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Carissimo/a,

ti presentiamo  l�iniziativa �Ci piace sognare� promosso da SIPPS e
SICuPP  che partirà il prossimo 1 aprile 2015.

E� uno studio epidemiologico e educativo sul sonno dei bambini tra 1 e 14
anni che verrà proposto ai Pediatri di Famiglia, in primo luogo a quelli
iscritti a alle nostre Società.
Lo studio ha un duplice scopo:
1) raccogliere dati sul sonno nei bambini italiani attraverso un questionario
dedicato di veloce compilazione, dati che tuttora mancano,
2) consegnare materiale educativo, appositamente preparato per fascia di
et�, sull�importanza e la corretta igiene del sonno.
Riassumiamo alcuni punti del protocollo di lavoro :

� Bambini tra 1 e 14 anni che si presentano in studio per un controllo
di salute  nel periodo 1 aprile - 30 giugno 2015

� Compilazione di un Questionario (30 per Pediatra) assieme ai
genitori inserendo i dati on line o  su cartaceo con successivo
inserimento on line.

� Le domande sono semplici e riguardano i dati generali del bambino e
della famiglia,  la  durata e le caratteristiche del sonno, le abitudini
serali del bambino e della famiglia.

� Il tempo stimato per la compilazione è tra 5 e 10 minuti.
� Al termine della compilazione del questionario sarà consegnato al

genitore Materiale Educativo che abbiamo preparato  con consigli
generali sulla corretta igiene del sonno e consigli pratici specifici per
le varie età pediatriche.
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Il questionario verrà compilato, dopo consenso del genitore e in modo anonimo,
direttamente sul sito in tempo reale o su cartaceo con successivo inserimento.

Il tempo stimato per la compilazione è tra 5 e 10 minuti.

Le informazioni raccolte riguardano:
1) Alcuni dati generali del bambino (età, sesso, peso alla nascita, eventuale

presenza di patologia cronica, peso e altezza recenti (<6 mesi)
2) Alcuni dati dei genitori (anno di nascita, titolo di studio e situazione

lavorativa)
3) Dati riferiti all�ultima notte del bambino (orario di addormentamento e

sveglia, luogo in cui il bambino si è addormentato e ha dormito, orario della
cena, eventuali cibi e bevande consumate prima di dormire e durante la
notte, utilizzo del biberon e della TV)

4) Abitudini riguardo al sonno del bambino (risvegli notturni, sonnellini diurni,
presenza di TV in camera, abitudine alla lettura pre-nanna, pregressi o
attuali disturbi del sonno e uso di farmaci per il sonno)
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Mini guide per la famiglia

Genitori oggi: i trucchi del mestiere



Attivit� di educazione alla salute a cura del gruppo
di lavoro sulla genitorialit�

La salute orale



Guida pratica sulle allergie per il pediatra
Imminente pubblicazione



Guida pratica sulle allergie per il pediatra
Indice generale e Autori

INTRODUZIONE
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DIAGNOSTICA ALLERGOLOGICA ED ALLERGOLOGIA MOLECOLARE
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TERAPIA E PREVENZIONE IN ALLERGOLOGIA PEDIATRICA
FARMACI
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ITS-DOPA (Desensibilizzazione Orale Per Alimenti)
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LINEE GUIDA E DOCUMENTI IN ALLERGOLOGIA
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Strumenti per seminare salute
Guida alle vaccinazioni per il pediatra e i genitori



Guida pratica per i genitori
Vaccinare oggi: perch�, quando e come

DI IMMINENTE
PUBBLICAZIONE
per larga
distribuzione
alle famiglie
A cura di:
Gianni Bona
Luciana Nicolosi
Luciano Pinto
Piercarlo Salari



