Quota e modalita di versamento

La quota d'iscrizione ai fini del conseguimento dei cre-
diti formativi ECM é:

Fino al 04/12/2009:

- € 200,00 + IVA del 20% per il rilascio fattura per i
logopedisti, per le altre figure € 130,00+ IVA del 20%
per il rilascio fattura.

L'iscrizione pud avvenire tramite pagamento contanti
o tramite bonifico bancario intestato a:

“Libera Accademia di Medicina Biologica” al c/c

Banco di Sicilia Ag. 10, via Libertd - Palermo

IBAN IT15J0102004610000300627582

Causale del versamento: Iscrizione al corso del
11-12/12/2009 Palermo

Condizioni di iscrizione

L'iscrizione da diritto al Corso di aggiornamento, alle
pratiche ministeriali ECM ed al certificato ECM.

Il corso & a numero chiuso per n.35 parteci-
panti. Le iscrizioni verranno accettate fino ad
esaurimento dei posti disponibili e solo dietro
ricevimento della scheda di iscrizione unita

alla_copia del versamento gia effettuato.
Eventuali rinunce devono essere comunicate per iscritto fino
a 10 giorni lavorativi prima dell'evento ed in tal caso verrd
rimborsato il 70% della quota e fatturata la rimanenza. OI-
tre tale data non verra effettuato alcun rimborso.

Ente organizzante:

Polisportiva
Palermo

<orame

Libera Accademia
di Medicina Biologica

In collaborazione con:

Provider ECM

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Comitato Scientifico:
Dott.ssa A. Cerchiari, Dott. C. Mazzola, Dott. E. Trapolino
Organizzatori:
Sig. Salvo Modica
Polisportiva Palermo

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Polisportiva Palermo Onlus

Palermo, Via Belgio, 2/b
tel. 091 6703078 - 328.4278378

Responsabile: Salvo Modica

Provider

Libera Accademia di Medicina Biologica

Via Terrasanta, 39 Palermo
Tel./Fax 091 304115
E-mail: lamb@aesnet.it
Responsabile: Debora Galante

orame

Libera Accademia

POliSportiv7 di Medicina Biologica

Palermo Provider ECM

L’'alimentazione
del paziente disfagico
in eta pediatrica
11 - 12 dice
l

Centro Studi Polisportiva Palermo
Via Val di Mazara, 43

Palermo

In fase di accreditamento evento n. 9975 - 9039265




PROGRAMMA

Venerdi 11 dicembre 2009

Ore 8.30 Registrazione dei partecipanti
IN SESSIONE
Ore 9.00 Presentazione del corso:

Presentazione docente;

Programma;

Integrazione del programma con richieste e neeessit
dei partecipanti.

Moderatore: Dott. E Trapolino

Ore 9.45 Conoscenze e competenze di chi si occelgzadiente
disfagico

Ore 10.15 Anatomofisiologia delle vie deglutitoniell’adulto e
nel bambino: la base per il trattamento riabilitati

Ore 10.45 Neurologia della deglutizione dell’'adwdtdel bambino:
la base per il trattamento riabilitativo

Ore 11.00 Cause di disfagia nel bambino

Ore 11.15 Coffee break

Moderatore: Dott. C. Mazzola

Ore 11.30 La valutazione clinica del paziente gjis@in eta pe-
diatrica : sintomi e segni della disfagia come tealiiin
funzione di una soluzione

Ore 12.30 La valutazione strumentale: quando gimestrumen-
tali diventano utili per il trattamento;

Ore 13.00 Lunch —time

Moderatore: Dott.ssa F. Di Maria

Ore 14.00 La valutazione funzionale: osservaziovnal@azione
al pasto

Ore 15.00 Gli alimenti da somministrare: consiséeriemperatu-
ra, quantita ; gli alimenti da evitare.

Ore 16.00 Strategie dietetiche

Ore 16.30 Esercitazione pratica sulle manovre dirganza

Ore 17.30 Discussione

Ore 18.00 Fine dei lavori

Sabato 12 dicembre 2009
IIN SESSIONE
Moderatore: Dott. E. Trapolino

Ore 9.00 La presa in carico del paziente disfagico:

Il team riabilitativo

Il cargivers
L’ambiente

I momento del pasto

Ore 10.00 | principi di riabilitazione

Ore 11.00 Coffee break

Ore 11.30 Procedure terapeutiche

* Migliorare le capacita motorie orali e del farng

* Aumentare la sensibilitd sensoriale della boccale d
faringe

¢ Migliorare il controllo volontario degli atti
deglutitori

Ore 13.00 Lunch — time

Moderatore: Dott. C. Mazzola

Ore 14.00 Le strategie compensatorie
e Le tecniche di compenso posturale che modificano
le dimensioni del faringe e la direzione del flusso
del cibo, posture e sistemi di postura.
* Tecniche per aumentare I' informazione sensoriale
e Tecniche per modificare il volume e la velocita di
presentazione del cibo
e La terapia miofunzionale
e Ausili di alimentazione
Ore 16.30 L’alimentazione alternativa: come, quaagerche
Ore 17.00 Discussione
Ore 17.30 Test di valutazione apprendimento
Ore 18.00 Fine dei lavori

11 - 12 dicembre 2009

L’alimentazione
del paziente disfagico
in eta pediatrica

SCHEDA di ISCRIZIONE
da completare in ogni parte in stampatello ed inviare tramite
fax al humero 091/304115
segreteria organizzativa:
Libera Accademia di Medicina Biologica
tel. 091/304115

Cognome

Nome,

data__/_/

o

Luogo di nascita

Indirizzo n

Citta Cap

Tel fax

Cell

P.IVA

CF.

e-mail (chiara e leggibile)

Professione:
i Logopedisti
d Altro

Firma del partecipante per iscrizione, conferma per gquanto
sopra e per liberatoria alla detenzione cartacea ed informati-
ca dei dati comunicati con la finalita di consentire liscrizione,
la fatturazione, linvio informazioni .

Data Firma




