Criteri Organizzativi — OBESITA PEDIATRICA

DOCUMENTI DI RIFERIMENTO

e Delibera della Giunta Regionale Emilia-Romagna 2200/2019: “Linee di indirizzo per la definizione e ruolo della rete trasversale di nutrizione preventiva e clinica
della regione Emilia-Romagna” n.399 del 03.12.2019 (Parte Seconda) - Bollettino Ufficiale della Regione Emilia-Romagna — (BURERT)

e  Delibera Della Giunta Regionale Emilia-Romagna 1294 /2024 “Linee di indirizzo per la definizione dei percorsi di nutrizione essenziali e per I'organizzazione
regionale della chirurgia bariatrica https://bur.regione.emilia-romagna.it/area-bollettini/n-251-del-29-07-2024-parte-seconda/linee-di-indirizzo-per-la-

REGIONALI definizione-dei-percorsi-di-nutrizione-essenziali-e-per-lorganizzazione-regionale-della-chirurgia-bariatrica/testo-documento-25-6-pdf

e Documento della Regione Emilia-Romagna“ La prevenzione dell’obesita infantile: meno nove mesi piu tre anni”,anno 2017 Microsoft Word - Prevenzione
obesita infantile.doc (regione.emilia-romagna.it)

e Documento Regione Emilia-Romagna. “Modello regionale di presa in carico del bambino obeso”, anno 2013 Emilia Romagna: modello regionale di presa in
carico del bambino in eccesso ponderale (iss.it)

e Accordo della Conferenza Stato-Regioni del 24 novembre 2016 “Valutazione delle criticita nazionali in ambito nutrizionale e strategie d’intervento 2016-2019”,
anno 2016 Valutazione delle criticita nazionali in ambito nutrizionale e strategie d'intervento 2016-2019 (salute.gov.it)

e Documento del Ministero della Salute “Linee di indirizzo per la prevenzione e il contrasto del sovrappeso e dell'obesita”, anno 2022 Linee di indirizzo per la
prevenzione e il contrasto del sovrappeso e dell'obesita (salute.gov.it)

o Tabelle LARN (Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed energia) elaborate dalla Societa Italiana di Nutrizione Umana (SINU), anno 2024 sinu.it/tabelle-
larn-2024/

e “Linee Guida Nazionali per una sana alimentazione” sviluppate nel 2018 dal Consiglio per ricerca in agricoltura e I'analisi del’'economia agraria (CREA) Linee guida
per una sana alimentazione 2018 - Linee guida per una sana alimentazione 2018 - Alimenti e Nutrizione - CREA

e “Consensus su diagnosi, trattamento e prevenzione dell’'obesita del bambino e dell’adolescente” sviluppato da Societa Italiana Pediatria (SIP) e Societa Italiana di
Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP), anno 2017 Doc-Consensus-Obesita-2017-min.pdf (unavitasumisura.it)

NAZIONALI

e “Investire precocemente in salute: azioni e strategie nei primi mille giorni di vita” documento a cura del Ministero della Salute, aggiornamento 2023 Investire
precocemente in salute: azioni e strategie nei primi mille giorni di vita

e “Linee di indirizzo sull’attivita fisica per le differenti fasce d’eta e con riferimento a situazioni fisiologiche e fisiopatologiche e a sottogruppi specifici di popolazione
” documento a cura del Ministero della Salute, anno 2019 Linee di indirizzo sull’attivita fisica per le differenti fasce d’eta e con riferimento a situazioni fisiologiche
e fisiopatologiche e a sottogruppi specifici di popolazione (salute.gov.it)

e “Linee di indirizzo sull’attivita fisica. Revisione delle raccomandazioni per le differenti fasce d’eta e situazioni fisiologiche e nuove raccomandazioni per specifiche
patologie” documento a cura del Ministero della Salute, anno 2021 Linee di indirizzo sull’attivita fisica. Revisione delle raccomandazioni per le differenti fasce d’eta
e situazioni fisiologiche e nuove raccomandazioni per specifiche patologie (salute.gov.it)

e Stadiazione Edmonton Obesity Staging System (EOSS) e stadiazione EQSS —P EOSS - Edmonton Obesity Staging System (ottawahospital.on.ca)

e “Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Treatment of Children and Adolescents With Obesity”review a cura della American Academy of Pediatrics (AAP),
anno 2023 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Treatment of Children and Adolescents With Obesity - PubMed (nih.gov)

e Rubino F,Cummings DE, Eckel RH et al.. Definition and diagnostic criteria of clinical obesity. Lancet Diabetes Endocrinol 2025 Published Online January 14, 2025

