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Ein aus wissenschaftlichen
Studien aufgebautes
Forschungsprogramm

Aus Mangel an wissenschaftlichen Studi-
en in der Padiatrie basierten die Ernah-
rungsempfehlungen fir Kinder in der In-
tensivpflege tiberJahre auffir Erwachsene
ermittelte Daten. In Anbetracht der feh-
lenden klaren Empfehlungen und offener
Praxisfragen im Hinblick auf die ernah-
rungsbezogene Betreuung dieser Kinder
wurde unter der gemeinsamen Leitung
der padiatrischen Intensivpflegestation
(IPS), des Universitatsspitals Lausanne
(CHUV) und des Studiengangs Erndhrung
und Diatetik der Genfer Fachhochschule
HES-SO im Laufe der Zeit ein gemeinsa-
mes Forschungsprojekt entwickelt.

Alles begann 1998 mit den beiden Ernah-
rungsberaterinnen Jocelyne Laure Depeyre
und Marie-Odile Ranson, die in enger Zu-
sammenarbeit mit Dr. med. Jacques Cot-
ting, Chefarzt der padiatrischen IPS, die ers-
te Studie Uber die Erndhrung schwer
kranker Kinder ausarbeiteten. Die Finanzie-
rung erfolgte durch den Fonds DOResearch
(DORE) des Schweizerischen Nationalfonds
zur Forderung der Wissenschaftlichen For-
schung (FNS), welcher der Forschungsfor-
derung an Schweizer Fachhochschulen ge-
widmet ist. Eine Frage ergab die nachste
und es folgten weitere Studien: von der
Untersuchung des kindlichen Metabolis-

mus bis zum Bedrfnis nach optimalen Er-
nahrungsvorgaben von arztlicher Seite.

Das Forschungsteam wurde grosser und
2006 schloss auch ich mich ihm als For-
schungsassistentin FH an. Seitdem bin ich
diesem spannenden Bereich und diesem
hoch motivierenden Umfeld treu geblie-
ben. Zwischen 2011 und 2016 verfasste ich
meine PhD-Arbeit in Life Sciences tber Er-
nahrungstherapie bei schwer kranken Kin-
dern.ImJahr 2011 hatten wir das Gliick, die
Erndhrungsberaterin und Assistentin FH
Clémence Moullet, die zurzeit ihre Master-
arbeit in diesem Fachbereich schreibt, in
unser Team aufnehmen zu konnen. Seit
der Pensionierung von Dr. Jacques Cotting
im Juli 2018 wird die Zusammenarbeit mit
seiner Nachfolgerin Dr. Marie-Héleéne Pe-
rez erfolgreich weitergefiihrt, um die zahl-
reichen Fragen, die noch offen sind, zu be-
antworten.

Welche Energie- und Eiweiss-
mengen brauchen Kinder auf
der Intensivstation?

Diese Frage scheint banal, und doch er-
laubten es die vorhandenen wissenschaft-
lichen Daten wahrend langer Zeit nicht, sie
zu beantworten. In den 2000er-Jahren
warnte die Amerikanische Gesellschaft
flr parenterale und enterale Erndhrung
(ASPEN), die einzige Fachgesellschaft, die
Empfehlungen flir die Patientengruppe
kranker Kinder abgab, schliesslich vor der
Gefahr einer Ubererndhrung. Bis dahin
hatte sie, basierend auf Daten von Erwach-
senen und auf dem Nahrstoffbedarf ge-
sunder Kinder, empfohlen, durch eine
frihzeitige Nahrungszufuhr eine Unterer-
nahrung zu vermeiden. Die Aufgabe der
Arztinnen und Arzte ist also schwierig,
missen sie doch, ohne Uber genaue wis-
senschaftliche Daten zu verfligen, eine op-
timale Erndhrung verordnen, die sowohl
Unter- als auch Ubererndhrung vermeidet.

