PEDIATRIA 

CORE  CURRICULUM  

Un "focus" sulla “pediatria generale” è l’addestramento più appropriato per uno studente di medicina, qualunque possa essere la sua futura scelta di carriera.  Solo una minoranza di studenti sceglierà diventare pediatra, mentre la maggior parte sceglierà la medicina “generale”.   Pertanto, lo sviluppo di un approccio generalistico nell'insegnamento della pediatria è essenziale nell’implementare un curriculum pediatrico per lo studente di medicina e chirurgia.

In base a questa premessa, il curriculum pediatrico dovrebbe prevedere gli argomenti evidenziati nei seguenti punti:

1)
Acquisizione delle conoscenze di base della crescita e dello sviluppo (fisico, fisiologico e psico-sociale) e loro applicazione clinica dalla nascita all’adolescenza;

2)
Sviluppo di capacità comunicative che faciliteranno l’interazione clinica con bambini, adolescenti e loro famiglie, così da assicurare la raccolta  accurata e completa dei dati;

3)
Sviluppo di competenze nell’esaminare neonati, bambini e adolescenti;

4)
Acquisizione delle conoscenze necessarie per la diagnosi (ed il trattamento iniziale) delle comune malattie acute e croniche;

5)
Sviluppo delle capacità di risolvere problemi clinici

6)
Acquisizione delle conoscenze relative all'influenza di famiglia, comunità e società sul bambino sia per quanto concerne la salute sia la malattia;

7)
Considerando la prevalenza dei problemi più visti in ambulatorio, impartire informazioni su come lo studente dovrebbe affrontarli dal punto di vista della diagnosi differenziale
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8)
Considerando le principali cause di morte nei bambini e adolescenti tra 0 e 19 anni, impartire le conoscenze relative ai problemi principali: 

	
	tra 0 - 1 anno
	
	tra 1 - 4 anni
	
	tra 5 -9 anni
	
	tra 10-14 anni
	
	tra 15-9 anni

	1
	Anomalie congenite
	
	Incidenti  non intenzionali
	
	Incidenti  non intenzionali
	
	Incidenti  non intenzionali
	
	Incidenti  non intenzionali

	2
	prematurità  e IUGR
	
	Anomalie congenite
	
	Neoplasie maligne
	
	Neoplasie maligne
	
	Omicidi

	3
	SIDS
	
	Neoplasie maligne
	
	Anomalie congenite
	
	Suicidi
	
	Suicidi

	4
	RDS
	
	Malattie cardiache
	
	Omicidi
	
	Omicidi
	
	Neoplasie maligne

	5
	Neonato affetto da

complicanze materne
	
	
	
	Malattie cardiache
	
	Anomalie congenite
	 
	Malattie cardiache


3 crediti  (totale 75 ore)

35 ore di didattica frontale

40 ore di studio

Parte pratica svolta nell'ambito dei 60 crediti di attività professionalizzante

In base a quanto detto precedentemente, il corso di pediatria (parte teorica) dovrebbe includere i seguenti argomenti:

	Tema Omogeneo
	Obiettivi  di  Apprendimento
	ore

	
	
	

	1.  Il pediatra ed il

       bambino 
	1.
Sapere condurre un’intervista con i genitori e/o paziente

2.
Sapere espletare un esame obiettivo in rapporto all'età del paziente

3.
Conoscere gli elementi per l'approccio e la comunicazione al bambino ed ai suoi genitori

4.
Conoscere i principi generale della bioetica e saperli applicare all'assistenza pediatrica:

a.
beneficità

b.
innocuità

c.
autonomia

d.
giustizia
	3

	
	
	

	2.  La Crescita
	1.
Spiegare l'uso delle curve di crescita nella valutazione longitudinale di altezza, peso e circonferenza cranica.