INTERNAZIONALI https://doi.org/10.1016/52213-8587(24)00316-4

e Putri RR, Danielsson P, Nils Ekstrom N et al. Effect of Pediatric Obesity Treatment on Long-Term Health JAMA Pediatr.
doi:10.1001/jamapediatrics.2024.5552 Published online January 21, 2025

e “Clinical practice guideline for screening and management of high blood pressure in children and adolescents” anno 2017 Clinical Practice Guideline for Screening
and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents - PubMed (nih.gov)




Criteri Organizzativi — OBESITA PEDIATRICA

The International Obesity Task Force (I0TF) body mass index (BMI) cut-off, anno 2012 Obesity Classification | World Obesity Federation
Curve di crescita a cura della World Health Organization (WHO), anno 2006 (0-5 anni) e anno 2007 (5-19 anni) Standards (who.int)

“WHO guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for children under 5 years of age 2019/ WHO guidelines on physical activity and sedentary
behaviour” https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/311664/9789241550536-eng.pdf?sequence=1




LIVELLO 1-ASSISTENZA TERRITORIALE (PLS/MMG): prevenzione, diagnosi e trattamento dell’obesita pediatrica non complicata

INVIANTI, CRITERI DI INVIO,

OPERATORI, PRESTAZIONI

INVIANTI, CRITERI DI INVIO,
OPERATORI

Presa in carico diretta da
parte di PLS/MMG di loro
assistiti pediatrici che rien-
trano nei criteri di in-
vio/presa in carico di se-
guito indicati

Segnalazione a PLS/MMG di

soggetti pediatrici rientranti

nei criteri di invio/presa in

carico da parte di operatori

territoriali:

o Personale SIAN

o Pediatri di Comunita

o Medico scolastico

o Consultori materno
infantile e adolescenti

o Ostetriche

o Medici dello sport

CRITERI DI INVIO/PRESA IN
CARICO

Eta 0-17 anni
Bambini/adolescenti con
sovrappeso (SO) o obesita
(OB) sec. classificazione
WHO per BMI, senza
complicanze associate
Soggetti a rischio di
sviluppare SO/0OB

CRITERI DI APPROPRIATEZZA PER UN
TRATTAMENTO DI 1°, 2° 0 3° LIVELLO

Criteri Organizzativi — OBESITA PEDIATRICA

ATTIVITA

SORVEGLIANZA ANTROPOMETRICA

e Bilanci di salute PROGRAMMATI (PLS) e visite di ROUTINE con
rilevazione e valutazione antropometrica (PLS/MMG)

e Valutazione e promozione sani stili di vita (PLS/MMG) (All. A; All. A1;
All. A2)

DIAGNOSI BAMBINI E ADOLESCENTI CON VALORI DI BMI

CORRISPONDENTI A SOVRAPPESO/OBESITA/OBESITA SEVERA

e Uso di curve del BMI WHO 2006 e 2007 e i relativi cutoffs per SO/OB
e parallela valutazione dei cutoffs del BMI sec. IOTF-Cole (piu specifici
per individuare il rischio cardiometabolico) (All. B1)

e Diagnosticare un’obesita addominale se il rapporto circonferenza
addome/statura in cm = 0,5 (dall’eta = 5 anni) (All. B1)

e Comunicare il peso al paziente/famiglia in modo non stigmatizzante
(Modello 5A) (All. C2)

