
 
 

INFORMAZIONI GENERALI 

 

Quota di iscrizione:  € 150,00 + IVA 21%  

La quota di iscrizione dovrà essere versata alla Omnia Meeting & 

Congressi con le seguenti modalità: 
 

- assegno non trasferibile intestato a Omnia Meeting e inviato per 

posta a Omnia Meeting & Congressi – Via Torino 29 – 00184 Roma   

- Bonifico bancario intestato a Omnia Meeting & Congressi  

Banca di Sassari, Agenzia di Roma, Via XX Settembre 98/E 

codice IBAN: IT91 X056 7603 2000 0000 3001 327; 

indicando nella causale “Corso SINPE Basilicata” e inviata copia per 

fax 06.4815339 

 

 

 

 

-Segreteria Organizzativa 
Omnia Meeting & Congressi Srl 
Via Torino 29 – 00184 Roma 
Tel. 06.4871366 – fax 06.4815339 

E-mail: lpolini@omniameeting.com  

 
 

 

 

 

-Organizzatori del Corso : 

 

 

Coordinatori Didattici SINPE Basilicata - Calabria 

 

 

 

Dr.ssa Achiropita Curti 

E-mail: a.curti@as2castrovillari.org  
 

 

Dr. Giovanni Vito Corona 

E-mail: gianvito.corona@gmail.com    

 
 

 
 

 

 

  

 

  

 

 

DOCENTI DEL CORSO 

 

Carmela Bagnato (Matera) 

 

 

Pietro Carideo (Caserta) 

 

 

Piero Caroli (Lecce) 

 

 

Franco Contaldo (Napoli) 

 

 

 Giovanni Vito Corona (Melfi) 

 

 

Achiropita Curti (Castrovillari) 

 

 

Cinzia Di Venosa (Bari) 

 

 

Massimo Pezza (Napoli) 

 

 

Salvatore Ricci (Roma) 

 

 

Vincenzo Zurlo (Napoli) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

SINPE 

Società Italiana di Nutrizione e Metabolismo   
Società federata FeSIN – ONLUS 
 

  
 

 

 

CORSO RESIDENZIALE 
SINPE Basilicata: Calabria 

LE BASI DELLA NUTRIZIONE 
ARTIFICIALE  

IN OSPEDALE E A DOMICILIO  
 

 

 

 

Barile (PZ) 

20 - 21 aprile 2012 
 

 

 

Sede del Corso: 

  
Grand Hotel Garden  

Località Giardino SS 93 - Km. 75  
85022 Barile (Pz) 

 
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

  BASILICATA  

  Azienda Sanitaria Locale di Potenza  
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INFORMAZIONI SUL CORSO 
Contenuti: 

Nozioni di base per l’indicazione e l’impiego della nutrizione 

parenterale ed enterale. 

Definizione di malnutrizione e catabolismo. 

Indicazioni alla NA. 

Scelta dell’accesso nutrizionale. 

Definizione e gestione del programma di nutrizione 

parenterale o entrale. 

Prevenzione e trattamento delle complicanze. 

Ruolo delle varie figure professionali nel team nutrizionale. 

 

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 è rivolto a Dietisti, Farmacisti, Medici (internisti, 

chirurghi, dietologi gastroenterologi, oncologi, rianimatori, 

pediatri, ecc.) e Infermieri operanti in strutture ospedaliere e 

sul territorio. 

 

Il Corso viene svolto in due giornate: è obbligatoria la 

partecipazione a tutte. 

 

La partecipazione al corso dà diritto ad acquisire crediti 

formativi attraverso la formula della “Formazione 

continua” del Ministero della Sanità (art. 16 bis comma 2, 

e art. 16 ter. Comma 1, DL 229/1999).  

 

All’atto della registrazione verrà consegnato un questionario 

di autovalutazione che dovrà essere compilato e consegnato in 

segreteria prima dell’inizio del Corso e dovrà essere ripetuto al 

termine del Corso. 

Il numero dei partecipanti al Corso è limitato a 40 iscritti. 

