
gresso si tiene a Milano 
e in Lombardia. Una città 
e una Regione che tan-
to hanno contribuito al 
progresso della Neona-
tologia del nostro Paese. 
Una città e una Regione 
in cui operano numero-
se realtà che con il loro 
lavoro assistenziale e 
di ricerca accrescono il 
prestigio scientifico an-
che internazionale della 
Neonatologia italiana. 
Non a caso la Lombardia 
ha espresso negli anni 
più presidenti nazionali, 
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Dai temi in programma emerge con chiarezza il ruolo centrale che la nostra disciplina ha assunto nel panorama di 
tutta l’area materno-infantile. Una vera full immersion nel mondo del neonato e della neonatologia
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Giovanni Corsello
Professore Ordinario 
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Università di Palermo

Con questo commento 
sintetico si potrebbe ri-
assumere il XXIII Con-
gresso Nazionale della 
SIN. Avendo partecipato 
a tutti i congressi nazio-
nali della Società Italiana 
di Neonatologia sin dalla 
sua fondazione, ho ac-
cettato l’incarico di com-
mentare i temi scelti dal 
Consiglio Direttivo per le 
sessioni del congresso. 
Intanto la sede. Il con-continua a pag. 2 >>
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l'editoriale

Mauro Stronati

È un grande piacere 
potervi presentare il 
prossimo Congresso 
Nazionale della So-
cietà Italiana di Neo-
natologia che si terrà 
a Milano dal 25 al 28 
settembre prossimi. 
Lascio alla visione di 
Giovanni Corsello il 
compito di commen-
tare il Congresso nei 
suoi vari aspetti con 
un articolo su questo 
stesso numero di SIN 
Informa. Desidero in-
vece condividere con 
voi lo spirito con il 
quale abbiamo lavo-
rato alla stesura del 
programma. Lo sche-
ma del Congresso, 
simile a quello dello 
scorso anno – neo-
nato in TIN, neonato 
al nido, neonato a 
casa – vuole rappre-
sentare il contesto in 

speciale 

congresso nazionale
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continua dalla prima pagina

cui il neonatologo si 
trova a operare diret-
tamente o indiretta-
mente. 
La nostra professione 
è complessa sotto al-
meno due punti di vi-
sta. Da un lato il ne-
onatologo è al tempo 
stesso un pediatra 
di nido, un intensi-
vista e un medico di 
ambulatorio: poche 
discipline mediche 
richiedono maggiore 
elasticità e adattabi-
lità. In questo senso il 
neonatologo si occu-
pa sia della fisiologia 
che della patologia e 
di quest’ultima tratta 
sia i problemi acuti 
sia quelli che assu-
mono carattere cro-
nico. 
Ma la peculiarità 
della neonatologia, 
più che in altri cam-
pi della medicina, 
sta anche nel dover 
sempre mantenere 
una visione d’insie-
me delle patologie 
del neonato, tenendo 
presente il contesto 
familiare e senza ri-
nunciare ad appro-
fondire le tematiche 
ad elevata specificità 
e complessità.
Questa doppia ne-
cessità del neona-
tologo – di essere 
versatile nel tipo di 
assistenza erogata e 
di conoscere a tutto 
tondo la medicina 
neonatale – è stata 
accolta dal Direttivo 
SIN e in quest’ottica 
è stato disegnato il 
programma del XXIII 
Congresso Nazionale 
della nostra Società. 
Il Congresso è pa-

l'editoriale

continua dalla prima pagina
che con l’obiettivo di 
fornire un orizzonte 
multidisciplinare alla 
gestione dei neonati 
con bisogni assistenzia-
li peculiari e complessi, 
che presuppongono un 
percorso di transizione 
aperto ai pediatri di fa-
miglia, ai pediatri ospe-
dalieri e ai pediatri con 
orientamenti specialisti-
ci differenziati. Una vera 
full immersion nel mon-
do del neonato e della 
neonatologia in grado 
di rispondere ai bisogni 
formativi e alle scelte 
opzionali di tutti i con-
gressisti.  Ricche e molto 
promettenti le sessioni 
infermieristiche, inno-
vative nei temi e nella 
struttura, con un focus 
su ricerca e formazio-
ne, uno sulle emergenze 
neonatali e uno su errori 
e rischio clinico. Sessio-

ni che raccolgono 
interventi ed 

esperienze 
di relatori 
provenien-

primo piano

Appuntamento 
a Milano per il XXIII 
Congresso Nazionale 
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ti da varie aree del Pa-
ese per rappresentare 
e mettere a confronto 
realtà territoriali di-
verse. Corsi e simposi 
completano il panorama 
scientifico del congres-
so: i corsi il primo gior-
no (ben 8 in contem-
poranea) privilegiano 
quest’anno i percorsi 
di simulazione, ma non 
mancano quelli più tra-
dizionali su alimenta-
zione parenterale totale, 
eco addome e gestione 
del dolore, sempre tra i 
più richiesti ed attrattivi. 
I simposi sono invece 
centrati sulle tecniche 
di ventilazione non inva-
siva, sulla “Care” e sugli 
aspetti tecnici e gestio-
nali della infezione da 
VRS. La cerimonia inau-
gurale ha al suo interno 
anche la sessione dedi-
cata ai giovani dal titolo 
ormai celebre “Saran-
no Famosi”. Si terrà al 
Teatro Manzoni e sarà 
arricchita dalla lettura 
magistrale di Umberto 
Simeoni su Epigenetica 

e ricerca e pre-

rimenti dedicato al 
personale infermieri-
stico. L’avanzamento 
rapido delle cono-
scenze richiede un 
aggiornamento co-
stante anche degli in-
fermieri. Sotto questa 
luce sono stati inseriti 
nel programma corsi 
e relazioni che posso-
no interessare sia chi 
opera nei nidi sia chi 
opera in terapia in-
tensiva. 
Infine dobbiamo ri-
cordare che il neona-
tologo e il personale 
infermieristico non 
agiscono da soli ben-
sì con il supporto di 
consulenti, in gran 
parte pediatri esper-
ti in discipline spe-
cialistiche, medici di 
laboratorio, tecnici 
specializzati ed altre 
figure della professio-
ne medica. Di questo 
abbiamo tenuto con-
to invitando relatori 
che, pur occupando-
si di altre discipline, 
trattano tutti i giorni 
problemi neonatolo-
gici.
Il nostro invito a par-
tecipare al Congresso 
non va dunque solo a 
tutti i neonatologi, al 
personale infermieri-
stico di neonatologia 
e agli specializzandi 
di pediatria, ma anche 
ai pediatri di famiglia 
e a tutti i Colleghi di 
altre discipline che 
desiderano approfon-
dire temi che vedono 
coinvolto il neonato. 

Vi aspettiamo a Mi-
lano.

Mauro Stronati
Presidente SIN

compreso il nostro at-
tuale presidente Profes-
sor Mauro Stronati, e ha 
una delle sezioni regio-
nali più numerose e più 
ricche dal punto di vista 
delle attività scientifiche 
e formative. 
Poi i temi del congresso. 
1. Il neonato in TIN tra 
infettivologia, ventila-
zione, nutrizione, neuro-
protezione, aspetti etici 
e legali, con il coinvol-
gimento delle realtà più 
avanzate della neona-
tologia intensivistica di 
tutto il Paese. 
2. Il neonato al nido tra 
gravidanza e sala par-
to, cardiologia, imaging, 
malformazioni e altri 
updates per ampliare il 
ventaglio di conoscenze 
e di competenze dei ne-
onatologi e dei pediatri 
che operano nelle neo-
natologie di I livello.  
3. Il neonato a casa 
tra urgenze dopo 
la dimissione, 
epidemiologia, 
integrazione con 
il territorio, ali-
mentazione e altri 
updates an-

Un congresso
al passo con i tempi
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Il ruolo centrale della Neonatologia 
nell'area materno-infantile

ceduta da una sessione 
di aggiornamento su 
temi di attualità scienti-
fica, dalla nutrizione alle 
infezioni, dalla gestione 
del dolore all’approccio 
al neonato in sala parto 
con relatori e modera-
tori di grande prestigio. 
Sono certo che il XXIII 
Congresso Nazionale 
della SIN consentirà un 
approfondimento reale 
sui temi caldi e di im-

patto clinico attuale nei 
vari assetti della neo-
natologia anche in virtù 
della ricerca attenta ef-
fettuata sulla qualità dei 
relatori e sul loro profilo 
scientifico coerente con 
il tema proposto. Emer-
ge con chiarezza la visio-
ne lucida e consapevole 
del Consiglio Direttivo 
sul ruolo centrale che la 
nostra disciplina ha oggi 
nel panorama di tutta 

l’area materno-infantile, 
per i suoi obiettivi ed 
interessi specialistici, 
per la necessità di una 
integrazione piena con 
i medici ostetrici e gi-
necologi da una parte e 
con i pediatri ospedalieri 
e di famiglia dall’altra. 
Operazione strategica 
e necessaria per gestire 
quella che è diventata 
una vera e propria “tran-
sizione” per i neonati che 

crescono e si sviluppano 
in situazioni di fisiologia, 
per coloro che hanno 
patologie fetali e neona-
tali complesse, a rischio 
di esiti anche invalidanti. 
Il Congresso Nazionale 
quest’anno non ha un 
titolo, contravvenendo 
a quella che è diventa-
ta forse una moda per i 
congressi dell’area pe-
diatrica negli ultimi anni. 
Forse era difficile dare 

un titolo riassuntivo ad 
un evento così ricco e 
completo, in grado di 
mettere insieme lo stato 
dell’arte su tanti aspetti 
e problemi sia clinici sia 
biologici. 
Buon Congresso a tutti i 
neonatologi italiani, che 
vedremo certamente 
numerosi a Milano dal 
25 al 28 settembre!  

