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Allergologia ed immunologia clinica Anatomia patologica
Anestesia e rianimazione Angiologia Audiologia e foniatria
Biochimica clinica Cardiochirurgia Cardiologia Chirurgia generale
Chirurgia maxillo-facciale Chirurgia pediatrica Chirurgia plastica e
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ALESSANDRO MAZZA DIRIGENTE MEDICO
Nome Cognome Ruolo Titolare/Sostituto
VERONICA BERTOZZI DOCENTE titolare
FEDERICA BERTO DOCENTE sostituto
FRANCESCO MARTINOLLI DOCENTE sostituto
NADIA QUAGLIA DOCENTE titolare
SARA ROSSIN DOCENTE titolare
ELEONORA SALAMON DOCENTE titolare
ELISA BARBUGIAN DOCENTE titolare
ANTUAN DIVISIC DOCENTE titolare
ANTUAN DIVISIC DOCENTE sostituto
ELISA POLETTO DOCENTE titolare
BARBARA ROVERATO DOCENTE sostituto
FEDERICA BERTO DOCENTE titolare
ENRICA GRIGOLON DOCENTE titolare
FRANCESCO CORAZZA DOCENTE titolare
FRANCESCO CORAZZA DOCENTE sostituto
ALESSANDRO MAZZA DOCENTE sostituto
SARA ROSSIN DOCENTE sostituto
ALVISE TOSONI DOCENTE titolare
ALVISE TOSONI DOCENTE sostituto
TIZIANA LEO DOCENTE titolare
TIZIANA LEO DOCENTE sostituto
RAFFAELE MATTERA DOCENTE titolare
GAIA MORI DOCENTE sostituto
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Razionale L’insufficienza respiratoria acuta si configura come la principale diagnosi di ricovero in terapia
intensiva pediatrica e rappresenta la prima causa di arresto cardiorespiratorio in questa fascia di
eta. Risulta pertanto fondamentale identificare precocemente la possibile ingravescenza di una
condizione patologica respiratoria acuta in modo da mettere in atto le metodiche di supporto
respiratorio pitu adeguate, quali 'ossigenoterapia ad alti flussi e la ventilazione non invasiva (NIV),
in grado di prevenire un’eventuale intubazione se iniziate precocemente e nelle modalita corrette.
All'importanza cruciale della gestione del bambino con insufficienza respiratoria acuta si
sovrappone con sempre maggior frequenza negli ultimi anni la gestione del bambino con
insufficienza respiratoria cronica, spesso legata ad una patologia di carattere neuromuscolare e
che necessita quindi di ventilazione domiciliare, sia essa in modalita invasiva (tramite
tracheostomia), sia essa in modalita non invasiva (tramite interfaccia). Risulta pertanto
fondamentale la conoscenza delle modalita di presa in carico di tali pazienti nella cronicita della
loro gestione domiciliare oltre che in eventuali riacutizzazioni di problematiche respiratorie cui tali
bambini sono predisposti.

Questo corso si pone proprio come obiettivo la formazione del personale medico-infermieristico
impegnato nella gestione del bambino con insufficienza respiratoria acuta ed acuta su cronica,
cercando si definire il razionale alla base dell’'utilizzo dei vari presidi di supporto respiratorio, con
particolare attenzione al bambino che possa necessitare, a causa della patologia di base, di
ventilazione domiciliare.

Risultati attesi !mportanza del monitoraggio della CO2 esalata come indicatore precoce di desaturazione in
corso di analgosedazione procedurale. Interpretazione delle principali alterazioni della curva
capnografica e relativa gestione

Interpretazione e riconoscimento delle principali dissincronie tra paziente e ventilatore in
ventilazione non invasiva

Indicazioni e razionale dell'utilizzo dell’'ossigenoterapia a basso ed alto flusso nell'insufficienza
respiratoria

Conoscenza delle modalita di gestione dei presidi in uso del bambino in ventilazione domiciliare
Distinzione dell'insufficienza respiratoria acuta e cronica, ipossiemica ed ipercapnica

Approccio allemogasanalisi come strumento fondamentale nella distinzione di un problema
respiratorio e metabolico

Acquisizione delle competenze pratiche inerenti la corretta gestione dei ventilatori da NIV e dei
dispositivi atti all’erogazione di ossigenoterapia ad alti flussi tramite nasocannula.