PROGRAMMA 
Prima giornata  orario (9-18:30) 
Apertura dei Lavori: distribuzione e compilazione dei questionari di autovalutazione 

pre-corso 
Introduzione al corso: obiettivi e metodologia didattica del corso  

Sessione 1 definizione di: malnutrizione, catabolismo, valutazione dello stato 

nutrizionale  

Malnutrizione e catabolismo  

Valutazione dello stato nutrizionale, indicazioni alla NA e criteri di scelta  

Fabbisogni ed apporti di macronutrienti  

Pausa 

Lavori di gruppo  

Ruolo del medico, del farmacista, dell’infermiere e del dietista nella N.A. 
Casi clinici esemplificativi (1°parte): identificazione del malato da nutrire  

Pausa pranzo o cena 

 

Sessione 2 Nutrizione Enterale  

Nutrizione Enterale: assorbimento dei nutrienti   

Vie di accesso enterale 

Miscele per nutrizione enterale 

Complicanze della NE  

Pausa 

Lavori di gruppo  

Parte pratica sulla gestione: tecnica di posizionamento SNG e SND su manichino e 

modalità di fissaggio (es. briglia nasale); tipi di stomie, modalità di sostituzione e 
medicazione accesso nutrizionale 

Casi clinici esemplificativi (2°parte): calcolo dei fabbisogni calorici e proteici 

 

Seconda giornata 08:30 – 18:30 
 

Sessione 3 Nutrizione Parenterale  

Vie di accesso parenterale  
Complicanze della NP 

Formulazione della miscela per nutrizione parenterale  

Monitoraggio della NA 

Pausa  

Lavori di gruppo  

Procedure preparazione delle miscele per N.P 

Posizionamento, gestione e monitoraggio della via di accesso e del paziente in NP; 

prevenzione e gestione delle complicanze 
Casi clinici esemplificativi (3°parte): scelta della via di accesso, dei nutrienti, 

monitoraggio, complicanze  

Pausa pranzo 

 

Sessione 4  Il Team Nutrizionale  

La NAD  
Il Team Nutrizionale  

Pausa 

 
simulazione di attività di Team Nutrizionale 

Sessione plenaria: la scelta del Team Nutrizionale 

 
Post-test di autovalutazione e valutazione del corso 

Presentazione risultati dell’apprendimento dai questionari di autovalutazione e 

consegna attestati 

 

 

 

 

 

SINPE 

Società Italiana di Nutrizione e Metabolismo   
Società federata FeSIN – ONLUS 

 
SCHEDA di ISCRIZIONE  

 
CORSO RESIDENZIALE SINPE: Sicilia  

LE BASI DELLA NUTRIZIONE ARTIFICIALE  
IN OSPEDALE E A DOMICILIO  

da restituire entro il    3 marzo  2012  alla Segreteria  Organizzativa: 

OMNIA MEETING & CONGRESSI srl 

 

COGNOME e NOME      

INDIRIZZO       

CAP/CITTA’       

TELEFONO       

FAX        

E-MAIL       

ENTE DI APPARTENENZA     

INTERNISTA    CHIRURGO      PEDIATRA   

DIETOLOGO     ONCOLOGO        GASTROENTEROLOGO  

RIANIMATORE         NUTRIZIONISTA        MEDICO DI BASE     

 FARMACISTA           INFERMIERE                  DIETISTA   

 

QUOTA DI ISCRIZIONE: € 150,00 (+ IVA)  

Dati obbligatori per l’intestazione della fattura: 

Ragione Sociale        

Indirizzo fiscale         

Cap       Città                             Prov.    

______  ______         
P. IVA (obbligatoria se esistente) o Cod. fiscale 

 

Garanzia di riservatezza 

Preso atto dell’informativa (T.U. 196/2003) contenuta nel sito  www.sinpe.it,  

autorizzo l’invio di materiale pubblicitario inerente  altre manifestazioni  

scientifiche da voi organizzate:  si     

http://www.sinpe.it/


 