Giovanni Corsello



4

Il Neonatal Network SIN, 
nel corso dell’anno 2016, 
ha registrato 4.912 sche-
de di neonati pretermine. 
Le sepsi verificatesi nelle 
prime 72 ore di vita sono 
state 80 (1,6%) e quelle 
dopo le 72 ore di vita, ne-
gli eleggibili, 204

Adele Fabiano1

Francesco Franco2

Piermichele Paolillo3

1. U.O. Neonatologia, 
Patologia Neonatale e TIN 
Policlinico Casilino di Roma
2. Statistico - Direzione Salute 
e Politiche Sociali 
della Regione Lazio 
3. Delegato del CD SIN 
per il Neonatal Network

Le sepsi costituiscono una 
delle principali cause di 
mortalità e morbosità in 
epoca neonatale e posso-
no determinare sequele a 
lungo termine spesso gra-
vi ed invalidanti. Nella fase 
acuta necessitano di cure 
intensive che ne complica-
no e prolungano la durata 
del ricovero1.
Il termine sepsi è utiliz-
zato per indicare quella 
sindrome clinica carat-
terizzata da una risposta 
infiammatoria sistemica 
associata all'isolamento 
di un patogeno in un flui-
do biologico normalmente 
sterile (sangue o liquor)2. 
Si definiscono "ad insor-

genza precoce" (early-on-
set sepsis = EOS) le sepsi 
neonatali che compaiono 
nelle prime 72 ore di vita 
e "ad insorgenza tardiva" 
(late-onset sepsis = LOS) 
quando la loro comparsa si 
manifesta oltre tale limite 
temporale.
Le EOS derivano prevalen-
temente da microrgani-
smi provenienti dal tratto 
genitale materno e sono 
pertanto il risultato di una 
trasmissione verticale ma-
dre-figlio. L'infezione può 
essere contratta in utero 
per via ematica trans-pla-
centare, o per via ascen-
dente, attraverso micro-
rotture delle membrane 
amniocoriali, o per via di-
scendente durante il pas-
saggio attraverso il canale 
del parto. Lo Streptococco 
beta-emolitico di gruppo 
B (GBS) o Streptococcus 
agalactiae e l'Escherichia 
coli ne sono gli agenti ezio-
logici più frequentemente 

responsabili3, seguiti da 
Haemophilus influenzae 
ed enterobatteri GRAM 
negativi. 
Le LOS sono generalmente 
espressione di una infezio-
ne post-natale acquisita 
in comunità o in ambiente 
ospedaliero e riconoscono 
una eziologia differente. 
Gli Stafilococchi coagula-
si-negativi (CoNS) sono 
i patogeni GRAM positivi 
più comunemente isola-
ti nei neonati con LOS4-6 

seguiti da Staphylococcus 
aureus, GRAM negativi 
(E.coli, Enterobacter, Kleb-
siella, Serratia, Pseudomo-
nas) e miceti7. 
L'incidenza delle sepsi ne-
onatali è tanto maggiore 
quanto più basse sono l’età 
gestazionale ed il peso alla 
nascita. I pretermine han-
no infatti una intrinseca 
vulnerabilità alle infezioni 
causata dall’immaturità 
del sistema immunitario 
e dei meccanismi di dife-

Report NNSIN 2016: 
Infettivologia
Le sepsi costituiscono 
una delle principali cause 
di mortalità e morbosità 
in epoca neonatale

sa e sono inoltre esposti a 
situazioni che aumentano 
il rischio di acquisire infe-
zioni nosocomiali (tempi 

di degenza più lunghi, pro-
cedure e devices invasivi, 
CVC, TOT, terapie anti-
biotiche, emulsioni di lipidi, 
corticosteroidi post-natali, 
antiacidi).
Nelle unità di terapia inten-
siva neonatale l'incidenza 
varia in funzione della ca-
sistica trattata. Le EOS da 
GBS hanno mostrato un 
trend in discesa nel tem-
po, verosimilmente asso-

ciato all’introduzione della 
profilassi antibiotica intra-
partum e nel contempo si 
è osservato, come causa 

delle EOS, un aumento di 
germi differenti dal GBS8. 
Il trend delle LOS ha mo-
strato invece un lieve au-
mento negli ultimi anni 
(dati del Vermont Oxford 
Network 2013-2016)9. I 
progressi scientifici, assi-
stenziali e tecnologici as-
sociati al miglioramento 
del management ostetri-

continua a pag. 5 >>

Appuntamento con il Neonatal Network della SIN 
durante il congresso a Milano. Il 28 settembre dalle 
ore 11.00 alle 13.00, nell'ambito della sessione “Il 
neonato in TIN Attualità in tema di...” si svolgerà 
l’incontro "L’importanza del NNSIN" presso gli spa-
zi del MICO (Sala Red 1). Nei giorni del congres-
so, inoltre, sarà presente un punto informativo per 
avere tutti i dettagli sul progetto. 

Il NNSIN 
durante il congresso 
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co-neonatologico hanno 
infatti permesso la soprav-
vivenza di neonati estre-
mamente pretermine, 
determinando tuttavia un 
aumento nell'incidenza di 
problematiche correlate 
sia all’immaturità che alle 
strategie assistenziali più 
intensive. 

Dati NNSIN - Anno 2016
Il Neonatal Network SIN, 
nel corso dell’anno 2016, 
ha registrato 4.912 schede 
di neonati pretermine (non 
includendo nel conteggio i 
deceduti in sala parto). Le 
sepsi verificatesi nelle pri-
me 72h di vita sono state 
80 (1,6%) e quelle dopo le 
72h di vita, negli eleggibi-
li (N=4.237), sono state 
204 (4,8%) (Figura 1 e 2).
La distribuzione delle per-
centuali delle EOS e delle 
LOS per singola settimana 
di età gestazionale eviden-
zia, come da letteratura 
scientifica, un aumento 
dell’incidenza delle sepsi 
al diminuire dell’età gesta-
zionale con un trend più 
netto nelle LOS (Figura 3 
e 4).
Nelle 80 EOS, il 40% del-
le sepsi era causato da un 
patogeno non nell’elenco 
di riferimento, il 18,8% da 
Escherichia coli, l’11,3% da 
Staphylococcus epidermi-
dis, l’11,3% da altri batteri 
ed il restante 18,6% da: 
Klebsiella pneumoniae 
(6,2%), Streptococco 
Beta-emolitico (5,0%), 
Listeria monocytoge-
nes (2,5%), Candidosi 
(2,5%), Staphylococcus 
aureus (1,2%) e altri fun-
ghi (1,2%).
In figura 5 si riporta la 
composizione percentuale 
dei patogeni nelle EOS per 
classe di età gestazionale. 
Considerando solo i nati di 
età gestazionale compresa 
fra le 22 e le 29 settimane 
e/o peso alla nascita com-
preso fra i 401 e i 1500 
grammi (N=932),  le sep-

si verificatesi nelle prime 
72h di vita sono state 26 
(2,8%; Q1: 0% - Q3: 4,1%) 
e quelle dopo le 72h di vita, 
negli eleggibili (N=870), 
sono state 147 (16,9%; 
Q1: 0,45% - Q3: 24,0%). 
Q1 e Q3 rappresentano i 
valori del primo e del terzo 
quartile della distribuzione 
delle percentuali delle EOS 
e delle LOS dei centri ade-
renti al Network.
Per lo stesso gruppo di 
neonati, il VON (Vermont 
Oxford Network) ha re-
gistrato, relativamente 
all’anno 2016 nella tota-
lità dei centri partecipan-
ti, il 2,4% di early-onset 
neonatal sepsis (Q1: 0% 
- Q3: 3,2%) e l'8,8% di 
late-onset neonatal sepsis 
(Q1: 2,2% - Q3: 11,2%). Se 
limitiamo la nostra osser-
vazione ai soli centri ita-
liani partecipanti al VON 
le percentuali cambiano: 
5,1% di early-onset neo-
natal sepsis (Q1: 0% - Q3: 
7,4%) e 12% di late-onset 
neonatal sepsis (Q1: 6% - 
Q3: 19,1%).

