambino
attarmento del neonato
i ORS: fisico;
sessuale; affettivo e
psicologico; incuria)
Maggiore rischio per
morbiosita e mortalita
neonatale/infantile
Sindrome del bambino scosso
{Abusive Head Trauma - AHT)
onaticidio/infanticidio con
o senza suicidio

- Considerare 'opportunita di richiedere una consulenza nel caso di problemi di coppia

- Se necessario rivolgersi alla rete antiviolenza territoriale o al professionisti della salute,
associazioni o telefoni verdi, forze delf’ ordine per avviare un percorso per |a fuoriuscita
dalt enza e la presa in carico di tutto il nudleo familiare

- Considerare una consulenza nel case di problemi nella gestione del neonato

By ;

- Porre attenzione al benessere e alla relazione di coppia, ed esplorars attivamente la
presenza e la gestione dei conflitti

- Attuare le iinee guida indicate nel D.P.C.M,, 24/01/2018, G.U. 30/01/2018, in particolare:

< Individuare | casi di violenza, le situazioni a rischio e gli eventi sentinella

< Creare un rapporto di fiducia, garantendo condizioni di riservatezza e

steurezza e tenendo un atteggiamento non giudicante
Fornire assistenza attraverso la presa in carico da parte di una rete di

servizi dedicati con percorsi condivisi
o Mettere a disposizione materiale informative tradotio ed
mediazione linguistico-culturale ove necessaric
»  Porre attenzione nel rilevare segni di maltratiamento sul neonato, anche se la madre
appare preoccupata dello stato di malattia del figlio {sindrome di Minchhausen per
procura)
- Qve necessario attivare l'iter per la valutazione delle capacity genitoriali per la
salvaguardia dell'incolumita del minore
- Sograttutto per § professionisti della salute mentale: valutare i rischio di figlicidio o
suicidio {fa maggioranza degli autori di figlicidio aveva ricevuto cure psichiatriche nello
stesso perindo) {Grussu & Bramante, Manuale di Psicopatologia Perinatale)

utilizzare

I

k)
PARFE PRIMA: Azioni per i genitori-caregivere per gli operatori sanitari nel Primo mese di vita (5PM) . l
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Il primo anno di vita ha un ruolo fondamentale nel consolidare i} capitale di salute costruite s
partire dal periodo preconcezionale, attraverso la gravidanza e il puerperio e consolidare queste
fondamenta per lo sviluppo future.

In questo periodo il bambino inizia a manifestare nuove competenze, sviluppa in maniera
straordinaria le sue capacita relazionali e costruisce, grazie alla plasticita del cervellp, le strutture
neurologiche complesse dello sviluppo sensoriale (vista e udito] e cognitivo {linguaggio).

Lo sviluppo & dipendente dalla maturazione del SNC, che e sostenuta dalle sensazioni ed emozioni
che un comportamento genera in ogni bambino, a partire da un feedback interno, rafforzato dai
successi {«ce I'ho fatta, sono bravoly) e da un rinforzo dall’esterno {«ce la puol fare, sono
orgogliosa di tel»), costituito dalla cura e dal sostegno dell’adulto che offre protezione, guida ¢
regolazione emotiva, fattori che contribuiscono a dare forma all’esperienza del bambino.
Fin dall’inizio fo sviluppo avviene in quanto parte di una relazione continua e stabile con fa madre
e i genitori, e Il significato che assume per il bambino dipende anche dal modo in cui viene
guardato, ascoltato, pensato e “sentito” da parte dichilo accudisce.

Lo sviluppo psicomotorio non segue una linea regoiare & discontinuo e avviene con scattl in avant
e pause. Questi scatti hanno un costo non solo per il bambino e possono essere accompagnati da
fasi di disorganizzazione o anche da regressioni transitorie

Lo sviluppo presenta inoltre dei “periodi finestra”, in tempi e modalita variabili, che hanno una
durata relativamente breve le cui potenzialita vanno gradatamente diminuendo man mano che il
bambino cresce. E pertanto molto importante che in questo primo anno il bambino possa vivere in
un ambiente ricco di esperienze relazionali emotivamente significative e che, quindi, i genitori
siano presenti e responsivi, cosicché si consolidino gli stili di attaccamento sicuro.

Il bambino & quindi gia portatore di competenze, valori e diritti che debbono essere conosciuti e
riconosciuti dalla famiglia, dagli operatori sanitari e da chi direttamente o indirettamente pud
contribuire alla sua crescita armoniosa.

Fin dai primi mesi di vita I'esposizione al contatto fisico, alla parola, alla musica, ad oggetti capaci
di generare esperienze significative per quella fase di sviluppo, assume una grande rilevanza per lo
sviluppo affettivo e cognitivo.

[ genitori devono potere contare su informazioni adeguate e se necessario su un sostegno perche
possano riconoscere tempestivamente i segnali comportamentali del bambino ed il loro significato
ed accompagnare nel miglior modo possibile il veloce processo di crescita del bambino.

Strumenti come il massaggio del bambino, la lettura precoce in famiglia, il gioco interattivo, la
creazione di un ambiente sonoro e musicale, possono migliorare la qualita del tempo dedicato al
bambino dai suoi genitori e dalle figure primarie di riferimento, che costituisce il fattore pid
importante per lo sviluppo nei primi anni.

In Italia sono stati sviluppati negli ultimi due decenni diversi progetti che vanno in questa
direzione, come “Nati per leggere” e “Nati per la Musica”, interventi sviluppati dalla societd civile e
sostenuti dall'intervento delle pubbliche amministrazioni, che sono stati inseriti in piu ampi
progetti di prevenzione e promozione della salute quali, ad esempio, “GenitoriPiu”.

Lo sviluppo affettivo e cognitivo e la nutrizione sono strettamente connessi e Vallattamento
materno rappresenta una sintesi straordinaria di un apporto che sia dal punto di vista biclogicge.
che psncologlco assicura un contr;buto nu’trazsonaie e relazionale essm?;aie ai%a crescita. £ \Q\(—
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raccomandato anche dall’OMS, | bambini dovrebbero essere alimentati esclusivamente con fatte
materno per i primi & mesi di vita. L'allattamento esclusivo significa che il bambino non riceve altri
cibi, né liquidi (nemmeno acqua, soluzione glucosata o tisane}, 2 meno che non sussistano
ndicazioni cliniche o specifiche raccomandazioni, come nel caso della vitamina D. Protezione,
promozione e sostegno dell'allattamento materno sono i pilastri per la salute nei primi 1000
giorni, come anche ribadito dalla Strategia Globale OMS/UNICEF.
Le madri che per ragioni mediche o per scelta non allattano devono essere rassicurate e
sostenute, per alimentare adeguatamente ed efficacemente i loro bambini costruendo comungue
una relazione intensa e coinvolgente, facilitando il legame profondo tra sé e il bambino, offrendo
conforto, contatto corporeo, tranquillitd e una guida coerente, con un apporto affettivo pil che
adeguato. In guesti specifici casi dovranno essere usate formule adattate specifiche per U'infanzia
escludendo l'uso di latte vaccino o di altra provenienza.
In previsione dell'introduzione dell’alimentazione complementare, che awiene di norma intorno ai
sei mesi di vita, la famiglia va informata sui corretti stili alimentari e e sollecitata a una nutrizione
completa che utilizzi cibi genuini e freschi e frutta e verdura di stagione, nel rispetto dei livelli dj
accomandazione nutrizionale, al fine di evitare errori alimentari che potrebbero esitare in una
alterazione dello sviluppo psico-fisico del bambino.

gni bambino ha inoltre il diritto all’assistenza sanitaria, come previsto dal SSN, con un medico
dedicato: il pediatra di libera scelta. E importante che | genitori facciano riferimento al pediatra
per le visite periodiche, per approfondimenti su tematiche relazionali, nutrizionali e di prevenzigne
necessari per la salute e lo sviluppo del bambino in quanto Vassistenza sanitaria prende in
considerazione tutte le dimensioni della salute, secondo la definizione OMS: fisica, mentale,
sociale, soprattutto in questa fase iniziale della vita, cosi delicata.
Il bambino ha diritto di vivere in un ambiente sano, libero da ogni forma di inquinamento, quali il
fumo, le polveri o le radiazioni; di essere protetto da ogni forma di violenza, incuris,
maltrattamento. Il bambino ha i diritto di essere curato, qualora necessario anche con I'utilizzo di
farmaci prescritti dal medico in base a rigorosi principi di appropriatezza e somministrati alia
giusta posologia. E quindi molto importante che i genitori si rivolgano al pediatra prima di
somministrare un farmaco al proprio bambino, senza ricorrere al fai-da-te. Per veder fin da subito
tutelata la propria salute, il bambino ha il diritto ad essere protetto dalle malattie infettive
prevenibili e quindi ad essere vaccinato secondo il vigente calendario vaccinale. | bambini non
vaccinati non solo corrono il rischio di ammalarsi delle malattie prevenibili con le vaccinazioni, ma
mettono a rischio la comunita in cui vivono, dove possono esserci persone che non pPOSSON0 essere
vaccinate.
Nei primi 6 mesi di vita il bambino & particolarmente esposto al rischio di morte in culla, e
pertanto e molto importante che venga mantenuta la posizione supina nel sonno e le altre
precauzioniindicate per la riduzione del rischio di SUID/SIDS.
Nel primo anno di vita & possibile identificare tempestivamente i disturbi maggiori del
neurosviluppo come le paralisi cerebrali infantili, alcune gravi malattie neuromuscolari, | gravi
disturbi neurosensoriali e alcune forme di epilessia, pertanto e necessario che gli operatori sanitari
devono prestare attenzione al riconoscimento dei segnali di allarme di tali disturbi ed i genitori
informati sulla possibilita di identificare tali disturbi sin dai primi mesi di vita.
Va inoltre posta particolare attenzione per la prevenzione di incidenti domestici e stradali
attraverso 'uso del seggiolino per il trasporto in auto, 'adozione di comportamenti adeguat: peria
sicurezza in casa {temperatura del bagnetto ed eventualmente del biberon, attenzsgne nell'uti tizzo
del fasciatoio, evitare il girello, ecc.), le necessarie misure di protezione dalla eccesﬁvmoszzmne
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al sole quando gioca all’aperto, il corretto utilizzo dei farmaci. Come in tutte le eta, & necessario
evitare di esporre il bambino al fumo di tabacco e alle bevande alcoliche, per queste ultime con
particolare attenzione in caso di allattamento al seno. E inoltre importante che i genitori adottino
tutte le precauzioni previste per ridurre I'esposizione del bambino {e della famiglia) ai comuni
inguinanti attraverso una corretta e completa informazione da parte del personale sanitario.
Infatti i servizi e gli operatori a contatto con i genitori, e in primo luogo i pediatri, svolgono un
ruolo fondamentale nel promuovere le buone pratiche per le quali vi & evidenza di efficacia sulio
sviluppo del bambino, che possono rispondere anche alle esigenze delle famiglie pili in difficolta,
contribuendo a ridurre le disuguaglianze. Particolare attenzione infatti anche in questo pericdo va
riservata alle famiglie di basso reddito e istruzione e di recente immigrazione, con adeguato
riguardo alle abitudini di puericultura specifiche, in alcuni casi protettive, in altre piu a rischio. A tal
proposito valgono tutte le considerazioni gia fatte relativamente al primo mese di vita, alle quali si
rimanda.

Si sottolinea tuttavia la comprovata efficacia nel ridurre le disuguaglianze in salute dei programmi
universalistici come le iniziative per il sonno sicuro e per la promozione della lettura precoce,
nonché programmi universalistici progressivi come Home Visiting.

Per aumentare l'efficacia del loro intervento & utile che gli operatori privilegino {a valutazione delle
competenze con cui bambini e famiglie possono far fronte alle loro sfide, piu che alle loro
difficolta, valorizzando le competenze del genitore quale esperto del proprio bambino. Devono
pertanto sviluppare una alleanza con i genitori, essendo consapevoli di non poter arrivare ad una
comprensione condivisa del bambino attraverso prescrizioni e consigli unidirezionali e distaccati, e
devono ricercare al massimo la collaborazione con operatori di altre professioni per avere una
visione non troppo settoriale o specialistica del bambino e delle famiglie.

