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GENOVA
27-28 NOVEMBRE 2015

HOTEL CONTINENTAL

VIA ARSENALE DI TERRA,1
GENOVA



OBIETTIVI

LA DISFAGIA E UN SINTOMO PRESENTE IN GRAN PARTE DELLE PATOLOGIE NEUROLOGICHE, NEGLI OPERATI DEL
DISTRETTO TESTA/COLLO E NEGLI ANZIANI. IL RICONOSCIMENTO DEI SINTOMI E 'ADOZIONE DEI NECESSARI IN-
TERVENTI DI ASSISTENZA E DI RIABILITAZIONE E ESSENZIALE PER EVITARE CONSEGUENZE NEGATIVE SULLA QUA-
LITA DELLA VITA E SPESSO LA SOPRAVVIVENZA STESSA DEL PAZIENTE. GLI OPERATORI DELLA RIABILTAZIONE (LO-
GOPEDISTI E FISIOTERAPISTI) DEVONO ESSERE IN GRADO DI ATTUARE | PROGRAMMI RIMEDIATIVI E COMPENSATI-
VI IDONEI A GARANTIRE LA NUTRIZIONE IN SICUREZZA DEI PAZIENTI. IL CORSO SI PONE L'OBIETTIVO DI PRESEN-
TARE LA FISIOLOGIA DELLA DEGLUTIZIONE E LE PRINCIPALI PATOLOGIE CHE DETERMINANO L'INSORGENZA DEI
SEGNI DI DISFAGIA. VERRANNO INOLTRE PRESENTATI LE MODALITA E | PRINCIPALI PROTOCOLLI DI VALUTAZIONE
E NONCHE LE TECNICHE DI INTERVENTO RIMEDIATIVO E COMPENSATIVO UTILIZZATE NELLA PRESA IN CARICO
DEL PAZIENTE CON DISFAGIA. | PARTECIPANTI SARANNO INOLTRE FORMATI ALLA GESTIONE DELLA CANNULA
TRACHEOSTOMICA ED ALL'ATTUAZIONE DELLE MANOVRE DI DISOSTRUZIONE DELLE PRIME VIE AEREEE.

VENERDI ' 27 NOVEMBRE 2015 PROF.SSA B.TRAVALCA CUPILLO

LA DEGLUTIZIONE E LA DISFAGIA

ORE 8.30 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI

ORE 9.00 INTRODUZIONE

ORE9.30 ANATOMO-FISIOLOGIA DELLA DEGLUTIZIONE
ORE 11.00 COFFEE BREAK

ORE 11.15 EPIDEMIOLOGIA DELLA DISFAGIA

ORE 12.00 LA DISFAGIA NEUROGENA

ORE 13.00 PAUSA PANZO

LA VALUTAZIONE DELLA DISFAGIA
ORE 14.00 LA DISFAGIA NEUROGENA
ORE 15.00 | LIVELLI DI VALUTAZIONE DELLA DISFAGIA

ORE 16.00 COFFEE BREAK
ORE 16.15 LA VALUTAZIONE STRUMENTALE DELLA DISFAGIA
ORE 18.00 TERMINE LAVORI DELLA PRIMA GIORNATA

SABATO 28 NOVEMBRE 2015 PROF. A. AMITRANO

LA VALUTAZIONE CLINICA NON STRUMENTALE DELLA DISFAGIA

ORE 9.00 LO SCREENING DELLA DISFAGIA

ORE 10.00 LA BEDSIDE EXAMINATION

ORE 11.00 COFFEE BREAK

ORE 11.15 ASPETTI CULTURALI ED EMOZIONALI DELLALIMENTAZIONE

ORE 12.00 LA GESTIONE DELLEMERGENZA: LA TRACHEOASPIRAZIONE, LE MANOVRE ANTISOFFOCA-
MENTO.

LA RIEDUCAZIONE DELLA DISFAGIA NEUROGENA:

. PRINCIPI GENERALI, TECNICHE, MANOVRE.

ORE 14.00 LA RIEDUCAZIONE DELLA DISFAGIA NELLE DIVERSE FASI DEL DECORSO CLINICO (ACUTO,
SUBACUTO, CRONICO)

ORE 15.00 ILTRATTAMENTO DELLA DISFAGIA (RIMEDIATIVO, COMPENSATIVO, FUNZIONALE)

ORE 16.00 COFFEE BREAK

ORE 16.15 IL TRATTAMENTO DELLA DISFAGIA (RIMEDIATIVO, COMPENSATIVO, FUNZIONALE)

ORE 17.00 LE MANOVRE NEL TRATTAMENTO DELLA DISFAGIA

ORE 18.00 QUESTIONARIO ECM

ORE 18.30 CHIUSURA LAVORI




