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La diagnostica Point-of-Care nell'ambulatorio del pediatra di 
famiglia
Il dilemma clinico nelle cure primarie pediatriche italiane

Epidemiologia

Le infezioni acute delle vie respiratorie (AURI) sono la prima causa di accesso ambulatoriale in p ed iat ria , re sp onsab ili d i olt re  
l'80% delle prescrizioni antibiotiche t e rritoriali.

Eziologia vs Terapia

La maggior p arte  d e lle  infezioni re sp iratorie  è  d i origine virale autolimitante , ep p ure  l'It alia  rimane  t ra  i Paes i europ e i a  più alto 
consumo d i ant ib iot ic i in e tà  p ed iat rica.

La Radice del Problema

L'incertezza diagnostica —sintomi sovrap p onib ili t ra  forme  virali e  b at te riche  —unita alla  p re ss ione  familiare , alimenta un over -
prescribing difensivo s is temat ico.

Messaggio chiave: La sola  valutazione  c linica  gene ra  ince rtezza s t rut turale . Se rvono s t rument i d iagnos t ic i point - of - care pe r rende re  s icura  e  cond ivisa  la  sce lta  de lla  
non- p re sc rizione .



Il Gap tra Linee Guida e Pratica Reale
Faringotonsillite: quando la teoria incontra l'ambulatorio

Gap tra Linee Guida e Pratica Reale

Le Linee Guida Intersocietarie Italiane per la faringotonsillite richiedono evidenza congiunta clinica e microbiologica 
(Streptococcus pyogenes ) p rima d i p re sc rive re  ant ib iot ic i. Ne lla p rat ic a te rritoriale , tut tavia, molt i t rat tame nt i ve ngono 
anc ora avviat i su b ase  e sc lus ivame nte  e mp iric a.

Raccomandazione delle Linee Guida Pratica Territoriale Reale

Confe rma mic rob iologic a p rima d e lla p re sc rizione Pre sc rizione  e mp iric a se nza tamp one

POCT c ome  s t rume nto d e c is ionale  inte grato Valutazione  c linic a isolata

Ant ib iot ic o solo se  St re p  A d oc ume ntato Ant ib iot ic o "p re c auzionale " p e r inc e rte zza

Il POCT colma questo gap: t ras forma l'inc e rte zza c linic a in c e rte zza e ziologic a, re nd e ndo la  non- p re sc rizione  una sc e lta  e vide nc e - base d  e  c ond ivis ib ile  
c on la  famiglia .

Consenso Intersocietario Italiano Faringotonsillite. Ital J Pediatr. 2024;50:189.



L'Evidenza Globale: Il POCT Virale come Strumento di 
Supporto Decisionale
Cosa dice la letteratura più recente (JAMA Int Med, 2024)

La meta - analis i d i Sc hob e r e t  al. su s tud i rand omizzat i in Pronto Soc c orso c hiarisc e  l'e sat to ruolo d e l t e s t  rap id o:

Disponibilità del test in sé

La se mp lic e  d isp onib ilità  d e l POCT virale  non rid uc e  
a  p re sc ind e re  le  p re sc rizioni totali (RR 0 ,9 9 ). Non è  
un automat ismo.

Impatto dell'esito positivo

Quand o il tamp one  id e nt ific a formalme nte  un 
p atoge no virale , la  p rob ab ilità  d i p re sc rizione  
ant ib iot ic a s i d ime zza risp e t to a  un te s t  ne gat ivo: 
RR 0,53 (IC 95%: 0,40 - 0,70) .

Schober T, et al. Clinical Outcomes of Rapid Respiratory Virus Testing in Emergency Departments: A Systematic Review and Meta - Analysis. JAMA Intern Med. 2024;184(5):528 - 536.



Il Cambio di Paradigma con il POCT
Da incertezza empirica a certezza eziologica

Prima del POCT Con POCT Eziologic o Pos it ivo

Inc e rte zza e ziologic a Ce rte zza d i infe zione  virale  in at to

Pre sc rizione  p re c auzionale Rass ic urazione  sc ie nt ific a p e r il p e d iat ra  e  la  famiglia

Vigilanza ans iosa Monitoraggio at t ivo e  safe ty- ne t t ing mirato

Il principio cardine: Il POCT p os it ivo non sos t ituisc e  il ragionamento c linic o, ma valid a ogge t t ivamente  l'as tens ione  te rap eut ic a e  
sup p orta la re lazione  c on il c aregive r.



