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Bonding
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Posizione a culla Posizione tigre sull'albero  Posizione sullaspalla  Posizione sulle gambe
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Consigli
nanna sicura
Prevenzione
della Sudden
Infant Death
Syndrome -
SIDS:

Sr

Nanna in posizione supina nella culla o nel lettino vicino al letto dei genitori

Temperatura ambientale trai 18 e i 20 °C nel luogo della nanna, evitando I'eccesso di vestiti e coperte

Evitare l'uso del cuscino; posizionare il bambino su superfici non eccessivamente morbide e prive di oggetti. Posizionare il
bambino con i piedi che toccano il fondo della culla o del lettino, in modo che non possa scivolare sotto le coperte, che
dovrebbero essere ben rimboccate sotto il materasso (il “sacconanna” pud rappresentare una valida alternativa)

la condivisione del letto dei genitori non € |a scelta piu sicura specialmente se viene praticata su un divano, se i genitori sono
fumatori o non sono in buone condizioni di vigilanza (es. stanchezza, uso di alcol, farmaci, sostanze psicoattive, ...)

I'ambiente deve essere libero dal fumo

I'uso del succhiotto nel sonno ha un effetto protettivo, va sospeso possibilmente entro I’anno di vita (per evitare che disturbi il
buon sviluppo dei denti). Se il bambino rifiuta il succhiotto non va forzato e, se lo perde durante il sonno, non & obbligatorio
riposizionarlo in bocca.




Occhi
(Riflesso
retinico,
strabismo)

Frenulo
linguale,
succhiotto,
primi
dentini

1 denti da latte Quando

Quando

Spuntano Cadono

5-7 mesi
6-13 mesi
16-22 mesi

12-19 mesi

25-33 mesi

32-31 mesi

12-18 mesi

17-24 mesi

6-16mesi
3-6 mesi

MAI
SUCCHIOTTO CON

ZUCCHERO O MIELE !!!

6-7 anni
7-8 anni
10-12 anni

9-11 anni

10-12 anni

10-12 anni

9-12 anni

9-12 anni

7-8 anni
6-7 anni

Stop succhiotto
di giorno

Dai 15-18
mesi

A 2 anni stop
definitivo
succhiotto




SCREENING UDITIVO NEONATALE.

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

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

s _OTOEMISSIONI ACUSTICHE.

¢ |l test & eseguito durante il sonno spontaneo del neonato.

** Prevede I'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 I'ha ricevuto.

¢ | neonati che otterraro I'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 sordita congenita € trai 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




Cranio vimmatnico

Plagocefaia posizonsle

Per evitare lo sviluppo della plagiocefalia posturale fin dalla nascita ¢
fondamentale alternare le posture del piccolo durante le ore di veglia. In casi
particolari su indicazione del pediatra o del fisiatra/fisioterapista puo essere
utilizzato il cuscino nanna sicura .

Prime scarpine quando

Suola flessibile Tollat
camminero ! : &

Sostegno alle caviglia Rinforzo interno




Calendario Nazionale Vaccinale per eta

Esavalente: Difterite, Tetano,

Penosse, Poliomielite, Epatite B,
Haemophilus influenzae di tipo b
(DTP3-PY-HEV-Hib]

P co polisacca
valente (PPSV23)
[ L= colonne fino @ 13 annisi rif i access, quindi e relative

S ! Da novembre 2024
ANTICORPI MONOCLONALI
PER LA PROFILASSI DELLA

BRONCHIOLITE DA VRS
NEI PICCOLISSIMI

Vaccinazione raccomandata per etd

Nota Bene: | mesi e gli anni di vita si intendono compiuti, Esempi: Ia prima dose ib pud fferta a partire da 2 mesi compluti, ovvero a partire da
giomo di vita; Ia dose di richiamo DTaP-IPV-HEV-Hib a 10 mesi, ovvero a partire dal 301 giomo di vita, ecc.

