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Dai 15-18 
mesi



SCREENING UDITIVO NEONATALE.

E’ fondamentale RICONOSCERE IL DEFICIT UDITIVO del neonato per poter mettere in
atto velocemente i trattamenti più opportuni e impedire che la sordità provochi un ritardo
del linguaggio e dello sviluppo della comunicazione .

In ogni Neonatologia sono stati avviati programmi di screening uditivo neonatale universale con l'esecuzione di test uditivi 
già nei primi giorni di vita : 

OTOEMISSIONI ACUSTICHE.

Il test è eseguito durante il sonno spontaneo del neonato.

Prevede l’utilizzo di una piccola sonda inserita nell’orecchio del neonato che emette suoni e allo stesso tempo 
registra i suoni emessi dalla coclea. Lo strumento fornisce il risultato PASS se ha ricevuto il suono emesso
dalla coclea, oppure REFER se non l'ha ricevuto.
I neonati che otterraro l’esito (PASS) sono certamente dotati di una normale funzione cocleare, mentre i neonati che risultano REFER, 
saranno sottoposti ad un approfondimento diagnostico con gli 

ABR, POTENZIALI EVOCATI UDITIVI

Se la diagnosi di sordità congenita è tra i 3 e i 6 mesi di vita, possono essere impostate precocemente 
le terapie adeguate per favorire lo sviluppo comunicativo OTTIMALE DEL LATTANTE

SCREENING UDITIVO NEONATALE.

 E’ fondamentale RICONOSCERE IL DEFICIT UDITIVO del neonato per poter mettere in
atto velocemente i trattamenti più opportuni e impedire che la sordità provochi un ritardo
del linguaggio e dello sviluppo della comunicazione .

 In ogni Neonatologia sono stati avviati programmi di screening uditivo neonatale universale con l'esecuzione di test uditivi 
già nei primi giorni di vita : 

 OTOEMISSIONI ACUSTICHE.

 Il test è eseguito durante il sonno spontaneo del neonato.

 Prevede l’utilizzo di una piccola sonda inserita nell’orecchio del neonato che emette suoni e allo stesso tempo 
registra i suoni emessi dalla coclea. Lo strumento fornisce il risultato PASS se ha ricevuto il suono emesso dalla coclea, oppure    
REFER se non l'ha ricevuto.

 I neonati che otterraro l’esito (PASS) sono certamente dotati di una normale funzione cocleare, mentre i neonati che risultano 
REFER, saranno sottoposti ad un approfondimento diagnostico con gli 

 ABR, POTENZIALI EVOCATI UDITIVI

 Se la diagnosi di sordità congenita è tra i 3 e i 6 mesi di vita, possono essere impostate precocemente 
le terapie adeguate per favorire lo sviluppo comunicativo OTTIMALE DEL LATTANTE E DEL BAMBINO





Dai 6 mesi di età 
raccomandata vaccinazione 
antinfluenzale

NEWS !!!! Da novembre 2024
ANTICORPI MONOCLONALI 
PER LA PROFILASSI DELLA 

BRONCHIOLITE DA VRS
NEI PICCOLISSIMI



SI’ A
• TAPPETO GIOCO
• CARRELLINI DA 

SPINGERE
• LIBRI (NATI PER 

LEGGERE)
• FILASTROCCHE
• MUSICA

NO A
• BOX
• GIRELLO
• CELLULARE/VIDEO

TABLET





ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE

• A partire dai 6 mesi di età, pur proseguendo l’allattamento materno o con formule adattate, al bimbo vanno offerti alimenti diversificati.
• Sono da considerare le competenze neuroevolutive di ogni lattante e la capacità di masticare, in via di sviluppo.
• E’ un periodo di crescita molto delicato, il bimbo deve iniziare ad imparare ad accettare le novità, i cibi sani e ad imitare la dieta corretta dei 
genitori .
• La famiglia dovrà avere molta pazienza, curare la corretta e regolare assunzione ad ogni pasto di verdure, proteine animali, cereali. Possono 
gradualmente essere offerti anche frutta , legumi e frutta secca, adeguatamente cucinati.
• Purtroppo questa fascia di età coincide anche con il periodo di maggior rischio di soffocamento (per dimensione dei bocconi offerte ai 
piccoliinadeguate) e di carenza o eccesso nutrizionale. Molto frequentemente il lattante sarà selettivo nella scelta dei cibi, preferendo di solito i 
cibi più dolci.
• Onde evitare abitudini che hanno risvolti negativi a lungo termine è consigliato alla famiglia di stabilire corrette linee di condotta nutrizionale.



