NOTIFICACIÓ RISC I EN L’EMBARASSADA I ACABAT DE NÈIXER

                                              L = LLEU M = MODERAT G = GREU

                               Per una explicació detallada dels indicadors veure l’annex

· PRENATAL                                                                                                                           Lleu     Moderat  Greu
 Embaràs abocat inicialment interrupció voluntària 
 Plantejament de donar al nen en adopció 

 Primera visita medica a les 20 setmanes de gestació

 Menys de 5 consultes mediques durant l’embaràs

 Distancia entre els naixements menys de 18 mesos

 Parelles joves (menys 21 anys)

 Fill no desitjat

 Crisis familiars múltiples

 Soltera / pare desconegut

 Toxicomanies

 Pobre autoestima, aïllament social, o depressió


· NEN _L _M _G                                                                                                                         Lleu     Moderat  Greu
 Malformacions, defectes congènits
 Nen prematur, baix pes
 Malalties neurològiques

 Deficiència mental
 Trastorn del ritme del son/ vigília
 Impossibilitat de lactància


· POSTNATAL _L _M _G                                                                                                       Lleu     Moderat  Greu
 Mare no està contenta amb el nen

 Decepció pel sexe

 Plors del nen no son controlats per la mare
 Expectatives de la mare per sobre de les possibilitats del fill
 Mare ignora demandes del nen per ser alimentat

Mare sent repulsió cap a les deposicions

Falta il·lusió per posar-li el nom

Reacció negativa del pare cap al nen

Estrès intens

Separació de més de 24 hores després del naixement/període neonatal precoç

Dificultats per establir el vincle mare-fill 


· VISITA DOMICILÀRIA  L _M _G                                                                                     Lleu     Moderat  Greu
 Hacinament
 Malalties contagioses
 Falta d’equipaments

 Adaptació de la vivenda del nen
 Nivell d’habilitabilitat deficient

 Escassa higiene
 Rebuig, no visita


 COMENTARIS:


· IDENTIFICACIÓ DEL CAS

 MARE: Nom i Cognoms______________________________________________________________________

 Data Naixement-_______________________   Sexe      ________________ Nacionalitat ___________________

 Domicili           __________________________Localidad___________________Telèfon   ________________

 Identificació nen:

Nom i Cognoms______________________________________________________________________________

 Data Naixement-_______________________   Sexe      ________________ Nacionalitat ___________________

 Identificació del notificador 

 Data de Notificació (dia / mes / any) _ _ /_ _/_ _ _ _ Centre: _____________________________________

 Telèfon: ______________Professional: ___________________Nº Col·legiat:_______________


ANNEX

L (Lleu) Circumstàncies que requereixen un seguiment.

M ( Moderat) Necessita recolzament/ ajuda dels serveis socials, sanitaris, educatius...

G ( Greu) Requereixen intervenció urgent dels serveis socials.

1) Intenció d’avortar segons els suposats legals o no, rebuig de la gestació

2) Embaràs no desitjat, idees contràries o impossibilitat legal d’avortar provoquen plantejaments d’adopció

3) Per ocultar embaràs no desitjat, idees contràries o impossibilitat legal d’avort provoquen plantejaments d’adopció

4) Per ocultament d’embaràs, desinterès, negligència...realitzen la 1 visita mèdica després de la 20 setmana de gestació

5) En el conjunt del seguiment i control d’embaràs realitzen menys de 5 consultes mèdiques i de preparació al part

6) No especiament dels embarassos

7) Immaduresa. No preparació per la maternitat

8) Gestació no planificada, no desitjada, rebutjada...

9) Violència familiar, maltractes a la dona i altres fills, antecedents de mals tractes en la seva infància

10) Especialment alcoholisme (mare/pare)

11) Problemes psicològics, de personalitat, desenvolupament, relació, manca de suport social

12) Pare / mare amb problemes de salut mental que poden afectar al embaràs i a les cures del nen

13) Problemes de malfomacions i congènits que afecten des de el naixement al nen provocant una gran dependència sanitària de cures i expectatives de vida, així com en la pare i el pare.

14) Nens que van requerir cures especials i major demanda d’atenció

15) Trastorns neurològics, motos o sensorials que provoquen discapacitats

16) Problemes de deficiència retard mental detectables i avaluables precoçment

17) Nen habitualment intranquil, que no respecta horaris pausa nocturna, plor continu

18) No lactància materna per problemes de salut o per rebuig de la mare

19) La mare no demostra ni verbalitza alegria /il·lusió pel nen

20) EL fet de no coincidir el sexe del nen amb el desitzat provoca rebuig en la mare i el pare

21) El nen plora excessivament o es percebut per la mare que no pot controlar el plor del nen

22) Idealització, fantasies o problemes en el nen que porten a la frustració i rebuig en la mare per no satisfer les expectatives

23) Davant les demandes, plors del nen, horaris d’alimentació.... la mare no respon adequadament. En cas de lactància artificial preparació sense seguir les indicacions dels biberons

24) Higiene i canvi de bolquers insuficient que provoquen problemes d’higiene en el nen. 

25) No mostra interès per inscriure en el registre Civil i posar-li nom.

26) Pare que rebutja la seva situació i les seves responsabilitats. Manca d’atenció / indiferència cap la nen i la mare. No col·labora en les cures del nen

27) Depressió postpart

28) Acabats de néixer requereixen ser atesos en incubadora/cures intensives, que per motius familiars, socials o metges no tenen relació amb la mare

29) Rebuig lactància materna

30) Com implicacions socials o que afecten al nen i la seva cura: HIV, ETS...

31) Escassa superfície, convivència de varis nuclis familiars.

32) Manca de centres socials, educatius, sanitaris, recreatius, religiosos... en el barri.

33) No s’aprecien canvis en la vivenda per la arribada del nen

34) Vivenda en mal estat, infravivenda

35) Vivenda amb falta de neteja, hàbits higiènics

36) Mare nega que es faci visita domiciliaria per valorar el possible risc.

NOTA: La notificació deurà realitzar-se en aquells casos que els diferents factors introdueixin al professional a considerar la situació com a risc i que , per tant, requereixi seguiment i atenció per part dels serveis socials.