MANAGEMENT AMBULATORIALE SOVRAPPESO/OBESITA

SECONDO il MODELLO 5 A

e Adozione del modello di management ambulatoriale dell’obesita
basato sul costrutto delle 5 A (“Ask, Assess, Advise, Agree, Assist”)
(All. C2)

VALUTAZIONE COMORBIDITA ASSOCIATE A SO/OB
secondo il criterio ASSESS del modello 5 A
e Valutazione globale delle comorbidita secondo il modello canadese
Edmonton Obesity Staging System for Pediatrics (EOSS-P)
(componente ASSESS del modello 5 A) (All. C1)
e In sintonia con EOSS-P e nuove Linee guida 2023 dell’/AAP valutare la
presenza di comorbidita attraverso:
v’ esame obiettivo completo
v anamnesi patologica completa personale e familiare
v ricerca di fattori psicosociali/mentali di rischio (All. D; All. E; All. S;
All. F)
v’ riscontro di stili e pratiche scorretti di accudimento alimentare nei
primi anni di vita interferenti con la autoregolazione dell’intake
energetico del bambino (All. A1)

CRITERI DI USCITA

Uscita dal livello 1
al completamen-
to del percorso di
trattamento
ambulatoriale
(almeno 6 mesi) e
successivo follow-
up con:

e Miglioramento
stabile degli
outcomes
prefissati

e Mancatao
insoddisfacente
risposta al
trattamento di
1° livello

e Presenza di
criteri di
appropriatezza
diinvioal 2° o
al 3° livello

STRUMENTI

BILANCI DI SALUTE
dei PLS
programmati
/informatizzati
Bilancia pesa
neonati/lattanti
Paidometro per
misure da supini
(0-2 anni di eta)
Bilancia a pedana
e statimetro per
eta>2anni
Metro a nastro
non elastico per
misura circ.
addome
Sfigmomanometro
con bracciali di
varie misure
Toolkit per
assegnazione
rapida della
categoria di
Pressione arteriosa
in funzione di eta,
genere MoFe
statura (All. B2)
Cartella pediatrica
su foglio excel o
informatizzata per
calcolo:

v' BMI e suo

plottaggio su curve

INDICATORI

INDICATORI DI
PROCESSO

o N° prime visite per
SO-OB/anno

e N° controlli per
SO/OB/anno

e N°drop out/anno
del percorso in
ambulatorio (PLS)

INDICATORI DI ESITO

* % di pazienti con
miglioramento,
stabilita o
peggioramento degli
stili di vita pre- e
postintervento (sec.
indicatori di Okkio
alla salute)

* % di pazienti che
evidenziano un
cambiamento di
classe del BMI
(normopeso/sovrap
peso/obesita/obesit
a grave) secondo i
cutoffs IOTF) (All. B1)

N° bimbi con migliora-
mento, peggiora-
mento o stabilita di %
del BMI (scostamento
percentuale tra BMI
misurato e BMI




Criteri Organizzativi — OBESITA PEDIATRICA

v’ paziente/famiglia “pronti” ad
effettuare cambiamenti
comportamentali (livelli 1 e 2)

v’ paziente con OB non responder al
livello 1 o con SO/OB associati a
complicanze non in fase avanzata
rientranti nell’area EOSS
metabolica o0 meccanica; paziente
con OB associata a problemi psico-
sociali di entita moderata o
sospetto disturbo alimentare
psicogeno tipo binge eating a
bassa frequenza (livello 2) (All.

C1; All. F)

v’ paziente con SO/OB nell’area EOSS
metabolica 0 meccanica con
complicanze in fase avanzata o
gravi problemi di comportamento
alimentare (tipo binge eating
disorder) o di tipo psico-sociale

(livello 3)) (All. C1; All. F)

