33523320 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
V tteeers: EMILIA-ROMAGNA
""""" Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

lllllllll

/% IL NEONATO [
FAMICLIA

» ¢¢ PEDIATRIA DI COMUNITA
RAVENNA-LUGO-FAENZA- CERVIA




PED

e
—

i
S

&= venic
? CON UAFRICA

€

%
e
MEDECINS SANS FRONTIERES

MEDICI SENZA FRONTIERE EMERGENCY




e attivita di cui Si occupa: .’

certificazione per
diete speciali e
utilizzo di farmaci
in ambiente
scolastico

corso di
disostruzione
delle vie aeree in
cta pediatrica



LE 8 AZIONI GENITORI PIV":

Prendetevi cura di voi:
il vostro benessere
sara anche il suo!

Tutti insieme
possiamo proteggerlo
da questi problemi:

* malformazionl congenite

* nascita pretermine, basso
peso alla nascita e
mortalitad neonatale

* morte In culla (SIDS)

* infezioni e problemi
respiratori

* malattie infettive

* incidenti e traumi

* tumorl

* obesita e malattie del
sistema ormonale

e difficolta cognitive,
relazionall ed altri
disturbi del nevurosviluppo

Non esitate a chledere!

5€ DESIDERATE UNA GRAVIDANZA, PENSATEC] PRIMA

comportamenti. Se stale pensando ad una futura gravidanza, se possibile, pon nimandate a lungo questa decisione. E ncordatew la vitamina B9 ('acido folico) che va assunta dalla
ﬁ- E donna fin da pnma del concepimento (almeno un mese pnmal) per ndurre il nschio di important malformanom. Informatew sulle vaccinanon da fare prima del concepimento @ in grawvi-
/ dania per proteggoro vol o il vostro bambino. Parlatene per lempoe con i vosiro medico, ginecologo, ostelnica e pediatra o hducia,
Fiii NON BEVETE BEVANDE ALCOLICHE IN GRAVIDANZA € IN ALLATTAMENTO
Quando una donna in gravdanza o in allaltamento beve alcol anche il lvmbo “beve”™ con e Proteggete il vostro bambino dagh effett dell’alcol gsa dal momento del concepimento.

‘l anche in piccole quantith pud provocare danni permanenti alla sua salute, Se pensate ad una gravidanza evitate I'uso di bevande alcoliche. Coinvolgate chi vi sta vicino perché v aiuti
0 NON FUMRATE IN GRAVIDANZA € DAVANTI AL BAMBINO
W B Proteggete i vostro bambino dal fumo: fumare in grivadanza mette a nischio la sua salute, Anche il fumo passivo & molto dannoso, soprattutio per | bambini: non consentite che
£ 5 W 5 fumi in casa, n auto @ vicino a k. Non fuman: fa bene anche a voi, sempre! Chiedete informazion af vostro medico, ginecologoe, ostetncs @ pediatra di frdeci.

5

a noordarko, Chiedefe informasioni al vostro medico, ginecalogo, ostelnca e pediatra di fiducia.

PROTEGGETE IL VOSTRO BAMBINO PRIMA € DOPO LA NASCITA, DENTRO € FUORI CASA

Preparare un ambiente salutare e sicuro dipende anche da vol. Camminate i piti possibile, sulle strade con meno traffico @ meno rumaore, anche in gravidanza; portatelo all’ana aperia
tutte le volte che potete, proleggendolo dal sole quando necessano. in auto utilizzate sempre il seggioling di sicurezza. Tenete voi e il vostro bambino al sicuro da prodotti potenzial-
meante pencolosi (insetticedi, farmaci, prodotti per la casa e per il corpo): usateli solo se indispensabile. Per tutta la lamigha scegliete cibi genuini, freschi e prefente frutta e verdura
el di stagione. A:mmﬂiﬂtn::maﬂmmmmhllpuﬁﬁ Chiedete informazioni agh operator sanitar

Laldhminédnmdupmnﬂhlﬂeﬁmlﬂmhmﬁmul]laﬂamaimménﬁhpmd:mdmm Hﬂlmmsﬂmimé
fondamentale, & la cosa pii importants di cui il vostro bambino ha bisogno. Continuate po ad allattarlo, anche oltre "anno e . Il latie
mﬁnmpﬂmﬁhrhﬁmntm.dﬂdaﬁmdwdam.mmhmIﬂmulhmnmEimpuﬂaIﬂedwilmph
sostenga la mamma in questo prezioso compito. Chisdete aitfo af vastrl famifian, aghi operaton sanitan & al vostro pediatra dv fiducia.