Wir entwickelten daher eine Studie mit
dem Ziel, die minimale Nahrstoff- und Ei-
weisszufuhr flr Kinder unter kiinstlicher
Beatmung zu ermitteln. Im Rahmen der
Studie waren tagliche Messungen des Ener-
gieverbrauchs mittels indirekter Kalorimet-
rie einerseits, und dem Sammeln von Urin-
proben zur Ermittlung der Stickstoffbilanz
anderseits, notwendig. Dadurch war die
Studie schwierig durchzufiihren. Die Eltern
der betroffenen Kinder waren jedoch bei ei-
ner Zustimmungsrate von fast 100 Prozent
ausserst offen. Wir konnten 74 Kinder in die
Untersuchung miteinschliessen und uber
400 indirekte Kalorimetrie-Messungen vor-
nehmen. Die Ergebnisse zeigten, dass der
Energiebedarf im Durchschnitt bei taglich
57 kcal/kg und 1,5 g/kg Proteine liegt,” wobei
sich aber Unterschiede zwischen den Alters-
gruppen feststellen liessen. Parallel zu un-
serer Arbeit wurde eine systematische Re-
view publiziert, die eine kleine Anzahl
Studien berlcksichtigte und deren Schluss-
folgerung dieselbe wie die unsere war. Da-
durch wurden erstmals Zielwerte fir die
Energie- und Eiweisszufuhr fir Kinder im
Alter von o bis 8 Jahren hervorgebracht und
in die ASPEN-Empfehlungen von 2017 ein-
bezogen.?

Mit welcher Formel kann der
Energiebedarf schwer kranker
Kinder vorausgesagt werden?

Den Energiebedarf von Patientinnen und
Patienten zu berechnen ist wahrscheinlich
eine der ersten Kompetenzen, die wahrend
der Ausbildung zum Erndhrungsberater/
zur Ernahrungsberaterin erworben werden.
Und doch sind wir nicht imstande, die Frage
nach dem Energiebedarf fiir die Patienten-
gruppe kranker Kinder zu beantworten.

Eine grosse Anzahl prognostischer Berech-
nungen wurde fir gesunde und selbst fur
schwer kranke Kinder oder Erwachsene
entwickelt. Multizentrische Studien zei-
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gen, dass der Energiebedarf dieser Kinder
haufig anhand der prognostischen Formel
von Schofield und der Weltgesundheitsor-
ganisation und — was noch viel erstaunli-
cher ist — mit der Harris-Benedict-Formel,
die fur gesunde Erwachsene entwickelt
wurde, berechnet wird. Zugleich sind die
Empfehlungen der ASPEN vage. Es wird er-
wahnt, dass ohne indirekte kalorimetri-
sche Messungen der Energieverbrauch mit
Hilfe einer Formel, deren Ungenauigkeit
zugleich eingerdumt wird, vorhergesagt
werden misse.

Unser Team beschloss, die Genauigkeit der
am haufigsten angewandten Formeln fur
die Prognose mit der indirekten kalorimet-
rischen Messung zu vergleichen. Dabei ha-
ben wir unsere Daten analysiert und eine
systematische Review durchgefiihrt3 Es
zeigte sich, dass ein Grossteil der Formeln
zu einer Unter- oder Uberschitzung des
Energiebedarfs fiihrt. Die kleinsten Unge-
nauigkeiten zeigten sich bei der Anwen-
dung der Schofield-Formel und den Tabel-
len von Talbot, die fiir die Berechnung des
Energiebedarfs von Kindern empfohlen
werden. Dagegen wird mit der Harris-Be-
nedict-Formel der Energiebedarf bei Uber
zwei Drittel der Kinder Uberschatzt und
sollte daher nicht mehr verwendet wer-
den.
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Wie sehen Verschreibung und
Verabreichung in der Erndhrungs-
therapie aus?

Nun, da der Energie- und Eiweissbedarf
schwer kranker Kinder untersucht worden
war, stellte sich dem Forschungsteam und
den Arztinnen und Arzten diese neue Fra-
ge. Um sie zu beantworten, fihrten wir
eine Studie durch, die zum Ziel hatte, die
verschriebene und verabreichte Energie-
und Eiweissmenge mit den Bedirfnissen
der Kinder zu vergleichen. Diese neuen Er-
gebnisse zeigen, dass die verschriebenen
Mengen, vor allem was die Proteine be-
trifft, ungeniigend sind, wohingegen die
Verabreichung durch das Pflegeteam im
Rahmen der Erndhrungstherapie adaquat
ist.