Nelle pagine che seguonc sono indicati, in forma tabellare, | possibili esiti/effetti dei fattori di
rischio, per il primo anno di vita, e le azionifinterventi preventivi e protettivi per la loro riduzione
che possono essere messi in atto sia dai genitori che dagli operatori sanitari per il raggiungimento
degli objettivi indicati per ciascuna area tematica.
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CONOSCENZE e COMPETENZE GENITORIALI
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a!i amento deE bambmo
Magg:om ischio pey
morbosita e mortalit
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stili di vita non salutari con
effetti sulla salute del
bambing

o ¢ comportamentale

rdicare al bambine termpo di “qualita”, attuando attivita ricche dal punto di vista del
contenuto cognitivo e affettivo, quali la lettura precoce in famiglia, il massaggio infantile,
ta creazione di un ambiente sonoro e musicale

Rivolgersi ai servizi {pediatra di libera scelta in particolare} in case di dubhbi o di segnali di
disagio

€

3

are a gruppl di confronto e sostegno tra genitori per condividere le asperienze e
rafforzare le competenze

ie cure del bambino

i sicuri facendo attenzione che siano indicati per I'etd del bambino

In presenza del bambino limitare Vuse di strument digitali {smartphone, tablet, act.} ¢

non offrivli al bambine

- Acguisire la consapevolezza che il telefono € uno strumento di comunicazione, da usarsi
quando necessario, @ non un comune oggetio di gioco

3

- informarsi dal pediatra sul rischi per la salute psicofisica infantile derivanti
daltesposizione precoce ai dispositivi digitali

- Consuitare  la App del Ministero  della  salute  “Mamma  in salute”
htto:/fwww.salute.gov.it/portale/news/p3_2 1 1 _1jsp?ingua=itsliano&menu=notizie

&p=dalministero&id=3741

Sviluppare 'empowerment & la consapevolezza delie donne e delie coppie attraverso
informazioni adeguate e valorizzazione delle loro competenze
Promuovere, atiraverso I'informazione al genitori in ogni occasione di incantro e durante
fa loro sosta in sala di attesa, programmi di dimostrata efficacia per o sviluppo
cognitivo/affettivo del bambino {es. “nati per leggere”, “nati per la musics
Fornire ai genitori indicazioni sui tempi di sviluppo del bambing e sulla tempestivita delle
possibili azioni facilitatorie
- Informare i genitori sui rischi per la salute psicofisica infantile derivanti dall’esposizione
precoce ai dispositivi digitali {smartphone, tablet, ecc.)
Sostenere la scelta della frequenza del nido se presa in considerazione dai genitori o in
situaziani di disagio socisle.
Promuovere o collaborare a programmi basati sulle visite domiciliari come modalita per
raggiungere tutti e modulare gli interventi in base ai bisogni
Promuovere o coliaborare a programmi basati sul coinvolgimento di gruppi di genitor],
favorendone E’assoeiaziane

Coliaborare con le istituzioni per garantire sistemi di recupero per le famiglie che non
portano | hambini ai ccmts olli pediatric
Collaborare con gli stakeholders {enti locali, biblioteche, arganizzazioni, scuale d'infanzia,
igzioni di volontariato e del privato sociale, eec.)
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AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Fare riferimento al pediatra per le visite periodiche, per approfondimenti su tematiche
relazionall, nutrizionall e di prevenzone necessari per la saiute e lo sviluppo del bambino

- Dedicare tempi e spazi opportuni visite periodiche dei bambini

- Migliorare Vinformazione sull’insorgenza e sul decorso delle afferioni pit comuni

-~ Informare la famiglia sul servizi disponibill per Passistenza pediatrica e sulfimportanza
dei Bilanci di salute, anche per Findividuazione precoce di disturbi del neurosviluppo

- Informare { genitori sugli specialisti presenti nei diversi servizi e relativi orari e coordinare
eventuali appuntamenti

- Aumento del rischio di - Garantire {a presa in carico del bambino ad alta complessita assistenziale, in iptegritione
i
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ospedalizzazione

con i servizi interessati
- Verificare 'avvenuta esecuzione degli screening neonatali previsti

Fattors o

ESITI/EFFETTI POSSIBILY

- Aumento di mortalita e
morbositd in eta pediatrica

- Mettere in atto interventi di prevenzione di dimostrata efficacia quali:
o Non esporre I bambino al fumo passivo di tabacco
o Vaccinare i bambino, anche se prematuro, secondo il calendario vaccinale
o Utiizzare sempre i seggiolino per il trasporto in auto, sin dal primi giorni di vita @
anche per brevi tragitti
o Attuare misure di sicurezza per prevenire gli incidenti domestici (ad
installare in casa cancelletti di sicurezza se vi sono gradini, collocare farmad e
sostanze velenose fuori dalla portata del bambino}
o Curare Pigiene orale del bambing
Seguire stili alimentari salutari
Proteggere i bambino daifecc
protezioni e da temperature ecce
- Rivolgersi ai servizi {pediatra di libera scelta in particolare) in caso di dubbi
- Informarsi e seguire carsi sulle manovre di disostruzione in eta pediatrica e coinvolgere
familiari e caregiver

IO,

o
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essiva esposizione solare utiliz
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& W
- Promupvere, attraverso Vinformazione ai genitori in ogni oets e di incontro e durante
ia loro sosta in sala di attesa, interventi di dimostrata efficacia atli a prevenire o ridurre il
rischic di morbositd e mortalitd nel bambino Promuovere o collaborare a programmi o
salute pubblica che veicolanc tall informazioni {3d esernpio GenitoriPil)
« Proporre informazioni e corsi sulle manovre di disostruzione in eta pediatrica
- Promuavere le Linee di indirizzo per la prevenzione det soffocamento da cibo in eta
pediatrica del Ministero delia salute
- Offrire informazioni in un linguaggio adeguato allinterlocutore per garantirne la corretta
comprensione e promuocvere e indirizzare a fonti informative istituzionall e/o accreditate

Fattore di g

ALHG

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Autodiagnosi e autogestione

i

- Rivolgers! al pediatra curante e a fonti informative istituzicnall {es. Ministero della
salute, 155, Societa scientifiche)

- Evitare il ricorso a fonti informative non scientificamente accreditate per autodiagnosi ed
autogestione e consultare il proprio pediatra o medici specialisti

[ 23
~ Dedicare spazi e temipl opportuni ai dialogo con 1a famiglia sul temi di salute del bambino
. Promuovere e aderire a task force di pediatri che interagiscono, ove possibile, con i
genitort tramite canall di comunicazione via web con utilizzo di Tontl istituzionali
accreditate

- Instaurars una efficace collaborazione tra pediatra di libers scelta e professionisti
aspedalieri

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

AZHONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE { FATTORI DI RISCHIO £ PROMUDVERE LA SALUTE

A breve termine;

- Ematoma subdurale

- Edema cerebrale

- Emorragia retinica

-~ Morte

Alungo termine:

- Difficolta di apprendimento

- Cecita

- Disturbi dell'udito o della
parola

- Epilessi

Disahilita fisica o cognitiva

{

- Conoscere la Sindrome del bambino scosso e | comportamenti che la determinano
~ individuare strategie che aiuting nella gestione dei momenti di difficolta e di
sovraccarico

informare | genitori e | caregiver sui comportamenii che possono determinare [a
Sindrome del barshing scosso e sugli effetti a breve e lungo termine per # bambino,
dncumentandosi al riguardo

Alutare | genitori a individuare strategi
sovraccarico col bambing, anche al fin

i di difficolta e di
i evitare la deprivazione di sonno

> per gestire f moment

@a

Area 2. ALIMENTAZIONE E NUTRIZIONE

PARTE PRIMA: Azioni per | genitori-caregiver ¢ per gli operaiori saniiori nel Primo anno divita (6PA)




& pediatriva ¢

mighs

sugh s

EMATERND

ESITI/EFFETTE POSSIBILL

AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTORE DI RISCHIO E PROMUDVERE LA SALUTE

- Aumaentato rischio di
malattie infettive
Aumentato rischio per
malattie croniche non
trasmissibili, soprattutto

3

ed immunitari {ad es.
e meilito, alle

3

Aa,;m{-m ato rischio d
aspedalizzazione

f

legate a disordini metabolic

- Atlatiare in modo esclusivo al seno per i primi 6 mesi di vita. In caso di nor disponibilita
di fatte materno, rivolgersi al pediatra. Proseguire nell’allattamento al seno anche dopo
Vintroduzione dell’alimentazione complementare. Non utilizzare # latte vaccino

- Dedicare tempi e

e spazt opportuni alla famiglia sui temi dell’ alimentazione

un counseling per {a promozione dell’allattamento materno

e, proteggere e sostenere allattamento materno esclusivo per | primi 6 mesi

= Pallattamento al seno anche dopo questo perioda fino a che la mamma e
it bambino lo desideranc

- Effettuare  un  counseling  sull'introduzione  dell'alimentazione
proseguimento dell' allattamento al seno dopo | 6 mesi

- informarsi circa le abitudini alimentari della famiglia

~ Effettua
~ Promuoy
e inc

complementare e

BOME O

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- {rescita non adeguata

- Esposizione precoce a
contaminanti

- Riduzione dei vantaggi

snnesst all’allattamento

esclusivo al seno per | primi

sel mesi

[ate

- Seguire le indicazioni del pediatra prima di introdurre alimenti, diversi dal latte materno,
nella alimentazione del bambing
- Non introdurre c¢ibi solidi prima della 247
aliattamento esclusive al seno

settimana di vita per non ridurre il periodo di

- Consigliare Vintroduzione di cibi solidi uando il fte le
competenze neurocomportamentali neces , owvero verso | 6 mest di vita

~ informare | genitori sulle modalitd di preparazione e somministrazione dei cibi per
evitare rischi di soffocamento ma al tempo stesso favorire o sviluppo dell’apparato
masticatorio

- Informare circa i corsi sulle Manovre di disostruzione pediatriche

bambino acquisisce

risohio SPAZEVIN

SOHLHM

ESITIJEFFETTI POSSIBILI
Raentamento della crescita
ze selettive per

iente apporto
nutrienti e micronutrienti
{ag es. ferro e zinco)

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Non ritardare Ueintroduzione di ¢ibi solidi diversi dal latte oltre | 6 mesi di vita

Y % P

- Promuovere Vintroduzione di cibi solidi non olire | 6 mesi di vita

- Offrive i counseling alie famiglie

- Dedicare tempi e spazi opportuni all'introduzione dell’alimentazione complementare,
ilustrando ai genitori | rischi connessi all' introduzione tardiva di cibi solidi {anemia, ecc.)