2.
Riconoscere anomalie della crescita che richiedono ulteriore approfondimento  come, per esempio incrociando i percentili; discrepanze tra altezza, peso e circonferenza cranica; bassa statura; deficit staturo-ponderale; obesità;  microcefalia e macrocefalia

3.
Identificare fattori intrauterini che possono influire sulla crescita del feto

4.
Riconoscere normali varianti della crescita come bassa statura genetica e ritardo costituzionale di crescita
	2

	
	
	

	3.  Lo Sviluppo
	1.
Riconoscere come i seguenti aspetti dello sviluppo siano importanti nella prestazione clinica:

a)
prima infanzia:  cambiamenti nei riflessi, tono e postura;  progressione cefalo-caudale delle pietre miliari dello sviluppo motorio durante il primo anno di vita;  ansia dimostrata alla presenza di persone estranee.

b)
infanzia:  separazione ed autonomia  all'età di 2-3 anni.  sviluppo emotivo per affrontare la vita scolastica.

c)
Adolescenza:  Sequenza della maturità fisica e sessuale (Tanner);  stadi dello sviluppo emotivo 

2.
Identificare i segni precoci del ritardo mentale e della paralisi cerebrale

3.
Riconoscere l'uso appropriato del test di Denver come test di screening per lo sviluppo psicomotorio.

4.
Riconoscere normali varianti dello sviluppo sessuale: pubertà precoce e pubertà ritardata
	2

	
	
	

	4.  Il 

     Comportamento
	1.
Identificare problemi di comportamento e psicosociali usando anamnesi ed esame obiettivo.

2.
Discutere la presentazione tipica dei più frequenti problemi di comportamento a varie età e gradi di sviluppo:

a)
Infanzia:  problemi di sonno.

b)
età prescolare:  educazione al vasino;  accessi di collera; problemi alimentari 

c)
età scolare (elementare):  enuresi, ADHD; 

d)
età scolare (scuola superiore): disordini di condotta; disordini alimentari; comportamenti a rischio

3.
Riconoscere che problemi somatici possono essere la manifestazione  di problemi psicologici (per esempio: dolore addominale ricorrente, cefalea, stanchezza e disturbi neurologici)

4.
Riconoscere le situazioni in cui una patologia nella famiglia contribuisce ai problemi comportamentali del bambino (per esempio: alcolismo, violenza domestica, depressione)
	2


	Tema Omogeneo
	Obiettivi  di  Apprendimento
	ore

	
	
	

	5. La  Nutrizione
	1.
Conoscere le calorie/kg/die necessarie per la normale crescita  a tutte le età.

2.
Identificare le differenze principali tra il latte materno e i latti artificiali più usati

3.
Descrivere i vantaggi dell'allattamento materno e riconoscere i problemi frequenti riscontrati dalle madri che allattano

4.
Riconoscere i fattori che contribuiscono all'insorgenza di obesità o di deficit staturo-ponderale

5.
Identificare i componenti routinari di un'anamnesi dietetica nell'infanzia

6.
Indicare quali vitamine e minerali richiedono supplementazione dall'infanzia all'adolescenza

7.
Riconoscere che bambini con malattie croniche potrebbero aver bisogno di requisiti nutrizionali specifici, supplementazioni, o metodi di alimentazione specifici.  Identificare come una dieta può essere una parte essenziale del trattamento 
	2

	
	
	

	6.  Prevenzione di

     malattie e

     incidenti
	1.
Conoscere le immunizzazioni raccomandate dalla nascita all'adolescenza, nonché gli effetti collaterali e le controindicazioni di ciascuna di esse.

2.
Conoscere  i vari principi di base della prevenzione di malattie e  incidenti alle varie età

3.
Riconoscere come il rischio di malattie o  incidenti cambia durante la crescita e lo sviluppo.  Fare esempi dello spettro di malattie e incidenti correlati all'età e al grado di sviluppo

4.
Conoscere quale è il ruolo del medico nella prevenzione di incidenti sportivi.  Riconoscere come i rischi di incidenti variano con lo sviluppo puberale
	1

	
	
	

	7.  Problemi specifici

     dell'adolescente
	1.
Riconoscere le caratteristiche particolari del rapporto medico-paziente durante l'adolescenza, incluso consenso e confidenzialità.