Welche Tools konnten bei
der Abgabe von Erndhrungs-
vorschriften helfen?

Die Gewohnheiten veranderten sich nicht
und unser Team sah sich dieser neuen Fra-
gestellung gegentiber. Bis anhin waren
quantitative Forschungsmethoden ange-
wendet worden, die es aber nicht erlauben,
diese Frage zu beantworten. Also lancierten
wir eine qualitative Studie. Dazu wurden In-
terviews mit dem medizinischen Fachper-

sonal und dem Pflegefachpersonal beziig-
lich der Tools geflihrt, die bei der Abgabe
von Ernahrungsvorschriften helfen. Die ers-
ten Resultate erlaubten es, ein Protokoll
und erndahrungsbezogene Zielwerte in die
elektronischen Patientendossiers zu imple-
mentieren. Die Interviews wurden weiter-
gefiihrt, um diese Tools und die Bedirfnisse
neuer Mediziner/innen zu evaluieren.

Internationale Zusammenarbeit
ist wichtig

Parallel zum Forschungsprogramm Genf-
Waadt entstand auch eine internationale
Zusammenarbeit. Wir waren innerhalb
der franzésischsprachigen Forschungs-
gruppe flr Erndhrung in der padiatrischen
Intensivpflege (NutriSIP) aktiv, die auf die
Ausbildung von medizinischem und para-
medizinischem Fachpersonal abzielt und
multizentrische Studien entwickelt. Darii-
ber hinaus beteiligen wir uns an der Ausar-
beitung von europdischen Erndhrungs-
empfehlungen fir schwer kranke Kinder,
die 2019 veroffentlicht werden, sowie an
der Schwerpunktsetzung in der Forschung
aufinternationaler Ebene.

Fazit: praxisorientierte Fragen
schrittweise mittels Studien
beantworten

Eine starke Einbindung verschiedener For-
schender, ein starkes Team, enge Zusam-
menarbeit mit dem Pflegefachpersonal
und viel Ausdauer, insbesondere was die
Beschaffung finanzieller Mittel betrifft,
haben es uns erlaubt, unsere Projekte wei-
terzufiihren. Durch die Ausarbeitung von
Studien zu Fragestellungen aus unserem
Fachgebiet konnte ein Forschungspro-
gramm aufgebaut werden, dessen obers-
tes Ziel die Optimierung der Erndhrungs-
therapie und damit verbesserte Prognosen
fur schwer kranke Kinder ist.

Referenzen siehe Seite 18
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Un programme de recherche qui
se construit au fil des études

Les recommandations nutritionnelles
pour I'enfant hospitalisé en soins intensifs
se sont basées pendant de longues années
sur des données adultes, la faute a un
manque d’études pédiatriques. Devant
I'absence de recommandations claires et
des questions pratiques sur la prise en
charge nutritionnelle de ces enfants, un
programme de recherche s’est construit
au fil du temps mené en collaboration
entre les soins intensifs de pédiatrie (SIP)
du Centre Hospitalier Universitaire Vau-
dois (CHUV) et la Filiere Nutrition et diété-
tique de la Haute Ecole de Santé de Geneve
(HES-SO).

L'histoire commence en 1998 avec deux
diététiciennes, Jocelyne Laure Depeyre et
Marie-Odile Ranson, qui mettent sur pieds
la premiere étude sur la nutrition de I'en-
fant séverement malade en étroite colla-
boration avec le Dr. Jacques Cotting, mé-
decin chef des SIP. Elle est financée par le
Fonds Dore du Fonds National Suisse de la
Recherche destiné au développement de la
recherche dans les Hautes Ecoles Spéciali-
sées. Une question en amene une autre et
les études se succédent traitant du méta-
bolisme de I'enfant jusqu’aux besoins des
médecins pour établir une prescription nu-
tritionnelle optimale.

