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ATTIVITA" PUNTO PRELIEVI PEDIATRICO

® Dal lunedi al venerdi h 8-13 ed il sabato h 8-10,30 € attivo il
punto prelievi pediatrico.

® Tutte le risposte vengono inviate via mail ai pediatri di
famiglia ed il Dr Scarinci € in contatto continuo con |
pediatri di famiglia, il laboratorio centralizzato ed il servizio
di microbiologia per poter intervenire tempestivamente in

caso di risultati che possano richiedere un intervento
urgente.




TERAPIA DEL SORRISO

® Essere chiamati per nome

® Essere condotti verso il punto prelievi attraverso stanze
e corridol allegri e colorati

“Ospedale a colori”




® Essere accolti con un sorriso dal personale oppure dalla presenza
di clown

® Essere a proprio agio attraverso complimenti per il vestito, le
scarpe o le unghie colorate oppure fornendo giocattoli



PRELIEVI CON SORRISO

® Raccontare in modo semplice ma veritiero quello che stiamo
per fare
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INDISPENSABILE

® Sempre presente il pediatra per
informare i genitori, valutare lo
stato di salute del bambino,
intervenire in caso di necessita
secondarie al prelievo ed allo stato
emotivo del bambino.




NUMERI - ANNO

® Oltre 6000 prelievi di sangue (venosi, arteriosi, emogas)
® Oltre 2000 tamponi, urinoculture, scotch test ..

® Oltre 600 ECG

® 30-40 curve da carico

® Oltre 800 pre-ospedalizzazioni




® Pediatria generale

® Endocrinologia

® Neurologia

® Malattie metaboliche
® Sclerosi tuberosa

® Neurofibromatosi

® Genetica pre e post natale

ATTIVITA"AMBULATORIO - VISITE

® Gastroenterologia, celiachia

® Malattie respiratorie, spirometria
® Allergologia, test cutanei

® Diabete

® Cefalea

® Cardiologia

® Anestesiologia

® Dietologia NN iy



NUMERI - ANNO

® Oltre 4000 visite specialistiche

® 150 Day Service




NOVITA'

® Dal mese di Settembre 2013 e attivo un ambulatorio peri
BAMBINI ADOTTATI ED IN AFFIDAMENTO.

® Dal mese di Gennaio 2014 € attivo un ambulatorio con
compiti di monitoraggio ed osservazione in casi di
MALTRATTAMENTO, INCURIA ed ABUSI.



COLLABORAZIONE

® |l Dr. Scarinci lavora in collaborazione con |I'assistente
sociale, la psicologa ed in rete con i servizi territoriali.




AMBULATORIO BAMBINIADOTTATI

Anamnesi migratoria
Esame obiettivo —Valutazione auxologica e sensoriale

Esami chimici di base

Esami di screening forme patologiche frequenti nei paesi di provenienza
Esami strumentali

Follow up auxologico — endocrinologico




AMBULATORIO MALTRATTAMENTI SU MINORE

Stanza dedicata
Presa in carico senza il passaggio dal CUP
Colloquio e visita pediatrica
Visita psicologica
Assistente sociale

Visita ginecologica

Follow up




AMBULATORIO ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

Patologie piu frequentemente giunte alla nostra osservazione:

® Disordini dello sviluppo puberale
® Bassa statura

® Alterazioni della funzionalita tiroidea

® Patologia del corticosurrene

® Sovrappeso ed obesita



DISORDINI DELLO SVILUPPO PUBERALE

Diagnosi
® Anamnesi
® Valutazione auxologica
® Esamiematici: LH, FSH, E2, T
® Eta ossea !

® Test di stimolo con LHRH 2%

® RMN ipotalamo ipofisi (nei maschi)




DISORDINI DELLO SVILUPPO PUBERALE

Casistica 2010-2014

® Puberta precoce vera: 28 pazienti

® Telarca precoce: 18 pazienti

® Pubarca precoce: 23 pazienti

® Telarca variant: 1 paziente

® Ginecomastia puberale: 20 pazienti
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BASSA STATURA

® Statura inferiore al 3° centile per sesso ed eta

Centili Italiani di riferimento [2-20 anni] per altezza, peso e BMI
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BASSA STATURA

Diagnosi
® Anamnesi

® Valutazione auxologica

® Esamiematici: IGF-1, FT3, FT4, TSH, TTG-
lgG, EMA, emocromo, cretinina

® Eta ossea
® 2Test di stimolo per valutazione GH
(insulina, arginina, clonidina)

® RMN ipotalamo ipofisi




BASSE STATURE IN TRATTAMENTO CON GH
(nota 39)
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Casistica 2010-2014

® Deficit GH idiopatico: 40 pazienti

® SGA: g pazienti

® Deficit del gene SHOX: 2 pazienti

® Insufficienza renale cronica: 1 paziente




ALTERAZIONI DELLA FUNZIONALITA'
TIROIDEA

Diagnosi Casistica 2010-2014

® Anamnesi ed esame obiettivo
® Ipotiroidismo secondario a tiroidite

® Dosaggio FT3, FT4, TSH di Hashimoto: 20 pazienti

* Dosaggio Anticorpi anti-TPO, anti- ® Ipertiroidismo secondario a Morbo
TG, anti- TRAB di Basedow: 2 pazienti

Ecografia tiroidea ® Ipotiroidismo congenito: 2 pazienti




PATOLOGIE DEL CORTICOSURRENE

Diagnosi

Casistica 2010-2014

Anamnesi ed esame obiettivo . ; .
® Sindrome adrenogenitale ad esordio

Esami ematici: androgeni tardivo (pubarca precoce) causata
surrenalici da deficit di 22-idrossilasi: 5 pazienti

Test di stimolo con ACTH ® Adenoma surenalico estrogeno
secernente: 1 paziente

Ecografia addominale




SOVRAPPESO ED OBESITA'’
=y

® circa 5o prime visite all'anno

® Follow-up in collaborazione con la Dott.ssa Cardinali
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