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Centro Congressi FormLab

Via del Commercio, 3

Fossalta di Portogruaro (VE)
Tel. 0421709123

www.formlab.it

Per info Dott.ssa Monica Sartori

PROVIDER FORMLAB SRL:
IL NOSTRO MODO DI
PENSARE LA FORMAZIONE

Apportare un cambiamento positivo, preciso
e duraturo, attraverso lo sviluppo di compe-
tenze finalizzate a migliorare concretamente
I'attivita del singolo e dell'azienda: questa ¢ la
nostra mission.

Formlab SRL € un Provider Regionale Veneto
E.C.M, che partecipa al programmma Eventi
Nazionali.

Al fine di garantire, ai nostri clienti, alti livelli di
qualita, siamo certificati ISO 9001 (EA 37), e
siamo accreditati alla Formazione Continua
in Regione Veneto e presso diversi fondi
interprofessionali, inoltre siamo accreditati
per il rilascio dell'autorizzazione all'impiego
del defibrillatore semi-automatico esterno
sul territorio delle REGIONI Veneto e Friuli
Venezia Giulia oltre che Centro di Formazione
IRC - BLSD.
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Societa Italiana per lo studio dei Disturbi del Comportamento Alimentare
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LALIMENTAZIONE
DISTURBATA NELLINFANZIA
E NELLA PREADOLESCENZA.
LA GESTIONE INTEGRATA
DEGLI ASPETTI PEDIATRICI E
PSICOLOGICI DEI DISTURBI
ALIMENTARI E DELL'OBESITA

Sabato 23 novembre 2019

Evento a pagamento - cod. evento ECM - ID 57-219849
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PRESENTAZIONE DEL CORSO

Tutte le linee guida sul trattamento dei
disturbi dell'alimentazione indicano nella
multidisciplinarieta un requisito fondamen-
tale per la valutazione e la gestione terapeu-
tica. Cid apre un nuovo campo di collabora-
zione tra centri per i disturbi alimentari,
pediatri di famiglia e pediatrie ospedaliere
dove, accanto ad alcune esperienze ormai
consolidate, c'& un territorio ampio in cui un
adeguato lavoro di rete & completamente da
costruire. Il workshop ha come obiettivo
quello di portare I'esperienza ormai plurien-
nale di una collaborazione strutturata tra il
centro territoriale per i disturbi alimentari e il
reparto di pediatria, rispetto alla gestione
della valutazione, del trattamento ambulato-
riale, del ricovero e del post ricovero per
bambini e adolescenti, a partire dal principio
di curare il disturbo senza allontanare il
giovane paziente dal suo ambiente di vita,
mantenendo le attivita proprie delleta ed
evitando di aggiungere svantaggi secondari
al problema gia esistente.
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COMITATO SCIENTIFICO

Responsabile Scientifico:
Dott. Gianluigi Luxardi

Docenti:

Dott. Roberto Dall'Amico, Pediatra,
Responsabile Dipartimento Materno-Infan-
tile AASS Pordenone.

Dott. Gian Luigi Luxardi. Psicologo Psico-
terapeuta, Centro per i Disturbi Alimentari
AASS5 Pordenone.

Vania Rossi, Infermiera Professionale,
Dipartimento Materno-Infantile ~ AASS
Pordenone.

OBIETTIVO FORMATIVO ECM

Acquisizione di competenze nel ricono-
scimento dei quadri nosografici.

Acquisire conoscenze riguardo la
complessita multidisciplinare (medica e
psicologica) dei DCA e dell'obesita in fase
di crescita e delle loro conseguenze.

Acquisire conoscenze relative all'organizzazi-
one di rete (territorio-ospedale) necessaria
alla diagnosi e al trattamento di queste
patologie.

Acquisire competenze rispetto all'orga-
nizzazione della valutazione e del tratta-
mento delle patologie alimentari in
regime ambulatoriale e di ricovero, dal
punto di vista psicologico, medico e
infermieristico.

Acquisire competenze nello studio del
caso e nel ragionamento clinico.
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DESTINATARI DELL'EVENTO

L'evento formativo € settoriale, si riferi-
sce a:

Figure accreditate: Dietista, Infermiere,
Infermiere Pediatrico, Medico chirurgo
(Pediatria, pediatri di libera scelta, psichia-
tria, igiene degli alimenti e della nutrizione,
Scienza dell'alimentazione e dietetica,
Privo di Specializzazione, Neuropsichiatria
infantile, Medicina Interna, Malattie Meta-
boliche e Diabetologia, Medicina generale
— medici di famiglia, Pediatria, Psicotera-
pia) Educatore professionale, Partecipanti
senza obbligo Ecm, Psicologo (psicologia e
psicoterapia) Assistente Sanitario, Tecnico
della riabilitazione psichiatrica.

Al superamento de/l corso, verrd rilasciato: attestato

di partecipazione e attestato ECM per le professioni
accreditate, con certificazione dei relativi crediti.

PROGRAMMA

| 830_9.00 Accoglienza e Registrazione partecipanti
| 9.00 I disturbi alimentari in eta evolutiva (GL. Luxardi)

| 9.45 Aspetti clinici e auxologici dei disturbi dell'ali-
mentazione con presentazione di un caso
clinico (R. Dall' Amico - GL.Luxardi)

| 11.00 Coffee break
| 115 La gestione integrata (R. Dall' Amico- GL.Luxardli)
| 1315 Pausa pranzo

|14.15 Linfermiere nel ricovero per disturbi alimentari
(V.Rossi)

| 1515 Il bambino con binge eating disorder, aspetti
medici e psicologici con presentazione di un
caso clinico (R. Dall' Amico - GL.Luxardi - V. Rossi)

| 1615 Coffee break

| 16.30 Modelli di intervento sull'obesita con presen-
tazione di un caso clinico (R. Dall' Amico -
GL.Luxardi - V. Rossi)

| 18.00_18.30 Test di Apprendimento ECM
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QUOTA DI ISCRIZIONE:

Euro 80,00 ivato (euro 65,00 + 22% IVA)

per pagamento quota iscrizione entro il 10/11/2019;
Euro 110,00 ivato ( euro 90,00 + 22% IVA)

per pagamento quota iscrizione entro il 17/11/2019;

Euro 122,00 ivato (euro 100,00 + 22% IVA)
per pagamento quota iscrizione dopo il 17/11/2019.

La quota di iscrizione comprende: partecipazione al
corso, materiale didattico, coffee break

MODALITA E REGOLAMENTO ISCRIZIONE:

Le iscrizioni saranno gestite in ordine di arrivo diretta-
mente sul link:

https://bit.ly/2VvMDBc3

Il Pagamento anticipato dovra essere effettuato esclusi-
vamente a mezzo bonifico bancario intestato a: Form-
lab S.r.l.

Banca UNICREDIT filiale di Portogruaro

IBAN: IT 37 U 02008 36241 000103008162

Indicare in stampatello la seguente causale:

Rif.: cod. evento 57-219849, cognome e nome del parteci-
pante.

Numero di partecipanti massimo 25