Considerazioni
I dati del nostro NNSIN 
sono risultati  in linea con 
quanto rilevato nel VON 
se consideriamo le EOS; 
l'incidenza delle LOS è 
sembrata invece essere di 
poco superiore (16.9% vs 

12% considerando i soli 
centri italiani partecipan-
ti). Tutti questi risultati 
possono essere validati 
solo attraverso un sem-
pre maggiore ed accurato 
inserimento dei dati nel 
Network. 
Si sottolinea pertanto 
l’obiettivo primario del 
NNSIN, ossia quello di 
fornire ad ogni centro di 
assistenza neonatale un 
mezzo utile per avere a 
disposizione informazioni 
relative alle patologie dei 

propri neonati pretermine. 
Un database che permette  
di confrontarsi con i dati di 
tutti i centri italiani aderen-
ti e di tutti quelli della pro-
pria regione. Un database 
che si potrà utilizzare negli 
anni per verificare l'anda-
mento della propria attivi-
tà nel tempo. 
Nell'invitare ad una sem-
pre più attiva partecipazio-
ne ricordiamo l'attivazione 
di un team dedicato, facil-
mente contattabile all’indi-
rizzo nnsin@biomedia.net, 

disponibile per qualsiasi 
supporto tecnico e scien-
tifico.
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La nutrizione parente-
rale rappresenta uno 
strumento chiave nella 
gestione del neonato 
altamente prematuro 
ricoverato in Terapia 
Intensiva Neonatale. 
La prescrizione di una 
nutrizione parenterale 
adeguata permette di 
ottimizzare l’approccio 
terapeutico multidi-
sciplinare nel neonato 
critico. Considerando 
inoltre che c’è una ben 
nota correlazione tra 
crescita in epoca pe-
rinatale ed outcome 
neurocognitivo, è evi-
dente come la gestione 
nutrizionale sia uno dei 
cardini nella gestione 
del neonato prematu-
ro. Il corso di nutrizio-
ne parenterale, rivolto 
a medici neonatologi, 
è un momento dedica-
to all’aggiornamento 
riguardo la nutrizione 

parenterale del neona-
to prematuro. L’obiet-
tivo del corso è quello 
di definire quali sono i 
fabbisogni nutrizionali 
(in termini di micro e 
macronutrienti) per il 

neonato VLBW, le mo-
dalità per soddisfare 
tali richieste nutrizio-
nali e le principali com-
plicanze legate alla nu-
trizione parenterale. Il 
corso sarà suddiviso in 
tre moduli. Il primo ap-
profondirà i fabbisogni 
calorici e di macronu-
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trienti (lipidi, glucidi e 
proteine), specificando 
quali sono i quantitati-
vi indicati per giorno di 
vita e il razionale alla 
base di determinati ap-
porti. Verranno inoltre 

presentate le diverse 
miscele di nutrienti di-
sponibili in commercio 
e ne verranno definite 
le principali caratteri-
stiche e differenze. Il 
secondo modulo sarà 
dedicato alla compren-
sione dei fabbisogni 
necessari di fluidi, mi-

nerali e micronutrienti. 
Infine la terza parte si 
focalizzerà sulle com-
plicanze e i rischi della 
nutrizione parenterale 
e sulle relative strate-
gie terapeutiche.

Verranno proposti inol-
tre alcuni casi clinici in-
terattivi per favorire la 
comprensione dei temi 
presentati.

Programma del corso

La nutrizione 
parenterale 
del neonato 

prematuro
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Il corso si propone di 
fornire strumenti cultu-
rali e di conoscenza di 
base per la formulazio-
ne di raccomandazioni 
in linea con il modello 
“GRADE” e diffondere 
informazioni di valuta-
zione delle linee guida 
con la griglia "AGREE”

Daniele Merazzi
Ospedale Valduce di Como
Segretario GdS QCN

Il GRADE Working 
Group (Grading of Re-
commendations Asses-
sment, Development 
and Evaluation) è nato 
nel 2000.
Il metodo GRADE è uno 
dei sistemi internazionali 
più utilizzati per la pro-
duzione di raccomanda-
zioni cliniche. Oltre 30 
organizzazioni (OMS, 
UpToDate, la Cochrane 
Collaboration, etc.) lo 

adottano.
Il GRADE è un sistema 
strutturato e trasparente 
studiato per analizzare e 
presentare la sintesi del-
la qualità delle prove. 
La sua diffusione così 
ampia riflette il rigore 
metodologico associato 
alla facilità d’uso.

Il GRADE mette a dispo-
sizione di chi sviluppa 
raccomandazioni o inte-
re linee guida un sistema 
strutturato per affron-
tare e sviluppare tutti i 
passaggi necessari. Esso 
infatti richiede che si par-
ta da un approccio strut-
turato alla formulazione 
dei quesiti, alla scelta 
degli esiti (outcome) di 
interesse, alla gradua-
zione della loro impor-
tanza, alla valutazione 
delle prove e alla loro in-
tegrazione con i valori e 
le preferenze dei pazienti 
e della società, per giun-
gere alla formulazione 
delle raccomandazioni. 
Il metodo GRADE offre 
quindi numerosi vantag-
gi che in parte sono con-
divisi da altri metodi di 

valutazione, ma che nes-
suno combina insieme. 
Il primo passaggio del 
processo di produzione 
di una raccomandazione 
presuppone la formula-
zione di una domanda 
chiara e definita basata 
su quattro componenti: 
i pazienti, l’intervento, 
il confronto e l’esito di 
interesse (Patients, In-
tervention, Comparison, 
Outcomes - PICO). La 
principale e maggiore 
novità introdotta dal me-
todo consiste nel richie-
dere uno spostamento 
da una valutazione stu-
dio-specifica a un outco-
me specifico. Quindi, la 
prima vera innovazione 
del metodo GRADE per 
quanto riguarda la qua-
lità delle prove è il pas-
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saggio da un approccio 
study level a uno out-
come level. Essa riflette 
il “grado di fiducia” che 
si ripone nel fatto che la 
stima di effetto ottenuta 
dall’insieme degli studi 
disponibili sia adeguata 
a supportare una racco-
mandazione.
Il metodo GRADE richie-
de una valutazione se-
parata della qualità delle 
prove per ciascuno degli 
esiti importanti per i pa-
zienti e identifica cinque 
fattori che possono ab-
bassare la qualità delle 
prove, applicabili sia agli 
studi randomizzati che 
a quelli osservazionali e 
tre fattori che possono 
alzarla. Una volta defini-
ta la qualità delle prove 
per ogni singolo esito si 
dovrà esprimere un giu-
dizio sulla qualità totale 
delle prove. La qualità 
delle prove è un conti-
nuum e ogni categoriz-
zazione include un cer-
to grado di arbitrarietà. 
Tuttavia i vantaggi de-
rivanti dalla semplicità, 
trasparenza e chiarezza 
bilanciano questi limiti. 
In sintesi, considerando 
e valutando tutti i fattori 
precedentemente de-
scritti, il sistema GRADE 
classifica la qualità delle 
prove in quattro livelli: 

Programma del corso

continua a pag. 8 >>

Il metodo GRADE 
per la produzione 

di raccomandazioni 
cliniche in neonatologia 

e lo strumento AGREE
per la valutazione 

delle linee guida
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alto, moderato, basso e 
molto basso. La “forza” 
di una raccomandazione 
deve servire ad esprime-
re e comunicare quanto 
si sia convinti del fatto 
che “applicare la racco-
mandazione produrrà 
più beneficio che dan-
no”. Il GRADE propone di 
classificare le raccoman-
dazioni in forti e deboli, a 
favore o contro l’uso di 
un determinato tratta-
mento/intervento.
Una raccomandazione 
forte dovrebbe essere 
attribuita a quelle situa-
zioni nelle quali si ritiene 
che la maggior parte dei 
pazienti sceglierebbe di 
seguire la raccomanda-
zione e ne trarrebbe be-

neficio. Una raccoman-
dazione debole dovrebbe 
invece essere usata in 
tutte quelle situazio-
ni nelle quali si ritiene 
che le scelte dei pazienti 
varieranno sulla base dei 
propri valori e preferenze 
ed i clinici dovrebbero 
pensare che scelte alter-
native potrebbero essere 
altrettanto valide. 
La forza della raccoman-
dazione è determina-
ta dal bilanciamento di 
quattro fattori chiave:
• Il bilanciamento fra gli 
effetti desiderati e non 
desiderati
• La qualità delle prove
• I valori e le preferenze
• L'utilizzo delle risorse.
Con questa classificazio-
ne il metodo GRADE si è 
così sforzato di graduare 

la forza delle raccoman-
dazioni in modo tale da 
dare strumenti interpre-
tativi e decisionali per 
pazienti, clinici e decisori 
sanitari. 

Lo strumento AGREE
Lo strumento AGREE 
(Appraisal of Guidelines 
REsearch & Evaluation) 
è stato sviluppato per 
gestire nel miglior modo 
possibile la qualità del-
le linee guida. È stato 
pubblicato nel 2003 poi 
aggiornato in AGREE II 
e rappresenta un utile e 
valido metodo di valuta-
zione delle linee guida, 
ampiamente descritto, 
anche nella sua evoluzio-
ne storica e metodologi-
ca. Utilizza 23 item rag-
gruppati in 6 dimensioni 

di qualità.
L’obiettivo di AGREE II 
rappresenta quindi un ri-
ferimento internazionale 
per:
• Valutare la qualità delle 
LG
• Fornire strategie meto-
dologiche per sviluppare 
LG
• Specificare quali infor-
mazioni fornire e come 
dovrebbero essere ripor-
tate nelle LG.

