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DOCENTI:

ALLEGRI SABRINA
Logopedista Deglutologa
Referente per la Logopedia e la Deglutologia
presso il Centro Riabilitativo Don Serafino Ronchi
(Vighizzolo di Montichiari, Brescia)

ANGIULLI FEDERICA    

Logopedista Deglutologa presso l’Istituto di
Ricovero e Cura IRCCS Ospedale San Camillo
(Lido di Venezia)

BOSETTI ALESSANDRA
Dietista Clinica presso Centro nutrizione e
diabetologia ,Clinica Pediatrica PO Vittore Buzzi
ASST FBF SACCO (Milano)

BURATTI MARIAGRAZIA  

Logopedista responsabile équipe riabilitativa
Centro Multispecialistico Diagnosi e
Riabilitazione (Saronno)

docente al Master di Deglutologia c/o Clinica
ORL, Univ. Pisa e COREP, Univ. Torino 

 

BURATTI MARIAGRAZIA

Periodo embrionale e fetale
Riflessi e abilità: la fenomenologia della
deglutizione infantile 

Anatomia e fisiologia della suzione nel
neonato

Le cause dei disturbi di alimentazione e di
deglutizione

1. Dallo sviluppo embrionale e fetale fino
alla prima infanzia: le basi sviluppo orale

2. Problematiche in età pediatrica legata
alla sfera alimentare

  - Anomalie strutturali
  -  Malattie neurologiche
  - Disturbi comportamentali
  - Disturbi cardio-respiratori
  - Disturbi metabolici

3. L'incidenza dei disturbi alimentari
nell'età pediatrica: quando si giunge alla
decisione di alimentazione extra-orale.

 

Obbiettivi

Il razionale e gli obiettivi del FAD in oggetto
sono quelli di chiarire ed approfondire il
capitolo della nutrizione enterale nei soggetti in
fascia pediatrica dal punto di vista delle
necessità di un riabilitatore deglutologo che
spesso deve approcciarsi ad un piccolissimo
auspicabilmente con la finalità di divezzarlo da
un’alimentazione extra-orale.

Ancora piuttosto controversi sono alcuni
argomenti della nutrizione enterale riferiti
all’età pediatrica come la velocità di perfusione,

il giusto apporto calorico/nutrizionale
giornaliero, la corretta formulazione da
somministrare rispetto alle esigenze del
bambino, la possibilità di avere
contemporaneamente una nutrizione orale e
parte di implementazione enterale.

In questo delicatissimo equilibrio di azioni, la
figura del dietista clinico è una fondamentale
alleanza volta all’obiettivo di recupero
deglutologico e la figura del pediatra deve
rappresentare una possibilità gestionale di
“regia” in una rete multidisciplinare
mantenendo la sostanziale responsabilità di
coordinare tutti gli interventi necessari per la
positiva evoluzione del piccolo paziente.



Introduzione alla NA ed alla NE
Introduzione al SNG
Indicazioni al SNG: il percorso decisionale
Modalità di posizionamento, verifica e
fissaggio del SNG

La Nutrizione Enterale a Domicilio
Situazione NED in Italia
La gestione del SNG a domicilio

Complicanze meccaniche
Complicanze metaboliche
Complicanze gastro-intestinali
Complicanze respiratorie
Complicanze da uso prolungato

Il vissuto dei genitori: l’esperienza soggettiva
del SNG
Esami clinici strumentali: stabilire la
possibilità di svezzamento
Divezzamento o PEG?

 

ANGIULLI FEDERICA

 1. Panoramica generale: la Nutrizione
Enterale e il SNG

2. NED: addestramento del caregiver

3. Complicanze funzionali ed anatomiche del
SNG

4. Il bivio decisionale: prospettive dopo il
SNG

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il posizionamento di una PEG: il processo
decisionale 

La risoluzione del conflitto dal punto di vista dei
genitori
Il ruolo dei clinici nel percorso di cura
I benefici della PEG: le evidenze in letteratura
L’impatto psicologico della PEG sui caregivers:

le evidenze in letteratura

 Definizione
 Indicazioni e controindicazioni al         
 posizionamento
 Le principali componenti
 La gestione della stomia: cenni
 Il posizionamento e la tecnica chirurgica: cenni

Tipologia di complicanze e panoramica generale
Le complicanze meccaniche

Le complicanze indotte dalla presenza della
stomia
Le complicanze gastro-intestinali: RGE e MRGE

ALLEGRI SABRINA
 

1. La PEG vista dalla prospettiva di genitori e
clinici

2.  La gastronomia endoscopica percutanea
(PEG)

3. Le complicanze della PEG

 - Le complicanze meccaniche: il granuloma
peristomale

 - La chirurgia anti-reflusso: la fundoplicatio
secondo Nissen-Rossetti
 - La chirurgia anti-reflusso: le evidenze in
letteratura
 - La chirurgia anti-reflusso e le complicanze: la
Dumping Syndrome

 

 Valutazione Antro-plicometrica: misurare
ed interpretare 

Peso/altezza/BMI
Circonferenze corporee
Plicometria
BIA (bioimpedenziometria)

Le curve di crescita: quali, come, perchè

La calorimetria indiretta: un gold
standard per la stima del Metabolismo di
base e indirizzare le scelte
Il fabbisogno energetico giornaliero: le
formule per stimarlo.

Valutare gli intake e assicurare i target
nutrizionali ( energia, macro e micro
nutrienti e acqua) più idonei. 
Strategie di scelta e monitoraggio: porsi
dei target di crescita e dietetici,
monitorarli nel tempo

BOSETTI ALESSANDRA

1.

   2. Valutare i dispendi energetici

   3. Il bilancio nutrizionale: 

Totali 7 ore 