- Consigliare  Vintroduzione di cibi solidi quandg il bambino acquisisce tutte le

competenze neurocomportamentail necessarie, ovvero verse | 6 mesi di vita

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
G,

Alungo termine:
Incremento dell'in
con possibile evoluzione
verso un diabete ditipo 2
- Aumento del colesteraio,
o dei trighceridi e dell'addo
urico

!\urani‘a deiia pressione

B

s

- Accumulo di grasso a livello

~ Alfattare in modo esclusivo al seno per | primi 6 mesi di vita. In caso di non disponibilita
di fatte materno, rivelgersi al pediatra ed evitare il latte vaccino

Rivol pediatra per iniziare Uintroduzione di cibi solidi e per la successiva
acguisizione di sane abitudini alimentari

Effetty periodicl biland di salute

Pragorre al bambing il consumae di frutta e verdura

Evitare le bevande e i cibi zuccherati

sial

t

3

¥

cuntmEE; periodict della crescita con Vausilio delle carte

are specifiche
mtmgometras he per verificare {a crescita regolare e armonica

ARTE PRIMA

CAziont perd genitori caregiver ¢ per gli operaiori saniiari nel Primo anno di vita (8R4 SRR P




del fegato {steatosi con o
senza riaizo delle
transaminasi)

i

- Dedicare tempi e spazi opportuni alla famiglia sui temi dell’al

- Eseguire approfondimenti diagnostici e inviare a centri specialistici il bambino in caso di
obesitd per escludere ad esempio cobesity da cause gepetiche {ad es. Prader-Willy,
ormonali {disfunzioni tiroidee} e farmacologiche {ad es. uso protratio cortisone}

entazioneg

torg di rise

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

- Patologie scheletriche {ad
es. rachitismo e
osteonorosi)

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Sviluppo dal sistema
nervose centrale non
adeguato

- Aumentato rischio di
infezioni

£
- Seguire le indicazioni del pediatra

- Valutare Ia supplementazione nei bambini che seguono regimi alimentari particolar
- Counseling alle famiglie

Fattore di visehin 8PAET

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

Anemia

Rallentamento crescita
Oanni neurclogic
Morte

t

3

- {nformarsi sulle abitudini alimentart della famiglia

- Counseling della famig ischi connessi a dieta vegana

- Supplementazione vitaminica se necessaria

- Supervisione pediatrica ed eventuali controlli clinici-laborateristici

Y

v il rischio 8P

Fattor

RG

ESITI/EFFETT POSSIBILE

AZIONIZINTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUQVERE LA SALUTE

- Carie GERITORE
- Seguire le indicazioni del Pediatra
~ Raccomandare la supplementazione con fluore solo nel bambini ad alto rischio di
sviluppare carie
Fattarg BHELE

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Botulismo
- Carie

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
Py |5
-~ Non edulcorare i succhiotto con i miele
- Non aggiungere miele per dolcificare te bevande

- indicare al genitort di non aggiungere miele per dolcificare le bevande

PARTE PRIMA: Azioni per | genitori casegiver ¢ per gl operatort sanitari nel Prino anno di vita (6PA)




Area 3. ALTR

STILI DI VITA

iutari nel hambing ¢ nella

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

- Obesita
- Disturhi del neurosvituppo

e al bambino un numero sufficiente di ore di sonno giornaiiere (almeno 11
nell’arco delle 24 ore, pisolini compresi, ma non esiste una regola valida per tuttf |
barmbinij

Evitare di esporre il bambino alla televisione o ad altri dispasitivi elettronici {sempre, ma
in particolare prima del sonno)

Rivolgersi al proprio pediatra in caso di dubbi sul sonno del bambino {durata, risvegli,
ecc)

Consubiare “Le 10 regole per il sonno del bambini e del loro genitor?” “

i

+

Raccogliere informazioni sul sonng del bambino
Forpire indicazioni af genitori sull’ adeguatezza della durata dei senno e sulla sus

¥

modality di valutazione {ad esempio se il bambino guando & sveglio & attivo, curiose,
atrento)
- Dare ¢ are il sonno del bambino {(ad esempio, creare una routine di

preparazione, leggere insieme un libro, non esporre it bambino alla televisione o ad altri
dispositivi elettronici prima del sonno, ecc)
Promuovere “Le 10 regole per il sonno del bambini e del loro genitori”

s

FUBD PASSIVO E DU

ESITI/EEFETTI POSSIBILY

-~ Aumentato rischio di:
SUID/SIDS

%

respiratorie

i AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! D RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Evitare di fumare durante Pallattamento, in caso di necessita rivolgersi ai servizi che
offrono counseling antitabagico

- Non fumare in casa e nei luoghi dove si & assieme al bambini

~ Non fumare in auto, mai quando si trasportano del bambini

- Chiedere a chiunque frequenti la casa di astenersi dal fumare

- Non esporre il bambing al fumao di terza mane, owvero gquello che resta su vestiti di ¢hi
va fumato, ete, anche a distanza di ore

- Non portare { bambini in ambienti dove si fuma

- Vigilare affinche non si fumi nel luoghi frequentati dai bambind {strutture iudiche,
educative, ambulatori, ecc.)

- informare corretlamente e costantemente | genitori sul rischi derivanti dal fumo di
tabacco per [a loro salute e per quella del lore bambino

- Suggerire ai genitori fumatori di rivolgersi a servizi che offrono counseling antitabagico

- Non fumare in presenza di bambini e genitori, dando sempre il buon esempio

- ngide
annegamento,

soffocamenta,

sienamento)

- Traumi

- Morte o di

a

ita

AZIONIINTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! D RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Utilizzare | dispositivi di sicurezza in auto (seggiolini omologati, conformi alla normativa
e appropriati all’eta) e attuare comportamenti sicuri ed appropriati durante i trasporto
Mon lasciare incustoditi i bambini in auto nemmenao per pochi minuti
Consultare | materizl della campagna di sensibilizzazione “Bimbi in auto, vision zero”
Congoscere le manovre di disostruzione pediatriche
Non lasciare mal da solo i bambino sui fasciatolo, neanche per un attimo
Porre attenzione alla temperatura del biberon {(non usare i forno 2 microonde)
Porre attenzione alla temperatura del bagnetto {pre-regolare la temperatura dell'acqua
della aia)
Evitare di cucinare con i bambino in braccio ed evitare altri comportamenti a rischio
Utilizzare sempre il seggioling di sicurezza in aute, far utilizzare sempre il seggiolino
anche nelie auto del familiari e dei caregiver

B

:

s

b no-guatiro-soltre-disturbi-del-sonuo-le- 1 G-regate-doro-far-dormire-piccoli-p

whishnche-mammau-papa/
N

CAzions per i genitori caregiver ¢ per gl operaiori sanitart nel Prima anno di vita (6PA) |

e
]




- Non lasciare incustoditi | barnbini in suto nemmens per pocht minuti

- Predisporre un ambiente domestico sicuro ed adeguato allo sviluppo delie capacity
motorie-esplorative del bambino

Fare attenzione a possibili pericoli presenti in casa {scale non protette, prese elettriche
accessibili, spigoli vivi, ecc) e attivare misure di protezione {cancellett], paraspigol,
proteggiprese, ecc)

Tenere sempre le sostanze pericolose {farmaci, detersivi, ecc.) eventualmente presenti
in casa, in luoghi NON accessibili ai bam

Conoscere le modalita di preparazione dei cibi per evitare i rischio di soffocamento e
conoscere le relative manovre di disostruzione pedialriche, da promuovere presso
familiari e caregiver

%

*

Promuovere progetti di informazione per i genitor] sulla sicurezza in auto 3l momento
della dimissione da! Punto Nascita quali, ad esempio, la campagna di sensibilizzazione
“Bimbi in auto, vision zero”, realizzata da! Ministero delia Salute insieme 3l Ministero
delle Infrastrutture e dei Trasporti, alla Polizia di Stato e alle societd e associazion
scientifiche pediatriche {Sodietd Haliana di Pediatria - Sip, Societa ltaliana di Medicina
Emergenza Urgernza Pediatrica - Simeup, Sodieta ltaliana di Pediatria Preventiva e
Sociale - Sipps, Associazione Culturale Pediatri - Acp)

Promuovere la conoscenza delle manovre di disostruzione pediatriche

Offrire un counseling mirato alle famiglie {con attenzione 2 fa di popolazione pi
fragili: stranieri, disagio socio-economico, basso livello di istruzione] per promuovere

l

comportamernti appropriati in casa

- Cffrire un counseling mirato alle famiglie {con
fragili: stranieri, basso stalus socic nomico, b
promuovere comportamenti appropriati durante i trasporto in aulo

- Sensibilizzare | genitori sulla gestione di possibilf pericoli in ambito domestico {sostanze
pericolose, scale non protette, eco} e sulle misure di protezione da mettere ie alto

- Nella fase di introduzione di cibi solidi  informare | genitori sulle modalitd di
preparazione dei cibi per evitare | rischio di soffocamento

tenzione a fasce di popolazione pid
vello di istruzione] per

&

Fattorg of vischio 6PAZE

BACIRT

VISE EANARPETTATE

ESITI/EFFETTI POSSIBILY

- SUID/SIDS

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUQOVERE LA SALUTE

- Posizionare i} bambino nel sonno sempre suping {a pancia in su)

- Evitare di tenere una temperatura elevata in camera e di coprire troppo { barnbine
durante il sonno

- Non esporre it bambino al furmo

- Non condividere |6 stesso letto ma farlo dormire nella stessa stanza

- Allattare il bambino al senc

- Fare in modo che Fambiente dove dorme i bambing sia sicure {materassoe non troppo
morbido e non occupato da oggetti piccoli o che possanc soffocare/intrappolare i
bambinag, come paracoipi, cord iceoll giochi, pupazzi}

- Promuovere il sonno sicuro, con particolare attenzione a condizione di maggl
fragilita, per favorire comportamenti appropriaii

- Offrire un rounseling mirato in presenza di familiarith per SUID/SIDS

- Offrire sostegno e adeguata comunicazione alle famiglie in caso di SUID/SIDS

Fattore 4l dsohio 6PA LS.

TARIETA

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Sovrappesc e obesita
- Predisposizione allo
sviluppo di malattie

croniche non trasmissibill

ftumori, malattie
cardigvascolari, ecc}

i AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR] DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

ARE [

e Pattivitd motoria spontanea, lasciando sl bambino la poessibilita di
esplorare, in sicurezza, Vambiente circostante

- Valorizzare i contatto fisico con il bambing {massaggio, gioco ecc.)

- Evitare di tenere il bambino davanti a televisione e strurenti digitali {smartphone,
tablet, ecc.j, rispettando le indicazioni del pediatra

- Promugvere il gioco all'aperto e la socialita con gh altr bambing

- Essere di esempio con stili di vita positivi e coerenti sin dai primi mesi di vita

bambing




- Promuovere, attraverso Pinformazione ai genitort in ogni occasione di incontro, I'attivita
motoria spontanea del bambino e dllustrare alla mamma | benefici che un’attivita fisica
regolare produce sul suo corpo

nformare | genitori per renderli consapevoli dei rischi legati all'esposizione precoce alla

televisione o ad altri dispositivi elettronici quali tablet, PC, smartphone

ESITI/EFFETTI POSSIBILY AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DU RISCHIO E BROMUOVERE LA SALUTE
- Barnbino: sedato, { T
irritabile, con difficoita g - Sviluppare Pempowerment in merito agli effetti negativi delle bevande alcoliche sulla
suzione e con turbe del salute det bambino
sonn, intossicasione - Astenersi totalmente dal consumo di bevande alcoliche {per s madre in allattamento)
acula - Partecipare a gruppi di sostegno o adesione a interventi specializzati quando necessario
- SUD/SIDS

- Danni allo sviluppo psico- SRR TN
i ~ Valutare eventuale assunzione di alcol defle neo mamme
~ informare sugli effetti negativi dell’alcol sul bambino e fornire consigh sulle modalit di
ierruzione, nviando anche presso centri specializzati, se necessario
- Indicare di astenersi dal consumo di bevande alcoliche in allattamento da fornire in ogni
occasions di incontyo con | genitori, come ad esempia:
o Visita dal PLS e bilanci di salute
o Visita di controlle post-parto
o Grupp post-parto
resenza di problematiche materne aleol correlate offrive supporto e inviare ai servizi
i riferimento per la presa in carico

CENTY
ESIT/EFFETTI ROSSIBIL AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
- Dannicerebrali e disturbi GERITTHE
rello sviluppo psico- ersi dal consumo di sostanze stupefacenti
del bamb - Partecipare a gruppi di sostegno o aderire a interventi specializzati, guando necessario

Valutare 'eventuale uso di sostanze stupefacenti det genitori
Informare sugli effetti negativi delle sostanze stupefacenti sul bambing e fornire consigh
sulle modalita di interruzione anche presso centri specializzati, se necessario
Fornire interventi e trattamenti rapidi quando necessario, assicurandost che siano
attivate tutte le procedure, anche giudiziarie, a salvaguardia della salute del bambino
Indicare di astenersi dal consumo di sostanze stupefacenti in ogni oceasione di incontro
coni itori, come ad esempio:

o Visita di controllo post-parto

Visita dal PLS per il primo bilancio di salute

o Colloguio prevaccinale dove previsto

o Gruppi post-parto
In presenza di problematiche materne correlate al consumo di sostanze stupefacent,
offrire supporto e inviare al servizi di riferimento per 1a presa in carico

t

s

3

& DELLS

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

» yalattia

- Malattia
paro

- Utilizzare presidi di igiene orale domiciliare a far data dall’eruzione del primo dente
deciduo;

