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Nuovi PDTA pediatrici
Pubblichiamo due nuovi PDTA
evins (T STA SRS  1:5cHO

pediatrici, redatti a cura

del “fournal Club of FEUMINILE _M MASCHILE
Pediatrics", rivolti ai pediatri di ererosessuss (I ORIENTAVENTOSESSUMERIININY  ovoscssusLe

famiglia, ai pediatri ospedalierie quuuremoome (T 7:eresncou

ai medici di medicina generale:

e Allergie agli antibiotici
e Disforie di genere

| nuovi documenti vanno ad arricchire la gia ben nutrita sezione dei PDTA pediatrici, accessibile
seguendo il percorso:

www.aprirenetwork.it > Studi, esperienze, strumenti > PDTA pediatrici
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PDT pediatrici - Journal Club of Pediatrics in Benevento

18 PDT
pediatrici

Nel 2013 prende il via il progetto del Journal Club of
Pediatrics in Benevento: incontri monotematici
ospedale-territorio per la elaborazione di linee guida
JOURNAL GLUB pediatriche comuni per iniziativa di Iride Dello lacono,

<. :'nf Egggmft% responsabile dell'UOS di Pediatria Ospedale Sacro Cuore di
Gesu Fatebenefratelli di Benevento.
Felbso 0015 Gli scopi del progetto sono:
p—— 1. l'implementazione delle piu valide ed aggiornate Linee
e SemCrs doe Guida evidence-based nella pratica clinica
'”...,;o:_n.v_’m 2. I'elaborazione di percorsi diagnostico-terapeutici condivisi,

basati sull'ottimizzazione delle risorse disponibili e
sull'integrazione ospedale-territorio

3. I'applicazione dei principi di appropriatezza professionale
ed organizzativa

4. |la realizzazione di una formazione continua evidence-based
che risponda ai bisogni formativi degli iscritti

5. I'insegnamento delle nozioni di base dell'EBM, degli
strumenti e della metodologia di analisi della letteratura
scientifica, delle strategie di ricerca per la risposta a quesiti
clinici

Tarritnrin Ai riferimentn- I+alia
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Le societa scientifiche e I'educazione alla salute.
L'esperienza della Societa Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale
(SIPPS)

La SIPPS & una societa scientifica pediatrica generalista che ha come principale ambito
d'interesse la prevenzione e la medicina sociale dell’eta evolutiva.

Tra gli altri, obiettivo primario della SIPPS & sempre stata 'implementazione delle
raccomandazioni e delle buone prassi, problema talmente rilevante che, nell'ambito della
Cochrane, é stato istituito uno specifico gruppo (EPOC - Effective Practice and Organization
of Care) che pubblica periodicamente revisioni sistematiche sull'efficacia delle diverse
strategie.

Per la SIPPS i destinatari dell'implementazione non sono solo gli operatori sanitari ma gli
stessi pazienti e le loro famiglie.

A tal fine, sono state sviluppate diverse strategie d'intervento:

1. la scelta delle tematiche: particolare attenzione & posta a quelle di maggiore e piu attuale
interesse, dagli antibiotici all’alcol, dall'influenza ai giocattoli sicuri, ma anche bullismo,
cyberbullismo;

2. I'advocacy presso i decisori, istituzionali e non: La SIPPS ha promosso importanti progetti e
protocolli dintesa, come “Mji Voglio Bene", progetto di prevenzione primaria dell'obesita
infantile, per il quale & stata insignita del titolo di Eccellenza 2011 dall'ltalian Public Affairs
Awards;

3. la costante presenza sui media nazionali e locali, curata da un ufficio stampa;

A v amimsamioma i sscomtbi cmm la
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La diagnhostica nello studio del Pediatra di Famiglia

LA DIAGNOSTICA
NELLO STUDIO DEL
PEDIATRA DI FAMIGLIA

GUIDA PRATICA INTERSCCIETARIA

LN

Guida pratica:

¢ realizzata da SIPPS - Societa Italiana di Pediatria Preventiva
e Sociale, FIMP - Federazione Italiana Medici Pediatri,
SICUPP - Societa Italiana delle Cure Primarie Pediatriche