Conoscenza del funzionamento della capnografia tramite simulazione delle principali
problematiche di natura respiratoria. Importanza dell’'utilizzo in analgosedazione procedurale

Approccio al paziente con insufficienza respiratoria e necessita di ventilazione non invasiva.
Riconoscimento precoce dei parametri indicativi di un deterioramento respiratorio

Acquisizione delle competenze pratiche inerenti i principi di funzionamento e il razionale dei
presidi in uso in ventilazione domiciliare e delle impostazioni della macchina della tosse e delle
altre metodiche di fisioterapia respiratoria (PEP-mask, pallone autoinsufflante). Approccio al
paziente con tracheostomia: medicazione e sostituzione della cannula

Indicazioni alla ventilazione non invasiva nel paziente con insufficienza respiratoria

Conoscenza delle principali problematiche e modalita gestionali del bambino con insufficienza
respiratoria cronica e con disturbi respiratori del sonno (apnee centrali ed ostruttive)

Approccio alla macchina della tosse e alle principali metodiche di disostruzione con particolare
attenzione al paziente con deficit neuromuscolari

Programma del 24/05/2021

Provincia Sede PADOVA

Comune Sede PADOVA
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Indirizzo Sede VIA GIUSTINIANI, 2 35100 PADOVA

Luogo Sede AZIENDA OSPEDALE-UNIVERSITA PADOVA - AULE PALAZZINA DEI SERVIZI

Dettaglio Attivita

Ora Ora Argomento Docente/ Risultato Atteso Obiettivi Metodologia
Inizio |Fine Tutor Formativi Didattica
14:00 |14:10 SALUTI

INTRODUTTIVI

14:10 |14:40 Insufficienza ROSSIN Distinzione Acquisire Lezione
respiratoria acuta: MAZZA dell'insufficienza conoscenze Frontale/Relazi
classificazione e respiratoria acuta e teoriche e/o one con
aspetti fisiopatologici cronica, ipossiemica ed pratiche dibattito

ipercapnica (metodologia
frontale)

14:40 |15:20 Interpretazione BERTO Approccio Acquisire Lezione
dell’emogasanalisi LEO all'emogasanalisi come conoscenze Frontale/Relazi
con casi clinici MARTINOLLI |strumento fondamentale teoriche e/o one con

MORI nella distinzione di un pratiche dibattito
CORAZZA problema respiratorio e (metodologia
metabolico frontale)

15:20 |16:00 Ossigenoterapia a LEO Indicazioni e razionale Acquisire Lezione
basso e ad alto MARTINOLLI |dell'utilizzo conoscenze Frontale/Relazi
flusso: indicazioni, MORI dell'ossigenoterapia a teoriche e/o one con
modalita di BERTO basso ed alto flusso pratiche dibattito
somministrazione e | QUAGLIA nell'insufficienza (metodologia
prospettive future respiratoria frontale)

16:00 |16:30 Metodiche e POLETTO Importanza del Acquisire Lezione
applicazioni del MAZZA monitoraggio della CO2 conoscenze Frontale/Relazi
monitoraggio della esalata come indicatore teoriche e/o one con
CO2 esalata precoce di desaturazione in | pratiche dibattito

corso di analgosedazione (metodologia
procedurale. frontale)
Interpretazione delle

principali alterazioni della

curva capnografica e

relativa gestione

16:30 |17:00 PAUSA

17:00 |17:30 Introduzione alla BERTOZZI Indicazioni alla ventilazione | Acquisire Lezione
Ventilazione Non MAZZA non invasiva nel paziente |conoscenze Frontale/Relazi
Invasiva (NIV): con insufficienza teoriche e/o one con
apparecchiature, respiratoria pratiche dibattito
interfacce e circuiti (metodologia

frontale)

