
Il prematuro a casa

Promemoria per i genitori dei bambini nati prima del tempo. Da tenere sul frigorifero.

Numeri utili
Il nostro pediatra ______________________

Guardia medica (continuità assistenziale) ______________________

Centro di follow-up neonatale ______________________

Emergenza 112

Quando chiamare subito

Pause del respiro, respiro molto affannoso o con gemito, labbra o viso bluastri o grigi → 112,
subito
Febbre di 38 °C o più nei primi 3 mesi dalla nascita (si conta l’età dalla nascita, non quella
corretta) → medico in giornata, subito se sta male

Molto sonnolento, difficile da svegliare, molle, oppure non mangia → pediatra o 112, subito
Vomito verde o con sangue, sangue nelle feci, pancia gonfia e tesa → visita urgente

Pianto acuto, debole o diverso dal solito che non si calma, soprattutto con febbre, sonnolenza o
rifiuto del pasto → pediatra, subito
Meno pannolini bagnati del solito, poppate scarse o calo di peso nelle prime settimane →
pediatra, subito

Pelle e occhi sempre più gialli, bambino sonnolento che si attacca poco → visita in giornata

Se non sapete chi chiamare e il bambino sta male: 112.

Le difese, nei primi mesi

Mani lavate prima di toccare il bambino, a casa come in reparto

Niente visite di chi ha raffreddore, tosse o febbre



La sua età corretta

Età dalla nascita meno le settimane che mancavano alle 40.

Esempio: un bambino nato a 32 settimane, a 4 mesi di vita, ha 2 mesi di età corretta.

Nato a ___ settimane Mancavano ___ settimane alle
40

Età corretta = età dalla
nascita - ___ settimane

Ogni giorno

Vitamine, integratori e ferro come indicato dal pediatra: per i prematuri, almeno fino a 12 mesi di età
corretta

Nel latte niente polveri, fortificanti, integratori, probiotici o gocce aggiunti da soli, e nessun cambio di
latte: lo decide chi segue il bambino

A nanna sempre a pancia in su, nella sua culla vicino al nostro letto, materasso rigido, niente cuscini,
paracolpi o coperte morbide, anche se in reparto dormiva a pancia in giù

I controlli

Peso, lunghezza e circonferenza della testa misurati con regolarità permettono di accorgersi presto di una
crescita insufficiente: portatelo a tutti i controlli programmati.

Data Peso Lunghezza Circonferenza della testa

Se piange e non smette

Controllate fame, pannolino, caldo o freddo. Poi tenetelo in braccio, cullatelo, abbassate luci e rumori. Se
il pianto non si calma o la stanchezza è troppa, chiedete aiuto.

Se rabbia o stanchezza salgono, mettetelo al sicuro nella culla e allontanatevi qualche minuto. Mai
scuoterlo.

Queste informazioni sono di carattere generale, hanno scopo divulgativo e non sostituiscono il parere del
pediatra.
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