Le Evidenze Italiane: Impatto Prescrittivo tra Ospedale e 
Pediatria di Famiglia

1. Nelle Cure Primarie Territoriali (Pedianet, 2026)

Coorte

256 bambini (9 – 36  me s i) c on infe zione  re sp iratoria  de lle  basse  vie .

Risultato

Ne i bamb ini RSV- pos it ivi, il risc hio d i ric e ve re  un ant ib iot ic o s i è  ridot to 
de l 48%: RR 0,52 (IC 95%: 0,33 – 0,83) .

Implicazione

La d iagnos t ic a rap ida te rritoriale  abbat te  l'uso inapp rop riato ne lle  
infe zioni re sp iratorie  basse .

2. Nel Pronto Soccorso Pediatrico (IRCCS Gaslini, 2026)

Coorte

1.238  bamb ini valutat i c on POCT pe r Influe nza A/B e  Ade novirus .

Evitata Iniziazione

La pos it ività  virale  ha abbat tuto l'inizio d i ant ib iot ic i ne i pazie nt i non 
t rat tat i (OR 0,097, p < 0,001 ).

Sospensione Terapeutica

Il POCT pos it ivo ha c onse nt ito la  sospe ns ione  de lla  te rap ia ant ib iot ic a 
ne l 73,5% de i c as i (vs  11,0 % ne i ne gat ivi).

Boracchini R, et al. JAMA Netw Open. 2026;9(2):e260409. | Bellini T, et al. Children. 2026;13(1):151.



Non Solo Virus: Il Ruolo del POCT Batterico nelle Cure 
Primarie
L'impatto del tampone rapido per Streptococco di Gruppo A

Meta-analisi ambulatoriale (Mägdefrau et al., 2025)

Revisione sistematica di 8 RCT condotti nelle cure primarie su pazienti con faringotonsillite acuta.

Riduzione prescrittiva netta

Il POCT p e r Streptococcus pyogenes ha rid ot to le  p re sc rizioni c omp le ss ive  d e l 38% (RR 0,62).

Efficacia nei bambini

Ne i p azie nt i p e d iat ric i la  rid uzione  d e ll'uso d i ant ib iot ic i è  risultata p ari al 44% (RR 0,56).

St rate gia inte grata: La d isponib ilità  c omb inata d i POCT pe r virus  re sp iratori maggiori (Influe nza, RSV) e  pe r bat te ri targe t  (St re p  A) c op re  olt re  il 90 % de i 
d ile mmi fe bb rili ambulatoriali d e l pe d iat ra .

Mägdefrau AS, et al. Open Forum Infect Dis. 2025;12(2):ofaf407.



Il Gap Organizzativo Italiano: Una Risorsa Ancora Troppo 
Frammentata
Indagine condotta su 55 strutture di emergenza - urge nza pe d iat ric a su tut to il te rritorio nazionale .

Eccessiva invasività

L'80% de i c e nt ri ric orre  anc ora al p re lie vo ve noso c ome  me tod ic a iniziale  
pe r il b amb ino fe bb rile .

Scarsa penetrazione dei POCT capillari

Solo il 27,3% de i c e nt ri d ispone  d i analizzatori rap id i su sangue  c ap illare  
pe r e moc romo e  PCR.

Disponibilità limitata dei POCT microbiologici

Gli alt ri te s t  rap id i re s tano marginali: St re p  A 64%, RSV 47% , Influe nza 
31%.

Carenza di percorsi strutturati

Solo il 3,6% de i c e nt ri poss ie de  p rotoc olli formalizzat i d i s te wardship  
ant ib iot ic a.

Il bisogno non soddisfatto

Se  que s to gap  e s is te  ne i c onte s t i ospe dalie ri, ne l te rritorio la  ne c e ss ità  d i dotazioni d iagnos t ic he  s t rut turate  e  c ond ivise  è  anc ora p iù s t ringe nte .

Denina M, Mazzetti G, et al. Ital J Pediatr. 2026;52:74.



Il POCT nelle Cure Primarie: Evidenze Territoriali e il Modello 
Italiano
La vera sfida dell'Antimicrobial Stewardship si gioca nel territorio, dove viene prescritto oltre l'80% degli antibiotici sis t emic i.

