La quota di iscrizione (150,00 Euro IVA compresa)
deve essere versata all’atto dell’iscrizione alla Segreteria
Organizzativa tramite:

- assegno non trasferibile intestato a SINPE e inviato per
posta

- bonifico bancario effettuato a favore di SINPE presso

Cassa di Risparmio di Firenze Ag. 34 - C/C 1295 - ABI

06160, CAB 02835, CIN V

IBAN 1T28V0616002835000001295C00

(indicando nella causale “Corso Genova” ) e inviata copia
per fax al numero 055 2346830.

Per informazione rivolgersi a:

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
SINPE

c/o Promo Leader Service Congressi
Via della Mattonaia 17

50121 Firenze

Tel./Fax 055 2346830

E-mail: info@sinpe.it

SEGRETERIA SCIENTIFICA

Dr. Flavio Frascio

Ist. Nazionale per la Ricerca sul Cancro, Genova
Tel. 010 5600407

E-mail: flavio.frascio@istge.it

COORDINATORE DEL CORSO
F. Frascio

DOCENTI DEL CORSO
M. Anfosso
S. Beltramini
F. Bobbio Pallavicini
T. Dedone
S. Demontis
P. De Lucchi
P. Fiore
F. Frascio
L. Garavini
S. Lupi
L. Orsino
L. Vaccaro
D. Zarri
C. Zoina
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2 - 3 Ottobre 2008
GENOVA

AULAC
Centro Biotecnologie Avanzate
Largo R. Benzi, 10

Coordinatori didattici SINPE
della Regione Liguria
F. Bobbio Pallavicini, T. Dedone,
S. Demontis, P. Fiore
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INFORMAZIONI SUL CORSO

Contenuti:

Nozioni di base per l’indicazione ¢ I’impiego della
nutrizione parenterale ed enterale

Definizione di malnutrizione e catabolismo

Indicazioni alla NA

Definizione e gestione del programma di nutrizione
parenterale o enterale

Prevenzione e trattamento delle complicanze

Metodologia didattica:

- Interattiva con coinvolgimento attivo dei discenti sotto
la guida dei conduttori

- Alternanza di teoria e pratica:

* Parte teorica:

brevi relazioni introduttive da parte dei conduttori

elaborazione delle domande da parte dei discenti

risposte dei conduttori

* Parte pratica

Lavori in gruppi separati

- Esercitazione pratica su casi clinici secondo scaletta
preordinata

- Discussione plenaria dei casi clinici

Destinatari del Corso:
Il Corso & rivolto a Infermieri e Dietisti operanti in
strutture ospedaliere e sul territorio.

Il Corso viene svolto in due giornate: é obbligatoria la
partecipazione ad entrambe.

La partecipazione al corso da diritto ad acquisire
crediti formativi attraverso la formula della
“Formazione continua” del Ministero della Sanita (art.
16 bis comma 2, e art. 16 ter. comma 1, DL 229/1999).

Prima dell’inizio del Corso ed alla fine, prima della
chiusura dei lavori, verra distribuito un questionario di
autovalutazione che deve essere compilato e consegnato
agli organizzatori locali.

Il numero dei partecipanti € limitato a 30 iscritti.

VI CORSO REGIONALE SINPE
DELLA LIGURIA
PER INFERMIERI e DIETISTI

“GESTIONE del PAZIENTE in
NUTRIZIONE ARTIFICIALE
in OSPEDALE e a DOMICILIO”

PROGRAMMA

1° giorno - h. 9.30-18.00
2° giorno - h. 9.30-18.00

= Questionario di autovalutazione
* Apertura dei Lavori
* Introduzione al Corso:
obiettivi e metodologia
* Definizione di malnutrizione,
catabolismo e perioperatorio
* Valutazione Nutrizionale
* Indicazioni alla NA
* Casi clinici esemplificativi con lavoro in gruppi
* Definizione del programma di NA:
- Fabbisogni ed apporti di macronutrienti
- Vie di accesso per NE e NP
* Casi clinici esemplificativi con lavoro in gruppi
* Nutrizione enterale: Assorbim nutrienti
Criteri scelta delle formule per NE
* Formulazione della miscela per NP
* Complicanze: - legate agli accessi
- metaboliche
* Monitoraggio
* Organizzazione gruppo osp. per la NA
* Casi clinici esemplificativi con lavoro in gruppi
* Discussione di temi e quesiti clinici
posti dai partecipanti
* Questionario di autovalutazione e di
valutazione del Corso
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

VI CORSO REGIONALE
SINPE della LIGURIA

da restituire entro il 27/09/08 alla Segreteria Organizzativa
Promo Leader Service Congressi - Fax: 055 2346830

COGNOME e NOME

INDIRIZZO

CAP/CITTA’

TELEFONO

FAX

e-mail

ISTITUTO/ENTE DI APPARTENENZA

INTERNISTA O CHIRURGO O PEDIATRA O
DIETOLOGO O ONCOLOGO O FARMACISTA O
RIANIMATORE 0O GASTROENTEROLOGO O
ALTRO O

QUOTA DI ISCRIZIONE 150,00 euro (lva compresa)
Dati obbligatori per I’intestazione della fattura:

cod. fiscale

P.IVA

Garanzia di riservatezza

Preso atto dell’ informativa (T.U. 196/2003) contenuta nel sito
wwwisinpe.it, autorizzo I’invio di materiale pubblicitario inerente
altre manifestazioni scientifiche da voi organizzate:
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http://www.sinpe.it/