Piano nazionale 2023-20

DISPLASIA DEI

CAUSE




TAPPETO GIOCO
CARRELLINI DA
SPINGERE

LIBRI (NATI PER
LEGGERE)
FILASTROCCHE
MUSICA
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Lallazione canonical

| Inizio comparsa comprensione di |

parole

| Comparsa produzione delle prime |
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\ariferimento allajpredicazione

Idee di gioco
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o) - q Sy P B
e Dy *';;:.‘.' 4 (VNG L B
= Tk A |

Travestirsi Attrezzi di
plastica

i e e

FES._fa ]
| ™ AV sy
o -
E&’»M* Sep

24-36 mesi

S-7 s
~B9imesi"
9-10 mesi
9-12 mesi

13-15.mesi
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Dai 18-20 mesi

Combinazione dijparole; _* R0 22 mesi

Esplosione” del grammatica; |
comparsa delle prime frasi

Progressiva efficienza sul piano
lessicale, grammaticale e
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24-30'mesi
24-36 mesi




GIOCATTOLI SICURI

NON GIOCARE CON LA VITA DI TUO FIGLIO

EUROPA

Acquista solo prodotti con i marchi di sicurezza IMQ, CE, «Giocattoli Sicuri» —l &y
C € dell'ISTITUTO ITALIANO SICUREZZA GIOCATTOLI. g-gi o

RISPETTA Ueta per il quale il gioco & consigliato.

Fai attenzione alla possibile contraffazione dei marchi. La normativa che regola la produzione di
giocattoli non e la stessa in Europa, in USA e in altri paesi: CONTROLLA LA PROVENIENZA.

SCEGLI BENE | GIOCHI MA RICORDA ANCHE DI PASSARE DEL «TEMPO DI QUALITA » CON IL TUO BAMBINO.
LEGGERE, RACCONTARE STORIE, ASCOLTARE ASSIEME MUSICA, GIOCARE «CON NIENTE» FA BENE ALLA SUA MENTE.

*Non mettere i peluche nel letting

«| materiali non devono essere tossici o facilmente infiammabili

i

«Controlla in particolare armi giocattolo, riproduttori di musica, strumenti musicali, fischietti e sirene da bicicletta

) usare disturbi del sonno e dell attenzione e danni visivi
nzione particolare ai giocattoli contenenti liquidi, ad dare dipendenza

le bolle di sapone o‘.@

@ | DISPOSITIVI ELETTRONICI NUOCIONO
ALLA SALUTE DEL TUO BAMBINO

NON SONO GIOCATTOLI!

La luce emessa dallo schermo interferisce col sonno.
Le onde elettromagnetiche sono potenzialmente
cancerogene, passibili di alterare e cellule cerebrali e Lo
sviluppo neuropsicologico del bambino.

MAI AL TUO BAMBINO SOTTO | 6 ANNI ESOLO UN’ORA AL GIORNO FINO Al 12 ANNI

BUONE REGOLE

+SPEGNERE | CELLULARI di notte e tenerli lontani dalla testa del bambino.

+NON portare il cellulare in tasca (danneggia i genitali).

+ Fare conversazioni BREVI.

+NON tenere il cellulare dove dorme il bambino (oppure tenerlo in modalita areoplano).
«Utilizzare sempre gli AURICOLARI (se mono alternare destro e sinistro) o il viva voce.
*PULIRE regolarmente il cellulare.

+NON usare tablet e cellulare nell'ora che precede il momento dell'addormentamento.
*Internet & pieno di contenuti NON ADATTI ai bambini. L'uso non controllato e precoce della rete &
pericoloso come farli uscire da soli di notte.

+NON tenere il cellulare a tavola: in famiglia durante i pasti si dialoga!

+NON parlare al cellulare mentre si passeggia con il bambino: CONDIVIDI il tempo con Lui.
+EDUCARE il bambino all'uso corretto e consapevole (condividi password e contenuti!)




ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE

* A partire dai 6 mesi di etd, pur proseguendo I'allattamento materno o con formule adattate, al bimbo vanno offerti alimenti diversificati.

* Sono da considerare le competenze neuroevolutive di ogni lattante e la capacita di masticare, in via di sviluppo.

* E’ un periodo di crescita molto delicato, il bimbo deve iniziare ad imparare ad accettare le novitq, i cibi sani e ad imitare la dieta corretta dei

genitori .

* La famiglia dovrd 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 eta 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 sard selettivo nella scelta dei cibi, preferendo di solito i

cibi piuv dolci.

* Onde evitare abitudini che hanno risvolti negativi a lungo termine é consigliato alla famiglia di stabilire corrette linee di condotta nutrizionale.

Principal fegole pér un pasto sicurs

Rimenh & foma e e
o,

" | Legumi {es. fagioli & pisel)

LINEE DI INDIRIZZO PER LA PREVENZIONE DEL

SOFFOCAMENTO DA CIBO

in eta pediatrica

Documento del 2017

Salumi e prosciutto

Formaggi a pasta filata

Alimenti (es. pane, biscotti) che contengano
frutta secca, disidratata, cereali in chicchi

Cuocere fino a quando sono abbastanza morbici da poterii schiacciare con una
forchetta

Tagliare finemente.