Contesto e Setting

Coorte  re t rosp e t t iva su 256  b amb ini (9 – 36  mes i) affe rent i alla re te  d e lle  c ure  p rimarie  it aliane  (Ped iane t ) c on d iagnos i d i infezione  
re sp iratoria ac uta d e lle  b asse  vie . Studio Boracchini et al., JAMA Netw Open, 2026.

Risultato prescrittivo

Nei b amb ini c onfe rmat i RSV- p os it ivi, il risc hio d i ric eve re  una p re sc rizione  ant ib iot ic a s i è  q uas i d imezzato: RR 0,52 (IC 9 5%: 0 ,33– 0 ,83).

Rilevanza

La d isp onib ilit à  d e l d ato eziologic o mod ific a in mod o s tat is t ic amente  s ignific at ivo l'ap p roc c io p re sc rit t ivo d e l Ped iat ra d i Famiglia it aliano.

Key Message: Il d ato te rritoria le  ita liano confe rma che  l'id ent ific azione  eziologica  immed iata ne llo s tud io de l PLS rende  c linicamente  sos tenib ile  e  s icura  la  sce lta  d i 
non p re sc rive re  ant ib iot ic i.

Boracchini R, et al. JAMA Netw Open. 2026;9(2):e260409.



I Limiti del "Solo Test": Perché il POCT Richiede un Percorso di Stewardship
La letteratura recente evidenzia come la diagnostica rapida non riduca automaticamente le prescrizioni se slegata da un algor itmo d e c is ionale .

Studio Setting & Esito Lezione

Hay et al. (2026) JAMA Intern Med 16  ge ne ral p rac t ic e s  UK. Pre sc rizioni sovrap p onib ili (45% vs  45%). Il t e s t  isola to non mod ific a  l'outc ome  se nza p e rc ors i d e c is ionali 
p re fis sat i.

Little et al. (2022) Clin Microbiol 
Infect Stud io ARTIC- PC. Caric a  b at te ric a  non c orre lava c on b e ne fic io d e ll'ant ib iot ic o. Colonizzazione ≠ Malattia: rilevare un microrganismo non ne 

stabilisce il ruolo causale.

Jung et al. (2024) Clin Microbiol 
Infect 26  s tud i me d ic ina  ge ne rale  FR. Ne ssun c alo c omp le ss ivo (43% vs  47,7%). La te c nologia  fa llis c e  se nza ad e re nza a lle  soglie  d e c is ionali valid ate .

Hain et al. (2026) Eur J Pediatr 25  p e d iat rie  Be rlino. Ne ssuna rid uzione  d iffe re nzia le  vs  te s t  ant ige nic o s tand ard . Te c nologia  p iù c omp le ssa  non aggiunge  valore  se  la  c ond ot ta  è  già  
guid ata  d a  POCT d i b ase .

Hay AD, et al. JAMA Intern Med. 2026. | Little P, et al. Clin Microbiol Infect. 2022. | Jung C, et al. Clin Microbiol Infect. 20 24. | Hain A, et al. Eur J Pediatr. 2026.



Il Razionale del Nostro Modello: POCT + Algoritmo 
Clinico

Presenza ≠ Causalità: La diagnosi microbiologica 
d e ve  e sse re  se mp re  inte rp re tata  alla  luc e  d e lla  
c linic a e  d e ll'e p ide miologia s tagionale .

Il valore del percorso : Il POCT e sp rime  il mass imo 
imp at to solo se  inte grato in un p e rc orso c ond iviso d i 
formazione , c rite ri d i e le ggib ilità  al tamp one  e  
rivalutazione  p rogrammata (safety - netting ).

Take - Home Message: La d iagnos t ic a rap id a non sos t ituisc e  la  d e c is ione  me d ic a. È il b inomio 'POCT mirato 
+ algoritmo c linic o s t rut turato ' a  t ras formare  il d ato b iologic o in re ale  d e - e sc alat ion te rap e ut ic a.



Il Razionale del Progetto PAST-Territorio: Dalle Evidenze alla 
Pratica dei PLS
L'Antimicrobial Stewardship deve radicarsi dove nasce la maggior parte delle prescrizioni: negli ambulatori dei Pediatri di L ib e ra Sc e lta .