-~ Chiedere consiglio al pediatra per valutare la necessita di fluoro profilassi

- Evitare di somministrare bevande e cibi zuccherati spacialmente fuori dai pasti principali

- V'uso del succhiotio edulcorato e Puso non nutrizionale del hiberon contenente
bevande zuccheri ne devono essere assolutamente proscritti

- Fornire indicazioni ai genitori sulle attivitd da mettere in atto per garantire 'adeguata
salute orale del bambino, in lines con le raccomandazioni fornite dal Ministero della
Salute




Fattars G rischin SRR

ESITI/EFFETTI POSSIBIL | AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DM RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

B

Rischio di morte G :

improvvisa (SUTD/SIDS) - Siny dalla nascita posizignare it bambino durante i sonno sempre a pancia in su {supino)

- Evitare di tenerse una temperatura elevals in camera

~ Non esporre it bambino al fumo

~ Non condividere lo stesso letto

- Informarsi dal Pediatra o attraverso le fonti istituzionall efo acoreditate sul
corportamenti pit sicurt da adottare per 1a gestione del sonno del bambine

i AT
- Farpire ai genitori indicazioni sulle modalita pil sicure da adottare durante it sonno,
aromuovendo fa diffusione di materiali informativi specifici
- Counseling a famiglie con familiaritd per SUID/SIDS

ATV/TABL

ESITI/EFFETTI POSSIBILI ; AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE { FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
Disturbi nello svilupgo SRR %
neurc-cognitivo ~ Non tenere if bambino davanti 2 televisione e strumenti dightali (smartphone, tablet,
Disturbi del sonno ecc.), rispettando le indicazioni del pediatra

~  informare i genitori per renderli consapevoli def rischi legati al'esposizione precoce
alla televisione o ad altri dispositivi elettronici guall tablet, PC, smartphone ¢
promuovere le Raccomandazioni della Societa
ttaliana di Padiatria {SIP) su “Barnbini in &1 prescolare e Media Device”

Fattore div

chig GRA

ESITI/EFFETTI POSSIBIL AZIONIINTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOCVERE LA SALUTE

- Scottature e rischio di FOREES G
tumori della pelle in ata - Non esporre it bambing al sole nelle ore pil calde della giornata, trale 11 ele 16
adulta - Utilizzare un cappellino che copra bene i viso e i collo det bambino

- Proteggere sempre le parti del bambino esposte al sole soprattutto in montagna e
anche se il cielo & nuvoloso o coperto per tutto il giorno
- Per maggiori indicazioni chiedere consiglio al pediatra

i e -
AR :

- Fornire ai genitori indicazioni sulla corretta modalita di esposizione del bambino al sole

Area 4. FARMACI

sso mappropriato del farmact & & alty
¢ i hambing

ESITI/EFFETTI POSSIBIL AZIONIINTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUCGVERE LA SALUTE
fMancata guarigione L
Tossicita da sovradosaggio - MNon ricorrere al fai da te
Effetti - Rivolgersi sempre al pediatra in caso di problemi di salute del bambino ¢ seguire le
collaterali/indesiderati indicazioni circa Vassunzione di farmaci anche da bance
Antibicticoresistenza - Somministrare al proprio bambino la terapia antibiotica solp dopo I3 prescrizione ded
infezioni e diffusione di pediatra
germi multiresistenti - Rispettare dost e durata terapia
Esiti gravi - Non interrompere la terapla autonomamente
- Tenere sempre | farmaci, eventualmente presenti in casa, in luoghi NON accessibili ai
barbini

- Informare ed educare le famiglie sl corretto uso del farmaci in etd pediatrica

- Informare le famiglie sul corretto timing di reinserimento in comunita del bambino

- Seguire le indicaziond dellappropriatezza prescrittiva hasata sulle evidenze sclentifi

- Promuovere, attraverso la corretta informazione e prescrizions al geniton, i'uii
appropriato della terapiz antibiotica

PARTE PRIMA: Azioni per i genitori carceiver ¢ per gli operatori sanitari nel Primo anno di vita (6PA)
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ESIT/EFFETTI POSSIBILI
- Mancata guarigions R
Etfetti - Non ricorrere al fal da te

sliaterali/indesiderati - Consultare sempre i pediatra curante prima di somministrare al bambino cure
~ Esiti gravi omeopatiche o alternative. La terapia omeopatica e la fitoterapia non possono essere

cansiderate una alternativa equivalente alla medicina tradizionale.
- Evitare Vautoprescrizione.

- Informare le famighe su benefici, rischi e appropriatezza prescrittiva in base a etd e a
patologia del bambino

BN ZUCOHER

ESITIZEFFETT! POSSIBIL % AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
- Mancata guarigione P

- Non somminisirare bevande zuccherate a scopo curativo - ad es. per coliche addominali
wcchers senza consultare il pediatra

- Fornire adeguala educazions sull utilizzo di sostanze zuccherate a fini curativi

Area 5. PATOLOGIE E SCREENING/ESAMI

condiziont

ESITI/EFFETTI POSSIBIL
- OQuertreatment della ’
febbre - imparare a rilevare correttamente la temperatura corporea del bambino

- Uso inappropristo di - Imparare a riconoscere eventuali segni e sintomi di gravita associati alla febbre
farmaci - Rivolgersi al pediatra per indicazioni evitando il fai da te

Sottovalutazione della

fehbre con conseguernte (IR

rischio di complicanze - informare le famiglie sul corretto metodo per rifevare 1a temperatura corporea

- informare le famiglie sulla corretta gestione della febbre e dei possibili segnifsintomi di
gravita associati

t

CHHALE (H8V)

AZONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI Df RISCHIO E PROMUOQVERE LA SALUTE

- Non esporre il bambino, soprattutto nei primi mesi di vita, al rischic di contrarre
infazione da RSV, evitando luoghi affollati e ambienti malsani

- Non fumare ed evitare di esporre i bambine a fumo passivo e di terza mano

- Consuttare il pediatra in caso di rinite persistente e tosse

- Educare i genitori sul fattorl di rischio di RSV e sul rispetto delle norme igieniche
comportamental, valide anche per familiari & caregiver

- Insegnare alle famiglie a riconoscere i primi sintomi di bronchiolite

~ Presc fa somministrazione delle gamma globuline specifiche anti RSY (Palivizumab)
soltanto nelle categorie a rischio definite dalla letteratura scientifica

ESITI/EFFETT! POSSIBIL AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUDVERE LA SALUTE
- (anno renale FRIETONRE

- Ospedalizzazione - Consultare il Pediatra in case di comparsa di sintomifsegni aspecifici {es inappetenza,
scarsa crescita, febbre)

parare ad eseguire, seguendo accuratamente le istruzioni ricevute dagll operatori
sanitari, I3 corretta raccolta delle urine

- im

PARTE PRIMA: Azioni por i genitori-caregiver e per gli operatori sanitari nel Primo anno di vita (6PA) 7 QZ‘)




ESITY/EFFETT! POSSIBILL
~ Disidra

- Ospedalizzazione - Seguire le indicazioni del pediatra per la gestione della malattia

- Morbosita - Riconoscere | segnali di allarme che richiedono valutazione medica tempestiva: calo di

- Mortalita peso, riduzione delle urine, cute secca. I himbo appare abbatiuto, poco reattivo, non
beve

riconoscere | osintomi e 1 campanelt di allarme della

- insegnare alle
gastroenterite che richiedong valutazione medica termpestiva

- Fornire alla famiglia ie indicazioni per la gestione della malattia

- Spiegare alle famigiie i benefici della vaccinazione anti rotavirus n

attante

Area 6. MALATTIE GENETICHE

wa diagnost ¢ presa in oarien

I

VARDATA O INAD

PO 3

O RARE |
ESITY/EFFETT! POSSIBILI AZIONI/INTERVENTI PER VINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE ‘
- Disabilita GERITRE

- Morte prematura - Rivolgersi al pediatra in caso di dubbi sullo sviluppo del bambino

- Bassa qualitd di vita - informare il pediatra sulla familiarita di malattie genetiche nelia famiglia

~ Ricorrenza nella famighia - Espguire in maniera tempestiva gh accertamenti sanitari richiesti

da mancata consulenza
genetica

- Verificare 'avvenula esecuzione degli screening neonatali al punto na z

- Raccogliere Fanamnesi familiare ed effettuare una valutazione dlinica accurata

- in caso di sospetta malattia genetica, prescrivere ghi accertamenti e le consulenze
specialistiche appropriate, inclusa la consulenza genetica, dedicando tempo e spazio al
dialogo con la famiglia

« Facilitare {ac delle fami
diagnostico

Lo

ri specialisticl, in accordo con il sospe

Area 7. SALUTE MENTALE

PER
TORRKOPEND £
ESITI/EFFETT! POSSIBILI INTERVENT! PER VHNIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOCVERE LA SALUTE
- Disturbi dello sviluppo GERE ARESIVER
psico-fisico - Richiedere V'a enza di operatori sanitari e assistenti o in caso di necessitd per

- Maggior rischio di infezioni disturbi psichici o dipendenze che creanc criticity nella relazione genitori/barbino
e incidenti domestid

- solamento sociale

- Creare una rete psico-sociale @ medica per il nucleo familiare per supportare in modo
mirato le competenze genitoriali e prevenire Ueventuale esplosione del disagio

~ dentificare | fattori di rischio e i fattor] protettivi nella fami

- Dare indicazioni per sostenere la crescita del bambino in un amblente sano

- Offrire assistenza tempestiva  capiliare sul territorio in caso di fattori di rischio e creare
piano di supporto, recupero e riabilitarione, attivande il servizio piu adeguato

PARTE PRIMA: Azioni per | genitori-carcgiver ¢ per @i operatori sanituri nel Primo anno di vita (6PA)




TAOR

- Mancato o incompl
irattamento

- Peggioramento della
DrOgRast

- Isolamento sociale

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DS RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Favarire la crescita del bambino in ambiente sano

- Canoscere gli element! principali dello sviluppo neuropsichice tipico dei bambini

~ Sottoporre if bambino ai bitanci di salute previsti

- Rivolgersi al pediatra in caso di segnali di allarme o di dubbi, anche su segnalazione
degh operatori del nido o dei caregiver

- Richiedere Vassistenza degli operatori sanitari in caso di dubbi sulio sviluppo
neuropsichico del bambino

- informare | genitori sugh elementi principali dello sviluppo neuropsichico e sulle
strategie che lo supportano {nati per leggere, nati per la musica ecg)
- Ricercare attivamente i comportamenti sospetti di disturbi del neurosviluppo durante

le visite det bambino presso Vambulatorio
- Includere nei bilanci di salute la valutazione dei segnali per | disturbi del

neurosviluppo

- Reslizzare o collaborare a programmi di screening per identificazione precoce del
disturbi del neurosviluppo

- indirizzare precocemente | casi sospetti ad un approfondimento  diagnostico

listico

antire in ambifo specialistico percorsi diagnostici tempestivi e interventi

terapeuticl e riabilitativi appropriati
- In ¢aso di conferma della diagnosi di disturbo del neurosviluppo, garantire ai genitori

informazioni mirate, utilizzando una comunicazione appropriata, adeguato supporto
e if coinvoigimento attivo nei percorsi terapeutici
ischic nella famiglia e per i bambino

- identificare | fattori

Area 8. INFEZIONI E VACCINAZIONI

IFaWSTse ung ¢

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Aumento della mortalitd e
delta mor

- Rerdita dell’immunita di
gregge

- Vacginare il hambino, anche premature, secondo it calendario vaccinale e le indicazioni
del pediatra, per proteggere Jui stesso, 1a comunitad e chi non pud essere sottoposto a
vaccinazione dal rischi di contrarre malattie infettive potenzialmente gravi

- Rivolgersi al pediatra o ai Servizi di prevenzione della ASL {centri vaccinali} per ricevere

informazioni sulle vaccinazioni, anche in caso di dubbi

YT

« Garantire snetto del calendario vaccinale, anche in caso di prematurita

- Dedicare spazi e tempi adeguati al collogquio con le famiglie per fornire le corrette
informazioni sulle malattie infettive prevenibili con vaccino e sulle vaccinazioni e chiarire
eventyali dubbi

- Fornire indicazioni specifiche in caso di presenza di patologie per cui la vaccinazione e
controindicata

ANCATAL LE MaAN

ESITH/EFFETTI POSSIBIL

- Trasmissione infezioni e
aumentato rischio di
nialattie

AZIONIJZINTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! Dt RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

A

- Lavare spesso e adeguatamente le mani in quanto veicolo di infezioni e informare
sull’importanza di questa pratica anche familiari e caregiver

- Offrire informazioni a genitori, familiari, caregiver sul corrette lavaggio-detle mani,
sensibifizzando sui rischi connessi a un non corretto lavaggio delle mant’

PARTE PRIALL: Azioni per | genitori-caregiver ¢ per gli operaiori saniiori nel Primo anno di vita (6PA) ¢ 13
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D RIFRIT NAZHON

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIQ E PROMUGQVERE LA SALUTE

- Aumento della mortalitd e
della morbosita per
patologie infettive gravi.