OPERATORI

e Pediatri di libera scelta

e Medici di medicina generale
che assistono soggetti
pediatrici di eta > 6 anni

PRESTAZIONI

e Sorveglianza di base
dell'andamento staturo-
ponderale dei propri assistiti

e Indicazioni generali di sani
stili di vita e di corretta
alimentazione

e counseling familiare
motivazionale breve

e Invio di obesita complicata
al 2° livello territoriale
(team multidisciplinare del
PPDTA) o al 3° livello
ospedaliero in base ai criteri
di appropriatezza

v riscontro di stili di vita obesogenici nel bambino e nei familiari
v misura della pressione arteriosa (ad ogni visita dai 3 a) (All. B2)
v’ esecuzione di indagini di laboratorio in funzione di grado di

eccesso ponderale, eta e presenza di fattori di rischio associati
(Colesterolo totale, HDL LDL, trigliceridi a digiuno, glicemia a digiuno, ALT, AST)

(All. B1)
v RETESTING delle indagini con timing appropriato per sorvegliare
I’evoluzione delle comorbidita nel tempo (All. B1)

TRATTAMENTO ambulatoriale di 1° livello di SO/OB non associati a
complicanze (dopo inquadramento iniziale EOSS-P)
Inizio percorso in paziente/famiglia “pronti” ad effettuare
cambiamenti comportamentali
non & indicato l'avvio “passivo/prescrittivo” ad un piano di
cambiamenti comportamentali qualora il paziente e/o la famiglia
non siano sufficientemente “pronti” (rischio di indurre frustrazione e
ostacolare tentativi futuri di cambiamenti salutari).
evitare I'adozione di una logica errata del tipo “Guarda e aspetta’’:
gli interventi risultano tanto piu efficaci quanto pil sono precoci
PLS/MMG mettano da subito in atto il miglior trattamento
comportamentale disponibile e di intensita sostenibile
utilizzare I'INTERVISTA MOTIVAZIONALE (MI) per
coinvolgere/sostenere i pazienti e le famiglie nel progredire lungo gli
stadi del cambiamento comportamentale (All. C2)

percentili WHO e
cutoffs IOTF-Cole;

v’ rapporto circonf
vita/statura

e Diario Alimentare
e Diario Attivita
Fisica

e Materiale
informativo-
educativo

corrispondente al cut-
off IOTF 25 o 30. Per
“miglioramento” si
intende una riduzione
percentuale di al-
meno il 4% del BMI
rispetto al cut-off
IOTF (All. B1)

e N° bimbi con miglio-
ramento, peggiora-
mento o stabilita del
rapporto circonfe-
renza vita/statura in
cm (All. B1)




Criteri Organizzativi — OBESITA PEDIATRICA

LIVELLO 2 - EQUIPE TERRITORIALE DEL PPDTA (SIAN IN EQUIPE MULTIDISCIPLINARE): trattamento dell’obesita pediatrica con complicanze non avanzate

INVIANTI, CRITERI DI INVIO,
OPERATORI, PRESTZIONI

ATTIVITA

CRITERI DI USCITA

STRUMENTI

INDICATORI

INVIANTI
PLS/MMG
medici specialisti territoriali e
ospedalieri che hanno in carico
pazienti in eta evolutiva
e medici specialisti del 3° livello
della Pediatria ospedaliera per
integrare un trattamento

CRITERI DI INVIO
AL 2° LIVELLO

eta 0-17 anni

paziente/famiglia “pronti” al

cambiamento

comportamentale

paziente con OB non responder

al 1° livello, anche in assenza di

complicanze associate

e paziente con SO/OB essenziale
associati a complicanze non in
fase avanzata (rientranti
nell’area EOSS metabolica o
meccanica) o con problemi
psico-sociali lievi/moderati o
sospetto binge eating a bassa
frequenza (All. C1; All. F)

Linvio al 2° livello avviene con:

e esecuzione esami di laboratorio
in eta 2 6 anni (All. B1)

e compilazione scheda clinico-
anamnestica specifica

e consegna alla famiglia
dell’informativa sul percorso di
2° livello

INTERVENTO EDUCATIVO-MOTIVAZIONALE E CLINICO-

NUTRIZIONALE

L'intervento é di tipo multidisciplinare e articolato

secondo timing specifico. Durata della presa in cario 6-

12 mesi, che puo tuttavia essere modificata per adeguarsi

alle necessita dei singoli

Struttura della presa in carico:

e prima visita congiunta con medico specialista e
dietista o biologo nutrizionista

e visite di controllo secondo timing e alternanza dei
professionisti definiti

e primo accesso e controlli del chinesiologo

e primo accesso psicologico ed eventuali controlli
(individuali o di gruppo) di bambino e familiari

e laboratori ludico sensoriali, cucina didattica, spesa
consapevole, ecc

e attivazione di percorsi di attivita motoria esterni ad
AUSL ove attivabili (palestre, associazioni, ...)