17:30 18:30 Esercitazioni pratiche | CORAZZA Acquisizione delle Acquisire Esecuzione
sui differenti presidi di | BERTOZZI competenze pratiche abilitA nell'uso |diretta da parte
supporto respiratorio: |LEO inerenti la corretta gestione | di strumenti, di | di tutti i
- NIV: ventilatore, MARTINOLLI |dei ventilatori da NIV e dei |tecniche e di partecipanti di
interfacce e circuiti MORI dispositivi atti metodologie attivitA
- Ossigenoterapia ad | BERTO all'erogazione di pratiche
alti flussi con cannule | POLETTO ossigenoterapia ad alti nell'uso di
nasali (HFNC): MAZZA flussi tramite nasocannula. strumenti, di
principi di TOSONI Conoscenza del tecniche e di
funzionamento QUAGLIA funzionamento della metodologie
- Capnografia: ROSSIN capnografia tramite (metodologia
monitoraggio e simulazione delle principali interattiva)
interpretazione delle problematiche di natura
curve della CO2 respiratoria. Importanza
esalata dell'utilizzo in

analgosedazione
procedurale
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Provincia Sede PADOVA
Comune Sede PADOVA

Indirizzo Sede

Luogo Sede

Dettaglio Attivita

VIA GIUSTINIANI, 2 35100 PADOVA

AZIENDA OSPEDALE-UNIVERSITA PADOVA - AULE PALAZZINA DEI SERVIZI

Ora Ora Argomento Docente/ Risultato Atteso Obiettivi Metodologia
Inizio | Fine Tutor Formativi Didattica
14:00 |14:30 Gestione TOSONI Approccio al paziente con | Acquisire Lezione
semintensiva del MAZZA insufficienza respiratoria e | conoscenze Frontale/Relazi
paziente con necessita di ventilazione teoriche e/o one con
insufficienza non invasiva. pratiche dibattito
respiratoria acuta Riconoscimento precoce (metodologia
dei parametri indicativi di frontale)
un deterioramento
respiratorio
14:30 |15:00 Interazione paziente- | MAZZA Interpretazione e Acquisire Lezione
ventilatore MATTERA riconoscimento delle conoscenze Frontale/Relazi
principali dissincronie tra teoriche e/o one con
paziente e ventilatore in pratiche dibattito
ventilazione non invasiva (metodologia
frontale)

15:00 |15:30 Il bambino con DIVISIC Conoscenza delle principali | Acquisire Lezione
insufficienza MAZZA problematiche e modalita | conoscenze Frontale/Relazi
respiratoria cronica e gestionali del bambino con |teoriche e/o one con
disturbi respiratori nel insufficienza respiratoria pratiche dibattito
sonno cronica e con disturbi (metodologia

respiratori del sonno frontale)
(apnee centrali ed
ostruttive)

15:30 |16:00 Management del GRIGOLON | Conoscenza delle modalita | Acquisire Lezione
paziente ventilato a |DIVISIC di gestione dei presidi in conoscenze Frontale/Relazi
domicilio: presidi, uso del bambino in teoriche e/o one con
interfacce e circuiti ventilazione domiciliare pratiche dibattito

(metodologia
frontale)

16:00 |16:30 PAUSA

16:30 |17:00 Macchina della tosse | SALAMON Approccio alla macchina Acquisire Lezione
e altre tecniche di DIVISIC della tosse e alle principali | conoscenze Frontale/Relazi
disostruzione metodiche di disostruzione |teoriche e/o one con
bronchiale con particolare attenzione | pratiche dibattito

al paziente con deficit (metodologia
neuromuscolari frontale)

17:00 18:00 Esercitazioni pratiche | BARBUGIAN | Acquisizione delle Acquisire Esecuzione
sui differenti presidi di | MAZZA competenze pratiche abilitA nell'uso |diretta da parte
supporto respiratorio | ROVERATO |inerenti i principi di di strumenti, di |di tuttii
a domicilio: SALAMON funzionamento e il tecniche e di partecipanti di
- Ventilatore GRIGOLON |razionale dei presidi in uso | metodologie attivitA
domiciliare: MATTERA in ventilazione domiciliare e pratiche
apparecchiature, TOSONI delle impostazioni della nell'uso di
interfacce e circuiti DIVISIC macchina della tosse e strumenti, di
- presidi per la delle altre metodiche di tecniche e di
disostruzione fisioterapia respiratoria metodologie
bronchiale e (PEP-mask, pallone (metodologia
fisioterapia autoinsufflante). Approccio interattiva)
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respiratoria
(Macchina della
tosse, PEP-mask,
pallone
autoinsufflante)

- gestione del
paziente
tracheostomizzato

al paziente con
tracheostomia:
medicazione e sostituzione
della cannula

18:00

18:30

VALUTAZIONE
APPRENDIMENTO
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