Tagliare in pezzi piccoli (massima 1 cm) da somministrare singolarmente

Tritare finemente o ridurre in farina,

Tondeog
mozzareline,  pomodoer
polpeting)

Coramelle dure & gommoss, gelatng,
me da masticare, 415 anni

Afment o forma chndnca (es. warsiel
salnicce, carte)

e e P e

Cereal in chicehi (es. orzo, mais, pranc) &
moest

| Menere a bagna/ammorbidire e tagilare finemene.

Ruturre o tnaiebac.ctare
(8090 T8N0 | Bamibe Ao GOVIEbOS(O P Mangare arne)

gom popeom,
sfoghe di patate fritte croccanti (e snack simil) |
Tabelta 2. Regole comportamentali

bambino deve mangiare a tavola, seduto con la schiena dritta

II bambing non deve mangiare mentre gioca, & distratto dalla tv o da

videogiochi, come © si trova in un veicolo in movimento (es. automobile).

Creare niassato ¢ tranquillo.

& bucee

[ Cunters o 8 quanda rappiungono uha consistensa morbida € Wiare

finemente. Quaior faseers consumats crude, sminuzTare fnemente. Prestare
rmuovere

Hament o necvature

Evitare distrazioni € non dare alimenti al bambino mentre sta piangendo o
ridendo.

Prowvedere alla sorveghianza/supervisione del bambino mentre mangia.

Mai lasciare il ambino da £0k mentre sla mangiando.

Incoraggiare il bambino & mangiare lentamente, a fare boccon piccol &
mastcare bene prima di degiutiee

Hon forzare il bambing a mangiare.

Dare al bambing aliments approprsti ol suo velo & Sviuppo.

Non dare akmenti dificli a masticare o inappropriat al grado di maturazione
del bambino.




MANOVRE DI DISOSTRUZIONE PEDIATRICA

MANOVRA DI HEIMLICH

5 COLPI INTERSCAPOLARI
5 COMPRESSIONI TORACICHE

DA RIPETERE



3-4 anni 5-6 anni

Oculistica Ampliopia (occhio pigro) , astigmatismo, |A seguire controlli consigliati
miopia, ipermetropia

— OCCHIO PIGRO SINTOMI -

Vaccinazioni

Esavalente: Difterite, Tetano,
Pertosse, Poliomielite, Epatite 8,
Haemophilus influenzae di tipo b
(DTPa-IPV-HBV-Hib)

Rotavirus (RV)

Nota Bene: i mesi e gli anni di vita si intendono compiuti. Esempi: la prima dose DTaP-IPV-HBV-Hib pud essere offerta a partire da 2 mesi compiuti, ovvero a partire dal 61°
giorno di vita; la dose di richiamo DTaP-IPV-HBV-Hib a 10 mesi, ovvero a partire dal 301° giorno di vita, ecc.

Preumococco coniugato (PCV)
‘Meningacocco B (Men8)
Marbillo, Parotite, Rosoka,
Varicella {MPRV 0 MPRsV)
ACWY (MenACWY)
Difterite, Tetano, Pertosse, “ i
Poliomielite (DTPa-1PV/dTpa-1PV)
il VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE
[ Difterite, Tetano, Pertosse adulto
(dTpa)

Herpes Zoster (HZV) I

Preumacoccico polisaccaridico 23- J
valente [PPSV23)




Dolci, salatini e bibite Poco e di rado, per il solo piacers

Oli, grassi e noci Giomalmenle con moderaziony

ALIMENTAZIONE

Latticini, carne,
pesce e uova

Altarnati, durante |z settimana

Varia e sana, con attenzione al consumo
abituale in famiglia di alimenti freschi, molta
frutta e verdura. Evitare i prodotti
confezionati e gia pronti, merendine.
Coinvolgimento dei bimbi nella preparazione
insieme

( per esempio di torte, biscotti, pizza ecc..)

Grano e altri cereali,
legumi e patate

Ad ogni pacta

ossia 3 volie al giomo




Ortopedia

Controllo colonna

N
L
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Controllo piede (piatto, valgo ecc) e aigm | f ThaUA

deambulazione e colonna

CALENDARIO DELUATTIVITA MOTORIA DEL BAMBINO

|
Banni | 12 anni

5-6 anni

xCquabcata
1o con ) r
1 entore & > r D 00
trutlore ] Ve
lincato De Q)
$NICIC |
uralke |

SOCIETA’ ITALIANA DI PEDIATRIA

14 anni
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Condiviso con I genitori, libri, musica, vita all’aria aperta. LIMITARE AL MASSIMO L’USO DI COMPUTER,
TABLET IN SOLITARIA, NO A CELLULARI !!!