* acura di Guida Giuseppe Di Mauro, Paolo Biasci, Paolo
Becherucci, Michele Fiore, Maria Carmen Verga, Marina
Picca

e con lo scopo di:

o sistematizzare |'utilizzo negli studi dei Pediatri di
Famiglia dei test Point of Care (POCT), a cui si fa ormai
riferimento, ovvero test diagnostici effettuati presso il
punto di assistenza o cura, comodi per il paziente e
abbastanza veloci e semplici ma di grande utilita nel
supportare il processo decisionale clinico del medico;

o rafforzare e consolidare le “buone pratiche cliniche”
(prevenzione, promozione della salute, bilanci di
salute, patologie acute).

Accedi alla guida
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PDTA Pediatrici

7 Guide pratiche

ORTOPEDIA PEDIATRICA

DIO
PEDIATRA DI FAMIGLIA

G P T

| GUIDA PRATICA Ot

Manuale di
prevenzione e gestione

dei danni indiretti nei bambini
ai tempi del COVID-19

sk ;isuup

La diagnostica nello Prevenzione e gestione Guida Pratica di

studio del Pediatra di dei danni indiretti nei Ortopedia Pediatrica
Famiglia bambini ai tempi del

MEDIA ACUTA
I ETA
PLORATRICA

Otite media acuta in eta Guida pratica di Allergie ai FANS in
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APPENDIX 2
Recommendations 9-13
A2. Complementary Feeding (CF) onset age
Key questions
- Does the onset of CF before 6 months of life lead to different nutritio.
outcomes, in the short and long term, compared to exclusive breasifi
months of age?
- Does the onset of CF before 6 months of life lead to different nutritioi

outcomes, in the short and long term, compared to feeding exclu:
JSormula or mixed (breastfeed + infant formula) for up to 6 months of

3 Q © 1

APPENDIX 1
Recommendations 1-7
. Macro and micronutrient requirements from 6 to 24 months.

Key Questions

Does an energy intake above age-recommended levels from 6 to 24 months of age result ii
different short- and long-term nutritional and metabolic outcomes compared to an intak
that meets recommended levels?

Does a carbohydrate intake above age-recommended levels from 6 to 24 months of ag

result in different short- and long-term nutritional and metabolic outcomes compared to ai
intake that meets recommended levels?

APPENDIX 3

Recommendations 14-18

Cow milk: when, how much, and metabolic consequences

questions

- Does feeding with cow's milk before 12 months of age, compared to formula fe
to different nutritional and metabolic outcomes in the short and long term?

- Does feeding with unmodified cow's milk after 12 months of age, compared
Sformula, result in negative short- and long-term metabolic effects?

B 2 &

APPENDIX 4.

Recommendations 19-31

A4. BLW/BLISS and growth

Key questions

-Can using the Baby-Led Weaning (BLW; Self-weaning) method durin
or negativ

305 pagine di dati e tabelle --

Appendix 5

Recommendations 32-34

AS. Complementary Feeding and Celiac Disease

y Questions

- Can the period of gluten introduction affect the development

- Is the development of celiac disease affected by the CF/mode



Revisione sistematica e GRADE per formulare le raccomandazioni
sul timing di introduzione dell’AC




SELEZIONE GERARCHICA DEGLI STUDI

Ricerca di LG evidence-based, documenti di indirizzo e di Revisioni (sistematiche)

Siti di LG, siti di Societa scientifiche, Cochrane, DARE, PubMed
EMBASE, UPtoDATE, Ricerca manuale, contatto con esperti

LG-EB e RS pertinenti

s JHESTO ; Valutazione qualitativa con criteri di Grilli,
AGREE II e con AMSTAR2

LG-EB e RS incluse

Ricerca di studi primari D

. ‘ a ‘ bblicati

/4 /4

l Valutazione qualitativa con i tools per gli studi primari

Studi primari inclusi
1 Analisi dei risultati
Conclusioni definitive Marcello Ber gamini




“Without data
you re just
another person

with an opinion.”

W. Edwards Deming,
Data Scientist
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