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OSPEDALE SAN GIOVANNI BATTISTA FOLIGNO

Dipartimento Materno Infantile - S.C. di Pediatria e Neonatologia

Presidio Ospedaliero di Foligno 2° piano — ascensore B
Nido: 0742/3397689
Coordinatrice: 0742/3397668 FAX :0742/3397665

e-mail: neonatale.foligno@uslumbria2.it

Cari Genitori,

Siamo lieti di darvi il benvenuto nel nostro Ospedale e di informarvi sul servizio di "Rooming-In" offerto nel reparto di
Neonatologia. Il Rooming-In & una pratica che consente ai neonati di rimanere nella stessa stanza dei genitori durante il
periodo di degenza. Questo approccio mira a favorire il legame tra genitori e bambino, promuovendo un ambiente pill
familiare e rassicurante sia per il neonato che per voi. Per garantire un'esperienza positiva e sicura, il nostro personale
medico e infermieristico sara sempre disponibile per offrirvi supporto e assistenza. Vi saranno fornite tutte le
informazioni necessarie su come accudire il vostro bambino, inclusi consigli sull'allattamento, il cambio dei pannolini e il
monitoraggio del sonno. Vi invitiamo a fare domande e a esprimere qualsiasi preoccupazione: il nostro obiettivo é

rendere il vostro soggiorno il pit1 confortevole e sereno possibile.

Di seguito sono elencate alcune informazioni essenziali che vi preghiamo di leggere attentamente.

DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA

Durante la permanenza in ospedale vi verra fatto firmare il consenso al trattamento dei dati, nel
rispetto della privacy e della vostra identita personale, culturale e religiosa.

L’iscrizione del neonato deve essere effettuata presso ’Anagrafe del Comune di nascita (o il Reparto
di Ostetricia tramite un nostro addetto amministrativo dal lunedi al venerdi) o nel comune di
residenza.

L’iscrizione al 88N del neonato deve essere effettuata presso ’Anagrafe Sanitaria di riferimento in
base alla vostra residenza. Se siete residenti nei Comuni del territorio della USL Umbria 2 potete fare
’iscrizione al’Anagrafe Sanitaria situata presso lo sportello ALPI sito al piano terra (dall’ingresso:
corridoio di destra adiacente la pre-ospedalizzazione), dal lunedi al venerdi, dalle 8:30 alle 16:00.

N.B.: prima della dimissione la fotocopia della tessera sanitaria provvisoria (cartacea) deve essere
obbligatoriamente consegnata al personale infermieristico della Neonatologia che provvedera ad
allegarla alla cartella clinica.



PROFILASSI NEONATALI

Dopo la nascita il neonato sara sottoposto alle seguenti profilassi di legge:

e somministrazione di vitamina K (per la prevenzione della forma classica della malattia
emorragica del neonato);

e somministrazione di collirio o pomata oftalmica (per prevenire una possibile infezione batterica
per contaminazione durante il passaggio nel canale del parto).

ASSISTENZA INFERMIERISTICA

L’assistenza alla diade madre/neonato ed il supporto all’allattamento al seno sono garantiti:

e dalle ore 7:00 alle ore 21:00 dal personale infermieristico della Pediatria Neonatologia (la stanza
degli infermieri e situata all’interno della U.O. di Ostetricia, a fianco alla Patologia Neonatale);
e dalle ore 21:00 alle ore 7:00 dal personale della Ostetricia.

Si raccomanda:

e di conservare e consegnare al personale sanitario (ostetriche/infermiere) il pannolino
contenente la prima emissione di feci del neonato (meconio) per I'invio al laboratorio
dell’Ospedale “Meyer” di Firenze (screening neonatale);

e disegnalare al personale sanitario ’'avvenuta prima emissione di urine.

8i consiglia di eseguire la medicazione del moncone ombelicale (come vi verra mostrato) con garze
sterili almeno 2 volte al giorno e comunque ogni volta che queste si dovessero sporcare con pipi o
feci, sostituendole con altre asciutte. E’ necessario procurarsi il kit per la cura del moncone
ombelicale: rete elastica tubulare + garze sterili.

CONTROLLI DEL NEONATO DURANTE LA DEGENZA
I controlli che saranno eseguiti durante il ricovero comprendono:

e Visita neonatologica (alla nascita e a 48 h di vita, in condizioni fisiologiche).

e Rilevazione dei parametri vitali (ossigenazione, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria e
temperatura corporea) una volta ogni turno.

e Peso giornaliero.

e Rilevazione di glicemia, bilirubina ed ematocrito (esami eseguiti mediante puntura del tallone
e/o metodo transcutaneo).

e Screening metabolico esteso, otoemissioni acustiche, riflesso rosso retinico (in dimissione).

PER LA SICUREZZA DURANTE IL RICOVERO SI RACCOMANDA DI:

e Durante la degenza, il neonato deve essere sempre tenuto nella culla ospedaliera con sponde e
freni attivi (ove presenti), assicurandosi che sia integra e priva di varchi che possano esporre a
rischio di intrappolamento degli arti.

e Utilizzare la culla per tutti gli spostamenti (visite, consulenze, cambio stanza), evitando di
portare il neonato in braccio oltre pochi passi.

e Posizionare sempre il neonato nella culla in posizione supina (sulla schiena), al di fuori dei
momenti di allattamento; non porlo mai prono (a pancia in git).

e Non dormire mai insieme al neonato nel letto materno: il neonato deve riposare sempre nella
propria culla, soprattutto se la madre € stanca o non € presente un altro caregiver.

e Selamadre e affaticata o sotto effetto di farmaci, e non vi € altro caregiver presente,
lallattamento deve avvenire con il supporto del personale.

e Segnalare tempestivamente al personale sanitario eventuali preoccupazioni o anomalie (es.
difficolta nell’attacco al seno, movimenti anomali, scosse degli arti, ammiccamenti, cambiamenti
di colorito cutaneo o sudorazione, difficolta respiratoria).
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