Avec le temps, I'équipe de recherche gran-
dit. Je |la rejoins en 2006 comme assistante
de recherche HES et ne quitte plus ce do-
maine passionnant et cet environnement
trés motivant. Entre 2011 et 2016, je méne
ma thése de doctorat en Sciences de la Vie
sur le support nutritionnel de I'enfant sé-
verement malade. En 2011, nous avons la
chance d’accueillir Clémence Moullet, dié-
téticienne et assistante HES, qui méne au-
jourd’hui sa thése de master dans ce do-
maine. Le Dr. Jacques Cotting, a la retraite
depuis juillet 2018, est remplacé par la Dre.
Marie-Hélene Perez avec qui cette fruc-
tueuse collaboration va se poursuivre pour
répondre aux nombreuses questions en
suspens.

Quelles quantités d’énergie
et de protéines fournir aux
enfants hospitalisés en soins
intensifs?

La question semble banale, et pourtant
pendanttrop longtemps les données scien-
tifiques ne permettent pas d’y répondre.
Dans les années 2000, la Société Améri-
caine pour la Nutrition Parentérale et Enté-
rale (A.S.P.EN.), 'unique société savante a
fournir des recommandations pour cette
population, reléve enfin le danger de sur-
nutrition. Jusque-la, en utilisant les don-
nées adultes, elle préconisait d'éviter la
sous-nutrition en administrant un apport
nutritionnel précoce basé sur les besoins
de I'enfant en santé. La tache des cliniciens
estdoncardue, il s’agit de prescrire une nu-
trition optimale permettant d'éviter la
sous-nutrition et la surnutrition, mais sans
posséder de données scientifiques pré-
cises.

Nous développons alors une étude dont le
but est de déterminer 'apport minimal en
énergie et en protéines chez I'enfant sous
ventilation mécanique. Elle est difficile a
mener car elle implique au quotidien des

mesures de dépense énergétique par calo-
rimétrie indirecte et des récoltes urinaires
permettant la détermination du bilan azo-
té. Les parents des enfants sont extréme-
ment ouverts et le taux d'acceptation avoi-
sine les 100 %. Nous arrivons a inclure 74
enfants et a réaliser plus de 400 mesures
de calorimétrie indirecte. Ces données
montrent qu’en moyenne un apport de 57
kcal/kg par jour et 1,5 g/kg par jour sont
nécessaires.' Des différences apparaissent
tout de méme entre les groupes d'age.
En parallele a notre travail, une revue
systématique incluant un petit nombre
d’études est publiée et la conclusion est
identique a la nétre. Ces travaux four-
nissent pour la premiere fois des valeurs
cibles d’apports énergétiques et pro-
téiques pour I'enfant agé de o a 8 ans qui
seront incluses dans les dernieres recom-
mandations de I'AS.P.EN. publiées en
20172

Quelle équation de prédiction de
la dépense énergétique utiliser
chez I’enfant sévérement malade?

Estimer la dépense énergétique des pa-
tients avec une équation de prédiction est
probablement 'une des premiéres compé-
tences acquises en formation par les diété-
ticien-nes. Et pourtant, nous ne sommes
pas capables de répondre a cette question
pour notre population d’enfants malades.

Un grand nombre d'équations de prédic-
tion existent développées pour I'enfant ou
I'adulte en santé ou méme I'enfant sévere-
ment malade. Des enquétes multicen-
triques montrent que la dépense énergé-
tique de ces enfants est fréquemment
estimée par les équations de prédiction de
Schofield et de I'Organisation Mondiale de
la Santé, et plus étonnement par I'équa-
tion d’Harris & Benedict développée pour
I'adulte en santé. Les recommandations de
I’AS.P.E.N. sont vagues. Elles mentionnent,
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qu’en I'absence de mesure de calorimétrie
indirecte, la dépense énergétique doit étre
estimée par une équation de prédiction,
tout en relevant leur manque de précision.