Hﬂﬂﬂtﬂni‘eihamhhuﬁenmm m:éhpuﬁﬁﬁmﬁﬁmhﬁmiﬁHaﬂanadhnﬂamddm.
 aiuta a prevenire ka "morte in culla™ (SIDS). £ importante anche mantenere la temperatura della stanza tra i 18° C e i 207 €, e non coprirlo
troppo. Parlatens con i vostro pediatra of fiducis.

PROTEGGETELO CON Le VACCINAZIONI

ﬂmmrmhufglmpwwﬂlmﬂghdmhﬂmhm Grane alle vaccnanon ogg possiamo controllare ed eliminare tante
madattie infettive che possono essere molto pericolose. Le vaccinazioni sono controllate e sicure. Consultale il vosiro pediatrs o fidicia o
gii operaton dei servizi vaccinali

GGETE UN LIBRO INSIEME AL VOSTRO BAMBINO

info su: Tmummltumpnpariegg&mmﬂmhmnhlmmgmmmmymﬂmam&ﬂmw
" cognitivo @ relazonale. Polete cominciare gia dai prmi mesi. Non lasciate tablel @ cellulan nelle sue mani: non sono libn né giocatioli,
www.genitoripiv.it e Tl po=sono essere nocivi per il suo sviluppo. Chiedete suggeniments al vostro pediatra df fiducia o in bibfioteca.

Pensate al vostro bambino ancora prima & concepirlo, Salute @ bonessare pnima del concepimento sono importanti: la vostra fortilita ¢ la saluto dol bambine dipondone ancho dai vostn



“"NATI PER LEGGERE" :

e Nasce su scala nazionale nel 1999 dall’'alleanza tra
bibliotecari ¢ pediatri

Nati per
Leggere

e valido a prevenire difficolta cognitive € relazionali, inserito tra le 8 azioni per la
prevenzione dei rischi piu importanti nei primi anni di vita del
“ progetto Genitori Piu “




NIRSEVIMA®E

Nati con patologie ‘
cardio- respiratorie Pretermine <34gw*

(CHD, CLD)* 7%
6% ot

eo e/oatermineo

e tardivi

Dati ospedalizzazioni Italia l ]

.

e Anticorpo monoclonale controil VRS
e infezione basse vie respiratorie
o offerta RER nati da SETTEMBRE 2024 a

MARZO 2025

Nirsevimab was ENE/T0T
at protecting infants from
RSV-associated hospitalization*

Clinicians, talk to parents about
nirsevimab, a preventive antibody

Lty errm toe e e brorw el Retwery Sevee T betraany MM



ACCINAZIONI:

MODALITA" DI INVITO

INVILO  =——>

el i: ® a1l SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
cressssss EMILIA-ROMAGHNA
S1IEE2100 Agienda Unith Sanitaria Locale della Romagna

Pediatria di Comunita di RAVENNA

INVITO alle VACCINAZIONI

17 - POLIOMIELITE  obbligatoria

1° - DIFTERITE  obbilgatoria

1°-TETAND obbligatoria

1% - PERTOSSE  obbligatora

1*- EPATITEEG obbligatoria

1% - H INFLUENZAE TIPO B obbligatoria

1% - ROTAVIRUS raccomandata

1% - PHEUMOCOCCO CONIUG. maccomandata

Ai Genitori di

Slete invitati a presentarVi con Vostro fighio il giomo 04/04/2024 alle ore 09:50 presso I'Ambulatorio
AMBULATORIO MEDICO 1 di RAVENMNA C.M.P. VIA FIUME MONT. ABB.TO,134 (1° PIANO )