2.
Sapere le  strategie per intervistare e consigliare un adolescente

3.
Conoscere le caratteristiche delle varie fasi dell'adolescenza ( iniziale, intermedia e finale) in termini di crescita e sviluppo fisico, cognitivo e psicosociale

4.
Conoscere le principali cause di mortalità e morbilità nell'adolescenza

5.
Identificare difficoltà mediche e psicosociali che incontrano gli adolescenti con malattie croniche

6.
Riconoscere le caratteristiche dei problemi di salute mentale e psicosociali che sono frequenti nell'adolescenza , incluso  fallimento scolastico, problemi alimentari, depressione e suicidio.

7.
Conoscere gli approcci per dare consigli di prevenzione e identificare comportamenti rischiosi nelle seguenti aree chiave: sessualità/attività sessuale (orientamento sessuale, contraccezione  e malattie trasmesse sessualmente), abuso di droga, e sicurezza personale (violenza, veicoli motorizzati e arme da fuoco)
	2

	
	
	

	8.  Genetica medica

     e Malformazioni

     congenite
	1.
Riconoscere i più frequenti reperti all'esame obiettivo (nonché le loro implicazioni)  associati con le diagnosi di: 

a.
anomalie cromosomiche (trisomia 21)

b.
Anomalie dei cromosomi sessuali (Sindrome di Turner, S. di Klinefelter, X.fragile)

c.
Altri disordini genetici (fibrosi cistica,  talassemia,)

d.
Malformazioni congenite (spina bifida)

2.
Conoscere le tecniche diagnostice prenatali più frequentemente usate e sapere perché vengono usate (alfa fetoproteina, amniocentesi)

3.
Conoscere gli effetti di agenti teratogeni come per esempio, alcool, idantoina, fumo, droghe,

4.
Saper raccogliere informazioni pertinenti dall'anamnesi ed esame obiettivo per poter valutare un disordine genetico o difetto congenito;

5.
Imparare a costruire un albero genealogico.
	2

	
	
	


	Tema Omogeneo
	Obiettivi  di  Apprendimento
	ore

	
	
	

	9.  Avvelenamento:

       prevenzione e

       trattamento
	1.
Conoscere l'epidemiologia e la vulnerabilità per gli avvelenamenti ed ingestioni accidentali nell'infanzia e dopo:

2.
Conoscere le ragioni delle ingestioni intenzionali negli adolescenti (incluso abuso di droghe, sperimentazione e suicidio) 

3.
Conoscere le manifestazioni cliniche, tossicità e trattamento di  base delle seguenti sostanze::

a.
ferro

b.
aspirina

c.
paracetamolo

d.
triciclici

e.
agenti caustici ed idrocarburi

f.
monossido di carbonio

4.
Conoscere gli aiuti disponibili per il medico nel trattamento degli avvelenamenti acuti (centro anti-veleno, testi ecc)

5.
Conoscere  come e quando fermare l'assorbimento di una sostanza ingerita.

6.
Riconoscere  e saper dimostrare sensibilità ai sensi di colpa e all’ansia che possono essere manifestati dai genitori in occasione di avvelenamento. 
	2

	
	
	

	10.  Problemi

       specifici  del

       neonato
	1.
Descrivere le importanti informazioni anamnestiche, reperti obiettivi e dati di laboratorio utili nella diagnosi differenziale di un neonato con i seguenti problemi:

a.
tremori o convulsioni

b.
ittero

c.
letargia o scarsa alimentazione

d.
distress respiratorio

e.
cianosi

f.
vomito biliare

g.
vomito non-biliare

h.
ipoglicemii

i.
sepsi

2.
Conoscere i rischi di trasmissione e prevenzione dell' HIV materno/fetale, cosi come le indicazioni per lo screening neonatale di HIV

3.
Conoscere quale malattie possono essere scoperte mediante lo screening neonatale

4.
Riconoscere nell'anamnesi materna e del neonato i fattori che potrebbero indicare un rischio di tipo clinico  nel neonato;

5.
Conoscere i metodi particolari previsti nell'eseguire un esame obiettivo su un neonato (valutazione della displasia dell'anca, esame della vista)