Obiettivi del Corso
• Conoscere la storia del 
GRADE e le differenze ri-
spetto ad altri sistemi di 
grading
• Conoscere l’approccio 
GRADE per il rating di 
qualità delle evidenze
• Identificare gli elementi 
che permettono di au-

mentare/ridurre il rating 
di qualità e produrre una 
valutazione complessiva 
della qualità delle evi-
denze
• Utilizzare il metodo 
GRADE per trasformare 
le evidenze in raccoman-
dazioni cliniche
• Interpretare e applica-
re le raccomandazioni 
prodotte con il metodo 
GRADE
• Analizzare la validità 
di una linea guida con lo 
strumento AGREE II.

segue da pag. 7
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L’obiettivo del corso è 
quello di fornire ai di-
scenti gli strumenti per 
gestire con competen-
za, singolarmente ed 
in gruppo, le principali 
emergenze in sala parto 
allenando le technical e 
non-technical skills

Francesco Crescenzi
Ospedale Pediatrico 
Bambin Gesù di Roma

La simulazione ad alta fe-
deltà è una metodologia 
formativa di recente adot-
tata anche in neonatologia. 
Il principale vantaggio di 
questo tipo di formazione 
è quello di permettere un 
coinvolgimento realistico 
dei discenti e dei docenti 
offrendo nello stesso tem-
po la possibilità di acquisire 
e valutare rispettivamente, 
per mezzo di un debriefing 
strutturato, le conoscen-
ze e le abilità tecniche 

ma anche e soprattutto le 
competenze non tecniche, 
meglio conosciute come 
“crew resource manage-
ment” (CRM). Il CRM, im-
portato in medicina dall’a-
viazione militare, esprime 
la capacità di un profes-
sionista di garantire, nelle 
situazioni di emergenza, 
le competenze tecniche 
e la gestione del lavoro di 
squadra, fondamentali per 
una buona riuscita della 
rianimazione in sala par-
to. A conferma di questo, 
numerosi studi mostrano 
che uno scorretto manage-
ment alla nascita si correla 
ad un outcome più sfavo-
revole, soprattutto per il 
neonato pretermine. Nei 
settori ad elevato rischio 
come la medicina o l’avia-
zione, infatti, il 70% degli 
eventi avversi è determina-
to dal cosiddetto “fattore 
umano”. Per tale ragione la 
preparazione in materia di 

CRM e di lavoro di squadra 
non può essere considerata 
“opzionale”. Il CRM, tutta-
via, non si può apprendere 
con le tecniche didattiche 
tradizionali, bensì sola-
mente allenandosi ripetu-
tamente per mezzo di corsi 
di simulazione avanzata 
a cadenze regolari. Il cor-

so proposto dal Gruppo di 
Studio di Rianimazione Ne-
onatale della SIN si basa su 
scenari “tipici” di rianima-
zione neonatale, che rap-
presentano un caso clinico 
reale. Nel corso degli sce-
nari ogni team si ritroverà 
in situazioni di emergenza 

e dovrà gestire il neonato 
come nella realtà clinica 
quotidiana. Ciò permetterà 
di esercitarsi nel mettere in 
pratica le competenze ne-
cessarie per affrontare con 
efficacia anche le situazioni 
critiche reali. A ciascuno 
scenario seguirà un debrie-
fing condotto da docenti 
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Rianimazione neonatale: 
casi clinici simulati

 “Il 70% degli eventi  
avversi è determinato 

dal fattore umano”

Numerosi studi mostrano che uno scorretto management 
alla nascita si correla ad un outcome più sfavorevole

25 settembre 
ore 14-18
Sala Blu 1

esperti con lo scopo di ri-
vedere insieme, in modo 
critico, quanto accaduto. Il 
debriefing, cioè la riflessio-
ne comune di partecipanti 
e istruttori dopo i singoli 
scenari, costituisce la parte 
fondamentale del corso e 
offre la possibilità agli allie-

vi di ripercorrere la propria 
performance individuando-
ne i punti di forza ed i punti 
di miglioramento. Durante 
il debriefing, la principa-
le attenzione viene posta 
sul lavoro di squadra, sui 
processi decisionali, sulla 
leadership e sulla comu-
nicazione tra i vari mem-
bri dell’équipe, tutti fattori 
che sono parte integrante 
del CRM. La diffusione, lo 
scambio e l’utilizzo di tut-
te le informazioni in seno 
all’équipe divengono possi-
bili solo a fronte di una buo-
na comunicazione. Un ulte-
riore rilevante vantaggio 
che offre la simulazione ad 
alta fedeltà è quello di fare 
esperienza senza rischi per 
il paziente. 
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Il corso si propone di mi-
gliorare le competenze e 
le perfomances degli ope-
ratori sanitari coinvolti in 
situazioni d’emergenza in 
sala parto, nella gestione 
del neonato  con compro-
missione delle funzioni 
vitali nonché del lattante 
in situazioni critiche (es. 
P.S.), che ha bisogno di re-
perire un accesso vascola-
re in urgenza

Francesco Messina
Responsabile dell’Attività 
Scientifica della Fondazione 
Evangelica Betania e Direttore 
del Comitato Scientifico 
dell’Ospedale Evangelico 
Betania di Napoli

Per ottenere questi risul-
tati verranno effettuate da 
parte dei discenti, assistiti 
dai tutor, alcune simula-
zioni di scenari clinici, che 
riprodurranno in un am-
biente “verosimile” una 
situazione di “intubazione 
difficile”, di pneumotorace 
con insufficienza respira-
toria, che con l’utilizzo di 
simulatori ad alta fedeltà, 
daranno loro la possibilità 
di mettere in atto le pro-
cedure previste e l’utilizzo 
dei “devices” necessari di-
rettamente sul manichino. 
Infine verrà, dettagliata-
mente, illustrata la meto-

dica di accesso vascolare 
con puntura intraossea, 
che in età pediatrica e nel 
lattante, nei casi di reale 
emergenza, viene utilizza-
ta da oltre 20 anni. Racco-
mandata, inoltre, da linee 
guida internazionali. Inol-
tre, per i discenti, sarà pos-
sibile, attraverso una serie 
di manichini/simulatori, 
esercitarsi a posizionare 
i diversi tipi di “devices” 
utilizzabili nell’intraossea, 
nella modalità corretta, 
facendo propria la reale 
“competenza” della tech-
nical skill. Negli ultimi anni 
anche in medicina si sta 
affermando la formazione 
attraverso la simulazione 
ad alta fedeltà. Con questa 
metodologia è consentito 
l’apprendimento in un am-
biente sicuro: il sanitario 
può trarre insegnamento 
dai propri errori senza pe-
ricoli per i pazienti e senza 
conseguenze psicologiche 
negative per l’operatore 
stesso. È per questo moti-
vo che abbiamo deciso di 
proporre un corso su 3 si-
tuazioni di “estrema com-
plessità ed urgenza”, le-
gate alla compromissione 
delle funzioni vitali, non-
ché a procedure utilizzate 
poco frequentemente, ma 
che tutti i pediatri/neona-
tologi possono utilizzare 

durante il loro turno di ser-
vizio, per le quali la forma-
zione  tradizionale appare 
insufficiente e spesso di 
scarso impatto per il reale 
apprendimento. Ma anche 
questo può non essere suf-
ficiente. Le situazioni com-
plesse normalmente ven-
gono gestite da un gruppo 
di lavoro, da un team che 
deve splendere per coe-
sione, abilità e organizza-
zione. La figura di un team 
leader in grado di dirigere, 
esaltando le competenze 
individuali, diventa una 
risorsa ormai imprescin-
dibile. Infatti, l’aspetto più 

Intubazione difficile, 
pneumotorace, 
accesso intraosseo. 
Simulazione 
ad alta fedeltà 
Con questa metodologia 
è consentito l’apprendimento 
in un ambiente sicuro
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importante della simula-
zione ad alta fedeltà è che 
al termine tutto quanto 
accaduto viene riproposto 
agli operatori, utilizzando 
una metodica di analisi 
strutturata (debriefing), 
che consente di risalire alle 
cause dell’errore ed indivi-
duare proposte di miglio-
ramento immediatamente 
applicabili. Con questo 
approccio possiamo mi-
gliorare non solo le capa-
cità  tecniche del singolo 
(technical skills) ma anche 
intervenire sulle capacità 
non tecniche (non techni-
cal skills), che sono quei 

fattori umani di pertinenza 
del singolo e del gruppo 
(competenze relazionali, 
organizzazione del team, 
capacità comunicative, 
gestione della leadership 
e della followership, cono-
scenza dell’ambiente) che 
un’ormai ampia letteratu-
ra ha individuato, spesso, 
essere la principale cau-
sa dell’errore umano in 
campo sanitario. I principi 
che stanno alla base della 
corretta gestione dei fat-
tori umani in situazione di 
emergenza sono stati for-
malizzati in ambiente sani-
tario negli anni novanta da 
D. M. Gaba nel cosiddet-
to CRM (Crisis Resource 
Management), per cui an-
che questi importanti con-
cetti verranno illustrati ed 
analizzati nella fase inizia-
le del Corso. D’altra parte 
tale metodologia risponde 
alle moderne esigenze, 
richieste e previste dalla 
"normativa" e dalla ne-
cessità di prevenzione del 
“risk management”, cioè 
da quell'insieme di azioni 
volte a migliorare la qualità 
delle prestazioni sanitarie 
ed a garantire la sicurezza 
del paziente.