Strumenti di aggiornamento online per il pediatra



Mangiar bene conviene
Strumenti per i genitori ed i bambini nelle scuole

Nell�anno
scolastico

2014-2015 al
lavoro 20.000
bambini nelle

scuole materne e
primarie con la

Volpe Rody



Educare i bambini alle emozioni

Un progetto pilota
avviato in

10 istituti scolastici
in provincia di Lecce



La salute di mano in mano

Il 15 ottobre
� la giornata

Mondiale
per la pulizia
delle mani

(OMS)

Rilancio del progetto didattico 2015-2016
nelle scuole del Network GPS







Development of an algorithm for the management of cervical lymphadenopathy in children:

Consensus of the Italian Society of Preventive and Social Pediatrics, jointly with the Italian

Society of Pediatric Infectious Diseases and the Italian Society of Pediatric

Otorhinolaryngology

Elena Chiappini, Angelo Camaioni, Marco Benazzo, Andrea Biondi, Sergio Bottero, Salvatore De

Masi, Giuseppe Di Mauro, Mattia Doria, Susanna Esposito, Giovanni Felisati, Dino Felisati, Filippo

Festini, Renato Maria Gaini, Luisa Galli, Claudio Gambini, Umberto Gianelli, Massimo Landi,

Marco Lucioni, Nicola Mansi, Rachele Mazzantini, Paola Marchisio, Gian Luigi Marseglia, Marta

Nicola, Andrea Novelli, Marco Paulli, Marina Picca, Marta Pillon, Carlotta Pipolo, Paolo Pisani,

Nicola Principi, Iacopo Sardi, Giovanni Succo, Paolo Tomà, Enrico Tortoli, Filippo Tucci, Attilio

Varricchio, Maurizio de Martino, Italian Guideline Panel for the Management of Cervical

lymphadenopathy in Children.

Other members of the Italian Guideline Panel for the Management of Cervical lymphadenopathy

in Children.

Sabrina Becciani, Caterina Bonaccini, Sofia D'Elios, Ludovica Facchini, Martina Giacalone,

Simona Montano, Sara Sollai, Paola Piccini, Giulia Remaschi, Daniele Serranti, Alessia Stival,

Elisabetta Venturini

List of Scientific Societies involved: Italian Society of Preventive and Social Pediatrics, Italian
Society of Pediatric Infectious Diseases, Italian Society of Pediatric Otolaryngology, Italian Society
of Otolaryngology, Italian Federation of Family Pediatricians, Italian Society of Primary Care
Pediatrics,  Italian Society of Chemotherapy, Italian Association of Clinical Microbiology,  Italian
Association of Pediatric Hematology and Oncology, Italian Society of Pathology and Diagnostic
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Anamnesis and Physical examinationsAnamnesis and Physical examinations

Mono/bilateral , � 2 cm,
without local flogosis signs

Mono/bilateral , � 2 cm,
without local flogosis signs

Biopsy / excisionBiopsy / excision

Mono/bilateral,(� 2 cm  o >2 cm)
with local flogosis signs

Mono/bilateral,(� 2 cm  o >2 cm)
with local flogosis signs

1. Blood count, CRP, LDH, ALT/AST, serology for  EBV, Mantoux e  IGRA, neck ultrasound1. Blood count, CRP, LDH, ALT/AST, serology for  EBV, Mantoux e  IGRA, neck ultrasound

mono / bilateral with pharyngitis,
fever and / or  mononucleosis-

like syndrome

mono / bilateral with pharyngitis,
fever and / or  mononucleosis-

like syndrome

Mono/bilateral, >2 cm
without local flogosis signs
Mono/bilateral, >2 cm
without local flogosis signs

*according to national guidelines;
** See algorithm for suspected mycobacterial
infection

*according to national guidelines;
** See algorithm for suspected mycobacterial
infection

Treatment for specific
disease or specialist

assessment, based on the
identified pathology

Treatment for specific
disease or specialist

assessment, based on the
identified pathology

4-6 weeks
observation
4-6 weeks
observation

blood count, CRP, ALT /
AST. Serology for EBV

(VCA-IgM)

blood count, CRP, ALT /
AST. Serology for EBV

(VCA-IgM)