CUIDA ALLE DIFFERENZE DI GENERE
Pedutra PERCO CERE LE DIFFERENZE CHE FANNO LA DIFFERENZA!

SONO NUMEROSE LE PROBLEMATICHE, DI ORDINE MEDICO E SOCIALE,
IN CWN SI1 OSSERVA UNA DIFFERENTE INCIDENZA TRA | DUE SESSE
CONOSCERLE PUO MICUORARE LA PREVENZIONE E RIDURRE LE COMPLICANZE

LA BRONCHOUITE § P90 FROGUENTE NI MASCHL, CHEl SOND ANCHE A MACCION B95K
PARE UNA FORMA CRAVE D8 MALATTIA, CON UN BISCHO D OSSP DALIZIA
) EUEVATO SrSPETTO ALLE F Mot
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI MALATTIA SEVERA NEL BAMBINO FEBBRILE CON ETA < 5 ANNI

Rischio intermedio

- Polliore riferito doi genitori o do coloro
che 3i prendono cure del bombino

- Non risponde normalmente ogli stimoli

-Si l\.ngha solo dopo stimolazioni
proiungote

- Attivitd diminuito

- Non sorride

Respirazione - Alisomento delle pinne nosoli
- Tochipneo: frequenzo respiratoria
> 50 ofti/min [6-12 mesi) o
> 40 ofti/min [>12 mesi)
- Sotrazione O; = 95%
- Crepifii oll’'ouscubozione
Circolazione o idrotazione -Yoc:ofcordic'
> , < | onno
>150 m 1-2 onni
> 140 bpm, 2.5 onni
- Mucose secche
- Scorso oppetito nei bombini piccoli
- Tempo di ricircolo = 3 sec

- Diuresi diminuita

- Tempercturg 2 39 *C (3-6 mesi]

- Febbre = 5 giorni

- Arto © orticolazioni gonfie

- Non corico il peso o non uso
un'estremitd

- Nvova masso > 2 cm




AIUTOOO....HA LE MACCHIE

SCARLATTINA VARICELLA
ORTICARIA

SESTA MALATTIA QUINTA MALATTIA
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SAA %‘\\ “amblno é BOOTS HEALTHCARE
S la I

CHE COSAE'?

Emissiono d numerose scarnche hQuide, acQuose o con presenza di MUCO.
E° dovuta prévalentemente ad infoZioni virali non pencoiose , ma contagiose
Pud esserci anche vomilo.

CHE FARE?
Far bere soluzioni gluco-saline (contenenti sall @ zuccheri bilanciati) a volonta,
in rapporto alle perdite. A piccole dosi in caso di vomito

AR1A

Non for, N Damino & MaNgane, Ma, $0 vdie, Jopo aicune ore Nprendere [ alvmentarone
normale. Lavarsi ke mand dopo aver cambialo il bambino,

QUANDO PREOCCUPARSI O CONTATTARE IL PEDIATRA:

- in presenza di segni oi disidratarione
(occhi aionati, bambing solferente @ abba

- 8¢ il bambino ha perso moito peso

= per vOmio ripetuto

- por sangue nelie fodi

= §0 la diarrea dura pio o 5-7 Qlorm

attuto, pelio asautta ¢ poco elashica, bambxno che urng poco)

)



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 puo durare anche qualche giorno. Il trattamento principale
reidratazione, iniziata il prima possibile con soluzioni reidratanti orali. piu ne beve, meglio ¢; la
quantita consigliata € di almeno un litro nelle 24 ore per bambini di 10 kg di peso. No digiuno,
riprendere al piul presto alimentazione evitando alimenti grassi.

In caso di vomito
 Attendere circa 30 minuti dall’'ultimo episodio prima di iniziare la reidratazione orale;
« offrire piccole quantita di soluzione reidratante fredda: 5 ml (pari a un cucchiaino da té) ogni 5 ’

minuti e aumentare gradatamente a seconda della tolleranza del bambino; Bene anche granite e
ghiaccioli a piccole dosi frazionate

e iniziare la rialimentazione quando il vomito & 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;

« 'allattamento al seno non deve essere mai interrotto;
« i| 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 piu gradite se somministrate fredde. E 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.




E altamente sconsigliata '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) &€ la complicanza pilui 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.

E necessaria una valutazione medica
Quando:

* il bambino ha perso piu 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 é possibile una corretta reidratazione orale;

» compare sangue nel vomito o nelle feci;

» compare forte dolore addominale @
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