Obiettivo dell’educazione
sanitaria

Perseguire
11 benessere psico fisico

del bambino



| '’educazione alla salute

E validata scientificamente?

E efficace?

E mirata alla risoluzione di problemi seri?
Prevede verifiche?

E applicabile a livello locale o generale?
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RACCOMANDAZIONE

A fortemente raccomandato

B raccomandato

C non & possibile raccomandare
né scc:nsigliure

D sconsigliato

E fortemente sconsigliato
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LIVELLO DI EVIDENZA

I: Evidenza oftenuta da almeno un trial
appropriatamente randomizzato e con-
trollato

II-1: Evidenza oftenuta da un trial ben di-
segnato, controllato, senza randomizza-
zione

II-2: Evidenza ottenula da studi analitici
ben disegnati, di coorte o caso-controllo,
pI'E'FEI'ibirIJIIEIﬂE da piv centri o pid gruppi
di ricerca

II-3: Evidenza oltenuta da studi compa-
rativi tra tempi o lvoghi diversi, con o
senza intervento. Oppure anche risultati

clamorosi di es[)e:imenti non controllati
(v. 1940, penicillina)

lIl: Opinioni di autorita rispettate, basate
sull'esperienza, studi descrittivi, relazioni
di comilati di esperti
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Evidence-Based Clinical Prevention

This website is designed to serve as a practical guide to health
care providers, planners and consumers for determining the
inclusion or exclusion, content and frequency of a wide
variety of preventive health interventions, using the evidence-
based recommendations of the Canadian Task Force on
Preventive Health Care (CTFPHC)'.
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HEAI.TH FOR ALL CHILDREN

Guidance on Implementation in Scotland

A DRAFT FOR CONSULTATION

Ediz 2004, Edimburgh



Tabella 5. Interventi di counselling raccomandati nei bilanci
. di salute da 0 a 10 anni

| f prevenzmn'e degll incidenti
. -seggiclini di sicurezza per bambini {Em*‘: 5 anni)
~ -cinture-di sicurezzz (eta > 5-anni)
- —caschi per-biciclette; evitare: di usare la bicicletta: in mezzo al taffico
- -rilevatori di fumo, indumenti per 2 notre non faciimente infiammabii
. -regolazione dell'acqua calda con termostati
. ~barriere alle finestre e staccionate per gli stagni/piscine
- ripostigli'sicurt per medicine, sostanze tossiche, flammiferi, armi da fuoco
: -~sc1mppu duper:a:cuana (per indurre il VGI'I"IIED., poco diffuso in Italia)
- -numera telefonico del centro anuvelem
- ~training per i genitori e per‘chu; prende: cura: del bambino
'fmeuemaemmﬁsum = |
: f allattamento al seno, fbrmule:e:dleta. amcchtte con ferro (lattanti e bambini)
: f IlmmMemlestmh, mantenere i bilancio calorico, promuovere: il con-
. sumodi ce:ealu,,ﬁuttazeverdurzx '
f attivits fisicz regolare®
' usmdmsustanzetussuche e
*Inférmazmm sugli efferti del fumo passwn*
- messaggi anuﬁxrno
f igiene: denﬁj"e
' - contralli periodici dal dentistz*
- usa delfilointerdentale e pulizia dei denti quotidiana con dentifricio al fluoro®
- informazioni riguardo gii effetti negativi del biberon*

* | capaciti: del counselling dinico: di modificare: questi comportamenti non & dimostrata
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Tabella 4. Prevenzione degli incidenti in casa e durante il gioco

efficacia teorica (efficacy) che la riduzione del fattore di rischio ha sulla salute