- Perdita dellimmunita di
gregge.

- Diffusione delle malattie
infettive ¢ foro ritorno,

FrOR:

~ Informarst sul benefici connessi alle vaccinazioni

- Consultare le forti mediche scientifiche accreditate

- Rivolgersi al pediatra o al distretto sanitario in caso di dubbi

- Formarsi e agglornarsi sulle indicazioni del piano nazionale di prevenzione vaccinale
~ Informare le famiglie, dedicando tempo e spazi opportuni, su:
v pericolosita delle malattie prevenibili con le vaccinazioni;
v rischi per la salute del bambino e della comunita, derivanti dalla scelta di non

vaccinarlo;
¥ benefici delle singole vaccinazioni;
11 collaterall delie

¥ criteri per vaccinare in modi e ternpl appropriati e sugli ef
singole vaccinazioni

Area 9. RUOLO E SALUTE DEL PADRE

s Promusvere §§ ruolo del padre per g stiivid fir
e del bambing

ESITI/EFFETT] POSSIBILE

- Disturbi psicoffisici
determinati dalla carenza
della figura genitoriale di
riferimento paterna

~ Aumentao del rischio di
disagio psichico materno

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE 1 FATTOR! D! RISCHIO E PROMUDVERE LA SALUTE

Acquisire la consapevolezza dell’ importanza dei comportamenti paterni {compresi stili
di vita non salutari) e delle ricadute salute del bambino

Partecipare attivemente alla gestione diretta del bambino e alle azioni utili per
prevenzione dei rischi per la sua salute {corretta modalitd di preparazione e
somminisirazione dei cibi, prevenzio incidenti e traumi, vaccinazioni, corretia
posizione del sonno, giochi sicuri e adatti all’eta, limitare V'uso di strumenti digit
lettura precoce, ecc)

Dedicare al bambino tempo di “gualitd”, attuando attivitd ricche dal punto di vista del
contenuto cognitivo e affettive, quall la lefture precoce in famiglia, il massag
infantile, la creazione di un ambiente sonoro e musicale

a

]

+

- informare [a coppia suil'importanza del ruolo del padre e sulle ricadute nella salute del
bambine

- Coinvolgere attivamente il padre nelle informaziont utili nella gestione del bambine
{alimentazione, vaccinazioni, prevenzione incidenti domestici, ecc)

chooy @ ol rum

fatiort 5 ate outdon

s el b

caso di ondale i zalo

@ dirgtio e in

Fattore of rischin 68/

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

~ Incremento infezion
respiratorie nella prima
infanzia

- Incremento della prevalenza
dell'asma o esacerbazione dei
sintomi respiratort acuti e
cronici

- Riduzione funzionalita
polmaonare a lungo termine

- Ridurre {'esposizione 3l
quali, ad esempio, scegliere i percorst meno trafficati
passeggiare all’aperto; evitare Vesposizione al fumo attivo e passivo

- Consultare i sitt istituzionali per conoscere le concentrazioni di inquinanti atmosferici
delle zone di interesse {boflettini Azienda Regionale Protezione Ambientale - ARPA}

fattor! di inguinamento outdoor attraverso azioni individuali

sl orari pin adeguati pe

- Informare i genitori sui possibili rischi correlati alf'esposizione alle diverse forme cjjj,;’ -
inguinamento atmosferico e sulle azion! util a Hmitare Vesposizione ad essi T

scegliere i percorst con mingr inquinamento

PARTE PRIMA: Azioni per i genitoricaregiver ¢ per gli operatori sanitori nel Primo anne di vite (6PA)




- ipersensibilizzazione
- Adlerg
- Asrna
Lapparato respiratorio
nfanzia {in particolare nei
prirni 612 mesi di vital &
narticolarmente suscettibile agh
affetti tossici di alcuni inguinanti
ambientaii ed in modo
particolare al fumo passivo,
detio anche fumo di tabacco
ambientale - ETS). L'esposizione
a BETS, muffe e allergent

pprese
di rischio per esprdio di asma e
scarso controllo dells malatt
ta pediatrica

- Conoscere | materiali informativi “"Agenti inquinanti aria indoor” del Ministero
della salute e “Uaria della nostra casa, come migliorarla?” (155} per informarsi
sulle diverse sorgenti di inquinamento indoor e sulle azioni utii a evitare
Vesposizione

- Preferire detergenti privi o a basso contenuto di composti volatili organicl (V0OC),

gere attentamenie le etichette dei prodottl e seguire le istruzioni in esse
riportate. Non miscelare | prodotti

- Ventilare gli ambienti dopo le operazioni di pulizia

- Arieggiare frequentemente gl ambienti ¢ tenere aperte le finestre mentre si
svolgono attivita domestiche quali cucinare, stirare, fare le pulizie

- Evitare deodoranti per ambienti, candele, incensi, pesticidi

- Evitare {"esposizione a fumo attivo e passivo

- Porre attenzione alla scelta e all'uso dei prodotti per ta cura del corpo e per la
nulizia della casa

- Evitare Vuso di insetticidi

- Usare correttamente | materiali a contatto con gli alimenti nelle fasi di produzione

reparazione

- Preferive prodotti poco aggressivi per le p
hicarbonato di sodio)

- Pulire frequentemente | filtri det condizionatori

- Pulire frequentemaente con aspirapolvere ¢ panng umido se in tasa ¢i sono
animali domestic

- Prevenive la formazione di muffe, acari ed altri agenti biologid evitando
temperature & umidita troppo elevate in casa

- Evitare ristagni di umidita e garantire una ventilazione adeguata degl ambienti
per prevenire la crescits di muffe

- Prevenire lo sviluppo di colonie di batteri o di muffe conservando frutta e verdura
in frigo senza usare contenitori o buste di plastica

- Scegliere materiali da costruzione e vernici a bassi livelli emissivi di ingquinanti
chimici

- Lavare il frigo con aceto evitando prodotti chimici

domestiche {ad esempio aceto &

SERIVASL TS

- informare sul possibili rischi correlati altinguinamento indoor e sulle azioni utili a
mitare esposizione, compresa Paderenza agli stili di vita salutari

- Promuovere ateriali informativi “Agenti inquinanti aria indoor” del Ministero
della salute e “U'aria della nostra cass, come migiioraria?” (IS8} per informarsi
sulle diverse sorgenti di inquinamento indoor e sulle azioni utili a evitare
Vesposizione

Promuovere {a consultazione del siti informativi istituzionali

polmone nell'eta
potenziato  se

- Possibile rischio di cancro del
aduita,
associato a
posizione a fumo di tabacco

AT

Consultare | siti informativi istituzionali e conoscere i servizi disponibili sul territorio per
Sapers ‘& i Radon, 1 rischi che esso comporta e come agire per ridurre le esposiziont
Rivolgersi alla propria Agenzia Regionale ¢ di Provincia Autonoma per ia Protezione
dell’Ambiente (ARPA), specializzata nella tematica, per chiedere informazioni sulle
misurazioni del Radon nella propria abitazione ¢ valutare Yopportunitd o menao di
intraprendere azioni di rimedio

z e GO T

~informare | genitori su cosa & il Radon, sui rise

i che esso comporta negh ambienti

istituzionali e i servizi disponibili sul territorio

Possibili:

disturbi dei sonno
atteraziont della capacita
uditiva

3

:

Sren

sriale o da

sale rumore ae

2

PARTE PRIMA: Aziond per i genitori-caregiver ¢ per gif operatori sanitari nel Primo anno di vita (6PA) . \%




- effetti sullo sviluppo cognitivo
e sulf’apprendimento

- Ridurre/limitare esposizione individuale ad ambienti rumaorosi
- Consultare i siti istituzionaii per conoscere i materiali informativi
WYL j

e ¢

rumore ambientale e su quali misure e dispositivi ut re per ridurre Vespo

1

interferenze con la funzione

tirpidea e gonadics

Alterzioni dello sviluppo
neurologico e neuro-
comporiamentale

Alterazioni al sistema
riproduttive, nervoso,
immunitario

- Conseguenze dannose a carico
del fegato e per la fertiiita
Predisposizicne alla sindrome
metabolica {diabete, obesita)

3

H

endocring, in particolare guella

priessers del bambing
8

~ Consultare il Decalogo per il cittading e per Vinfanzia “Conosci, viduci, previeni gl
interferenti endocrini” del Ministero dell’ Amblente e 155

Consultare 'opuscolo “Uaria deila nostra casa, come migliorarla?” (155} per informarsi
sulle diverse sorgenti di inguinamento e sulle azioni utili 3 evits
Evitare 'uso di insetticidi

Evitare materassi per lettini con rivestimento o telo impermeabile non conforme alle
norme vigenti e comungue evitare rivestiment per materasst in PVC morbido
contenente DEHP

Utilizzare fodere in fibre non trattate per fas
morbido contenente DEHP

In generale, evitare che | bambini entrino in contatto con la bocca con oggetti in PVC
Utilizzare un tappeto in fibra non trattata in presenza di pavimentt in PYC contenentt
dietilesilftalato {(DEHP) su cul giocano bambini

Evitare materassi per lettini con rivestimento o telo impermeabile non conforme aile
norme vigenti e comunqgue evitare rivestimenti per materassi in PVC morbido
contenente DEHP

Utilizzare fodere in fibre non trattate per fasciatol e/o passeggini rivestiti in PVC
marbido contenente DEHP: in generale, evitare che i bambini entrino in contatto conla
bocca con oggett in PYC

Usare correttamente i materiali a contatto con gh alimenti nelle fasi di produzione e
preparazione

s

o Pespogsizione

3

H

iatol efo passeggini rivestith in PVC

i

§

+

B

informare i genitori sui possibili rischi corralati all'inquinamento e sulie azieni wtili 2

limitare Fesposizione, compress Pade 4l di vita salutard

Promucvere la consultazione del Decalogo per il cittading e per V'infanzia “Conosch,

riduci, previeni gli interferenti endocrini” del Ministero dell’Ambiente e 185

- Promuovere la consultazione dell'opuscolo “Uaria deliz nostra casa, come miglioraria?”
{158} per informarsi sulle diverse sorgenti di inquinamento e sulle aziont utili a evitare
{esposizione

- Promuovere 1a consultazione del siti informativi istituzionall

Fattore di rischip 6PA LG

DIONE A CAMPLELETTROMAG i

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

Nel 2001 la IARC ha classificoto |
carmpi elettromagnetici ad alta
frequenza di rete nella categoria
2B {possibilmente cancerogenn).
Non ¢ dimostrato che i campi
efettromagnetici ad alto
Jreguenze guali onde rodio,
telefoni celiufari e ancor meno il
WI-E1, siano corveloti
ail'insorgenza di tumore. Anche
in questo caso, nel 2011, g 1ARC
ho dlassificoto campl
elettromoagneltici o
radiofrequenzo nella categoria

ST IARC, MIN Solute, OMS e i55)

2B {per approfondimenti vedere i

are sistemi a “roani libere”

« Usare consapevolmente il cel nel caso, uliizz
{auricolari e sistemi viva-voce)

- Usare le apparecchisture dotate di connettivita lortano dal bambino

- Porre attenzione all’'uso di elettrodomestici {phon, microonde)