25 settembre 
ore 14-18
Sala Blu 2
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L’ecografia addominale 
può avere un ruolo impor-
tante sia diagnostico che 
interventistico, anche in 
caso di patologie che più 
caratteristicamente coin-
volgono il neonato ad alto 
rischio in Terapia Intensi-
va Neonatale

Carlo Poggiani
Azienda Ospedaliera 
Istituti Ospitalieri di Cremona

L'ecografia, in quanto 
metodica più comune-
mente utilizzata in caso 
di sintomatologia o di pa-
tologia addominale nella 
popolazione pediatrica, 
compresa quella neona-
tale, rappresenta anche 
il primo esame eseguito 
non richiedendo radia-
zioni, o materiale di con-
trasto iodato o anestesia, 
essendo peraltro facil-
mente eseguibile nel re-
parto di degenza. Seppur 
sia una modalità di ima-
ging altamente sensibile 
e facilmente accessibile, 
gli errori nella diagnostica 
a ultrasuoni della cavità 
addominale in epoca pe-

diatrica derivano da molti 
fattori, richiedendo cono-
scenze nel campo delle 
differenze anatomiche 
e fisiopatologiche, non-
ché della sintomatologia 
e della patologia clinica 
in ogni fase dello svilup-
po del bambino. Inoltre, 
durante l'esecuzione di 
un singolo esame a ul-
trasuoni nei neonati e nei 
bambini, è possibile che 
si renda necessario ricor-
rere a un'ampia gamma 
di sonde a frequenze dif-
ferenti, convesse e linea-
ri, per le applicazioni più 
appropriate. Tutto que-
sto comporta un insieme 
di responsabilità nell'ese-
cuzione, nel corredo ico-
nografico e nella referta-
zione dell'indagine. 
Obiettivo del corso è pre-
sentare una panoramica 
delle caratteristiche agli 
ultrasuoni di alcune del-
le patologie più frequen-
temente incontrate, e di 
alcune entità più rare, in 
epoca neonatale, fami-
liarizzando con le carat-
teristiche sonografiche 
chiave delle patologie 

Ecografia Addominale 
Le caratteristiche agli ultrasuoni 
delle patologie più frequenti

addominali congenite e 
acquisite nei bambini, 
rendendole più facilmen-
te riconoscibili. Prima di 
conoscere i quadri eco-
grafici caratteristici per 
ogni patologia, tra cui 
anche quelle epatobiliari 
e pancreatiche, è impor-
tante conoscere e capire 
l'aspetto normale e le 
varianti della norma per 
evitare errori di inter-
pretazione. L'ecografia 
addominale può avere 
un ruolo importante sia 
diagnostico che inter-
ventistico, sia nel caso di 
patologia che può essere 
riscontrata sotto forma 
di incidentaloma in un 
punto nascita periferico, 
sia per patologie che più 
caratteristicamente coin-
volgono il neonato ad 
alto rischio in una terapia 
intensiva neonatale.
Da molti anni un radio-
gramma diretto dell’ad-
dome è considerato la 
modalità di scelta per 
indagare pazienti, certi o 
sospetti, con enterocolite 
necrotizzante. Tuttavia, 
i dati più recenti del-

la letteratura riportano 
come il ruolo diagnostico 
dell'ecografia intestina-
le possa essere uguale o 
addirittura superiore alla 
radiografia. I vantaggi 
dell'ecografia sulla ra-
diografia comprendono 
la visualizzazione diretta 
del fluido intraperitonea-
le e le sue caratteristiche 
di ecogenicità, nonché 
la visualizzazione della 
parete intestinale che ci 
permette di studiarne 
ecostruttura, spessore, 
peristalsi e perfusione.  
Nel caso di masse addo-
minali e pelviche neona-
tali, che possono derivare 
da molti organi e presen-
tare un ampio spettro 
di diagnostica differen-
ziale, reperti sonografici 
distinti possono aiutare 
a stabilire la giusta cau-
sa e guidare la corretta 
gestione diagnostica e 
terapeutica. Infine, l'eco-
grafia addominale rientra 
nell'iter diagnostico di 
conferma e/o esclusione 
postnatale in caso di ano-
malie identificate dalla 
diagnostica prenatale del 

secondo e terzo trime-
stre, fra le quali una delle 
più frequenti è la dilata-
zione del sistema collet-
tore renale con una fre-
quenza di circa 1-4,5%. 
L'individuazione di tali 
anomalie permette l'in-
staurarsi di un follow-up 
e di trattamenti medici 
e/o chirurgici che riduco-
no o eliminano eventuali 
complicazioni (pielone-
friti, dolore, calcoli rena-
li, ipertensione e insuf-
ficienza renale). D’altro 
canto, tenendo anche 
presente che circa il 
64%-94% di “idronefro-
si” visti in epoca prena-
tale non corrispondono 
ad anomalie urologiche, 
un corretto iter diagno-
stico ecografico si rende 
necessario nelle tempi-
stiche e nelle modalità di 
esecuzione evitando la 
medicalizzazione di con-
dizioni parafisiologiche. 

25 settembre 
ore 14-18
Sala Yellow 1
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Nel 2016 è stato costi-
tuito un gruppo di lavoro 
congiunto formato da ne-
onatologi, ginecologi ed 
ostetrici afferenti alle so-
cietà scientifiche di Neo-
natologia (SIN), Medicina 
Perinatale (SIMP) e alla 
Federazione Nazionale 
Collegi Ostetriche (FNCO) 
con lo scopo di redigere 
delle raccomandazioni per 
la gestione del clampaggio 
del cordone ombelicale nel 
neonato a termine e pre-
termine

Paola Saracco
Ematologia Pediatrica, 
Dipartimento di Pediatria 
Ospedale Infantile Regina 
Margherita, AOU Città della 
Salute e della Scienza di Torino

Negli ultimi anni, molti Au-
tori hanno messo in eviden-
za i benefici derivanti dal 
ritardato clampaggio del 
cordone ombelicale o della 
sua spremitura. Secondo 
questi studi, il clampag-
gio ritardato del cordone è 
raccomandato sia nei parti 
a termine, in cui si è dimo-
strata una riduzione dell’in-
cidenza di deficit marziale 
nel lattante a 3-6 mesi, 

che in quelli pretermine; in 
questi ultimi i benefici de-
scritti includono una ridotta 
incidenza di ipotensione, 
emorragie intraventricolari, 
enterocolite necrotizzante, 
sepsi, ed un minor fabbiso-
gno trasfusionale durante il 
ricovero. Una valida alter-
nativa al ritardato clampag-
gio del cordone ombelicale 
proposta per i nati preter-
mine è il milking del cor-
done ombelicale. Attual-
mente le principali società 
scientifiche raccomandano 
o quantomeno suggerisco-
no di ritardare il clampag-
gio del cordone ombelicale 
nei neonati a termine per 
un periodo compreso tra 1 
e 3 minuti al fine di favori-
re un miglior adattamento 
post-natale ed aumentare 
le riserve marziali. Le linee 
guida della rianimazione 
neonatale suggeriscono 
un ritardato clampaggio di 
almeno 30 secondi anche 
nei neonati prematuri che 
non necessitano di rianima-
zione. Il Gruppo di Studio di 
Immunologia ed Ematolo-
gia Neonatale ha svolto nel 
2016 un’indagine di sorve-
glianza mirata a valutare la 
diffusione delle pratiche di 

Il clampaggio del cordone ombelicale: 
le raccomandazioni italiane
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trasfusione placentare nelle 
Unità di Terapia Intensiva 
Neonatale con punto nasci-
ta in Italia. Tale survey ha 
messo in evidenza la scarsa 
diffusione delle metodiche 
di trasfusione placentare 
secondaria alla mancan-
za di protocolli di reparto; 
la scarsa conoscenza dei 
benefici, dei rischi e delle 
controindicazioni; la scarsa 
applicazione nei parti pre-
maturi e, da ultimo, un’am-
pia variabilità nel timing del 
clampaggio del cordone 
ombelicale sia nei neonati a 
termine che pretermine. Le 
principali barriere per l’im-
plementazione di tale prati-
ca, già rilevate in precedenti 
indagini svolte in altri Paesi, 
sono legate principalmente 
a difficoltà pratiche e or-
ganizzative, alla scarsa co-
noscenza delle procedure, 
alla scarsa conoscenza dei 
benefici, al timore per sicu-
rezza di madre e neonato 
e alla scarsa coordinazione 
tra le varie figure coinvolte 
nel parto. Per tale motivo, 
nel 2016 è stato costituito 
un gruppo di lavoro con-
giunto formato da neona-
tologi, ginecologi ed oste-
trici afferenti alle società 

scientifiche di Neonatologia 
(SIN), Medicina Perinatale 
(SIMP) e alla Federazione 
Nazionale Collegi Ostetri-
che (FNCO) con lo scopo 
di redigere delle raccoman-
dazioni per la gestione del 
clampaggio del cordone 
ombelicale nel neonato a 
termine e pretermine. Tali 
raccomandazioni, redatte 
secondo la metodica GRA-
DE, sono in corso di pubbli-
cazione, dopo essere state 
revisionate da un board 
esterno di esperti.
Il Corso ha lo scopo di im-
plementare la buona pra-
tica clinica del ritardato 
clampaggio e del milking 
del cordone, con particolare 
attenzione ai neonati con 
necessità di assistenza in 
sala parto. Dopo una prima 
parte introduttiva sullo sta-
to dell’arte, il corso prevede 
un inquadramento della fi-
siologia dell’unità feto-pla-
centare, con particolare 
attenzione agli aspetti car-
dio-circolatori transizionali. 
Successivamente saranno 
presentate le raccomanda-
zioni riguardanti le pratiche 
del ritardato clampaggio e 
del milking del cordone om-
belicale nei diversi contesti 

clinici. In particolare, sarà 
considerata la gestione del 
clampaggio del cordone 
ombelicale nel neonato a 
termine da parto vagina-
le e da taglio cesareo, nel 
neonato pretermine, nella 
gravidanza gemellare, nel 
neonato cardiopatico, nel 
neonato da madre con in-
fezione congenita, nel neo-
nato late preterm. Saranno 
trattati gli aspetti inerenti 
il ritardato clampaggio e il 
milking del cordone nel ne-
onato estremamente pre-
maturo con una flow-chart 
operativa che prevede il ne-
onatologo al letto della ma-
dre al momento della nasci-
ta. È prevista una relazione 
inerente la determinazione 
del pH cordonale in relazio-
ne al ritardato clampaggio 
e le raccomandazioni per 
la raccolta e conservazione 
del sangue cordonale a sco-
po solidaristico. Da ultimo 
sarà presentata una ses-
sione volta a suggerire un 
percorso di implementazio-
ne di tali pratiche cliniche 
presso le sale parto.