livello forza di racco-
di prova mandazione intervento
: fuoco e ustioni

12 B installazione corretta di rilevatori di fumo
2 A cessazione dell'abitudine al fumo
1.3 A indument per la notte non facilmente infammabili
1.3 A regolazione dell'acqua: calda con termostati
annegamento
2 B isolamento di piscine e stagni per mezzo di recinti che abbiano una
determinata altezza e siano dotati di cancelli automatici
1.2, 1 B insegnamento della rianimazione cardiopolmonare
veleni
I3 A contenitori per medicinali a prova di bambini
1.3 A limitazione del numero di compresse per scatola
IL1 D avvertenze stampate su adesivi creati apposta per i bambini
incidenti con bicicletta o altro
2,13 A caschi approvati per biciclette o altro
112, B evitare di usare la bicicletta in mezzo al waffico
12 B veicoli con piccoli motori e quattro ruote
1,1 £ tenere un comportamento sicuro in bicicletta
cadute dei bambini
1.3 A barriere alle finestre negli stabili

efficacia osservata (effectiveness) del counselling

livello forza di racco-
di prova mandazione intervento
LT, B educazione dei genitori di bambini piccoli per ridurre il rischio
12,113 di incidenti
L 2 educazione degli adolescenti e degli adulti per ridurre il rischio di
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Quali programmi sono
sicuramente validati?

® Promozione allattamento materno
® Posizione 1n culla

® Promozione vaccinazioni

® Trasporto sicuro in auto

® Abolizione fumo d1 sigaretta

® (Acido folico 1n gravidanza)

® (Lettura ad alta voce a1 bambini)
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Effetti positivi dei comportamenti sulla salute infantile

Comportamento

Protezione nei confronti di

Assunzione di acido folico

Spina hifida®, anencefalia®, difetti del cuore settali
e troncoconali, labiopalatoschisi, altre
malformazioni

Astensione dal fumo, prenatale

Basso peso neonatale”, prematurita®, mortalita
perinatale’, SIDS

Astensione dal fumo, postnatale

Patologie delle prime vie respiratorie”, SIDS”

Allattamento materno

Infezioni gastrointestinali®, infezioni delle prime
vie respiratorie’, SIDS"

Posizione supina per il sonno del SIDS”

lattante

Utilizzo mezzi di protezione in auto Incidenti”

Vaccinazioni Specifiche malattie infettive”

*livello di evidenza disponibile molto robusto
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Le verifiche

Le grandi assenti!

Difficile dire se un consiglio modifica nel tempo un
comportamento € una situazione con beneficio a
distanza (prev. obesita, maggior genitorialita,
alimentaz corretta, ecc)

Solo ricerche parziali su alcuni settori

— procedure corrette in alcune situazioni (incidenti)
— Prevenzione dentale
— soddisfazione dei genitori

— presa visione di libri o di depliant (con rinforzo messaggio a distanza)
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&rch Pediatr Adolesc Med, 2001 Dec; 155(121:1311-22,

nment in:
arch Pediatr Adolesc Med, 2001 Dec;155(127:1794-5,

ary care services promotin timal child dewelopment from birth to age 3 years:

ew of the literature.

alado M, Halfon M,

irtrnent of Pediatrics, University of Califarnia-Los Angeles Schoal of Medicine, USA,
52l Regalado@cshs.org

“CTIVE: To examine the evidence base for primary health care services promoting the
nal development of typically developing children aged hirth to 3 years, DATA SOURCES:
—reviewed publications addressing clinical evaluations of primary care services from
MEDLIME and PsychIMFO databases, STUDY SELECTION: Criteria for selection were as
wis: (1) publication between 1979 and 1999; (2] evaluation of efficacy or effectiveness
{ucation, intervention, and care coordination services or validation of assessment
naches; (2] services applicable to an office practice setting; (4 target population

ding children aged birth to 3 years; and (5) publication in English. DATA EXTRACTION:
ral of 312 publications were abstracted and reviewed by both of us; 47 were selected
1clusion, DATS SYNTHESIS: Assessments of parental concerns and psychosocial risk

irs using validated approaches seem to be more accurate in identifying developrnental
lems than clinicians' appraisals. In general, study results support the efficacy of (1)
ary care educational efforts toward promoting optimal parent-child interaction,

nts' understanding of child termperament, book-sharing activities, and approaches to
thy sleep habits and (2] office interventions such as counseling for the management of
ssive infant crying and sleep problems, CONCLUSIONS: The literature suggests that

