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CPrmarase |

Anamnesl
B parsonale & familiare:
™ area di provanienza & condizioni che hanno caratterizzato la
wita del bambing prima dalla migrazicne, in famiglia o
|stituzianalizzate, campe prafughl, in residenza uibana o
axtra-urbana, scelarizzazione, religiane & abiudini all fi
Par gual che riguarda il bambino adottate fcestruzicna dell'iter
adottivo dalla coppia e del wissuto pre-adattiva dal minora,
avartuali intarmazion| sule modalith delladazione e sull'Ente
Auterizzate (L. 4768, art.31 ) coinvatta nella preesdura;
™ condiziani @ modalith eha hanno determinats e carattenzzata
il parcorso migratorio {durata totale del viaggic. bambino
arrivato con uno o pil familiar, minora non accompagnato,
bambing adottato);
- Ingiea: remata & prassima;
B valutazions della decumentazons

Valutazione clinica generale

B gzagni vitall: temparatura cothanea, fraquanza cardiaca, fraguanza
respiratoria, pressione arteriosa;

m s2gni di disidratazions [eventuali);

B crescita staturo-ponderale: peso, altezza, cinconferenza cranica
[consultare sita wio Child Growth Standands wew, who.int!
childgrowth/standardsian);

W dantizons, wisus, wdita;

B dismarfizmi & anamalle muscala-schelstriche feventualil;

W cute 8 annagsi: cicatrici o lesiani da maltrattamento;

W genitali estemi & parinsa (per eventuali mutilazioni o abusi
seasudli) & sviluppo pubarale, tanendo in consideraziane la
carattaristiche psicologiche, cutturali 8 refigiosa dal minare;

W azame nauralogico;

® valutazicna dello sviluppo psico-matanis, ralazicnale a del
linguaggia [pear evantuali sintomi post-traumatici da separazions,
abbandana, mallrattaments, vislanza subita o assistita),

Indagini di primo livello

Esami di laboratorio:

emacrome complete, cen Tarmula leucocitara;

glicemia, azatamia, craatininemia, ransaminasi, pratidemia,
Parritine mia;

toefatasi alcalinag, calcemia & fasfaremia;

asame urine camplata can sadimanta;

TSH;

sleralogla par HEY (HESAE, HESAD), HOV, HAW & HIV [tenende canta
del parioda finestra);

W sierclogia par LUE;

W sieralogia vaccinale 1: anticanpi (Ac) anti-tetana (solo nai minar
di eta infariora a satte anni);

ssame parassitologico delle feci su tra campicni. a giarni altarni;
intradermoraaziona sacando Mantoux,

Nafa bare: | calendaria vaccinala 8 [l ipe di vassinazion| consigliate non &
oenogenea nella Region| Bakars, 1ante meno nei varl Paesi ¢i provenienza, Nei
bambaini di recants immigrazions & nasesaans atuar una atrategia di
vaccinaziong in accondo con e indicaziont del Calendario vaccinale dalla
Fagione di pertinerza. Riquando ka copartura vacoinals in un bambino migranta
non viaal un Ir sulla da sagquira. La

warlfica cela risposta anticorpale per tutie le vaccirazienl & disperdiosa @ ran
permatta ol ditemnziam | immunizraziena naturale da ouala vaccinale,
acceziare dagl szami slemlogicl per apatite B. L'assenza di documantazions
melativa alle vaconazion! esaguite, implica tna probabile mancata o non
adaguata vaccinaziong @ necessha di rvaccinazions. | bambinl di atd intarice
ai ¥ arni ran dovrabben ricevens pil di sei dosi di vaccinp Difterfie-Tetano par
1 rischio di reazioni kcali efo sikbemiche. in guesio caso & indicaio esequine
riperca quantitativa anticorpale per tetano U Siens par valutame: b isposta
immure: valcer protettivo titolo Ao maggicre & vguale D1 s, titdlo
considerdio indicativa anche dela rispasta immune del vaccine antidifterico.

Esami strumentali: esclusivamants su indicaziona clinica

Consulenze specialistiche: visita oculistica (dai 3 anni di &ta
o prima sa preasnte storia di prematurita efo ssfissia pari-natals).

Indagini di secondo livello
[in basa all'esito dei precedenti & al quadra clinica)

Esami di laboratorio:
B studio dalle emoglobinopatie & defict ssPoM (su indicazions
dall’esamea emocromaocitomatrico a'o dell'area di provanianzal:
W in caso di ecsinafilia (§ valor normali di ecsinofili per 'eta
padiatrica sona in numaro assoluta <3 Vmm® 8 parcentualmante
2-3%. 5i definisca aosinafilia LUn numers di eosinafili nal sangue
pariferico =450/mm®, classificata in 3 gradic LEVE 450-1500
celimm?, MODERATA 1500-5000 call'mm® 8 MARCATA =E5000/mm?):
A ASINTOMATICA con asame parassitologico negativo:
ricarca Ac anti-Strongyloid-es a Ac anti-Schistasoma,
Sa acsinofilia =20% si consiglia esecuziona ancha
di Ac anti-Filaria 8 Ac anti-Toxocara;
N BINTOMATICA: visita infattivologica pediatrica;

B In casa di febbre, malessera genarale condsenza sintami
pastraintestingll: screening per malara canfsanza copra coltura;

B In casza di Mantoux pasitiva: canferma con SRA
{Imterferan -gamma release assays| in particalars con test
QuantiFeron-TE;

B if caso di ssspatta clinico e/ labarataristica di rmchitisma:
Vitamina D, Paratormane (PTH] & Magnesio smatici.

Esami strumentali in base
all'indicazione clinica:
W in casa di pasitiva: radiografia del torace

/o altra indagine radialogica;

W parla determinazicna anagrafica dalla minore ata:

A considarara la mancanza di evidenze scientifiche che
suppartanc utilizza della radiografia della mano a del polso
sinistra, utile al iscontro dai nuclai di cssificaziona;

A si consiglia invio a struttura sanitana pubblica di riferimaenta
per valutazione multidisciplinara.

Visite specialistiche su indicaziona elinica

o laboratoristica:

W visita audiologica (ss disturba o ritarda di linguaggic
a/a dello sviluppa cognitivasralazionalal;

B visita wF [se presantl indizl di stress paichica o alteraziane
della aviluppa newrspsichleal;

B visita' cansulanza infatthvelaga pediatra;

B visita ndontelatrica;

B vizita chinurgica padiatrica, s8 indicats ancha gualla oro-faccliaa
& plastica;

B visita artopadica;

W visita endocrinalogica;

B visita darmatologica;

B visita cardialogica,



