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PROGETTO DI FORMAZIONE

[ | Progetto formativo rivolto ai dipendenti dell’Azienda (PFA)
] Evento formativo rivoito anche a partecipanti esterni all’Azienda (EFR}

I TITOLO DEL PROGETTO DI FORMAZIONE

‘ PROTOCOLLO OPERATIVO PER LA GESTIONE DEL NEONATO
' RICOVERATO AL NIDO A RISCHIO DI IPOGLICEMIA

1. SEDE FORMAZIONE RESIDENZIALE

[ 1.1 Comune MONSERRATO
[ 1.2 Luogo Evento POLICLINICO UNIVERSITARIO D.CASULA
[ 1.3 Indirizzo SS 554 Km 4500 09042 MONSERRATO

2. SEDE FORMAZIONE SUL CAMPO

2.1 Presidio POLICLINICO UNIVERSITARIO MONSERRATO

| 2,2 Unita Operativa SSD PATOLOGIA NEONATALE/NIDO

3. PERIODO DI SVOLGIMENTO E DURATA

| 3.1 Data inizio 01/10/2024
| 3.2 Data fine 31/12/2024
! 3.3 Durata effettiva dell'attivita formativa residenziale in ore 30 ORE/edizione

Se & prevista pili di una edizione indicare di seguito la data di inizio e fine di ogni singola edizione
prevista.

\ DATA INIZIO E TERMINE EDIZIONE

f P T -
| Numero edizione Data inizio Data fine
1

| 1 01/10/2024 ' 20/12/2024

E comunque aperta la possibilitd di richiedere, in un secondo momento, I‘attivazione di una ulteriore edizione.

4. ANALISI DEL FABBISOGNO

ALL'INTERNO DELLA SSD PATOLOGIA NEONATALE/NIDO SI RILEVA LA NECESSITA, DA PARTE
DEL PERSONALE MEDICO E INFERMIERISTICO, DI APPROFONDIRE ALCUNI TEMI DI PARTICOLARE
RILEVANZA CHE INCIDONO SUL PROCESSO ASSISTENZIALE/RELAZIONALE. A TAL PROPOSITO E

EMERSA L'ESIGENZA DI PRODURRE UN PROTOCOLLO OPERATIVO PER LA GESTIONE DEL

“*NEONATO A RISCHIQ DI IPOGLICEMIA” TENENDO CONTO DELLE ULTIME RACCOMANDAZIONI

DELLA SOCIFTA ITALIANA DI NEONATOLOGIA. L'TPOGLICEMIA, IN PARTICOLARE SE GRAVE,
SINTOMATICA, DI LUNGA DURATA O RIPETUTA PUO COMPROMETTERE LO SVILUPPO
NEUROLOGICO DEL NEONATO.
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5. OBIETTIVI DELL'EVENTO

| 5.1 Obiettivo formativo generale ECM
Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell’Evidence Based Practice
[ (ebm-ebn-ebp)

| 5.2 Acquisizione competenze tecnico-professionali {(massimo 240 caratteri)
Conoscere i meccanismi di omeostasi glucidica postnatale, la definizione di ipogiicemia e i limiti
’ adottati, i fattori di rischio, saper riconoscere tempestivamente i segni clinici di ipoglicemia, saperla
prevenire e trattare.

5.3 Acquisizione competenze di processo (massimo 240 caratteri)
Saper utilizzare le conoscenze specifiche nella gestione dell” ipoglicemia neonatale. Uniformare il
modus operandi di medici e inferrmieri riguardoe ad una efficace gestione del neonato ricoverato al nido
a rischio di ipoglicemia

['5.4 Acquisizione competenze di sistema (massimo 240 caratteri)
Saper applicare nella pratica quotidiana i principi e la procedura stabilite dalle linee guida nazionali e |
internazionali relative alla gestione dell’ipoglicemia nel neonato riceverato al nido.

6. TIPOLOGIA EVENTO (barrare una sola voce di interesse)

| FORMAZIONE RESIDENZIALE

I

O Congresso/simposio/conferenza/seminario

O Tavola rotonda

] . . . 4 - . . e - - . . v . " . 1 P
O Conferenze clinico-patologiche volte alla presentazione e discussione epicritica interdisciplinare di specifici casi clinici

OcConsensus meeting interaziendali finalizzati alla revisione delle statiche per la standardizzazione di protocolli e
procedure operative ed alla pianificazione e svolgimento di attivita legate a progetti di ricerca finalizzata

| O Corso di aggiornamento tecnologico e strumentale

| _
ll Corso pratico finalizzato alio sviluppo continuo professionale

O Corso pratico per lo sviluppo di esperienze organizzativo-gestionali

I

L}

[ [ Frequenza clinica con assistenza di tutore e programma formativo presso una struttura assistenziale (specificare la
| struttura assistenziale)

|

[0 Corso di aggicrnamento

[ 'O corso di addestra::r;ehto

O Tirocinio/frequenza presso strutture assistenziali o formative

[ O Tirocinio/frequenza con metodiche tutoriali e presso una struttura assistenziale o formativa

f ] Corsi di formazione efo applicazione in materia di costruzione, disseminazione ed implementazione di percorsi
diagnostici terapeutici
O Videoconferenza

O si tratta di un workshop, seminari, corsi teorici (con meno di 100 partecipanti) che si svolgono all'interno di congressi
I e convegni: 1 81 O NO