¥ primary care activities pramoting the optimal development of children are efficacious.
uations of developmental assessment and services in primary care should be

nded in depth and breadth, The implications for clinical practice, training, and health
policy are discussed.,

1 11732949 [PubMed - indexed for MEDLIMNE]
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Revisioni sistematiche |
favorevoli all’educaz alla salute

Scocreening for speech and language delay in presct
children: systernatic evidence review f [Pediatrics, 20

Dental screening and referral of young children by
pediatric primary care providers, [Pediatrics, 20

& process for developing cormmunity consensus
regarding the diagnosis and managermn [Pediaircs, 20

Identification, evaluation, and managerment of obe
in an acadernic primary care center.  [Pediatrics, 20

The challenge of preventing and treating obesity in
low-incorne, preschool ch [Arch Pediatr Adolesc Med, 20

See all Related Articles...







La valutazione della scheda
sulla febbre

Per telefono: 50 gg, 108 consultazioni
(58 depliant s1 e 50 depliant no)

Domande: misurazione, uso del farmaco, comportamenti
adeguati

Risultati:

— Misurazione febbre 62 corretta contro 64%
— Uso farmaco &4 corretto contro 76%
— Comportamento: 51,5 corretto contro 44%

Conclusione:

<1 alla scheda come rinforzo delle narole
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Allattamento materno

Il latte materno & I'alimento migliore per il bambino:

@ 2 un latte costantemente adlattato ai fabbisogni nutrizionali del bambino e alle sue capacita

di digestione ed assimilazione, che variano notevolmente nel corso dei primi mesi di vita

@® | assicura una dieta equilibrata ed ideale per la crescita del piccolo lattante

® adifferenza del latte artificiale, garantisce una protezione dalle infezioni e dalle malattie allergiche
® [Iallattamento al seno crea un legame profondo tra mamma e bambino, a cui da maggior senso di
sicurezza e di protezione

GUIDA PRATICA

/ /f/Vf ¢ Lavarsi le mani prima di offrire il seno
4) - * Lavare accuratamente i capezzoli con acqua bollita

¢ Sistemarsi comodamente, con il busto eretto
ATTACCARE

¢ Tenere 1| lattante in posizione semiverticale, e, per evitare le ragadi, porgli

VA p/d’d’ﬁ[ﬁ tra le labbra tutta I’areola (lo si pud aiutare tenendo il capezzolo tra 'indice
ed il medio)

AL ff/l/& ¢ Liberare sempre con cura il naso del lattante affinché possa respirare
liberamente

* Attaccare il bambino da entrambe le parti (10 minuti in media per ciascun
seno) durante ogni poppata
Pﬁf’z‘%m # Iniziare la poppata successiva dal seno con cui & stata portata a termine la
A poppata precedente
® Durata media di una poppata: 20 minuti, Non forzare mai ulteriormente il
bambino

# Mantenere il bambino in posizione verticale finché non abbia fatto un "rutting®
o anche un rigurgito, Questi rigurgili sono normali, e non hanno alcuna
p&P&ZA rilevanza sulla crescita del bambino
P@PPAm * Asciugare con cura i capezzoli per prevenire |e ragadi
& Coprirli poi con una compressa di garza sterile
: « Cambiare spesso le compresse per eliminare ogni traccia di umidita dai
capezzoli all'interno del reggiseno,

* La frequenza pud essere totalmente libera, "su richiesta del neonato?,

/L@f/‘”&?ﬂf particolarmente nel corso delle prime due o tre settimane di vita (Vintervallo tra

F}(’EQ&{E/VZ"E una poppata e Ialtra sara minore nelle prime settimane di vita, per aumentare
man mano che il bambino cresce. L'intervallo medio tra due poppate & di 2-4 ore)

Dfllf * Il numero dei pasti ¢, indicativamente, di 6 al giorno durante il primo mese, pid
P&ppﬂff uno supplementare durante la notte, da somministrare soltanto su richiesta del
3 bambino.