6.
Conoscere i concetti chiave usati per la valutazione clinica dell'età gestazionale (Dubowitz) e della stabilità del neonato (APGAR) al momento della nascita;

7.
Saper usare il peso e l'età gestazionale per riconoscere potenziali problemi clinici;

8.
Conoscere quali sono le manovre/terapie eseguite di routine su tutti i neonati (per esempio, vitamina K, profilassi oftalmologica)
	3

	
	
	


	Tema Omogeneo
	Obiettivi  di  Apprendimento
	ore

	
	
	

	11.  Malattie

       pediatriche

       frequenti
	1.
Descrivere le più importanti informazioni anamnestiche, e reperti obiettivi e diagnosi differenziali per ciascuno dei seguenti problemi:

a.
tosse  (URI, polmonite; croup; bronchiolite; bronchite; asma; sinusite)

b.
febbre (batteremia occulta; IVU-pielonefrite; malattia virale non specifica; esantemi virali quali, varicella, morbillo, 5° e 6° malattia, rosolia, scarlattina)

c.
faringite (da streptococco, scarlattina, mononucleosi, virale)

d.
otite/dolore all'orecchio (otite media; otite media ricorrente; effusione dell'orecchio medio)

e.
infezione delle vie aeree superiori (congiuntivite; rinite allergica; sinusite; cellulite)

f.
dolore addominale (appendicite; IVU/pielonefrite; gastroenterite; stipsi; malattia infiammatoria pelvica; colica)

g.
vomito (reflusso gastroesofageo; stenosi del piloro; gastroenterite; vomito secondario ad infezioni come faringite da streptococco, otite)

h.
diarrea con o senza vomito (gastroenterite virale, batteria, giardia)

i.
dermatite/rash (orticaria acuta; dermatite atopica; dermatite da contatto; mobiliasi; scabbia; impetigo/cellulite; infezioni da tinea) 

j.
trauma (morsi di animali; scottature; abuso/maltrattamento)

k.
problemi delle articolazioni o estremità (tendinite; lussazione dell'anca; trauma; infezioni: tenosinovite tossica,  osteomielite)

l.
problemi a carico del SNC (cefalea: emicrania, da tensione; convulsioni: febbrili e non febbrili; trauma)

2.
Conoscere per ciascuno dei problemi in parentesi nella lista precedente, le seguenti informazioni:

a.
eziologia e/o fisiopatologia

b.
storia naturale della malattia

c.
segni e sintomi di presentazione della malattia

d.
esami iniziali di laboratorio e/o studi per immagini che sono indicati per arrivare alla diagnosi

e.
pianificazione del trattamento iniziale

3.
Conoscere per ciascuno dei seguenti problemi clinici le condizioni che più frequentemente li cause:

a.
soffio cardiaco ( soffio innocente; difetti settali)

b.
linfoadenopatia (infezioni: mononucleoi, adenite batterica, infezione virale, malattia da graffio di gatto)

c.
splenomegalia (malattie infettive sistemiche, mononucleosi)

d.
epatomegalia (epatite)

e.
massa addominale (stipsi, neurobalstoma, tumore dei Wilms, idronefrosi)

f.
difficoltà nel vedere (strabismo/ambliopia, miopia/iperopia)

g.
riflesso pupillare bianco (cataratta, retinoblastoma)

h.
difficoltà nell'udire (effusione nell'orecchio medio, ritardo dello sviluppo del linguaggio)

i.
pallore/anemia (carenza di ferro,  talassemia)

j.
petecchie/lividi (trauma, vascoliti)

k.
ematuria (trauma, IVU)

l.
proteinuria (ortostatica, glomerulonefrite, sindrome nefrosica)
	5

	
	
	

	12.  Abuso fisico e/o

       sessuale
	1.
Riconoscere i segni fisici e comportamentali nelle seguenti condizioni:

a.
abuso fisico

b.
abuso sessuale

c.
negligenza

2.
Conoscere i fattori di rischio per violenza domestica e abuso fisico

3.
Conoscere i tipi specifici o patterns di danni che suggeriscono abuso fisico 

4.
Conoscere quali elementi anamnestici della famiglia, sociali o ambientali sono importanti nel considerare un possibile abuso