- Consultare § st informativi istituzionali per ridurre Pesposizione ai
elettromagnetici (Ministero della salute “Telefoni cellulari e salute

campi

genitori sul corretto utilizzo delle apparecchiature elettriche  ed
lettromagnetic
ftuzionali per ridurre Pesposizione al

- tnformare |

elettroniche e su come ridurre Pesposizione a campi e
- Promuovere la consultazione dei siti informativi

Campi elettromagnetic {(Ministero della salute “Telefoni cellulari e salute”)
- Promuovere la consultazione dei sitt informativi istituzionali

PARTE PRIMA: Azioni per | genitoricaregiver ¢ per gfi operatori sanitari nel Primo anno di vita (6 A}




ITI/EFFETTI POSSIBILE

- Aumento veloce della
temperatura corpor
della minore ca

ALEST

one delle vie
piratorie, in particolar
bhambini pit piccoli, causata
dallozono che aumenta in
ate, soprattutto nelle aree
urbane in presenza di alte
temperature & con forte
irraggiamento solare

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

~ Allattare i bambino pit frequentemente

- Cantrollare ia temperatura corporea dei fattanti, vinfrescare il lorn corpo con una doccia
tiepida e quando possibile aprive il pannoling

- Mantenere freschi { locali dove soggiorna il bambing

- Evitare di uscire nelle ore piu calde della giornata

~ Evitare Pesposizione diretta al sole per pit di pochi minuti senza protezione dei bambin
sotto i sel mesi di vita

-« Off spesso al bambing acqua da bere

Nei bambini con patologie respiratorie monitorare il joro stato di salute e, in caso di

necessita, fare riferimento al pediatra

Consultare Popuscolo del Ministero della salute “Estate in salute: come proteggere |

vostrt bambini” e i bollettini giornalieri suile ondate di calore

Evitare di fasciare i bambini da soli in macchina, anche se per brevi soste e consultare

Popuscolo “Estate sicura - Mai lasciare | bambini soil in macchina. Attenti al colpi di

calore”

Consultare  fla App del  Minister della  salute  “Caldo e  Salute”

http://www salute.gov.it/portale/caldo/dettaglioContenutiCaldo. jsp?lingua=italiano&id=

4865 &area~emergenzalaldo&menu=app

H

: SIHRNY

- Informare sui rischi connessi all’esposizione alle ondate di calore e fornire consigli su
come affrontarie

- Promuovere Popuscolo del Ministero della salute “Estate in salute: come proteggere |
vostri bambini” & la consultazione dei sili istituzionali per conoscere | materiali
informativi e i bollettini giornafieri sulle ondate di

~ informare i genitori che | bambini sotto i sel mesi di vita non devono essere esposti al
sole diretto per pili di pochi minuti € senza protezione

- Informare i genftori che | bambini non vanno mai lasciati da soli in macchina, anche se
per brevi soste, e promuovere Yopuscolo “Estate sicura ~

~ Mat tasciare | bambini so macchina. Attenti ai colpi di calore”

alore

Area 11. FATTORI SOCIALI E ACCESSO Al SERVIZI

a ¢ |z consapevelezza {?«f aitf

sposte al risch sﬁ@m v
e by salute i dimostrats ¢

digasio sodin-o

PRV

ESITY/EFFETTI POSSIBILL

- Mancato o inappropristo
accesso al Servizi

Mancate o ritardate visite
nediatriche

Esposizione ad informazioni
nan corrette

Mancata assunzione di stili di
ita salutari
Malnutrizione
- Maggior morbaosita e mortalita
Ospedalizzazione

Violenza domestica

¥

»

f

3

'

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUDVERE LA SALUTE

- Aumentare & sevolezza, empowerment e e capacitd decisionall per la
massimizzazione dell’espressione delle competenze genitoriali e di risorse latenti per
favorive |a crescita armonica del bambing

- Iscrivere tempestivamente i} bambino al Pediatra di Libera Scelta

- Aderfre consapevoimente e responsabilmente al percorso assistenziale post nascita
previsto nei LEA {continuare ['utilizzo di strumenti come Vagenda della gravidanza e
iniziare i libretto pediatrico)

- Conoscere i servizi offerti dal Consultorio del proprio territorio

= Partecipare attivamente al percorsi informativi specifici offerti per assunzione di stili di
vita satutari e delle azioni per a salute del hambino

- Partecipare attivamente ai percorsi di supporto alla genitorialitd e di'scambio con a
/ :

PARTIPRIM A Azion] per i genitari caregiver ¢ per gl operatori sanitari el Primo anno di vita (t’v}’@

£




- Maltrattamento
- Sindrome del bambino scosso
- Deficit psico-fisici

genitori
- Partecipare ai percorsi di sostegno specifici offerti per Putilizzo corretto e consapevole
dei servizi per infanzia
- Conoscere le strategie di gestione del pianto del bambino e le gravi conseguenze dello
scuotimento {Sindrome del bambino scosso - Abusive Head Trauma - AHT}
Conoscere | diritti per le situazioni specifiche
- Ricotrere a servizi offerti dal territoric {associazioni, servizi sociali, ..} per il sos
sita

]

caso di nec

« Costruire un setting accogliente e favorente Vascolto

- Valorizzare le competenze genitoriali e a rete familiare e sociale esistenti

~ dentificare | fattori protettivi e i fattori dirischio

Predisporre percorsi di controllo a distanza e offrire attivamente home visiting

Rendere disponibili con immedi Wformazioni sul servizi sociofsanitari del
territorio e facilitarne al massimo ace
Assicurare Piscrizione al Pediatra di Libera Scelta a tutll D minon stranier

Porre attenzione aile popolazioni migranti meno informate sulf offerta di servizi

Porre attenzione ad altre caratte he rilevanti {giovane eta, basso reddito, basso
titolo di studio, ecc); valorizzando/utifizzando | risullati delle sorveglianze (dati Passi,
Sorveglianza 0-2 ecc.)

Utilizzare in modo eppropriato & competente la Mediazione Linguistico ~ Culturale
Produrre e offrire attivamente rmateriali multilingue

intercettare situazioni di rischio, per fragilita e vulnerabilita, nelle varie occasioni di
contatio del genitori con | servizi {vaccinazioni, gruppl post-parts, valutazione delio
stato di salute generale, ecc.)

Porre attenzione alle diverse forme di disagio psicosociale deiia donna e della coppla
{difficolta relazionali, violenza intrafamiliare, ecc}

Porre particolare attenzione a situazioni maggiormente @ rischio di Sindrome dei
hambing scosso - AHT/maltrattamento/infanticidio

Definire progetti basati sulla cortinuita assistenziale territoriofospedalefterritorio
finalizzati alVintercettazione precoce delle fragilitd

Coliaborare con gli stakeholders {enti focali, organizzazioni, associazioni di volontariato ¢
del privato sociale, rappresentati delle comunitd straniere, ecc} per interteltare e
sostenere le famiglie in difficolta

Presa in carico da parte dei servizi sociosanitart delle famiglie in difficolts

Favorire Uintegrazione e Fautosufficienza economica sostenendo e responsabilizzande
famiglia, informandola sui diritti e sui dover

promuovere la frequenza adeguata degli ambulatori del Pediatra di Libera Scelta {biland!

3
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di salute}

- Valutare if contesto socio-familiare e suggerire la frequenza al nido ove opportuno

Satiove

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

Possibili conseguen?
e a lungo termin
sessuali/ riproduttive
{compresa la gravidanza non
desiderata),
psicologiche/comportamental
Aurnentato rischio di abuso
fisico e sessuale nel bambine
Maltrattamento del bambino
{& criteri OMS: fisico; sessuale;
affetiivo e psicologico; incuria)
Maggiore rischio per
morbositd e mortalita
neonatale/infantile

Sindrome del bambine scosso
{Abusive Head Trauma - AHT}
Neonaticidio/infanticidio con o
senza suicidio

£y

- Se necessario rivolgersi alla rete antiviolenzs territoriale o al professionisti
salute, associazioni o telefoni verdi, forze d rding pEr awiare un percorso p
fuoriuscita dalla violenza e Ia presa in carico di tutto i nucleo familiare

- Considerare una consulenza ne di problemi nells gestione del bambino

13 g

(A

- Porre attenzione al benessere e alia relazione di coppia, ed esplorare attivarente
presenza e la gestione dei conflitti
- Atteare e linee guida indicate nel DP.CM., 24/01/2018, G.U. 30/01/72018, in
particolare:
o Individuare | casi di violenza, le situazioni a rischio e
o Creare un rapporto di fiducia, antendo condiziont d
sicurezza e tenendo un alteggiamento non giud
o Fornire assistenza attraverso la pre
servizi dedicati con percorsi condivisi
¢ Mettere a disposizione materiale informative tradotte ed util
mediazione linguistico-cuiturale ove necessario
- Porre attenzione nel rilevare segni di malirattamento sul bambino, anche se lam, .
appare preoccupata delio stato di malattia del figho (sindrome di MUnchiv

i eventi senting

PARTE PRIAMA: Azioni per | genitoricaregiver ¢ per gl operaiorl sanitari nel Priso anno di vita (6PA)




procura)

- Qve necessaric attivare liter per la valutazione delle capacita genitoriali per la
salvaguardia dell'incolumita del minore

- Soprattutto per i professionisti della salute mentale: valutare il rischio di figlicidio o
suicidio {la maggioranza degli autori di figlicidio aveva ricevuto cure psichiatriche
nello stesso periodo) {Grussu & Bramante, Manuale di Psicopatologia Perinatale)




SECONDO /

it secondo anno di vita, in stretta continuita con il primo, rappresenta una finestra di opportunita
formidabile per mettere in atto azioni che promuovano al massimo il potenziale di salute e fo
sviluppo psicofisico per il bambino.

In questo periodo, dove non sia gia avvenuto, entrano in campo nel percorso di salute del
bambino altri interlocutori che affiancano la famiglia, a partire dalle reti sociali allargate e dai Nidi
d’'infanzia, che giccano un ruolo fondamentale e si configurano come opportunita per vivere
esperienze qualitativamente ricche e di ricevere stimoli adeguati soprattutto nelle situazion
familiari in cui non risulti possibile per | genitori accudire in prima persona il figlio o fare
riferimento a reti familiari.

Oltre al sostegno delfempowerment dei genitori, che deve accompagnare lintero Percorso
Nascita, va posta particolare attenzione alla valorizzazione delle competenze e delle capacita del
bambing, gia attive fin dalla nascita, ma che vedono in guesio periodo un aumento esponenziale
in relazione all’acquisizione di abilita motorie, a partire dalla capacitd di camminare, di esplorare
"ambiente e di affermare la propriz autonomia.

Come nel primo anno di vita, & necessario che i genitori siano aiutati ad esprimere le proprie
competenze e capacita affettive perché possano dedicare al bambino tempo di “gualita”, attuando
insieme a lui attivitd ricche dal punto di vista del contenuto cognitivo e affettivo, quali la lettura
precoce in famiglia, il massaggio infantile, il gioco libero, la creazione di un ambiente sonoro e
musicale. Queste attivita sono infatti fondamentali per garantire al bambino un adeguato sviluppo
cognitivo e relazionale, in particolare per le famiglie che si trovano in condizioni di svantaggio
socio-culturale. In ltalia sono stati sviluppati negli ultimi due decenni diversi progetti che vanno in
guesta direzione, come “Nati per leggere” e “Nati per la Musica”, che sono anche stati inseriti in
pil ampi progetti di prevenzione e promozione della salute, quali “Progetto 6+17 e il successivo
“GenitoriPiu”.

Nel secondo anno di vita diventa possibile identificare alcuni disturbi del neurosviluppo del
bambino ed in particolare i disturbi dello spettro autistico. £ importante che i genitori siano
informati della possibilita di identificare gia in questa fase della vita del bambino alcune
manifestazioni precoci di questa condizione e di altyi disturbi del neurosviluppo e che gli operatori
sanitari le ricerchino nel corso delle visite periodiche, in modo da formalizzare precocemente ia
diagnosi ed avviare tempestivamente gli interventi abilitativi e riabilitativi in grado di ridurre la
gravita della sintomatologia e impatto del disturbo sulla successiva traiettoria evolutiva.