ESEMPIO: ore 6-9,30-13-16,30- 20 - 23,30

* L’aumento regolare del peso & indice di buona salute

6,0/{/7?0[[[) *la "_duppla pesa[a” & inutile, & sufficiente pesare il han_lbm_o nuda una \-'ul;a alla
settimana: l'incremento ponderale dovrebbe essere di 150-200 gr. oS na

nei primi tre mesi di vita, quindi si riduce man mano che il bambin ChEscE!
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LAUATTAMENTO MATERND

allattare & un fatto naturale, talvolta le
mamme, sopratlutlo se sono alla loro Prima e

Anche

possono trovarsi in dilficolla
Di seguilo vengono forniti alcuni semplici consi

I per

n guestoe loro importante compilo, per preve-

nire le complicazioni pit frequenti ¢

€ per trovare una
soluzione

problemi che possono rendere difficile o

daloroso all

PEECHE ALUATTARE 7

Il latte materno & il miglior latte in natura per il bam-
bino perché:

o { adatto ai suoi fabbisogni nutrizionali, ¢ completo,
non richiede integrazioni;

-

liore protezione dalle malaltie;

parantisce una m

« & sempre pronlo, alla lemperatura ideale e non
costa nulla;

* [avoris me afiettivo tra

un profondo

N QUALE POSIZIONE ALLATTARE

La posizione con cui la madre allatta e il modo in cui
il bambino prende il seno in bocca sono fondamenta-
liz infatti la maggior parte dei problemi che insorgono
nto (dalle ra a produ
guenti ad una errata postura
del bambino, Ecco quindi una serie
ere ulili;

durante

zione di latte] s

di indicazioni che

Hranno €

1. Come tenere il hambino:

e sistemate il bambino sul fanco, rivolto verso il

VOSErD COrpo;

o sostenete il suo corpo in modo che il suo viso si
travi di fronfe al vostro seno, ed il suo naso di fron-
fer al vostro capezzolo (@ impaortante che il corpo del
hambino sia atfaccato a quello della mamma, e che
la sua testa sia in asse con il proprio corpo, per evi-
tare che ruoti il capo per raggiungere il seno).

0 10
.-_\(:-E.Lox_- s ]
™S A7 L AT A7 1AM

>

. Come attaccarlo al seno:

aspettate che il hambino ahbia la bocca ben aperta,
come se stesse shadigliando (se la tiene chi

d, U
essere utile toccare con il capezzolo il suo labbro
superiore, cosi, di ritflesso, aprira la bocea):

icinate quindi I'intera corpo del bambino al

sena (spingere solo la testa del piccolo verso il ser

o avvicinare il o al suo capo possono rendere

dillicolloso e inclficace "attacco)

guando prende il seno in bocca, controllate come si
& attaccato: se il bambino ha la bhocca ben ape
se ha afferrato gran parte dell‘areola (ed & visib
pitt areala sopra che softo le labbt:
& attaccato al seno, se il labbro inferiore ¢

le

. 52 il suo mento

troff

2ne (figura n.1). Se
cosi non & o se sentite dolore, interrompete |a

si & attaccato |

a chn

suzione e ricominciate da capo. Ricordate sempre

che l'allattamento al seno non doyre

dolor

seno con la

e dita a

se o desiderate, polete sostenere il

so ovitate dj mott

mano. [N oguesko o

forbice intorno al capezzolo, ma ponete l'intera

mana al di sotto del seno.

Figuran. 1
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La guida per genitori




S| MANGIA!