EBV
+

EBV
+

STOPSTOP

EBV- and / or
other abnormal
blood tests and
/ or persistence

of fever

EBV- and / or
other abnormal
blood tests and
/ or persistence

of fever

other agents responsible for
mononucleosis-like syndrome (CMV,
HHV-6, HSV, adenovirus, T. gondii),
systemic bacterial infections, S.
Kawasaki, lympho-proliferative disorders.

other agents responsible for
mononucleosis-like syndrome (CMV,
HHV-6, HSV, adenovirus, T. gondii),
systemic bacterial infections, S.
Kawasaki, lympho-proliferative disorders.

normal blood
tests and
apyrexia

normal blood
tests and
apyrexia

STOPSTOP

POSPOS

amoxiciillin  50
mg/Kg/die in two
doses for 10 days

*

amoxiciillin  50
mg/Kg/die in two
doses for 10 days

*

- age <12
months
-hard
consistency /
rigidity / no
tenderness
-> 3 cm
-Localization
supraclavicula
r, axillary (in
the absence
of skin lesion
consensual)
- Persistent
generalized
forms
-mediastinal
and / or
abdominal
masses
-systemic
symptoms:
persistent
unexplained
fever, itching,
weight loss,
pallor, fatigue,
petechiae or
other
hemorrhagic
lesions,
persistent
hepatospleno
megaly.

- age <12
months
-hard
consistency /
rigidity / no
tenderness
-> 3 cm
-Localization
supraclavicula
r, axillary (in
the absence
of skin lesion
consensual)
- Persistent
generalized
forms
-mediastinal
and / or
abdominal
masses
-systemic
symptoms:
persistent
unexplained
fever, itching,
weight loss,
pallor, fatigue,
petechiae or
other
hemorrhagic
lesions,
persistent
hepatospleno
megaly.

RED
FLAGS
RED

FLAGS

NEGNEG

Watchful waiting 3-
5 days (if there are

local flogosis
singns antibiotic
therapy as in� )

Watchful waiting 3-
5 days (if there are

local flogosis
singns antibiotic
therapy as in� )

Test indicative of
specific disease
Test indicative of
specific disease

2. Serology for T. gondii, B. henselae, F.tularensis,
B. burgorderferi, Brucella spp., Listeria spp.,
Cytomegalovirus, ORL evaluation (based on the
clinical-anamnestic data).

2. Serology for T. gondii, B. henselae, F.tularensis,
B. burgorderferi, Brucella spp., Listeria spp.,
Cytomegalovirus, ORL evaluation (based on the
clinical-anamnestic data).

SBEGA rapid test *SBEGA rapid test *
� Amoxicillin/clavulanic acid
80 mg/Kg/die in three doses

for 14 days

� Amoxicillin/clavulanic acid
80 mg/Kg/die in three doses

for 14 days

EBV +EBV +

STOPSTOP

findings indicative for
lymphoproliferative disease

findings indicative for
lymphoproliferative disease

Aspecific or negative
findigns

Aspecific or negative
findigns

Refert to
oncologist
Refert to

oncologist

£´­ª³²§­¬²­µ~°¢±¡­ªª§¯³~²§
­¬, Mantoux e/o IGRA positves
£´­ª³²§­¬²­µ~°¢±¡­ªª§¯³~²§
­¬, Mantoux e/o IGRA positves

Chest X-ray **,
possible surgical
drainage

Chest X-ray **,
possible surgical
drainage

Test non indicative
of specific disease
Test non indicative
of specific disease

Abdomen ultrasound
and chest X-ray

Abdomen ultrasound
and chest X-ray

Revaluation after 7 days.
Clinical improvement?

Revaluation after 7 days.
Clinical improvement?

S
i
S
iy

e
s

y
e
s

N
o
N
o

NoNo

NoNoyesyes

RegressionRegression

RegressionRegression
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