Una serie di azioni di dimostrata efficacia possono essere messe in atto per prevenire cause
frequenti di morbosita e mortalita: st fa in particolare riferimento alle vaccinazioni, ma anche
all'uso del seggiclino per i trasporto in auto, alla adeguata sistemazione della casa per un
bambino che comincia a muoversi con maggiore autonomia, alle necessitd di proteggerlo
dall’eccessiva esposizione al sole gquando gioca all’aperto, al corretto utilizzo dei farmaci, in
particolare degli antibiotici. Come in tuile ie eta, & necessario evitare di esporre il bambino al
fumo passivo di tabacco, che, non va dimenticato, rappresenta ancora il principale inguinante
presente dentro le case. Possono essere inoltre trasmesse ai genitori una serie di informazioni
semplici, recentemente riprese in alcuni documenti prodotti dall’ISS e dal Ministero dell’ Ambiente,
per ridurre Vesposizione del bambino {e della famiglia) ai comuni inquinanti.

E ovviamente importante continuare le attivita di promozione di stili alimentarl sani, una

e
"

nutrizione completa che utilizzi cibi genuini e freschi, gia avwviata nel primo anno di vi;apj&@é’
i(

PARTE PRIAMA: Azioni per i genitori caregiver ¢ per gli operatori sanitari nel Secondo anno di vita [7SA)




Vallattamento al seno sta proseguendo, sostenere I'allattamento prolungato secondo le indicazioni
delll OMS fino a quando la mamma e il bambino lo desiderano.

| servizi e gli operatori a contatto con i genitori, e in primo luogo | pediatri, svolgono un ruolo
fondamentale nel promuovere le buone pratiche per le quali vi & evidenza di efficacia sullo
sviluppo del bambino, e capaci di rispondere anche alle esigenze delle famiglie piu in difficolta,
contribuendo a ridurre le disuguaglianze. In questo periodo della vita del bambino, inoltre, sempre
pill soggetti ed istituzioni sono chiamati a collaborare per creare reti sociali e servizi in grado di
rispondere ai bisogni di tutti i bambini in particolare di quelli pit esposti ai rischi. A questo
proposito, ai fini di una riduzione delle disuguaglianze, valgono le riflessioni ed indicazioni gia
formulate nei periodi precedenti.

Nelle pagine che seguono sono indicati, in forma tabellare, i possibili esiti/effetti dei fattori di
rischio, per il secondo anno di vita, e le azioni/interventi preventivi e protettivi per la loro
riduzione che possono essere messi in atto sia dai genitori che dagli operatori sanitari per il
raggiungimento degli obiettivi indicati per ciascuna area tematica. '

PARTE PRIAMA: Azioni per i genitori caregiver e per gfi operaiori sanitari nel Secondo anno di vita [754) @/‘QI 39



Area 1. CONOSCENZE e COMPETENZE GENITORIALI

1 i genitort le Informaziont impo
anng gl vis e per Vesslstenzs sanitaris 3

el cognitive/affettive

ESITI/EFFETTI POSSIBILI ! AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE § FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
- Inadeguato sviluppo GEBITOHY
cognitivo e - Redicare 3l bambino tempo di “qualitd”, sttvando attivita ricche dal punto di vista del

comportamentale contenuto cognitivo e affettivo, guali la Iettura precoce in famiglia, I massagaio infantile,
{attaccamento la creazione di un ambiente sonors e musicale
disorganizzato, problemi - Rivolgersi at servizi {pediatra di libera scelta In particolare) in caso di dubbi o di segnali di

socio-emaozionali, di disagic

linguaggio e Partecipare g gruppt di confronto e so:
comunicazione} ratforzare le competenze

Acguisire informazioni e partecipare consapevolmente alle cure

esperienze @

o tra genitort per condividers

3

bambinoOffrire

5
:

Svantaggio ed esclusione

sociale {2 lungo termine) gtochi sicuri facendo attenzione che sisno indicati per Petd del bambino
- Maltrattamento del - In presenza del bambing limitare Vuso di strumenti digitali {smartphone, tablet, eccl e
bambing non offrirli al bambino

:
f

Maggiore rischio per Acquisire fa consapevolezza che il telefono & uno strumento di comunicazione, da usarsi

morbosita e mortalita guando necessario, & nen un comune oggetto di g
infantile - Informarsi  dal pediatra sui rischi per la salute psicofisica infantile derivanti
- xtili di vita non salutari dall’esposizione precoce al dispositivi digitali

con effetti sulla salute del
bambing

Sviluppare Vempowerment e |3 consapevolezza delle donne e delle coppie attraverso
informazioni adeguate e valorizzazione delle loro competenze

Promuovere, attraverso Vinformazione al genitori in ogni occasione di incontro e durante
la loro sosta in sala di attesa, programmi di dimostrata efficacia per lo sviluppo
cognitivo/affettivo del bambino {es. "nati per leggere”, “nati per la musica”).

Fornire ai genitor! indicazioni sui tempi & sviluppo del bambino e sulla tempestivits de
possibili azioni facilitatorie

Informare | genitori sul rischi per la salute psicofisica infantile derivanti dail’esposizione
precoce ai dispositivi digitali (smartphone, takdet, ecc.)

Sostenere {a scelta della freguenza del nido se presa in considerazione dai genitori o in
situazioni di disagio sociale.

Promuovere o collaborare a programmi basati sulle visite domiciliart come modalita per
raggiungere tutti e modulare ghi interventiin 50N

Promuovere o collaborare a programmi basati sul coinvolgimento di gruppi di genitori
favorendone U'associazions

Collaborare con le istituzion] per garantire sistemi di recupero per le famighe ¢
portano | bambini ai controlli pediatrici

Collahorare con gli stakeholders {enti locali, biblioteche, organizzazion), scuole infanzia,

B

s

5
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3
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ALLE INDIAZIGNI POE
ESITI/EFFETTI POSSIBILI AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUCOVERE LA SALUTE
- Non adeguato sviluppo £
paicofisico - Fare riferimento al pediatra per le visite periodiche, per approfondiment] su tematiche
- Mancata esecuzione o relazionali, nutrizionali e di prevenzione necessari per s salute e lo sviluppo del bambine

ritardo degli screening
Mancata individuazione
precoce di disturbi del

]

Dedicare tempi e spazi opportuni alle visite periodiche del bambini
newrosvillppo Migliarare Finformazione sulfinsorgenza ¢ sud decorso delle affezion pit
- Aumento access! impropri informare la famiglia sui servizi disponibili pey "assistenza pediatrica e sull’is
in pronto soccors Bilanci di salute, anche per Pindividuazione precoce di disturbi del neurosviluppo
Difficoltosa continuita Infarmare i genitori sugli specialisti presenti nei diversi servizi e relativi orari e coordinare
assistenziale eventuall appuntamenti
Aumento del rischio di Garantire {a press in carico del bambino ad alta comple
ospedalizzazions con i servizi interessati
- Verificare avvenuta esecuzione degli screening neonat

SOITIUTH
wportanza del

v

i
5

H
s

PARTE PRIALA: Azioni per i genitori-caregiver e per gli operatori sanitari nel Secondo anno di vita {754)



ESITI/EFFETTI POSSIBILY

- Aumento di mortalita e
morbosita in eta
padiatrica

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Mettere in atto interventi di prevenzione di dimostrata efficacia qu

= Non esporre i bambino al fumo passivo di tabacco

o Vaccinare i bambino, anche se premature, secondo il calendario vaccinale

o Utilizzare sempre il seggiolino per il trasporto in auto, sin dai primi giorni di vita e
anche per brevi tragitti

o Attuare misure di sicurezza per prevenire ghi incidenti domestici {ad esempio,
installare in casa cancelletti di sicurezza se vi sono gradini, collocare farmadi e
sostanze velenose fuori dalla portata del bambino)

o Curare l'igiene orale del bambino
Seguire stili alimentari salutari

o Proteggere # bambino dalleccessiva esposizione solare utilizzande adeguate
protezioni e da lemperature eccessive

Rivolgersi ai servizi (pediatra di libera sceita in particolare} in caso di dubbi

Informarsi e seguire corsi sulle manovre di disostruzione in et pediatrica e coinvolgere

familiari e caregiver

'

5h i

3

Promuovere, attraverso l'informazione ai genitori in ogni occasione di incontro e durante
la loro sosta in sala di atlesa, interventi di dimostrata efficacia attl a prevenire o ridurre il
rischio di morbosita e mortalita nel bambino

Pramuovere o collaborare a programmi di salute pubblica che veicolano tali informazioni
{ad esempio GenitoriPil)

Proporre informazioni e corsi sulie manovre di disostruzione in et pediatrica
Promuovere le Linee di indirizzo per la prevenzione del soffocamento da cibo in eta
pediatrica del Ministero della salute

Offrire informazioni in un linguaggio adeguato all'interlocutore per garantirne la corretta
comprensione € promuovere e indirizzare a fontl informative istituzionali e/o accreditate

t

%

t

3 D OON

HE INADE

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Autodiagnosi e
autogestione

- Rivolgersi al pediatra curante e a fonti informative istituzionali {es. Ministero della salute,
1SS, Societd scientifiche)

- Evitare il ricorso a fonti informative non scientificamente accreditate per autodiagnasi ed
autogestione e consultare il proprio pediatra o medici specialisti

- Dedicare spazi & tempi opportuni al dialogo con la famiglia sui temi di salute del bambino

- Promuovere e aderire a task force di pediatri che interagiscono, ove possibile, con i
genitori tramite canall di comunicazione via web con utilizzo di fonti istituzionali efo
accreditate

- Instaurare uns efficace collaborazione tra pediatra di lihera scelta e professionisti

Area 2. ALY

in sugh suitl Jdf vite saluterl 2 sug
vovere nel bambing {& plo In
iaoed eguilibrata

P adeguat fabbisg

ESETI/EFFETTI POSSIBILE

~ Sovrappescfobesita

cit di micronutrient

- Proseguire Vallattamento al seno, se fa mamma e il bambing lo desiderano
- Fornire al bambino una alimentazione varia ed equilibrata, che preveda di:
o Realizzare una colazione come primo pasto della glornata

Offrire porzioni pils piccole di quelie dei genitori e

Tendere a consumare adeguate quantita di frutta e verdg‘éé {5 porzioni al

giorno) )
o Garantire ad ogni pasto la presenza di una porzione di carbolidrati {ReX, Yasta,

P

!
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pane, patate}

o Mangiare un solo alimento proteico a paste {ad esempio: non consumare
formagegic dopo aver mangiato carng], allemando carne, pesce, uova,
formaggi e legumi durante la settimana; prediligere le carni bianche, il pesce
2 i legumi

o Ridurre i consumo di grassi da condimento, privileg
e polinsaturi {condire con olio extravergine di olivaj

o Favorire | consumo di acqua, Hmitando guello di bevande ga
zuccherate {soft drink, succhi, polpa in nettare di frutta)

o Ridurre Vuso di sale e limitare i consumo di alimenti troppo sa

o Limitare il consumo di prodotti ad alto contenuto di zuccheri e grassi saturi

o Progressivamente tendere a 3 pasti principali al giorno {colazione, pranzo e
cena), con alimenti tritati, e 2 piccole merende

o Mangiare insieme al bambino e dare il buon esem

Promuavere Vautonomia del bambino anche sostenendo i naturale desiderio di fare da
sé it che vede fare dai grandi

iando guelll monoinsaturi

- Promuovere, attraverso Uinformazione al genitori, in ogni occasione di incontre, i valore
dell’alimentazione varia eod equilibrata in famiglia;

< Infarmarsi sulle abitudini alimentari delia famigha, In caso di ali
valutare Vadeguato apporto di proteine, vitamine, oligoelementi

- Supplermentare con vitarnina D { gruppi a rischio (ad esemplio, soggett di etnia non
caucasica con elevata pigmentazione cutanea; soggett! con ridotta esposizione solare ¢
uso costante di filtri solari; soggetti in regime dietetico inadeguato)

ntazione vegana

Area 3. ALTRISTILIDIVITA

~‘e‘f%z§xi§;i§€f alf'uso de
con effettl positivi per 1o sua

Eattore o

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

- Sovrapppsc e
ohesita

- Predisposizione
atlo sviluppo di
malattie
croniche non
trasmissibili
{tumori,
malattie
cardiovascolari,
ecc)

- Encma sgiare 1attivith motoria spontanea, lasciando al bambino la possibilita di
esplorare, in sicurezza, Vambiente circosiante

- Valorizzare if contatto fisico con i bambino {massaggio, gloco ecc.)

