PROMOTORI DELL" INIZIATIVA:
DIREZIONE GENERALE ASST RHODENSE

UFFICIO FORMAZIONE PERMANENTE

RESPONSABILE SCIENTIFICO:
Laura Zoppini, Direttore DAPSS - ASST Rhodense

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:

Ufficio Formazione Permanente

ASST Rhodense

v.le Forlanini 95, 20024 Garbagnate M.se (Ml)
tel 02.99430.2005

SEGRETARIA DELL'EVENTO:
Katia Pani

tel. 02.99430.2147

mail: kpani@asst-rhodense.it

DESTINATARI & DISPONIBILITA' POSTI: n° 30 partecipanti per edizione di cui:
25 ECM Infermieri, ostetriche Aree di degenza (con priorita per le aree mediche-
chirurgiche —Riabilitrative);

5 0SS

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE ALL'EVENTO:

Se la sua qualifica rientra tra i destinatari, pud essere candidato alla partecipazione.

- Il Coordinatore, in base ai criteri stabiliti, identifica i partecipanti
e autorizza/non autorizza la partecipazione, tenendo conto dei posti assegnati;

- A seguito di autorizzazione, il Coordinatore invia il/i nominativo/i al Servizio
Infermieristico (SIPO)/Area, tramite mail;

- Il Servizio Infermieristico (SIPO) /Area, riceve i nominativi da ciascun coordinatore,
predispone un elenco riepilogativo e lo invia al DAPSS all'indirizzo mail:
cangeli@asst-rhodense.it;

- E’ possibile verificare la conferma dell’avvenuta iscrizione cinque giorni prima
della data di svolgimento, accedendo al programma My Aliseo, sezione
"visualizzazione corsi seguiti”.

www.asst-rhodense.it

Accreditamento ECM-CPD: in accreditamento
(il provider declina qualsiasi responsabilita per I'eventuale cancellazione dell' evento)
La soglia minima di presenza richiesta & del 90% del monte ore previsto

LA PRESA IN CARICO
DELLA MALNUTRIZIONE

IN OSPEDALE

1~ ed.: 28/05/2019 - Aula Ippocrate Garbagnate
2" ed.: 26/09/2019 - Aula Capacchione B Rho
3" ed.: 24/10/2019 - Aula Ippocrate Garbagnate

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ASST Rhodense




PROGRAMMA

9.00-9.45 PREMESSA:
Introduzione al tema La malnutrizione si associa a un aumento delle complicanze e dei costi della
Soddisfare il bisogno di alimentarsi e idratarsi: malattia, a un maggior numero di giorni di degenza ospedaliera, a una piu lenta
quali responsabilita assistenziali e deontologiche per i professionisti convalescenza e ad una aumentata mortalita.
sanitari? Nonostante le dimensioni del problema e le implicazioni cliniche ed economiche,
la malnutrizione & ancora oggi sottovalutata, non riconosciuta e talvolta non
9.45-10.15 adeguatamente trattata.
Il percorso dell’ASST Rhodense Numerosi studi clinici dimostrano che un intervento nutrizionale adeguato, e
per la presa in carico nutrizionale efficace nel migliorare o prevenire la malnutrizione.
Il primo passo per la presa in carico del bisogno nutrizionale, & la sensibilizzazio-
10.15-11.15 ne del personale e la disponibilita di mezzi di screening precoci, di facile e rapida

applicazione, per identificare i soggetti malnutriti (malnutrizione in difetto) o a
rischio di malnutrizione. Essi rappresentano un valido contributo nel processo di
miglioramento della qualita dell'assistenza, attraverso l'identificazione di un
piano di sostegno e/o integrazione nutrizionale in base al rischio rilevato, valoriz-
zando il ruolo dei diversi professionisti convolti nel processo assistenziale.

La dieta come terapia
Come scegliere un piano alimentare adeguato
Litinerario di fragilita

11.15-12.00
Lo screening del rischio nutrizionale

modalita operative e responsabilita OBIETTIVI EORMATIVI:

Conoscere/implementare strategie per la presa in carico e il monitoraggio dei
pazienti con fragilita nutrizionale accertata e per I'identificazione di un piano di
sostegno/integrazione nutrizionale personalizzato.

12.00-13.00
Impostazione del programma terapeutico:
Dalla rilevazione del rischio all'impostazione del programma nutrizionale

Discussione guidata su un caso clinico proposto Sensibilizzare il personale all'utilizzo del metodo MUST quale strumento validato

per |'identificazione del rischio nutrizionale.
13.00-13.15

Test di apprendimento e gradimento

docenti: interni
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