01

Integrazione Clinico-Diagnostica

Il POCT è  un'e s te ns ione  de ll'e same  ob ie t t ivo ne l bamb ino c on fe bb re  e /o 
s intomi re sp iratori.

02

Supporto alla Decisione

L'ide nt ific azione  e ziologic a imme d iata  fornisc e  e vide nza ogge t t iva pe r e vitare  la  
te rap ia ant ib iot ic a e mp iric a ne i pos it ivi virali.

03

Appropriatezza Garantita

Ide nt ific are  i c as i in c ui l'ant ib iot ic o è  re alme nte  ind ic ato: St re p  A doc ume ntato o c omplic anze  c linic he  e vide nt i.

Setting

Ambulatori d i Pe d iat ria  d i Famiglia  sul te rritorio lombardo.

Periodo

Pic c o e p ide mic o inve rnale  (Dic e mbre  20 25).

Casistica

699 pazie nt i pe d iat ric i c onse c ut ivi valutat i c on POCT re sp iratori e  bat te ric i.



Materiali e Metodi: Disegno dello Studio e Scheda 
Raccolta Dati (e-CRF)

Studio

Osservazionale multicentrico di Real -
World Evidence condotto nella rete 
delle cure primarie pediatriche (PLS 
della Lombardia, Gruppo PAST -
Territorio).

Periodo & Criteri di Inclusione

Mese di picco epidemico (Dicembre 
2025); arruolati consecutivamente 
bambini e adolescenti (0 –16 anni) con 
sintomatologia respiratoria acuta e/o 
febbre.

Casistica analizzata

699 p azient i p ed iat ric i c on d isp onib ilit à  
c ongiunta d i e s ito POCT e  d ato d i 
p re sc rizione  te rap eut ic a.

Endpoint

Primary Endpoint

Tasso d i p re sc rizione  ant ib iot ic a s t rat ific ato p e r e s ito 
mic rob iologic o al POCT (Virale  Pos it ivo vs  Negat ivo vs  St rep  A).

Secondary Endpoints

Profilo d e lle  molec ole  p re sc rit t e , ap p rop riatezza d i d osaggio e  
s ic urezza c linic a a b reve  te rmine  (follow- up  a 48h).



Risultati Principali: Eziologia POCT e Impatto sulla Prescrizione Antibiotica
Casistica Totale e Distribuzione Eziologica (N = 699)
Su 699 pazienti valutati per esito POCT e condotta prescrittiva:

61,7%

Virale Positivo
431 p azie nt i — Influe nzavirus  A e  RSV.

36,2%

Tampone Negativo
253 p azie nt i —inc e rte zza e ziologic a.

2,1%

Strep A Positivo
15 p azie nt i.

Il Gradiente Prescrittivo: L'Impatto dell'Identificazione Eziologica
La p re sc rizione  ant ib iot ic a glob ale  s i è  at te s tata al 15,0% (10 5/6 9 9 ), c on d iffe re nze  marc ate  e  s tat is t ic ame nte  s ignific at ive  p e r e s ito POCT.

Esito POCT Pazienti (N, %) Prescrizione AB (n, %)

Virale Positivo 431 (6 1,7%) 23 (5,3%)

Negat ivo 253 (36 ,2%) 6 7 (26 ,5%)

Strep A Positivo 15  (2,1%) 15 (100%)

Highlight di Stewardship: L'id ent ificazione  virale  con POCT rid uce  d i 5  volte  la  p rob ab ilit à  d i 
p re sc rizione  ant ib iot ica  risp e t to al t amp one  negat ivo (5 ,3% vs  26 ,5%), valid and o la  s icurezza 
d e ll'as tens ione  te rap eut ica.



Analisi Clinica dei Casi Trattati, Molecole Prescritte e Sicurezza 
(Safety)
Perché il 5,3% dei virali positivi ha ricevuto antibiotico?

Complicanze batteriche focali

Otite Media Acuta suppurativa, 
b ronc opolmonite  o b ronc hite  asmat ic a 
c omplic ata .

Indici infiammatori elevati

PCR quant ita t iva marc atame nte  pos it iva 
(valori fino a  112 mg/L) e  le uc oc itos i ne ut rofila .