Attivita specifiche della presa in carico:

e anamnesi patologica personale e familiare

e storia ponderale

e anamnesi alimentare personale e delle abitudini
familiari

e indagine sui comportamenti alimentari, specie quelli a
rischio di binge eating (All. F)

e anamnesi motoria, della sedentarieta e del sonno

e parametri antropometrici e PA (All. B1; All. B2)

e screening di base di area psico-sociale e mentale
invio ad approfondimenti diagnostici e/o presa in
carico (All. D; All. E; All. S)

e counseling nutrizionale (porzioni, tipi di alimenti, frequenze di
consumo, ...)

e counseling motorio (tipo di movimento, durata, tipo di attivita
sportiva indicata, ...)

Uscita dal livello2 al
completamento del
percorso di
trattamento
strutturato
multidisciplinare e
successivo follow-up
con:

Rilevazione di
miglioramento
stabile degli
outcomes prefissati

Invio diretto al 3°
livello per presenza
o comparsa dei
relativi criteri di
invio

Test di screening di
base degli aspetti
psico-sociali da
valutare (elenco o
moduli specifici)
Bilancia a pedana
adeguata a pesi
elevati

Statimetro per eta
22 anni

Metro a nastro non
elastico per misura
circ. addome
Sfigmomanometro
con bracciali di
varie misure
Toolkit dell’AAP per
assegnazione
rapida della
categoria di
pressione arteriosa
in funzione di eta,
genere Mo Fe
statura (All. B2)
Accelerometro
(ove disponibile) o
altri strumenti di
rilevazione motoria
Cartella clinica su
excel o
informatizzata per
raccolta dati
anamnestici e
antropometrici,

INDICATORI DI PROCESSO
N° prime visite/anno

N° controlli/anno

N° drop out/anno

Tempi di attesa per prima
visita

INDICATORI DI INCLUSIONE
% bambini provenienti da
famiglie non italiane presiin
carico/% bambini
provenienti da famiglie non
italiane residenti nel
territorio

Stato istruzione genitori

INDICATORI DI ESITO
% di pazienti che
evidenziano miglioramento,
stabilita o peggioramento
degli stili di vita pre- e post-
intervento secondo
indicatori della sorveglianza
OKkio alla Salute
Miglioramento, stabilita o
peggioramento pre-post-
intervento nel punteggio
EOSS-P di una o piu delle 4
aree di comorbidita
interessate (metabolica,
meccanica, mentale, milieu
sociale) (All. C1)




Criteri Organizzativi — OBESITA PEDIATRICA

OPERATORI
Medico(medico dello sport e/o
pediatra e/o medico SIAN),
dietista, biologo nutrizionista,
assistente sanitaria, psicologo
dell’eta evolutiva, chinesiologo,
tutti adeguatamente formati
nel management dell’'obesita
pediatrica.

PRESTAZIONI
Visita medica (pediatrica e/o
medico-sportiva) di primo
accesso e di controllo
Consulenza del dietista di
primo accesso e di controllo
Consulenza chinesiologica di
primo accesso e di controllo
Elaborazione di programma
family-based di modifica
comportamenti e stili di vita
Invio al 3° livello della Pediatria
ospedaliera se insorgenza di
complicanze avanzate di area
metabolica 0 meccanica
Invio a specialisti area NPIA per
disturbi mentali o psicosociali
sospetti o conclamati

e valutazione prospettica abitudini alimentari e motorie
mediante diari ad hoc da compilare a casa

e valutazione oggettiva prospettica del livello di attivita
fisica mediante accelerometro (ove disponibile) o con
gli strumenti elencati nella relativa colonna