Qualora non possiate presentarVi nella data indicata, siete pregati di comunicario telefonando al numerno:
0544/286909 ( O/7anni ) dal LUNEDI al GIOVEDI dalle 0830 alle 12.30
0544 /286337(8 -18 anni ) dal LUNEDI al GIOVEDI dalle 12.00 alle 14,00

Vi ricordiamo:
- di portare la tessera sanitaria e il libretto pediatrico di salute o |l tesserino vaccinale;
- per le prime dosi vaccinali del nuovi nati portare la lettera di dimissione ospedaliera con | dati relativi alla

gravidanza ed al periodo neonatale;

- prima della vaccinazione non & necessario il digiuno;

- dopo la vaccdnazione & raccomandata un'attesa di 15 minuti;

- nel caso in cui alfappuntamento si presentino tutor/soggett affidatari & necessario che esibiscano copla
del provvedimento di nomina e documento di identita;

- in caso di impossibilith da parte di uno del due genltorl ad accompagnare 1| proprio figho, & necessario
compitare Il modulo di autocertificazione sul retro del presents invito;

- in caso di impossibilitd da parte di entrambi | genitori/tutore/affidatario ad accompagnare 1l proprio figlio, &
necessario compilare il modulo di delega sul retro del presente invito.

Per Informazioni relative alle vaccinazioni inquadrare | QRcode (materiale in italiano e in lingua).

RAVENNA 04/04/2024 1l personale della Pediatria di Comunita



SCHEDA ANAMNESTICA
PRE-VACCINALE (SAP)
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COMPELARE IL MODULD ANCHE SUL RETRO

SCHEDA ANAMNESTICA PRE VACCINALE
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RACCOMANDAZIONI:

e COGNOME NELLA BUCA DELLE LETTERE

e ARRIVO DI UN SMS DI PROMEMORIA 5 GIORNI PRIMA

e LE'TTERA DIMISSIONE DEL NEONATO




Calendario vaccinale
dell’infanzia e dell’adolescenza

I meesi o gl annl & niendono compilutl. Ad esempiae;
2 mesi =4 partlre dal 817 gg, 11.annl = & partire dall™1T compleanno

TIPOLOGIA VACCINO g'czgﬁr?ql %ESI %ESI ﬁESI EESI EESI :.}Esa r]z S| N H 13 17

Difterite, Tetano, Pertosse, Poliomielite (DTPa-IPY, dTpa-

IPV) Haemophilus influenzae di tipo b [Hib)

Epatite B (HBV)

Rotavirus (RV)

Pneumococco (PCV)
Meningococco B (MenB)
Marbillo, Parotite, Rosolia (MPR)
Varicelia (V)

Meningococco ACWY (MenACWY)
Papillomavirus umano (HPV)
Influenza (FLU)

@ vaccini @ Vaccini raccomandati (1) HBY: per | nati da madri epatite B positiva  (3) MenB: dal 2024 o erta gratuita su invito a Y3 anni {5) HPY: 2 dosi a distanza minima di 6 mesi.
obbligaterl (L. {PHPY 202325 = {HbsAg+), prima dose alla nascita e seconda a un {a partire dai natl nel 2011} & su richiesta a 17 annl _
11/2017) indicazionl Reghone Emilia masa ol vila, {dai nati net 2007). (6] FLU: ooerta attiva e gratuita a partine dai & mesi