Andamento clinico

Pe rs is te nza fe bb rile  olt re  le  72– 96  ore  c on 
sc ad ime nto de lle  c ond izioni ge ne rali.

Profilo delle Molecole Prescritte

45%

Amoxicillina

31%

Amoxicillina / Acido Clavulanico

Conclusioni sul Campo: L'uso de i POCT p romuove  una re ale  de - e sc alat ion p re sc rit t iva se nza c omp romet te re  la  s ic ure zza de l bamb ino, garante ndo 
te rap ie  mirate  solo in p re se nza d i c omp lic anze  re ali.



Take-Home Messages: Il POCT come Leva di Cambiamento 
Territoriale

Il Territorio è il Cuore dell'Antimicrobial Stewardship

Oltre l'80% de lle  p re sc rizioni ant ib iot ic he  pe d iat ric he  avvie ne  ne lle  c ure  
p rimarie . La Pe d iat ria  d i Libe ra Sc e lta  è  il se t t ing in c ui la  d iagnos t ic a rap ida 
e sp rime  il mass imo impat to e p ide miologico e  c linic o.

Il Test Rapido come Supporto Decisionale, Non come Fine

Il POCT e limina l'inc e rte zza d iagnos t ic a alla  base  de ll'ove r- p resc rib ing. La 
c onfe rma mic rob iologica imme d iata  re nde  solida e  c ond ivis ib ile  c on la  
famiglia  la  sc e lta  de lla  non- p re sc rizione .

Abbattimento Prescrittivo e Totale Sicurezza Clinica

Riduzione  d i 5  volte  de lla  p re sc rizione  ant ib iot ic a (5,3% ne i pos it ivi vs  
26 ,5% ne i ne gat ivi). Olt re  il 98% d e i pazie nt i virali non t rat tat i ha mos t rato 
risoluzione  o ne t to miglioramento.

Dalla Frammentazione alla Rete: Una Scelta di Sanità 
Pubblica

L'e spe rie nza de l gruppo PAST- Te rritorio d imos t ra  c he  d otare  i PLS d i 
s t rume nt i d iagnos t ic i d i p rimo live llo è  un mode llo re alis t ic o, sos te nib ile  e  
ad  alt is s ima ade re nza. È te mpo d i un'imp le me ntazione  s t rut turata  de i 
POCT ne lle  c ure  p rimarie  a  supporto d e l SSN.



Ringraziamenti: Il Gruppo di Studio "PAST-Territorio"
Un ringraziamento speciale a tutti i Pediatri di Famiglia

Questo studio multicentrico di Real- World Evidence è  s tato re so p oss ib ile  grazie  alla s t raord inaria d ed izione , t emp es t ività e  rigore  c linic o d e i 
Ped iat ri d i Lib e ra Sc e lta c he  hanno rac c olto e  c ond iviso i d at i sul t e rritorio lomb ard o.

Gruppo Pediatric Antimicrobial Stewardship Team - Territorio (PAST-Territorio)

Missaglia R. • Vald amb rini V. • Ros i A. • Dozzi M. • Baggi E. • Pre t i V. • Cap anna S. • Cunie t t i M. V. • Travaini M. • Vimerc at i E. • Verri R. • Logue rc io L. 
• De  Sanc t is  M. • Sc hiavo B. • Bojanin J . • Altob e lli M. • Marenzi K. • Cataliot t i E. A. • Bard e lli P. • Pac e  M. E. • Gironi S. • De  Biase  D. • Fe rrante  F. • 
Sid e ri S. • Be t t ini S. • Se rsale  G. • Amman F. • Dard i E. R. A. • Tsc hump erlin B. • Di Lasc io A. • Lie t t i G. A. • Bosc he t t i M. • Tota E. • Di Franc esc o L. • 
Cle ric i Sc hoe lle r M. • Guerrie ro F. • Pic c o P. • Besana C. • Cavagna R. • And reole t t i A. • Pie t rob on B. • Marc hini M. • Vezze t t i V. • Galeone  M.. 

Promosso e Coordinato da:

S.C. Ped iat ria ad  Ind irizzo Infe t t ivologic o, Osp ed ale  Luigi Sac c o, 
ASST Fateb ene frate lli Sac c o, Milano

SIMPEF – Sind ac ato Med ic i Ped iat ri d i Famiglia


	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17