Notre équipe décide d'évaluer la précision
des équations les plus utilisées en compa-
raison avec la mesure par calorimétrie indi-
recte, en analysant nos données puis en
menant une revue systématiques Il s'avere
que la plupart des équations sous-estiment
ou surestiment la dépense énergétique. Les
moins imprécises sont les équations de
Schofield et les tables de Talbot qui seront
recommandées pour établir la prescription
énergétique des enfants. Al'inverse, I'équa-
tion d’'Harris & Benedict surestime la dé-
pense énergétique de plus de deux-tiers
des enfants et ne doit plus étre utilisée.

Qu’en est-il de la prescription

et de I'administration du support
nutritionnel?

Aprés avoir étudié en détails les besoins
énergétiques et protéiques de I'enfant sé-

vérement malade, cette nouvelle question
émerge tant pour I'équipe de recherche
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que pour les cliniciens. Pour y répondre,
nous lancons une étude ayant comme but
de comparer les apports en énergie et en
protéines prescrits et administrés aux en-
fants avec leurs besoins. Ces données ré-
centes montrent qu'en moyenne la pres-
cription, en particulier la prescription en
protéines, est insuffisante alors que I'ad-
ministration du support nutritionnel par
I'équipe soignante est bonne.

Quels outils permettraient d’aider
a la prescription nutritionnelle?

Les habitudes ne changent pas et notre
équipe se retrouve face a ce nouveau ques-
tionnement. Jusqu’ici, des méthodes de
recherche quantitatives ont été utilisées,
mais elles ne permettent pas de répondre
a cette question. Nous mettons en place
une étude qualitative. Des entretiens sont
menés pour identifier les besoins du per-
sonnel médical et soignant en termes
d’outils d'aide a la prescription nutrition-
nelle. Les premiers résultats ont permis
d’implémenter un protocole et des cibles
nutritionnelles dans le dossier informatisé
du patient. Les entretiens se poursuivent

afin d’évaluer ces outils et les besoins des
nouveaux médecins.

Importance des collaborations
internationales

En parallele a ce programme de recherche
Geneéve-Vaud, des collaborations interna-
tionales se sont développées. Nous partici-
pons activement au sein du Groupe
d'étude francophone de nutrition en soins
intensifs pédiatriques qui vise a former le
personnel médical et paramédical et a dé-
velopper des études multicentriques. Par
ailleurs, nous collaborons a I'élaboration
de recommandations européennes pour Ia
nutrition de I'enfant sévérement malade
qui devraient étre publiées en 2019 et a |a
définition des priorités de recherche au ni-
veau international.

Conclusion: concevoir une
étude aprés I’autre en fonction
des questions pratiques

Une grande implication des différents
chercheurs, une équipe stable, une étroite
collaboration avec le personnel soignant
et beaucoup de persévérance notamment
pour I'obtention de fonds ont permis la pé-
rennité de nos projets. Développer une
étude apres l'autre en fonction des ques-
tionsduterrain nous a permis de construire
un programme de recherche ayant comme
ultime but d'optimiser le support nutri-
tionnel de I'enfant séverement malade et
d’améliorer son pronostic.
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Un programma di ricerca
costruito studio dopo studio

A causa della carenza di studi pediatrici, le
raccomandazioni nutrizionali per i bambi-
ni ricoverati in cure intense per molti anni
si sono basate su dati riguardanti gli adul-
ti. Data la mancanza di raccomandazioni
chiare e le domande pratiche sulla presa
a carico nutrizionale di questi bambini,
nel corso degli anni & stato elaborato
un programma di ricerca condotto in colla-
borazione dal servizio di cure intense
pediatriche (SCIP) del Centro ospedaliero
universitario vodese (CHUV) e dall’indiriz-
zo Nutrizione e dietetica della Haute Ecole
de Santé di Ginevra (HES-SO).