ALLATTAMENTO AL SENO
"Prevenire & meglio che curara” dica un detto antico. Ma come
fare 2 tenera kontanc malatie & disturtd @ a far st che un organisma
5 mantanga 2 nge i bucra saluted Fondamentale & impostare
alimenti, infztti, che 1 picolo pus ricevers tutte quelle "materie
prima"in prada di"costruire” un organisme forta & sano,

In proposito il gudzio di pediatn e rutrizionisti & unanime; per un
necrat ron o's alimento mighare del e dall wa mamma. Mon
wolo perche apporta tutte e sostareze essendali che gi assicurano
un'ottima crescity, ma anche perche garantkce importanti fatton
protettivi in grado di influire positivamente sulla sua salute fuburs,
E cidy 2wvigna subito ddle prime poppate. Anche poche sattimane
d albftamento al senc parcis sono important. Certo & che pid a
lurgo 5 priotas, maggon saranna | vantagpl

Il latte materno: un latte che cambia

Il latte matema non ha mai la stessa composizione. Per meglio
adaguarsi dle necessitd d mascita del necnato, infatti, nel tempo
modific la suz "farmula”, rendendolz ancor pi unic 2 inimitabilz.
Mei primi giomi dopo il parto si produce un alimento specide
chiamato "eolostro”, che asomigia a un latte Acco, oemaso & di
colore gialko. Cal seno ne sporga pooc: ma non precooupated & pio
che sulfidenta. Juesto primo dimento & infatti derso non soko di
aspetto, ma anche di sostanze nutritiva e protetive per far ascers

L. - TL_. L 1) N ) L




CALENDARIO VACCINAZIONI

DTaP DTaP

PV IPV

EPATITE B T HB
Hib Hib

LEGENDA

DIaP: vaccinatione antidifterico-tetanico-pertossica

Tdap: vacrino difto-tetanico-pertossico acellulare per adulti

1PY: vaccino antipoliomielitico infettabile - inattivato

HB: vacting antiepatite B

Hib: vaccino contro le inferioni invasive da Haemaphilus influenzae b
MPR: vaccino antimorbillo-parotite-rosolia

PCV: vactino pneumococcico coniugato eptavalente
Men : vacting meningoocioo C coniugalo

RIS

DTaP DTaP
IPV IPV
HB

Hib

MPR1’
PCv:
Men C*
Varicella’

Promoz vaccinazioni

11 15° 1
R A A A A A Y

Tdap

MPR1*

Varicella®
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LE VACCINAZIONI
SONO TUTTE RACCOMANDATE

La legislazione vigente sui vaccini & stata concepita in un tempa in
oui le vaccnazioni disponibili eranc poche e le malattie da combat-
tere mietevano vittime nella popolazione con relativa frequenza:
poliomielte, diftertte, tetano e tubercolos soprattutto. Megl uttimi
anni la ricerca ha messo a punto vaccini per numerose malatbe
altrettarto graw (con rischic di morte o di gravi danni permanenti)
mentre, grazie ai vaccini gia introdotti, motte malattie sono quas
completamente scomparse, almena in falia Gl ultmi vacani entra-
ti in commercio sono stati impropriamente definiti come ''facolta-
tivi" per distinguerli da quelli di pil vecchia data previsti dalla lepge
come “obbligator” e offerti gratutamente dal Servizio Sanitanio
Mazicnale, Questo diverso modo di chiamarli pué facimente n-
durre i genitori a considerare gl Vcbbligaton” come necessari e |
“facoltativi’ come opzionali o superflul, mentre non & assolutamen-
te cosi, parché molti dei ruovi vaccini sono davvero importants. |
pediatri ritengono che si dowrebbe togliere 'obsoleta obbligatorie-
ta per lepge per aluni vacoini e che tutt debbano irvece essere
considerati come 'caldamente raccomandati per ogni bambino'! |
genitori oggl sono sufficienternente maturi e consapevol per com-
prendere da soli [mportanza di vaccinare il proprio figho. [Cap G =
ammal, o & urd — conslgl praticl Yoconl dispanlbl, pag xed.

inazioni a pagamento

Il funzionamento dei vaccini

Con l'inoculazone del vaccine (sul braccio o sulla cosca) il nostro
sistema di difesa mmunitana viene messo n contatto con i germi
che causano quella specifica malattia (con virus o batten inattivati o
uccisi o con parti di essi ottenute per frammentazione o nprodotte
in laboratorio con fngegnena genetica).