O si tratta di Formazione Residenziale Interattiva (massimo 25 allievi per docente): (1 SI O NO
Se si, durata effettiva dell'attivita interattiva rispetto alla durata totale dell'evento (in ore)

; FORMAZIONE BLENDED (devono essere indicate almeno due modalita di formazione)

| ® Formazione residenziale
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| O Formagzione sincrona

rD Formazione asincrona

| m Formazione sul campo: gruppi di miglioramento

| O Formazione sul campo: training individualizzato

7. BREVE DESCRIZIONE DEI CONTENUTI DEL PROGETTO

| La creazione del protocollo vuole fornire le conoscenze teoriche e le abilita pratiche richieste per poter
offrire ai neonati a rischio una adeguata prevenzione e trattamento dell’ ipoglicemia neonatale sulla base
delle raccomandazioni per lo screening ed il trattamento dell’ipoglicemia neonatale sviluppate dalla Societa
Italiana di Neonatologia

8. FOLLOW UP E TRASFERIMENTO DELLE COMPETENZE

8.1 Previsto

OsI

ONO

9. DESTINATARI: PROFESSIONI/DISCIPLINE

9.1 Numero massimo dei partecipanti all’attivita: 12

9.2 Generale (tutte le professioni}) OSI gNQ

9.3 Settoriale (se si, specificare discipline e professioni) gSI JINO

Infermieri, infermieri pediatrici.

Neonatologi, pediatri.

10.RILEVANZA DEI DOCENTI/RELATORI E COMPETENZE RICHIESTE
m NAZIONALE OINTERNAZIONALE

11.METODO DI INSEGNAMENTO (barrare una o pill voci di interesse)

f_ OLezioni magistrali

m Serie di relazioni su tema preordinato

| ORole-playing

!_E_]T_avole rotonde con dibattito tra esperti

mC Confronto/dibattito tra pubblico ed esperto/i guidato da un conduttore ("'esperto ris_ponde")
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OIDimostrazioni tecniche senza esacuzione dirette da parte dei partecipantl

@Presentazione di problemi ¢ di casi clinici in seduta plenaria (non a piccoli a gruppi)

¥ Lavero a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di rapporto finafe da discutere con esperta
[ Esecuzione diretta da parte di tutti | partecipanti di attivita pratiche o tecniche

12.TiPO DI MATERIALE DUREVOLE RILASCIATO Al PARTECIPANTI

* RACCOMANDAZIONI PER LO SCREENING ED Ii TRATTAMENTO DELLTPOGLICEMIA NEONATALE NELLE PRIME
48 ORE DI VITA NEI NEONATT > 34 SETTIMANE DI ETA GESTAZIONALE”

13.COSTI PREVISTI

Par una stima del costi totall previstl, Indicare per ognuna delle voct seguenti, 'importo di spesa
preventivato (contattare il Servizio af 6706092155, per eventuali chiarimenti):

4 Massimali di spesa Costi unitari Costi totali
Vaci di spesa previsti
€ 41 (dirigenza)
Docenza interna:
€ 25,82 {comparto }
Si fa riferimento zlle
Docenza esterna tabelle regionali
(contattare il Servizio)
. costo biglietfo
Mobilit: aerso/treno
Pasti: € 22,726 a pasto
Pernottamento: €110
Materiali didattico
COSTO TOTALE DEL PROGETTO
14.SPONSOR E PARTNERSHIP
18.1 L'evento & sponsorizzato OSI u NC
18.2 Se si, specificare
18.3 Sono presenti altre forme di finanziamento OSI g NO
18.4 Se si, specificare
18.5 L'evento si avvale di partner?1SI a NO
18.6 Se si, specificare
pata 05 - 0§ 2024 Responsabile del Progetto
A.0.U. DI CAGLIARI
0. Duilio Casula - MONSERRATO
: S PATOLOGIA NEONATALE

Houp
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Allegato 1: Responsabile scientifico e docenti

1. RESPONSABILE SCIENTIFICO E DOCENTI

t

RESPONSABILE SCIENTIFICO:

! Nome | GIOVANNI
I Cognome [ OTTONELLO
I Luogo e data di nascita [

| Codice Fiscale

[ Qualifica

| MEDICO CHIRURGO

| Telefono fisso/Cellulare

f

i E mail

I Allegare curriculum vitae breve, con luogo e data di nascita, datato e firmato, in formato doc o pdf (max 500 KB)

| Docente interno w SI ONO

Docente retribuito SI mNO

i NOTA BENE: se ci sono dei costi relativi alla docenza
contattare il Servizio Formazione per l'attivazione delle
procedure di scelta del docente secondo la normativa

| sull’anticorruzione

| (Descrivere brevemente le competenze specifiche che devono essere possedute dal docente, secondo
| gli obiettivi didattici e formativi del progetto stesso)

I - NEONATOLOGO ESPERTO

TUTOR INTERNO ALLA UO
Si richiede la presenza di tutor (allestimento aula e postazione, calendarizzazione evento, ricerca del
materiale etc.) individuato nella persona di Irene Muntoni, infermiera presse la U.O. Nido/Patologia
Neonatale e inserita nell’albo dei tutor aziendali dell’AGU di Cagliari.

| DOCENTE:
| Nome | Giovanni
Cognome [ ottonello

| Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

i

| Qualifica

Medico chirurgo

| Telefono fisso/Cellulare

| Email

l Allegare curriculum vitae breve, con luogo e data di nascita, datatec e firmato, in formato doc o pdf {(max S00KB)