Romagna) (2] per tutli i Damhini rientranti nelle categorie a rischio
RY. Clclo vaccinale a 2 o 3 dosi in base al vaccing (4 Varkella: obbligataria per | nati a partire dal 2017, per patelogia elo condizione; o erta gratulta su
utillzzato, a partire dafla 6° settimana di vita e da o erla anche In formulazione quadrivalente MPRY. tichiesta dai 6 mesi ai & annl per | bambini che non
completarsi entro ke 24 o 32 settimane di vita a La vaccinazions viene proposta, al di fuori delle rientrana nelle suddette calegosie.
seconda del prodotio, 0 ere gia previste, al minor suscettibili in

prcasione degli accessi agll ambulaton vaccinad,




PERCHé SI INIZIA A VACCINARE SUBITO DOPO IL
COMPIMENTO DE| DVE MESI? NON é TROPPO PRESTO

e a 2 mesi il sistema immunitario del bambino e gia in
grado di rispondere alla vaccinazione;

e aspettare non serve ad aumentare la sicurezza dell’atto
vaccinale;

e ogni ritardo nell’inizio delle vaccinazioni prolunga Il
periodo in cul il bambino e suscettibile alle infezioni
prevenibili con il vaccino

7‘ 1
(Offit 2013; Tani 2014)




TUTTI QUESTI VACCINI NON SARANNO TROPPI?

K _f/ Bordetella pertussis: Malattia streptococcica:
Nascita: 1.000.000 antigeni 3217 antigeni 250 antigeni
Vaccino Numero E antigeni per Jnse )

Difterite-Tetano-Pertosse acellulare 5

Epatite B 1

Polio 15
Haemophilus b 2

Pneumococco 13-valente 14
Meningococco B 105
Rotavirus 16
Totale antigeni 158

(Offit 2013; Tani 2014)



COPERTVRE Iy EMILIA ROMAGNA - RAVENNAS

Esavalente 98,1% MPR 98,1%:
MenB 88.,5%: ROTAVIRUS 82,9%:
Varicella 96,3%:; MenC 94%

*Vaccinazioni eseguite nei primi 2 anni di vita; coperture rilevate a 24 mesi

dei nati nel 2020



VACCINAZIONI RACCOMANPATE:

MENINGOCOCCO &
PERCHé NON RIMANDARE?

3,0
2,5
2,0

1,5

casi per 100.000

1,0

0,5
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0

0-1 1-4 59  10-14 15-24 2544 4564 65+ a—— T
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0,0

classidi eta

~ CASI DI MENINGOCOCCO & PER FASCIA DI ETa E NEL PRIMO ANNO DI VITA,
EMILIA -ROMAGNA 1999-2016
7




VACCINAZIONI RACCOMANPATE: ROTAVIRVS

“Parents' insights after pediatric hospitalization due to rotavirus gastroenteritis in Italy”
Indagine condotta tra i genitori di 500 bambini ospedalizzati in Italia per gastroenterite acuta da
Rotavirus:

e eta media 12- 23 mesi

e bambini per lo piu nati a termine e senza malattie croniche

* nel 92% non vaccinati per mancanza di informazione o per la non obbligatorieta del vaccino

e tra i motivi piu comuni per il ricovero: diarrea acuta, scarse condizioni generali, disidratazione,
vomito persistente, febbre, convulsioni

per il malessere del bimbo 8.42
per il vomito/diarrea 8.07
per tutta la situazione 7.68

LIVELLO DI STRESS PERCEPITO DAl GENITORI (DA 1 A 10) JlEoTia chidiogtono
Livello di stress complessivo

Dopo 'ospedalizzazione del proprio figlio, “alto” per il 67% dei genitori

la maggior parte dei genitori intervistati
avrebbe fortemente raccomandato

la vaccinazione per Rotavirus ad altri genitori!
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VACCINAZIONE ANTIPERTOSSICA
IN GRAVIDANZA

R egione Emilia-Romagna i e

ACCESSO LIBERO PRESSO IL SERVIZIO

Chi ha paura DI IGIENE PUBBLICA
della tosse
cattiva?

Ravenna: Il giovedi dalle ore 08.30 alle 12.00 (CMP- 11 piano)

Faenza: Mart 8,30- 12,00 (Via Zaccagnini 22)
Lugo: Gio 08,30 - 12.30 ( Viale Masi 20)
Cervia: Mart 14.30- 17.00 (Ospedale- piano TERRA dopo il BAR)

_ LEI NO,

PERCHE HA FATTO

IL VACCINO CONTRO
LA PERTOSSE.