MANOVRE DI DISOSTRUZIONE PEDIATRICA

MANOVRA DI HEIMLICHCOME IN OGNI EMERGENZA CHIEDERE 
IMMEDIATAMENTE AIUTO (112) !!!!
E IN ATTESA DEI SOCCORSI

5 COLPI INTERSCAPOLARI
5 COMPRESSIONI TORACICHE

DA RIPETERE



VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE













SCARLATTINA VARICELLA
ORTICARIA

SESTA MALATTIA QUINTA MALATTIA

AIUTOOO….HA LE MACCHIE  !!!





SOCIETA’ ITALIANA DI PEDIATRIA.

IL VOMITO E LA DIARREA:   COMUNI nell’infanzia ,  da soli o associati. Il vomito in genere scompare nel
giro di 6–8 ore mentre la diarrea può durare anche qualche giorno. Il trattamento principale
reidratazione,  iniziata il prima possibile con soluzioni reidratanti orali.  più ne beve, meglio è; la 
quantità consigliata è di almeno un litro nelle 24 ore per bambini di 10 kg di peso. No digiuno, 
riprendere al più presto  alimentazione evitando alimenti grassi.

In caso di vomito

• Attendere circa 30 minuti dall’ultimo episodio prima di iniziare la reidratazione orale;

• offrire piccole quantità di soluzione reidratante fredda: 5 ml (pari a un cucchiaino da tè) ogni 5 
minuti e aumentare gradatamente a seconda della tolleranza del bambino; Bene anche granite e 
ghiaccioli a piccole dosi frazionate

• iniziare la rialimentazione quando il vomito è cessato da almeno un paio di ore, con cibi secchi
(grissini, fette biscottate



In caso di diarrea

• Reidratare e riprendere il prima possibile la regolare alimentazione orale;

• l’allattamento al seno non deve essere mai interrotto;

• il latte artificiale va mantenuto alle normali concentrazioni;

• non somministrare liquidi zuccherati (ad esempio succhi di frutta);

• lavarsi spesso le mani per evitare il rischio di contagio.

Soluzioni reidratanti

reperibili in farmacia, in formulazione liquida o in bustine da diluire in acqua ; non hanno un buon sapore
poiché contengono sali ma sono più gradite se somministrate fredde. È buona abitudine tenere in casa, tra i
farmaci di uso comune, una soluzione reidratante.

Non sono idonee per una corretta reidratazione:

• acqua o bevande zuccherate;

• succhi di frutta;

• bibite in generale.



È altamente sconsigliata l’automedicazione con antiemetici, antidiarroici, antibiotici: questi farmaci
devono essere eventualmente prescritti da un medico. Sono invece utili i fermenti lattici probiotici. La 
disidratazione (perdita di liquidi) è la complicanza più frequente. Occorre pesare il bambino all’inizio delle
manifestazioni per valutare la perdita di peso che non deve essere superiore al 5% del peso iniziale del 
bambino.

È necessaria una valutazione medica

Quando:

• il bambino ha perso più del 5% del peso;

• il bambino ha febbre superiore a 39 gradi centigradi;

• il bambino ha meno di 6 mesi;

• il bambino appare sonnolento o difficilmente risvegliabile o poco reattivo;

• il bambino urina poco o nulla;

• non è possibile una corretta reidratazione orale;

• compare sangue nel vomito o nelle feci;

• compare forte dolore addominale●
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GRAZIE, ARRIVEDERCI ALLA PROSSIMA……E……

…..NON DIMENTICATEVI DI SORRIDERE ED ESSERE FELICI !!!!