Questo contatto determina la produzione di specifici anticorpi ca-
paci, anche a distanza di tempo, di proteggerci da quella maktia Gl
anticorp, infatti quando il germe che causa la malattia viene in con-
tatto con [organismao, sono in grado di riconoscerle e di neutraliz-
zarlo. Prima che un nuovo vaccino sia ntrodotto n commercio &
utilzzato vengono eseguite numerose ricerche e test che continua-
no a essere effettuati anche nel corso della commercializzazione.
Waccini nen siouri non possone essere infrodotti in commercio,

La frequenza delle vaccinazioni

| necnati nascono con acune difese immunitarie natural: sono
date dagli anticorpi acquisiti durante la gravidanza attraverso la
placenta e nei primi mesi di vita con il latte materno.

Con il passare dei mesi le riserve di anticorpi graduaimente diminui-
scono e matura sermpre di pil il sisterna immunitario del bambino,
capace di produrli autonomamente., E per questo che si deve inizia-
re precocemente a vaccinare: i prima seduta va fatta el corso del
secondo mese di vita, prima del compimento del terzo mese
Sotte [anno di etd, periodo molto critico per il barmbing in caso di
infezicne, la protezione indotta dal vaccino dura per un periodo
breve per limmaturita del sisterma Fmunitaric, per cui @ necessa-
rio rpetere alune dosi di nchiame che, man mano che il bamrmbing

cresce, tendono ad allungarsi nel tempo.
Dopo l'anno di etd la memeria immunitana dura pid a lungo, an-
che sa per alcun vaccini sono ancora necessane dosi di nchiamo

: dlla lepislazione vigente, lo Stato fomisce  guesto s possono riscontrare condotte diverse
rrente saky ke vaccnazonl obbligtorie Mol-  da ura regiane all'atra. Corsiderando lTmportan-
oni reegh uttimi ammi, nell'ambito della deve-  za di proteggers il bambino da queste malattie, &



AUTOMOBILE

Sistemi di ritenuta

Consigli

Fino a4 anni di eta il bambino deve essere po-
sizionato negli appositi seggiolini, sia che viaggi
sul sedile anteriore, che su quello posteriore
(solo nei primi mesi & possibile utilizzare le
“culle” o "navicelle" omologate, da posizionare
sul sedile posteriore).

Successivamente & consigliabile utilizzare gli
appositi cuscini: hanno la funzione di falzare il
barmbino, che pud cosi essere bloccato senza

rischi dalle cirture di sicurezza della vettura.

Tipologie di seggiolino-cuscino
FPossono essere del tipo "universale” (vanno
bene su tutti i tipi di vettura), oppure "non
universale” (vanno bene solo per alcuni
modelli di autormaobile); inoltre, la tipologia
varia a seconda del peso del bambino.

& Seggiolini gruppo O

per bambini fino a 10 kg,
@ Seggiolini gruppo 1:

Uinstodlagione

Installate il seggiolino secondo le istruzioni
fornite dal costruttore, ed accertatevi poi
che risulti ben ancorato al sedile dellauto.

| seggiolini di gruppo 0 devono essere messi

in senso contrario di
la migliore sicurezza al
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METTERLI AL SICURO!

La prevenzione in casa

(Crescers bene un bambird non significa sako difenderlo dale ma-
latie, aimemtarc corrsttarmente, aivtarks rel suo svluppo neurc-
psichica, ma anche farlo wivere in un ambierte sicuro, lomtaro da
pericoli che possono causare incidenti grav. E importante far s che
l'amblerte sia pronto a fcevers | bambiro & dhe via wa si adath
2 gl trasforml secondo criterl d skureza adeguatl al camblament!
del bambino, Iroktre, & essenziake adottare comportament comett
atti a tutelare lincolumita del piccolo. Infine, @ norma indspensabile
comunicare sempre 2 chi s occupa del bambine i progressi che
ha maturato in termini di movimento, perché questo garantisce un
compartaments adeguato da parte di totti, [Cop. 5§ oescel — consigh
pratici Guide ally srilubpo, pag. jood,