25 settembre 
ore 14-18
Sala Yellow 2
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Il corso si prefigge di 
spiegare brevemente 
con quale metodica sono 
state redatte le nuove li-
nee guida nazionali per 
la terapia del dolore nel 
neonato, pubblicate nel 
2016

Anna Pirelli
Fondazione MBBM-Ospedale 
San Gerardo di Monza 

È ormai scientificamente 
appurato che il neonato 
sente dolore, anche e in 
maggior misura se è pre-
maturo, e che quest’e-
sperienza è fonte di esiti 
a breve e lunga distanza. 
Risulta quindi importante 
saper affrontare l’inevi-
tabile sofferenza del ne-
onato nel modo migliore 
possibile. Da anni il GdS 
di Analgesia e Sedazione 
nel Neonato ha lavorato 
per redigere delle linee 
guida basate sulle evi-

denze scientifiche e tiene 
corsi che hanno lo scopo 
di diffondere la cultura 
del dolore nel neonato. 
Il corso "Gestione del 
dolore nel neonato criti-
co" si pone l’obiettivo di 
prevenire e trattare, in 
conformità alle più ag-
giornate evidenze scien-

tifiche e nel miglior modo 
possibile, il dolore e lo 
stress del neonato criti-
co. Vuole quindi offrire a 
tutti gli operatori sanitari 
delle Terapie Intensive 
Neonatali gli strumenti 
per riconoscere, preveni-
re e trattare il dolore e lo 
stress del neonato ma-

lato. Durante le 4 ore a 
disposizione si prefigge di 
spiegare brevemente con 
quale metodica sono sta-
te redatte le nuove linee 
guida nazionali per la te-
rapia del dolore nel neo-
nato, pubblicate nel 2016. 
Saranno poi illustrati gli 
effetti a breve e lungo ter-

speciale congresso - I corsi 

La gestione del dolore 
nel neonato critico

mine del dolore nel neo-
nato e spiegati i segni che 
il neonato esprime per 
segnalarci dolore e stress. 
Insieme affronteremo gli 
strumenti disponibili per 
una misurazione obiettiva 
del dolore (scale algome-
triche). Verranno quindi 
illustrate e discusse le li-
nee guida nazionali per la 
prevenzione e la terapia 
del dolore in corso delle 
più frequenti procedure 
con “skin breaking” (pun-
tura da tallone, puntura 
vascolare, rachicentesi, 
iniezione intramuscolare, 
drenaggio pleurico), in 
corso d’intubazione e di 
assistenza respiratoria, 
durante la visita oculistica 
e la laserterapia eseguita 
in TIN e nel periodo po-
stoperatorio.

25 settembre 
ore 14-18
Sala Yellow 3

Programma del corso
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Riflesso rosso: 
aspetti teorici, 
organizzativi 
ed esercitazioni 
pratiche
È un test essenziale per 
il riconoscimento precoce 
di condizioni patologiche 

La rilevanza sociale e me-
dica di questo esame sta 
crescendo sempre di più e 
sono numerose le iniziati-
ve che cercano di portare 
all’attenzione delle istitu-
zioni la necessità di ese-
guire questo esame come 
screening di massa già dai 
primi giorni di vita

Salvatore Aversa
Dirigente medico, 
UO di Neonatologia e TIN,
Presidio Ospedale dei Bambini, 
ASST Spedali Civili di Brescia

La ricerca del riflesso rosso 
è un test essenziale per il 
precoce riconoscimento 
di condizioni patologiche 
oculari potenzialmente 
pericolose per la visione 
o anche per la vita, come 
la cataratta, il glaucoma, 
il retinoblastoma, le ano-
malie retiniche, le malattie 
sistemiche con manifesta-
zioni oculari e forti errori 
di rifrazione. L’American 
Academy of Pediatrics, già 
da circa 10 anni (AAP, Pe-
diatrics 2008), raccoman-
da l’esecuzione di tale test 
come componente della 
valutazione dell’occhio nel 
periodo neonatale e duran-
te tutte le successive visite 
di controllo dello stato di 
salute.
Il test, eseguibile in una 
stanza oscurata, utilizza la 
trasmissione della luce da 
un oftalmoscopio diretto, 
attraverso tutte le parti 
normalmente trasparen-
ti dell’occhio, incluso lo 
strato sottile delle lacrime, 
la cornea, l’umor acqueo, 
il cristallino e l’umor vi-
treo. Questa luce, riflessa 
bilateralmente dal fondo 
dell’occhio, è ritrasmessa, 
attraverso i mezzi otti-
ci e attraverso l’apertura 
dell’oftalmoscopio, fino 
all’occhio dell’esaminato-
re. La presenza del riflesso 
rosso simmetrico ad en-
trambi gli occhi rappre-
senta la risposta normale. 
Al contrario, ogni fattore 
che impedisca o blocchi 
queste vie ottiche com-
porterà un’alterazione 
del riflesso rosso, che, in 

epoca neonatale, potreb-
be essere principalmente 
dovuta a cataratta conge-
nita (con incidenza pari 
a circa 1-2/10.000 nati 
vivi), tumori retinici (cir-
ca 1/20.000 nati vivi) o 
glaucoma congenito (circa 
1/10.000).
Il riscontro di una positivi-
tà a tale test di screening 
comporterà l’invio del 
bambino allo specialista 
oftalmologo, il quale avrà il 
compito di valutare il caso 
e impostare l’eventuale 
percorso diagnostico-
terapeutico. È comunque 
bene sapere che eventuali 
alterazioni possono non 
essere ancora presenti o 
chiaramente evidenziabi-
li alla nascita. Pertanto è 
essenziale comprendere 
che una negatività del test 
alla nascita non giustifica 
l’astensione da nuove ve-
rifiche del riflesso rosso nei 
mesi di vita successivi ad 
opera dei pediatri curanti.
La rilevanza sociale e me-
dica di questo esame sta 
crescendo sempre di più e 
sono numerose le iniziati-
ve che cercano di portare 
all’attenzione delle istitu-
zioni la necessità di ese-
guire questo esame come 
screening di massa già dai 
primi giorni di vita.
In occasione del XXIII 
Congresso Nazionale del-
la Società Italiana di Ne-
onatologia, il Gruppo di 
Studio Organi di Senso ha 
pensato di proporre l’or-
ganizzazione di un corso 
precongressuale su tale 
tema, dal titolo “Riflesso 
rosso: aspetti teorici, or-
ganizzativi ed esercitazioni 
pratiche”. Tale evento for-
mativo, aperto alla parteci-
pazione di un massimo di 
25 medici, verrà eseguito il 
25 settembre, dalle ore 12 
alle 16, presso le strutture 
degli ambulatori e del nido 
della UO di Neonatologia 
e Terapia Intensiva Neo-
natale dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano 
Niguarda di Milano, diretta 
dal dott. Stefano Martinelli. 
Il corso, a carattere teo-
rico-pratico, ha lo scopo 

di fornire al pediatra/ne-
onatologo le competenze 
di base per eseguire il test 
del riflesso rosso presso 
la propria sede di lavoro e 
saper riconoscere le situa-
zioni a rischio. La costan-
te presenza degli oculisti 
durante la formazione ha 
l’obiettivo di garantire una 
migliore collaborazione e 
condivisione dei casi che 
necessitano di una consu-
lenza specialistica.
La prima parte del corso 
affronterà gli aspetti teorici 
del metodo di esecuzione 
e dell’interpretazione del 
test, attraverso il commen-
to di quadri clinici normali 
e patologici. Successiva-
mente verrà data voce al 

confronto delle esperienze 
tra centri che già eseguo-
no da anni tale metodica 
di screening, come i centri 
Mangiagalli e Niguarda di 
Milano, dando la possibi-
lità di affrontare anche in 
discussione le problemati-
che dei centri che si sono 
da poco affacciati a tale 
test. La parte teorica verrà 
infine conclusa da un focus 
sui potenziali evocati visivi, 
nel quale ci si concentre-
rà sulle indicazioni e sulla 
tempistica di richiesta di 
tale esame. Verrà poi dato 
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ampio spazio alle esercita-
zioni pratiche dei parteci-
panti sul riflesso rosso, su 
piccoli pazienti del nido e 
dell’ambulatorio, coordi-
nate e gestite dall’équipe 
di Oftalmologia Pediatrica 
dell’ASST ospitante, di-
retta dalla dott.ssa Elena 
Piozzi. L’esperienza pratica 
sarà anche occasione di 
analisi e discussione oltre 
che di rielaborazione della 
teoria acquisita durante la 
prima parte del corso.
Vi aspettiamo a Milano!