- Evitare di tenere i bambino davanti a televisione e strumenti digitali {(smartphone,
tablet, ecc.), rispettando e indicazioni del pediatra

- Promuovere il gioco ali’aperto e la socialith con gli altri bambini

- Essere di esempio con stili di vita positivi e coerenti sin dal primi mesi di vita del
bambino

R

di incontro,
henefici che

- Promuovere,
attivita motoria a*)’v“‘uw del bambino e illustrare
un’attivitd fisica regolare produce sul suo Lorpo

- Informare i genitori per rend consapeveli del vischi legati josizione precoce
alla televisione o ad altri dispositivi elettronici quali tablet, PC, smartphone

Fatbors ¢ risehin

S

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

AZ%ONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! Di RISCHIO E PROMUQVERE LA SALUTE

- Obesita
- Disturbi del
neurosviluppo

O T

- Garantire al bambino un numero sufficiente di ore di sonno giormna

- Evitare di esporre i} bambino alla televisione o ad altri dispositivi elet
in particolare prima del sonnoj

- Rivolgersi sl proprio pediatra in caso di dubbi suf so

- Consultare “Le 10 regole per il sonno del bambini e
Societa Haliana di Pediatria (SEP}"“

tronic {sempre, ma

nne del bambine {durata, risvegli, et
iloro genitor!” raccomandate dalla

DIRAUG/ Biu

ihino-quattro-soflre

PARTE PRIMA: Azioni per | genitori'caregiver ¢ per gfi operaiori sanitari nel Secondo anno di vite {




- Rac = informaziont sul sonne del bambing,

Fornire indicazioni ai genitori sull’adeguatezzs della durata del sonno e suila sua modalita
di vaiutazione (ad esempio se il bambing quando & sveglio & attivo, curioso, atlento)

Dare consigh per mighorare il sonno del bambine {ad esempio, creare una routine di
preparazione, leggere insieme un libro, non esporre il bambino alla televisione o ad altri
dispositivi elettronict prima del sonno, ecc}

Promuovere “Le 10 regole per il sonno dei bambini e dei loro genitori” raccomandate
datia Societa ltaliana di Pediatria {SH’)28

s

ESITI/EEFETTI POSSIBILE

- Patologie respiratorie

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Non fumare in casa e nei luoghi dove si € assieme al bambini

- Non fumare in auto

- Chiedere a chiungue frequenti la casa di astenersi dal fumare

- Non portare | bambini in ambienti dove si fuma

- Vigitare affinche non si fumi nei luoghi frequentati dail bambini {strutture ludiche,
educative, ambulatori, ecc.;

tabacco per |3 loro salute e per quella del loro bambino
Suggerire al genitort di rivolgersi a servizi che offrono counseling antitabagico
Non fumare in presenza di bambini e genitori, dando sempre i buon esempio

3

DA TEMPERATURE BLEVAWE

ESITI/EFFETTI POSSIBILY

Seottature e rischio i
tumori della pelle in eta
adulta

3

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
GERITORIE AR :
- Non esporre it bambino al sole nelle ore piu calde della giornata, trale 1l ele 16
- Utilizzare un cappellino che copra bene il viso e i collo del bambino
- Proteggere sempre le parti dei bambino esposte al sole soprattutto in montagna e anche
se i cielo & nuvoloso o coperto per tutto il giorno
- Per maggiorn indicazion chiedere consighio al pediatra

- Fornire ai genitort indicazioni sulla corretta modalita di esposizione del bambino al sole

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

incidenti {ustionl, caduts,
annegamento,
soffocamenta,
avveienaments)

- Traumi

- Morte o dis

- Utilizzare | dispositivi di sicurezza in auto {seggiolini omologati, conformi alla normativa e
appropriati all’etd) e attuare comportamenti sicuri ed appropriati durante il trasporto
Non lasciare incustoditi | bambini in auto nemmeno per pochi minuti

Consuitare | materiali della campagna di sensibilizzazione “Bimbi in auto, vision zero”
Conoscere le manovre di disostruzione pediatriche

Non lasciare mai da solo l bambino sul fasciatolo, neanche per un attimo

Porre attenzione alla temperatura del biberon {non usare il forno a microonde)

Porre sttenzione alla temperatura del bagnetto {pre-regolare {3 temperatura delf’acgua
della caldaia)

Evitare di cucinare con i bambino in braccio ed evitare altri comportament] a rischio
Utilizzare sempre il seggioling di sicurezza in auto, far utilizzare sempre il seggiclino
anche nelle auto dei familisri e dei caregiver

Mon lasciare incustoditi § bambini in auto nemmeno per pochi minuti

Predispoire un ambiente domestico sicuro ed adeguato allo sviluppo delle capacita
motorie-esplorative del bambino

Fare attenzione a possihili pericoli presenti in casa {scale non protette, prese elettriche
accessibili, spigoli vivi, ecc) e attivare misure di protezione {canceilettl, paraspigoli,
proteggiprese, ecc)

- Tenere sempre le sostanze pericolose {farmadi, detersivi, ecc.} eventualmente presenti in
casa, in luoghi NON accessibili al bambini

Conoscere le modalita di preparazione dei cibi per evitare il rischio di soffocamento e

3

%

'

¥

3

conoscere le relative manovre di disostruzione pediatriche, da promuovere presso

familiari e caregiver

(D
‘ LAY
. o %
PARTE PRIMA: Azioni per | genitori caregiver ¢ per gli operatori soniiari nel Secondao anno di vita {754) ¥




T 3
- Promuovere progetti di informazione per | genitori sulla sicurezza in auto al momento
delia dimissione dal Puntp Nascita quali, ad esempiv, la campagna di sensibilizzazione
“Bimbi in auto, vision zerg”, realizzata dal Ministere defla Salute insieme al Ministero
delle Infrastrutture ¢ del Trasporti, alla Polizia di Stato e alle societd o assodiaziond
scigntifiche pediatriche {Societa Raliana di Pediatria - Sip, Societa Haliana di Medicing
Emergenza Urgenza Pediatrica - Simeup, Societs italiana di Pediatria Preventiva e Sociale
- Sipps, Associazione Culturaie Pediatri - Acp)
Promuovere la conoscenza delle manovre di disostruzione pediatriche
Offrire un counseling mirato alle famiglie {con attenzione a fasce di popolazione pit
fragili: stranieri, disagio soclo-economico, basso lvello di istruzione] per promuovere
comportamenti appropriati in casa
Offrire un counseling mirato alle
fragili: stranieri, basso status soclo-economico, basso lvello di istruzione] per
promuovere comportamenti appropriati durante i trasporto in auto
Sensibilizzare | genitori sulla gestione di possibili pericoli in ambito domestico (sostanze
pericolose, scale non protette, ecc) e sulle misure di protezione da mettere in atto
Nella fase dell'introduzione dell’alimentazione complementare informare { genitort sulle
modalita di preparazione dei cibi per evitare il rischio di soffocamento

5

nit

{con attenzione 3 fasce di popolazione
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v

3

MANCATA CURA

HE GRALE

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

- Malattia cariosa e
rnalattia parodontale

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI Di RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Chiedere consiglio al pediatra per valutare la necessitd di fluoro profilassi topica, sesi g in
presenza di rischio di carie

- Utilizzare presidi di iglene orale domiciliare a far data dall'eruzione del primo dente
decidup; prima di quest’epoca & buona norma detergere il cavo orale del bambino con
una garza inumidita dopo ogni assunzione di cibo, bevande o farmaci edulcorati

- Evitare di somministrare bevande e cibi contenenti carboidrati sempiici fuori dai past

principati
- Evitare {'uso del succhiotio eduicorato e Puse non nutrizionzle del biberon contenente

bevande zuccherine

- Fornire indicazioni ai genitori sulle attivita da mettere in atto per garantire V'adeguala
salute orale del hamhino, secondo le raccomandazioni fornite dat Ministero della Salute
puida nazionali per la promozione della salute orale e a prevenzione delle patologie

in eta evolutiva, 2013 e Raccomandazioni cliniche in odontostomatologia - Ministero

Fattore diy

ESITH/EFFETTI POSSIBILL

- Disturbi nello sviluppo
neuro-cognitivo
- Disturbi del sonno

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
VOB AR
- Non tenere il bambino davanti a televisione e strumenti digitali {smariphone, tablet,
ecc.), rispettando le indicazioni del pediatra

ali’esposizions precoce
, PC, smariphone e

- informare 1 genitori per renderli consapevoli dei rischi legati
alla televisione o ad altri dispositivi elettronicl quali table
promuovere le Raccomandazioni della Societa
itatiana di Pediatria {SIP} su “Bambini in et prescolare e Media Device”

o

PARTE PRIMA: Azioni per i genitori-caregiver ¢ per gli operatori sanitari nel Secondo anno di vite {754)




Aread. FARMACI

ESITI/EFFETTI POSSIBILL

- Mangata guarigione

- Tossicita da
sovradosaggio

Effetti
collaterali/indesiderati
Antibioticoresistenza
infezioni e diffusione di
germi multiresistent

5

s

Esiti gravi

- Non ricorrere al fai da te

- Rivolgersi sempre al pedistra in caso di problemi di salute del bambino e seguire le
indicaziont circa Passunzione di farmaci anche da banco

- Somministrare al proprio bambino la terapia antibictica solo dopo la prescrizione del
pediatra

- Rispetiare dosi e durata terapia

- Non interrompere la terapis autonomamente

- Tenere sempre i farmacdi, eventualmente presenti in casa, in luoght NON acc
bambini

ssibili ai

o

- Informare ed educare le famiglie al corretto uso dei farmaci in et3 pediatrica

- Informare le tamiglie sul corretto timing di reinserimento in comunita del bambino

- Seguire fe indicazioni defl’appropriatezza prescrittiva basata sulle evidenze scientifiche

- Promuovere, attraverso la corretta informazione o prescrizione ai genitori, Putilizzo
appropriato della terapia antibiotica

3 BONC TOHE O ALTER

i

STIVE

£ CURE OMEGE

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR} DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Mancata guarigione
- Effett
coltaterali/indesi

derati
- Esiti gravi

- Non ricormrere al fai da te

- Conmsultare sempre # pedistra curante prima di somministrare al bambino cure
omeopatiche o alternative. La terapia omeopatica e la fitoterapia non possono essere
considerate una alternativa equivalente alla medicing tradizionale

- Evitare autoprescrizione

- Informare le famiglie su benefici, rischi e appropriatezza prescrittiva in base a eta e a
patologia del bambino

o HE SUCTHERA

SN

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Mangata guarng
- E

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

H

nistrare bevande zuccherate a scopo curativo - ad esempio per coliche
senza consultare il pediatra

~ Non s¢
addominali

5

ty educazione sull utilizzo di sostanze zuccherate a finj curativi

- Fornire adegua

Area 5. PATOLOGIE E SCREENING/ESAMI

“ar acquisire al gendtor! le corrette informazioni per la gestione delle prinn

alt pondiziond

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

- Quertreatment della

febbre
- Uso inappropristo di
farmac

i

Sottovalutazione de
febbre con cor
rischio di compli

AZIONI/INTERVENTI PER MINHMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Imparare a rilevare correttamente la temperatura corpores del bambino
- Imparare 3 riconoscere eventuali segni e sintomi di gravitd associati aila febbre
~ Rivolgersi al pediatra per indicazioni evitando i fai da te

eratura corpgrea .

anche gravi - informare le famiglie sulla corretta gestione della febbre e dei possibili §<—fgm’/s \nt t di
gravitd associati N/
:\ A2
PARTE PRIMA: Aziont per | genitori-caresiver ¢ per gl operatori sanitari el Secondo anno di vita {754) {45









































































































































