La storia ha inizio nel 1998 con due dieti-
ste, Jocelyne Laure Depeyre e Marie-Odile
Ranson, che sviluppano il primo studio sul-
la nutrizione del bambino gravemente
malato in stretta collaborazione con il dot-
tor Jacques Cotting, primario del SCIP. Lo
studio é finanziato dal fondo Dore del Fon-
do Nazionale Svizzero per la ricerca scienti-
fica destinato allo sviluppo della ricerca
nelle scuole universitarie professionali.
Una domanda tira I'altra e cosi gli studi si
sono succeduti nel tempo, occupandosi
del metabolismo del bambino fino ai biso-
gni dei medici per stabilire una prescrizio-
ne nutrizionale ottimale.

Con il tempo il team diricerca si € allargato.
lo sono entrata a farne parte nel 2006, in
qualita di assistente di ricerca SUP, e da al-
lora non ho piu lasciato questo settore ap-
passionante e questo ambiente estrema-
mente motivante. Tra il 2011 e il 2016 ho
sviluppato la mia tesi di dottorato in scien-
ze della vita sul supporto nutrizionale al
bambino gravemente malato. Nel 2011 ab-
biamo avuto la fortuna di accogliere
Clémence Moullet, dietista e assistente
SUP, che lavora oggi alla sua tesi di master
in questo settore. La dottoressa Marie-
Héléne Perez ha preso il posto del dottor
Jacques Cotting, in pensione da luglio 2018,
e la fruttuosa collaborazione con lei conti-
nuera ancora, al fine di rispondere alle nu-
merose questioni in sospeso.

Che quantita di energia e

proteine fornire ai bambini
ricoverati in cure intense?

La domanda pud sembrare banale, eppure
per troppo tempo i dati scientifici non han-
no permesso di rispondervi. Negli anni
2000 la Societa americana di nutrizione
parenterale ed enterale (A.S.P.E.N.), 'unica
societa scientifica a fornire delle racco-
mandazioni per questa popolazione, ha fi-
nalmente riscontrato il pericolo legato alla
sovranutrizione. Fino a quel momento, uti-
lizzando i dati degli adulti, raccomandava
di evitare la sottonutrizione sommini-
strando un apporto nutrizionale precoce
basato sul fabbisogno del bambino sano. |l
compito del personale medico era dunque
arduo: prescrivere una nutrizione ottimale
che permettesse di evitare sotto- e sovra-
nutrizione senza pero essere in possesso di
dati scientifici precisi.

A quel punto abbiamo sviluppato uno stu-
dio che aveva per obiettivo di determinare
I'apporto minimo di energia e proteine nel
bambino sotto ventilazione artificiale. Era
uno studio difficile da condurre perché im-

plicava quotidiane misurazioni della spesa
energetica tramite calorimetria indiretta e
raccolta delle urine per determinare il bi-
lancio azotato. | genitori erano perd molto
aperti e il tasso di accettazione si & avvici-
nato al 100 %. Siamo riusciti a includere
nello studio 74 bambini e a realizzare pit di
400 misurazioni di calorimetria indiretta.
Questi dati mostrano che in media sono
necessari apporti di 57 kcal/kg al giorno e
di 1,5 g/kg al giorno.’ Si notano pero delle
differenze tra le varie fasce d’eta. Parallela-
mente al nostro lavoro e stata pubblicata
una revisione sistematica che includeva un
piccolo numero di studi con un risultato
identico al nostro. Questi lavori hanno for-
nito per la prima volta dei valori target per
gli apporti di energia e proteine per il bam-
bino di eta compresa tra gli o e 8 anni, va-
lori che sono stati inclusi nelle piu recenti
raccomandazioni dell’A.S.P.E.N. pubblicate
nel 2017.2

Quale equazione predittiva
della spesa energetica usare nel
bambino gravemente malato?

Stimare la spesa energetica dei pazienti
con un’equazione predittiva & probabil-
mente una delle prime competenze che
dietiste e dietisti acquisiscono durante la
formazione. Eppure, per la nostra popola-
zione di bambini malati non siamo in gra-
do di rispondere a questa domanda.

