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Percorso assistenziale
al bambino con eccesso ponderale:
un programma di educazione ai corretti stili alimentari e motori
del bambino e dell’adolescente nell’ambulatorio del pediatra di
famiglia



- Malattia cronica

- Il sovrappeso/obesità può
essere definito come un
eccesso di tessuto adiposo
in grado di indurre un
aumento significativo di
rischi per la salute.



Scenario

- Progetto governo clinico 2010

- aderenti                                      160/170 (94%)
      - raggiungimento obiettivo        121/160 (76 %)

   - Partecipazione ai corsi

  25.9.2010 plenaria                        136/170 (78%)
      audit 2010 – counselling              147/170 (86%)
      audit 2011 – counselling              166/170 (98%)



Un po’ di dati …. Governo clinico 2010



Un po’ di dati …. Governo clinico 2010



Un po’ di dati …. Okkio 2010





Obiettivi PDTA

L’obiettivo fondamentale del PDTA è il
controllo dell’eccesso ponderale, attraverso
un programma di educazione alimentare
nell’ambulatorio del pediatra di famiglia,
che ha lo scopo di:

– migliorare le abitudini alimentari del bambino e della sua famiglia
– aumentare l’attività fisica
– ridurre le abitudini sedentarie
– identificare e trattare la presenza di comorbilità
– coinvolgere e sostenere la famiglia.



PDTA nella pratica ambulatoriale

• Lo scopo di queste raccomandazioni è fornire
ai pediatri e ad altri operatori non medici di
supporto ambulatoriale non solo informazioni
aggiornate, basate su prove di efficacia  e
prive di conflitti di interessi, ma anche gli
strumenti pratici da utilizzare nella pratica
ambulatoriale per affrontare in modo efficace
la prevenzione, la valutazione e il
trattamento del sovrappeso e dell’obesità in
età pediatrica.



• Percezione da parte dei genitori
• Intervista motivazionale
• Stadi di cambiamento
• Approccio empatico, non giudicante

– SEZIONE SULLA COMUNICAZIONE CON
LE FAMIGLIE E I BAMBINI SVILUPPATA
DURANTE GLI INCONTRI DISTRETTUALI

– Elaborazione di suggerimenti per sviluppare
un patto con il genitore/ragazzo

La comunicazione con le famiglie



Trattamento

• Gestione ambulatoriale del bambino in
sovrappeso/obeso se la prevenzione non è stata
efficace: programmare incontri più frequenti con il
bambino e la famiglia, un’ eventuale proposta scritta di
variazioni alimentari concordate e un programma di
attività motoria.

• Attivazione di interventi multidisciplinari se la sola
gestione ambulatoriale non è sufficiente (grave eccesso
ponderale, scarsa compliance, fattori di rischio specifici).

• Invio al livello ospedaliero e gestione integrata
ospedale-territorio in caso di sospetto di  obesità
secondaria, obesità grave  per entità, per rischio
anamnestico o complicanze  associate, insufficiente
compliance verso la terapia, comparsa di un
peggioramento del quadro clinico delle patologie. A
livello ospedaliero dovrà essere garantito un intervento
multidisciplinare anche comportamentale.



Strumenti

• per parlare di corretti stili di vita del bambino e della famiglia e
attuare nella pratica clinica queste raccomandazioni, possono
essere utili, oltre al poster del progetto OKkio alla salute,
da esporre nello studio medico, i seguenti opuscoli per
bambini e famiglie:

–  Per una crescita sana: informazioni utili per genitori e
bambini (progetto nazionale OKkio alla salute) Questo
opuscolo discute i rischi associati al sovrappeso, i benefici di una
modesta riduzione ponderale e fornisce consigli pratici alle
famiglie

– Come prevenire sovrappeso e obesità
– Meno sale, più salute.

• per concordare obiettivi condivisi, possono essere utili il
Questionario sulle abitudini alimentari e sull’attività fisica dei bambini o
strumenti esplicativi visivi come atlanti o poster con indicate
le porzioni dei principali nutrienti.
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