25 settembre - ore 12-16
ASST Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda - Blocco Nord Settore C 2° piano 
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Il corso offre all’infer-
miere di terapia intensi-
va un approccio generale 
al neonato supportato in 
ECMO

Chiara Baracetti
Fondazione IRCSS Ca' Granda 
Ospedale Maggiore Policlinico 
Mangiagalli e Regina Elena
di Milano

In occasione del XXIII 
Congresso Nazionale 
SIN (Milano, 25-28 set-
tembre 2017), si terrà un 
corso precongressuale 
sull’assistenza infermie-
ristica al neonato con 
supporto extracorporeo.
Nonostante i continui 
progressi delle cure degli 
ultimi decenni, in terapia 
intensiva neonatale un 
ruolo fondamentale spet-
ta ancora all’ECMO (Ex-
traCorporeal Membrane 
Oxygenation), rivolta ai 
neonati con grave insuf-
ficienza respiratoria e/o 
cardiaca riconosciuta 
come reversibile ma re-
frattaria alle terapie con-
venzionali massimali.
L’ECMO è una tecnica 
di circolazione extracor-
porea che, attraverso un 
circuito connesso al letto 
vascolare del paziente, 
esegue artificialmente le 
funzioni polmonari e/o 
cardiache, andandosi a 
sostituire provvisoria-
mente a cuore e polmoni 
nativi. Non intervenendo 
sulle cause della patolo-
gia in corso, l’ECMO non 

è da considerarsi una te-
rapia bensì un sostegno 
a tali funzioni: offre in-
fatti il tempo di recupero 
agli organi coinvolti per 
superare la fase acuta 
della patologia, e di con-
seguenza un’ulteriore 
possibilità di sopravvi-
venza al neonato. Il razio-
nale che guida la scelta 
del supporto ECMO pre-
senta due punti cardine: 
il mantenimento degli 
scambi ottimali di O2 e 
CO2 e la riduzione del 
danno da ventilazione 
(VILI, Ventilator-Induced 
Lung Injury), permetten-
do un rapido recupero 
della funzionalità polmo-
nare. La complessità del 
processo assistenziale 
richiede all’infermiere 
che assiste il neonato in 
ECMO una formazione 
specifica ed approfondi-
ta sulle tecniche di cir-
colazione extracorporea, 

L’ECMO respiratoria neonatale: 
principi ed assistenza infermieristica
Non è da considerarsi 
una terapia bensì 
un sostegno alle funzioni
polmonari e cardiache

indirizzata a prevenire, li-
mitare, cogliere e risolve-
re prontamente le com-

plicanze correlate alla 
procedura, alla gestione 
del circuito extracorpo-
reo, al controllo rischi le-
gati alla patologia di base 
ed all’invasività del trat-
tamento.
Il corso offre all’infermie-
re di terapia intensiva 
un approccio generale 
al neonato supportato in 
ECMO. Sarà strutturato 
in due sessioni, la prima 
teorica con lezioni fron-
tali multidisciplinari, la 

25 settembre 
ore 14-18
Aula B - Clinica
Mangiagalli

Programma del corso

seconda con simulazioni 
pratiche. In particolare, 
verranno trattati i fonda-
menti, i principi emodi-
namici e di gestione della 
macchina ECMO con un 
team di medici neona-
tologi e di tecnici perfu-
sionisti; su queste basi 
si discuterà l’assistenza 
infermieristica al neona-
to con supporto extra-
corporeo. A seguire, una 
sessione pratica su due 
setting di simulazione ad 

alta fedeltà permetterà di 
applicare le conoscenze 
acquisite durante le le-
zioni teoriche. 
Tale corso ha l’obiettivo 
di introdurre gli infermie-
ri all’assistenza in circo-
lazione extracorporea, in 
modo da ampliare le loro 
competenze a tale sup-
porto.
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Ogni evento comunica-
tivo rappresenta sempre 
un episodio, un evento, 
della complessa trama 
narrativa

Massimiliano Zonza
Azienda Ospedaliero- 
Universitaria di Cagliari 

Il corso tematizzerà la 
specificità della comuni-
cazione tra infermiere e 
genitore in TIN. Partendo 
dalla specificità del ruolo 
infermieristico analizzerà 
come la comunicazione 

possa realizzarsi con i ge-
nitori, letteralmente "get-
tati" nel mondo "nuovo" 
della Terapia Intensiva 
Neonatale. Chiave di 
volta sarà rappresentata 
dal concetto di prossimi-
tà, che identifica la pre-
condizione che si realiz-
za nella comunicazione 
tra infermiere e genitore. 
L'infermiere rappresen-
ta infatti, per il genitore 
con tutti i suoi dubbi e le 
sue paure, l'operatore di 
prossimità, l'operatore 
col quale si realizza, nel 

Strategie 
di comunicazione 
per gli infermieri 

in TIN
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complesso e complica-
to ambiente della TIN, 
una relazione particolar-
mente significativa. Gli 
strumenti offerti dalla 
Pragmatica della Comu-
nicazione e le abilità di 
Counseling costituiranno 
quindi i "mattoni" con i 
quali sarà costruita, con 
i partecipanti al corso, la 
casa della "buona pras-
si comunicativa". Ogni 
evento comunicativo 
rappresenta sempre un 
episodio, un evento, del-
la complessa trama nar-

rativa che gli infermieri, 
come professionisti della 
salute, costantemente in-
crociano con le narrazioni 
dei genitori. Incrocio che 
rappresenta una delle 
chiavi del successo della 
comunicazione ma che 
si presenta sempre come 
estremamente comples-
so e al tempo stesso sti-
molante. Le lezioni della 
Narrative Medicine co-
stituiranno quindi il "filo 
rosso" che permetterà di 
non smarrirsi e di trova-
re costantemente orien-

tamento nella comuni-
cazione. Strettamente 
necessario ad un vero 
apprendimento in comu-
nicazione saranno poi i 
momenti esperienziali, i 
role play e le simulazioni, 
riletti attraverso un abito 
riflessivo che permetterà 
di portare a casa gli inse-
gnamenti del corso.

L'infermiere rappresenta 
per il genitore, con tutti i 
suoi dubbi e le sue paure, 
l'operatore di prossimità 

25 settembre 
ore 14-18
Aula B - Polo
Scientifico 
Mangiagalli
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Il timetable dei Corsi Precongressuali 
e delle Riunioni dei Gruppi di Studio

La Società Italiana di Neonatologia (SIN) con il contributo non condizonato di Dicofarm S.p.a., in memoria del Dr. Giacomo Anto-
nio Acri, al fine di favorire la ricerca e l'approfondimento di tecniche e metodologie mediche applicabili nella realtà italiana, ban-
disce un concorso per l'assegnazione di 1 Premio di Studio e Ricerca in Neonatologia destinato a laureati in Medicina e Chirurgia 
che intendano trascorrere almeno sei mesi in qualificati Istituti stranieri per svolgere ricerche nel campo della Neonatologia. Il 
vincitore riceverà un Premio per la permanenza di sei mesi nel luogo di ricerca di euro 10.000,00 (lordi ed omnicomprensivi). Alla 
domanda i candidati dovranno allegare il progetto di ricerca che intendono svolgere all'estero; le suddette domande di partecipa-
zione dovranno essere inoltrate entro il 30 ottobre 2017. Il bando integrale è disponibile sul sito www.neonatologia.it.

Bando di concorso per l'assegnazione di un premio di studio e ricerca

LUNEDÌ  25 SETTEMBRE - MICO

orario /sala RED 1 RED 2 BLU 1 BLU 2 YELLOW 1 YELLOW 2 YELLOW 3

12.00-13.30 GdS 
Rianimazione 
Neonatale

GdS 
Terapia 
intensiva 
della 
prima 
infanzia

GdS 
Neonatologia 
e sviluppo: 
cure essenziali 
nei Paesi a 
basse risorse

GdS
Trasporto 
Neonatale

GdS 
Care 
Neonatale

GdS  
Biochimica
Clinica 
Neonatale

GdS 
Neurologia 
e Follow up

MARTEDÌ 26 SETTEMBRE - MICO

10.00-11.30 GdS  
Nutrizione e 
Gastro-
enterologia 
Neonatale 

GdS 
Qualità 
delle cure
in
Neonatologia

GdS  
Rischio 
Clinico e 
Simulazione 
ad Alta 
Fedeltà

GdS 
Analgesia 
e 
sedazione 
del 
neonato

GdS  
Infermieristica 
in 
Neonatologia

GdS 
Ematologia 
ed 
Immunologia 
Neonatale

GdS 
Sindromologia

11.30-13.00 GdS  
Auxologia 
perinatale

GdS 
Infettivologia 
Neonatale

GdS 
Cardiologia 
Neonatale

GdS 
Nefrologia 
Neonatale

GdS 
Pneumologia 
Neonatale

GdS 
Organi 
di Senso

GdS 
Farmaco-
terapia
Neonatale

LUNEDÌ 25 SETTEMBRE  ore 14.00-18.00 - MICO

Sala Corso Sala Corso

RED 1 Nutrizione Parenterale YELLOW 2 Il clampaggio del cordone: 
le raccomandazioni italiane

RED 2 Metodo Grade per la produzione 
di raccomandazioni cliniche 
in neonatologia

YELLOW 3 Gestione del dolore 
nel neonato critico

BLU 1 Rianimazione neonatale: 
casi clinici simulati

ASST Grande 
Ospedale Metropolitano 

Niguarda di Milano

Riflesso rosso: aspetti teorici, 
organizzativi ed esercitazioni 
pratiche - Ore 12.00 - 16.00

BLU 2 Intubazione difficile, pneumotorace, 
accesso intraosseo. 
Simulazione ad alta fedeltà