Periodo raccomandato per effettuare la vaccinazione:

dalla 27a alla 36a settimana di gestazione,

Si raccomanda la vaccinazione per la idealmente intorno alla 28a settimana

Pertosse anche a tutti i familiari e
caregivers.



Vaccinazione Antinfluenzale e vaccinazione Covid in Gravidanza

Vaccinazione Antinfluenzale:

Donne che all'inizio della stagione epidemica si trovano in qualsiasi
trimnestre della gravidanza e nel periodo “postpartum”

Vaccinazione Covid:
in qualsiasi frimestre della gravidanza o nel periodo “post partum?,
comprese le donne donne che allattano

Rivolgiti al tuo Ginecologo E/o ostetrica di fiducia




|'.
T 4 v
- y
e - F. . o
_r',,l__!.-r:.:f _.-":i = i
V' 4 B
A Y y
4 Y i
{ 7’ r [
[ r wr :
i i 4
J N .
.;"'

E NEL POST GRAVIDANZA u
NS

I 4ZEROALCOLINGRAVIDANZA

Q : n’fr":.rrr.--"': PP - AT o0 warw. salu te gowit

Raccomandazioni importanti
anche per il partner e i familiari
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CAMPAGNA REGIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICH



SICUREZZA DOMESTICA

| PERICOL] PV’ FREQVENTI I CASA®

! }l e
BE—

: MAMM, PJ;«PA... ANNEGCAMENTO

e M| PROTEGGETE?

=l GUIDA ALLA PREVINIIONE DIGLHINCIDINT!




SICUREZZA DOMESTICA

PERICOLO DOMESTICO DEL : ¢ )
BED- SHARING }
Condivisione del letto |
non consigliata (< 4 mesi, -

prematuri, genitori fumatori,
superfici morbide, consumo
alcolici, uso di particolari
medicinali).




SICUREZZA DOMESTICA

| PERICOL] PIV° FREQUENTI I8 €ASA

INALAZIONE E
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«PER QUESTO ¢ RACCOMANPATO :

CORS0O B[ P PRUI"I. SOCCORSO
E D] DISOSTRUZIONE PERIATRICA




SICUREZZA DOMESTICA

| PERICOLI PIV° FREQUENTI In CASA

INTOSSICAZIONE

USTIONE SICUREZZA
Tenere a portata di mano il numero MO@ILI, ELETTRICITA’
di un CENTRO ANTIVELENI
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SICUREZZA IN STRADA

1. Art.172 del Codice della Strada (CdS): obbligo di utilizzo di sistemi di ritenuta omologati per tutti i
bambini dalla nascita fino al raggiungimento di 36 kg di peso ¢ di 150 cm di altezza.

e [ bambino va sempre messo in sicurezza

e Usaidispositivi omologati: ECE R44/03, ECE R44/04 ¢ ECE RI129 («i-Size»)

e Meglio posizionato posteriormente sul sedile centrale 0 a destra

¢ Obbligo di installazione del sistema di ritenuta in senso contrario a quello di marcia fino ai 15 mesi di eta se si usa un
seggiolino omologato i-Size, fino ai 10 kg di peso se si utilizzano seggiolini omologati ECE R44

2. Si al peluche! No al lecca-lecca!l

3. Obbligo (legge Salva-Bebe) di dispositivo antiabbandono
per il trasporto in auto per bambini fino a 4 anni

4. Temperatura confortevole in auto e cvitare le ore piu calde
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e Cchede di sorveglianza evolutiva (1° mese= 36° mese)

SALUTEINFG D o Allattamento

e [l Pianto

e Natiper Leggere
Libretto Pediatrico .
di Salute di: e Natiper |a Musica

e [nfanzia che conta

Cognome
Nome e Insieme con|'Arte
pata dinascita e Trasporto dei bambini in auto
Via
citta e [ncidenti domestici nei bambini: prevenire si pué-

e Mangiare & Stare bene
e Jalute e ambiente: pannolini lavabili
e Nativi Digitali

e \/accinazionhi
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