e ridefinizione dello stadio EOSS-P per le 4 aree
(metabolica, meccanica, mentale, milieu sociale (All. C1) sulla
base di dati emergenti durante il percorso, con
richiesta di esami ematici e/o strumentali e
consulenze specialistiche

e trattamento comportamentale migliorativo degli stili
di vita coinvolgente I'intero nucleo familiare secondo i
principi del Family Based Treatment: ambiti di
intervento realistici, non mirati al calo ponderale, ma
al cambiamento permanente di abitudini alimentari e
motorie del bambino (All. C2)

e valutazione “filtro” psicologica in caso di sospetto
disturbo dell’area mentale e psicosociale (All. D; All. E;
All. F; All. S)

e percorso breve di trattamento psicologico dei disturbi
mentali/psicosociali di entita moderata

e percorso di gruppo psicologico per bambini e familiari

L'equipe territoriale ha il compito di mantenere informato
il medico curante PLS/MMG ed eventualmente gli
specialisti del 3° livello ospedaliero e/o gli altri
professionisti sanitari invianti sugli effetti del percorso
terapeutico in itinere e a fine trattamento

calcolo automatico
BMl e suo
plottaggio (sec.
curve percentili
WHO 2006/2007 e
cutoffs IOTF-Cole),
rapporto circ.
vita/statura
Questionari per
rilevazione stili di
vita

Diario alimentare e
diario attivita fisica
Materiale
informativo-
educativo
Strumenti di cucina
didattica e/o di
laboratori ludico-
sensoriali
Strumenti di
valutazione del
chinesiologo

% di pazienti che
evidenziano un
cambiamento di classe del
BMI (miglioramento,
stabilita o peggioramento
fra le classi definite secondo
i cutoffs IOTF: obesita
grave/obesita/sovrappeso/n
ormopeso) (All. B1)
Numero di bambini con
miglioramento/peggiora-
mento del delta % del BMI
(scostamento percentuale
tra BMI misurato e BMI
corrispondente al cut-off
IOTF 25 o 30). Per
“miglioramento” si intende
una riduzione percentuale
di almeno il 4% del BMI
rispetto al cut-off IOTF (Al
B1)

% di pazienti che
evidenziano un
miglioramento o
peggioramento pre-post-
intervento del rapporto circ.
addome/statura in cm (All.
B1)
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LIVELLO 3 - PEDIATRIA OSPEDALIERA: approfondimento diagnostico delle comorbidita metaboliche e meccaniche dell’obesita pediatrica grave e
complicata e relativi trattamenti e follow up

INVIANTI, CRITERI DI INVIO,
OPERATORI, PRESTAZIONI

ATTIVITA

CRITERI DI USCITA

STRUMENTI

INDICATORI

INVIANTI
PLS/MMG
medici specialisti territoriali e
ospedalieri che hanno in carico
pazienti in eta evolutiva
operatori del 2° livello

CRITERI DI INVIO
AL 3° LIVELLO
Sovrappeso o obesita essenziale
associata a una o piu complicanze in
fase avanzata nell’eta 5-17 anni (All.
c1)

Obesita monogenica e sindromica in
gualsiasi eta

Obesita secondaria ad altra patologia
(ipotiroidismo, ipercriticismo,
patologie ipotalamiche) in qualsiasi
eta

Sovrappeso o obesita associata a gravi
problemi di tipo psicosociale o del
comportamento alimentare (tipo
binge eating) (All. F)

OPERATORI
Pediatra endocrinologo/nutrizionista
Specialisti d’'organo delle diverse
branche per la valutazione e presa in
carico delle comorbidita associate
Dietisti
Neuropsichiatri territoriali e psicologi
per aspetti di area psi e binge eating
pediatrici

Approfondimento clinico,
laboratoristico e strumentale delle
comorbidita metaboliche e
meccaniche (vedi EOSS-P) (All. C1)
Pianificazione di presa in carico e
follow up