5.
Sapere quali sono i reperti fisici tipici in un soggetto con la “shaken baby sindrome”
	1

	
	
	


	Tema Omogeneo
	Obiettivi  di  Apprendimento
	ore

	
	
	

	13.  Terapeutica
	1.
Conoscere i modi in cui la crescita fisica e fisiologica cambia la farmacocinetica dei farmaci più frequentemente usati in pediatria, con particolare riferimento all'assorbimento, distribuzione, metabolismo ed eliminazione del farmaco.

2.
Riconoscere i farmaci che sono controindicati o che devono essere usati con estrema cautela in alcune popolazioni pediatriche specifiche.

3.
Conoscere i fattori che influiscono sulla secrezione/escrezione di farmaci nel latte materno

4.
Essere consapevole dell'importanza dell'educazione del paziente nell'assicurare la "compliance" con i trattamenti prescritti.

5.
Conoscere l'uso appropriato dei seguenti farmaci nonché quando non è necessario usarli:

a.
anagelsici/antipiretici

b.
antibiotici

c.
broncodilatatori

d.
corticosteroidi

e.
antitussivi

f.
anti-istaminici

g.
preparazioni oftalmiche

h.
preparazioni otiche

i.
supplementi di vitamine e minerali
	3

	
	
	

	14.  Fluidi ed

       elettroliti
	1.
Riconoscere quando un paziente pediatrico richiede fluidi di mantenimento

2.
Conoscere:

a.
fisiopatologia della disidratazione ipernatremice e iponatremica

b.
fabbisogno giornaliero di acqua ed elettroliti

c.
fattori che aumentano il fabbisogno giornalier  i di liquidi

d.
condizioni nelle quali una restrizione di liquidi potrebbe essere necessaria (sindrome dell’inappropriata secrezione di ADH; insufficienza cardiaca congestizia, insufficienza renale)

3.
Riconoscere quando un paziente richiede terapia  idrica 

4.
Conoscere:

a.
Le cause di eccessiva perdita di liquidi che portano alla disidratazione

b.
complicanze cliniche dei disturbi degli elettroliti (ipernatremia, iponatremia, iperkalemia, acidosi)

c.
Gli effetti del pH sui livelli del potassio sierico

d.
composizione elettrolitica delle soluzioni standard per via orale e e.v.

e.
esami appropriati di laboratorio e loro interpretazione
	2

	
	
	

	15.  Emergenze

       Pediatriche
	1.
Riconoscere il paziente che ha bisogno di attenzione ed intervento medico immediato

2.
Conoscere il trattamento di emergenza immediata di shock, convulsioni, stress respiratorio grave, trauma cranico, trauma della colonna cervicale

3.
Saper conoscere reperti che suggeriscono un trauma non accidentale 

4.
Conoscere, per le seguenti presentazioni cliniche, i reperti clinici, le possibili diagnosi differenziali  in base all'età del paziente

a.
shock (sepsi, meningite, disidratazione, ketoacidosi diabetica, ustioni, anafilassi, insufficienza surrenalica, ingestione)

b.
atassia (ingestione, infezione, tumore)

c.
Convulsioni (convulsioni febbrili, stato epilettico, epilessia, ingestioni, encefolapatia tossica, ipertensione endocranica, disturbi elettrolitici /metabolici: sodio, calcio, glucosio)

d.
delirio/coma (trauma cranico, abuso di droghe, infezione: encefalite/meningite, insufficienza epatica, sindrome di Reye, ketoacidosi diabetica, ipoglicemia)

e.
ostruzione delle vie aeree/distress respiratorio (aspirazione di corpo estraneo, anafilassi, epiglottide, croup, asma, bronchiolite, polmonite, ascesso peritonsillare o retrofaringeo)

f.
apnea (SIDS, ALTE, convulsioni, aritmia cardiaca)
	3

	
	
	