Dialla culla 3 quattro zampe a tirarsi in piedi il passo & breve, E cam-

b ot e thm e ey T [ e e ma p | p pm pmm  fe p pe pme ] pm  p

figlo in una casa sempre sicur, una =3 a misurd di bambino,
Seguano, dvise per fasce d etd, akune indcazioni per prevenire
posskili inrddenti nella pestione quotidiana del bambino & per riu-
scire 2 owviare alle picoole disattenzioni che possono capitare.

In akouri casi le segnalazioni date per |2 fascia di etd precedente
rimangonc walide anche per quella successiva sebbene nan siard
ripstute, poiché date per acquisite.

Note:

Dalla nascita a & mesi

A questa etd il bambino & prima sdraiato nella sua culla, pai verso
i quattro rmesi & prepara a stare seduto & a metters in rapporto
col mondo circostante, Booca e mani sono il sus strumento di
concecenza del mondo.

Fare dormire il bambing

& A pancia in su

® Mel letting, con sponde atte dmenc &0 cm, munite di fermo di
sicurezza se scorrevali oppurs, soko nel primi mesi,in una culla
sufficientermemnts ampia, con sponde atte ed imbottite.

# Mai a pancia sotto o nel letto con i genitar.

[Cinf Apstesnag mriny, ety mafinl — bsoor Py in oo siceem, g Joor]

Fare attenzione quando & sul fasciatolo
® Mon lasciateko solo neppure per un attirma.
& Tenete a portata di manc tutto quanto serve.
® Frendetelc in bracdo s= W dovete allontanare,
& Le stesse precauzioni soro da ritenere valide nel caso
che il bambired sia su un piara alto o sl leto,

Drowre metters la sdraletta
® Poskicnarla preferibilments per terra per evitare cadute.
 Mon su tavali o sedie.

Hetters | prodott per ligiene lontano dalla sua portata

m |l Pl o e ]y g e e o e e o s |



Per un sonno sicuro

La sindrome della morte improvwsa (SIDS) chiamata
anche"maorte in culla” o “morte bianca™ & la morte im-
prowvisa, inaspettata e senza nessuna ragione apparen-
te, di un lattante sotto lanno di vita. Sfortunatamente
non sono ancora completamente note le cause che
la determinanc. Tuttavia il rischio di SIDS si niduce del
509 se si mettono in atto alcune disposizioni:

© Mettete a dormire vostro figlio sempre
a pandia in su.

@ Non fumate dove vive il bambino. [Boxcap. O s
ammala, ci si cura! - Il fumo passivo, pag. x|

» MNon fatelo dormire in una stanza eccessivamente
niscaldata (non pid di 20°C).

© Non copritelo eccessivamente
e lasciategl il capo scoperto mentre dorme. © Assicuratevi che nella culla non vi siano spazi vucti
tra il materasso e le sponde.

® Tenete la culla del bambino nella vostra stanza,

purché areata per i primi 6 mesi. w La distanza tra ura barra e [altra del lettino
non deve superare | 6 am, inoltre devono essere
w |l materasso dovrebbe essere rigido e il bambino abbastanza alte (almeno 60 cm).

dormire senza cuscno.

Prevenzione della SIDS

© Utilzzate coperte leggere & non piumoni. —_— —



risultare irritanti per il piccolo.

ietato fumare

bambini non dovrebbero mai essere esposti al
umo di sigaretta né prima, né dopo la nascita.
Non fumate mai in presenza del bambino e ri-
ordatevi che se fumate in un'aktra stanza, il fumo
imane nellaria per molto tempo, quindi areate
ene |'ambiente prima di farvi soggiornare il pic-
olo. Se proprio non potete fare a meno di fu-
nare, andate a fare una passeggiata o uscite sul
errazzo. Non fumate mai in automobile!

No al fumo!