Prescrizione di farmaci per il calo
ponderale e/o per le complicanze
metaboliche negli adolescenti di
eta > 12 anni (come integrazione —
non sostituzione — di trattamento
comportamentale insoddisfacente)
Suggerimento di valutazione
multidisciplinare per eventuale
indicazione a chirurgia metabolica
o bariatrica di adolescenti
candidabili a tale tipo di interventi
Invio al team di 2° livello per
trattamento comportamentale di
miglioramento dello stile di vita e
per screening psicopatologico

In caso di screening
psicopatologico positivo inviare
allo psicologo filtro dell’'equipe o al
neuropsichiatra
infantile/adolescenziale

Conclusione della presa in
carico e restituzione
informazioni di fine
percorso a PLS/MMG e/o
altri invianti con
suggerimenti per il follow-

up

Invio al 2° livello per
trattamento
comportamentale di
miglioramento degli stili di
vita (se non gia effettuato
nella presa in carico
ambulatoriale
ospedaliera) (All. C2)

Invio a psicologo “filtro”
del livello 2 o ai servizi
NPIA per valutazione di
sospetto BED (All. F)

Invio al centro di
riferimento per chirurgia
bariatrica per valutazione
collegiale di pazienti
candidabili

Bilancia a pedana
adeguata a pesi elevati
Statimetro

Metro a nastro non
elastico per misura circ.
addome
Sfigmomanometro con
bracciali di varie misure
Toolkit del’AAP per
assegnazione rapida
della categoria di
pressione arteriosa (All.
B2)

Protocollo indagini di
laboratorio per
complicanze
metaboliche e scheda
con timing di retesting
(All. B1)

Protocollo indagini
strumentali mirate per
valutazione complicanze

cardiometaboliche
(ecografia epatica-RMN
epatica per NAFLD-NASH;

ECG/ecocardio; ...) €/0

meccaniche (poli-
sonnografia per OSA;)

Scheda clinico-
anamnestica specifica
Test di screening di base
degli aspetti psico-sociali

INDICATORI DI PROCESSO:

N° prime visite/anno
N° controlli/anno
N° drop out/anno

INDICATORI DI ESITO
% di pazienti che
evidenziano
miglioramento, stabilita o
peggioramento della
classe del BMI passando
da una classe ad un‘altra
(All. B1)
Numero di bambini con
miglioramento/peggioram
ento del delta % del BMI
(scostamento percentuale
tra BMI misurato e BMI
corrispondente al cut-off
IOTF 25 o 30). Per
“miglioramento” si
intende una riduzione
percentuale di almeno il
4% del BMI rispetto al cut-
off IOTF (All. B1)
% di pazienti con
miglioramento, stabilita o
peggioramento pre-post-
intervento del rapporto
circ. addome/statura in
cm (All. B1)
Miglioramento o stabilita
0 peggioramento pre-
post-intervento nel




Criteri Organizzativi — OBESITA PEDIATRICA

controllo

e Visite mediche specialistiche di primo
accesso e di controllo

e Consulenze del dietista di primo
accesso e di controllo

PRESTAZIONI
e Visita pediatrica di primo accesso e di

punteggio di stadio EOSS-
P nelle aree di
comorbidita metabolica
e/o meccanica (All. C1)

Elenco Allegati (PPDTA obesita pediatrica)

Allegato A
Allegato Al
Allegato A2
Allegato B1
Allegato B2
Allegato C1
Allegato C2
Allegato D
Allegato E
Allegato F
Allegato S

Attivita di prevenzione primaria universale

Alimentazione responsiva (Scheda A per gli operatori sanitari)

Alimentazione responsiva (Scheda per i genitori)

Obesita pediatrica (Diagnosi di SO-OB; Circ. vita; Esami; Screening NAFLD; PA; Monitoraggio BMI)
Misurazione e valutazione dei livelli di PA nei bambini/adolescenti con SO/OB
Edmonton Obesity Staging System for Pediatrics (EOSS-P)

Il “modello delle 5 A”

Immagine corporea e obesita nei bambini e adolescenti

Adverse Childhood Experiences (ACEs)

Binge eating disorder (BED)

Lo stigma