Esiste un gran numero di equazioni predit-
tive sviluppate per il bambino o I'adulto
sano o anche per il bambino gravemente
malato. Studi multicentrici mostrano che
la spesa energetica di questi bambini viene
spesso stimata con le equazioni predittive
di Schofield e dell’Organizzazione mondia-
le della sanita e, cosa piu sorprendente,
con l'equazione di Harris & Benedict svi-
luppata per I'adulto sano. Le raccomanda-
zioni delllAS.P.EN. a questo proposito
sono vaghe; dicono che, in assenza di mi-
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surazioni di calorimetria indiretta, la spesa
energetica deve essere stimata con un’e-
quazione predittiva, pur evocando la loro
mancanza di precisione.

Il nostro team ha deciso quindi di valutare
la precisione delle equazioni piu utilizzate
comparandole alle misurazioni per calori-
metria indiretta, inizialmente analizzando
i nostri dati e in seguito effettuando con
una revisione sistematica.3 Ne é risultato
che la maggior parte delle equazioni sotto-
o0 sovrastimano la spesa energetica. Le
equazioni meno imprecise sono quelle di
Schofield e le tabelle di Talbot che sono
state quindi raccomandate per stabilire la
prescrizione energetica nei bambini. L'e-
quazione di Harris & Benedict sovrastima
invece la spesa energetica di piu dei due
terzi dei bambini e dunque non deve esse-
re piu utilizzata.

Che ne é della prescrizione
e della somministrazione del
supporto nutrizionale?

Dopo aver studiato nel dettaglio il fabbiso-
gno energetico e proteico del bambino
gravemente malato, questo nuovo quesito
€ emerso sia nel team di ricerca che tra il
personale medico. Per rispondervi abbia-
mo lanciato cosi uno studio con I'obiettivo
di comparare gli apporti di energia e pro-
teine prescritti e somministrati ai bambini
con il loro fabbisogno. Questi dati recenti
mostrano che in media la prescrizione, in
particolare quella di proteine, & insuffi-
ciente, mentre la somministrazione del
supporto nutrizionale da parte del team
curante e buona.

Quali strumenti permette-
rebbero di sostenere la
prescrizione nutrizionale?

Le abitudini non cambiano e il nostro team

si & trovato confrontato a questo nuovo
quesito. | metodi di ricerca quantitativi

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

usatifino ad allora non permettevano pero
di rispondere a questa domanda. Abbiamo
quindi allestito uno studio qualitativo e
condotto delle interviste per identificare le
esigenze del personale medico e curante in
termini di strumenti di sostegno per la pre-
scrizione nutrizionale. | primi risultati han-
no permesso di implementare un protocol-
lo e dei target nutrizionali nel dossier
informatizzato del paziente. Le interviste
continuano al fine di valutare questi stru-
menti e le esigenze dei nuovi medici.

Importanza delle collaborazioni
internazionali

Parallelamente a questo programma di ri-
cerca ginevrino-vodese si sono sviluppate
delle collaborazioni internazionali. Parteci-
piamo attivamente al Gruppo di studi
francofono di nutrizione in cure intense
pediatriche che mira a formare il personale
medico e paramedico e a sviluppare studi
multicentrici. Stiamo inoltre collaborando
all'elaborazione di raccomandazioni euro-

pee per la nutrizione del bambino grave-
mente malato che dovrebbero essere pub-
blicate nel 2019 e alla definizione delle
priorita di ricerca a livello internazionale.

Conclusione: concepire uno
studio dopo I’altro in funzione
dei quesiti pratici

Il grande coinvolgimento dei diversi ricer-
catori, la stabilita del team, la stretta colla-
borazione con il personale curante e molta
perseveranza specialmente per ['otteni-
mento dei fondi hanno permesso al nostro
progetto di durare nel tempo. Sviluppare
uno studio dopo I'altro in funzione dei
quesiti sorti sul campo ci ha permesso di
costruire un programma di ricerca il cui
scopo ultimo e ottimizzare il supporto nu-
trizionale del bambino gravemente mala-
to e migliorare la sua prognosi.

Riferimenti bibliografici sulla pagina 18
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