Polo Scientifico
Mangiagalli

Strategie della comunicazione 
per gli infermieri in Tin

YELLOW 1 L'ecografia addominale Clinica
Mangiagalli

L'ECMO neonatale: principi 
e assistenza infermieristica

Clicca qui per accedere al programma completo del Congesso 

https://docs.biomedia.net/bando_def.pdf
http://congresso.neonatologia.it/2017/home
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È il MiCo-Milano 
Congressi la sede del 
XXIII Congresso Na-
zionale, uno dei cen-
tri convegni più gran-
di d’Europa e situato 
nel cuore pulsante 
di Milano. Con il suo 
design innovativo, 
sia all’esterno che 
negli spazi interni, è 
il luogo che rispec-
chia appieno il ca-
poluogo lombardo, 
città metropolitana 
tra le più popolose 
d’Italia e da sempre 

polo economico 
riconosciuto. Tra 
gli anni Cinquan-
ta e Sessanta del 
XX secolo, fu Mi-

lano infatti a guidare 
lo sviluppo industria-
le del Paese e a crea-
re le basi che le per-
misero di diventare 
una città progresso, 
internazionale, cro-
cevia di scambi eco-
nomici e finanziari, 
in prima fila nel cam-
po dell’innovazione. 
Un’evoluzione in più 
ambiti, che dagli anni 
duemila ha portato 
Milano a vivere un 
ulteriore e profondo 
miglioramento, an-
che dal punto di vista 
architettonico ed ur-
bano, un processo di 
riqualificazione, par-
tito dall’Expo 2015, 

che mostra della 
città meneghina 
un’immagine nuova. 
Ciò che rappresenta 
oggi Milano è anche 
il risultato del lega-
me che ha con il pas-
sato e la sua storia: 
esempio è il Duomo, 
monumento simbolo 
per eccellenza della 
città, cattedrale im-
ponente e capolavo-
ro dell’architettura 
gotica, situato nell’o-
monima piazza. Il 
suo immenso cam-
pionario di statue e 
l’arte che decora gli 
spazi interni, unici 
nel loro genere, sono 

testimonianza della 
grandezza culturale 
della città lombar-
da, così come tutto 
il centro storico, che 
comprende le attra-
zioni turistiche più 
visitate di Milano. 
Oltre al Museo del 
Duomo, si affaccia 
sulla maestosa piaz-
za anche il Museo 
del Novecento, che 
promuove e conser-
va una collezione 
di oltre quattromila 
opere di arte italia-

na del XX 
secolo. 
B a s t a 
s p o -
star-

si di poco per entrare 
nel Palazzo Reale, un 
tempo sede del go-
verno cittadino e che 
rappresenta il cam-
biamento che Mi-
lano subì nel corso 
dei secoli, dalla do-
minazione austriaca 
al periodo spagno-
lo, fino a diventare 
oggi sede di mostre 
e uno degli spazi 
espositivi più impor-
tanti al mondo. Pas-
sando dalla Galleria 
Vittorio Emanuele 
II, celebre galleria 

commercia-
le in vetro 
r i s a l e n -
te al XIX 
secolo e, 

Passeggiando per Milano tra
cultura, moda e mostre

Visita al Museo delle Arti decorative
Unico in Italia per quantità e varietà delle collezioni e tra i più importanti in Euro-
pa, il Museo delle Arti Decorative del Castello Sforzesco ha riaperto il 12 aprile 
dopo tre anni di studi e ricerche e un anno di lavori. Espone oltre 1.300 ogget-
ti d’arte in avorio, metallo, vetro, ceramica, tessuto, dall’Alto Medioevo all’Età 
Contemporanea, che raccontano la vita quotidiana delle classi agiate e le scelte 
estetiche dei più importanti centri artistici italiani, europei e mondiali. 
Per info e prenotazioni: tel. 02-88463700 (ma-do 9.00-17.30)

Alla GAM 100 anni di scultura a Milano
Per chi vuole allontanarsi dalla Milano mondana, dal 23 marzo fino al 3 dicembre 
è possibile visitare “100 anni. Scultura a Milano (1815-1915)” alla GAM - Galleria 
d’Arte Moderna, sede della più importante collezione lombarda di opere dell'Ot-
tocento, che verrà in parte svelata al pubblico proprio grazie a questa mostra.
Per info e prenotazioni: tel. 02.45487400 (lu-ve ore 9.00-17.00) 
tel. 02.88445947 (lu-ve ore 9.00-13.00) oppure via
e-mail a c.galleriadartemoderna@operadartemilano.it  www.operadartemilano.it
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insieme a via Mon-
tenapoleone, em-
blema della moda 
a Milano, si giunge 
al Teatro alla Scala. 
Costruito nel ‘700 
sulle ceneri del Te-
atro Ducale, grazie 
a Gioacchino Rossi-
ni, Giuseppe Verdi 
ed Arturo Toscanini 
ben presto divenne 
il luogo della rappre-
sentazione operisti-
ca per antonomasia, 
tempio della musica 
e del balletto. Il per-

corso alla scoper-
ta dei simboli 

storici di 

Milano prosegue con 
il Castello Sforze-
sco, grande fortezza 
medieval-r inasci-
mentale che deve 
il suo nome al duca 
Francesco Sforza, 
colui che ne ordinò la 
ricostruzione intorno 
alla seconda metà 
del Quattrocento. 
Con la più alta torre, 
quella del Filarete, al 
momento il castello 
è un polo museale 
che ospita, tra le tan-
te opere artistiche, 
lavori di Leonardo 
da Vinci e Miche-
langelo. E proprio a 
qualche chilometro 

di distanza, precisa-
mente nella Chiesa 
e Convento Domeni-
cano di Santa Maria 
delle Grazie, è cu-
stodito il capolavoro 
pittorico di Leonar-
do, l’Ultima Cena - 
nel 1980 dichiarato 
dall’UNESCO patri-
monio dell’umanità. 
Passeggiando lungo 
l’immenso Corso di 
Porta Ticinese, sono 
i Navigli che conclu-
dono un ipotetico iti-
nerario alla scoperta 
dei luoghi di interes-
se di Milano, attra-
verso il suo passato 
che si intreccia per-

fettamente con 

una città in divenire. 
Con Naviglio Grande 
e Naviglio Pavese si 
fa riferimento ai due 
canali più importanti 
dell’antico sistema 
fluviale meneghino, 
diventati il fulcro 
della movida nottur-
na milanese e luoghi 
ideali per l’imperdi-
bile appuntamento 
con l’happy hour.  
Ultima tappa di que-
sto viaggio partito 
da uno dei simboli 
storici di Milano, il 
Duomo, è il Mudec, 
museo e polo espo-
sitivo inaugurato nel 

Quattro eventi da non perdere
nei giorni del Congresso SIN

Al Mudec l'Egitto del faraone Amenofi II e l'esposizione multimediale su Klimt 
Al Mudec dal 13 settembre al 7 gennaio 2018 si terrà la mostra "Egitto. La straordinaria scoperta del Faraone Amenofi II", un'occasione per immer-
gersi in una delle civiltà antiche più evolute, in un percorso che ne analizza la storia, la vita quotidiana, la religione, l'arte e le curiosità. Sempre al 
Museo delle Culture dal 26 luglio fino al 7 gennaio 2018 fa tappa a Milano la “Klimt Experience”, una esposizione multimediale dedicata al grande 
artista viennese. 
Per info e prenotazioni:  tel. 02-54917 (lu-ve 10.00-17.00) 
Singoli: helpdesk@ticket24ore.it -  Gruppi e scuole: ufficiogruppi@ticket24ore.it

2015, dedicato alla 
valorizzazione e alla 
ricerca multidiscipli-
nare sulle culture del 
mondo. Cosmopoli-
ta ed apolide, grazie 
anche alla trasfor-
mazione urbanistica 
che sta percorrendo, 
Milano è una città 
che continua a guar-
dare verso il futuro, a 
rendersi protagoni-
sta dell’innovazione 
culturale e sociale, 
come le grandi città 
metropolitane di tut-

ta Europa.
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speciale congresso - programma

Il timetable del XXIII Congresso SIN
MARTEDÌ 26 SETTEMBRE  - TEATRO MANZONI

14.00-16.00 LETTURE

16.00-18.00 SESSIONE SARANNO FAMOSI

18.00-20.30 CERIMONIA INAUGURALE

MERCOLEDÌ 27 SETTEMBRE - MICO

orario/sala RED 1 RED 2 BLU 1 BLU 2

9.00-11.00
IL NEONATO IN TIN

Infettivologia
IL NEONATO AL NIDO

Gravidanza
e Sala parto

IL NEONATO A CASA
Le urgenze dopo 

la dimissione

09.00-10.30
SIMPOSIO 

EDUCAZIONALE

11.00-13.00
IL NEONATO IN TIN

Ventilazione
IL NEONATO AL NIDO

Cardiologia
IL NEONATO A CASA

Epidemiologia

10.45-11.45
SIMPOSIO EDUCAZIONALE

12.00-13.15 
SIMPOSIO EDUCAZIONALE

13.00-14.00 Lunch

14.00-16.00
IL NEONATO IN TIN

Nutrizione

IL NEONATO AL NIDO
Il neonato 

con malformazioni

IL NEONATO A CASA
Ospedale e territorio

SESSIONE 
INFERMIERISTICA

(I PARTE)
14.30-18.3016.00-18.00

IL NEONATO IN TIN
Neuroprotezione

IL NEONATO AL NIDO
Attualità in tema di...

IL NEONATO A CASA
Novità in tema di...

18.00-20.00 ASSEMBLEA DEI SOCI (Sala Red 1)

GIOVEDÌ 28 SETTEMBRE - MICO

RED 1 RED 2 BLU 1 BLU 2

9.00-11.00
IL NEONATO IN TIN
Aspetti etici e legali

IL NEONATO AL NIDO
Imaging

IL NEONATO A CASA
Alimentazione

SESSIONE 
INFERMIERISTICA

(II PARTE)
9.00-13.0011.00-13.00

IL NEONATO IN TIN
Attualità in tema di...

IL NEONATO AL NIDO
Attualità in tema di...

IL NEONATO A CASA
Attualità in tema di...

CHIUSURA CONGRESSO

Clicca qui per accedere al programma completo del Congesso 

http://congresso.neonatologia.it/2017/home

