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Diabete
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Alzheimer, ricerca
Conoscerlo per sconfiggerlo e assistenza

gramma la XVII Giorna-

ta Mondiale del Diabete,
iniziativa di sensibilizzazione
ed informazione nei confron-
ti di una malattia che colpisce
in tutto il mondo quasi 200 mi-
lioni di persone. Sono in pro-
gramma diverse iniziative nel-
le piazze di tutta ltalia e anche
i medici della Fondazione
parteciperanno agli in-
contri con i cittadini.

Lo scopo e quello di
far conoscere la malat-
tia e le sue diverse for-
me (tipo 1, autoimmune
e che necessita di terapia
insulinica, e tipo 2, lega-
to ad uno scorretto stile
di vita con iper-alimenta-
zione e scarsa attivita fi-
sica), oltre che diffondere
il concetto di prevenzio-
ne. Quello del diabete, in-
fatti, € un vero e proprio
problema sociale che in-
teressa una sempre piu
ampia parte della popo-
lazione e che, se non te-
nuto adeguatamente sot-
to controllo, pué compli-
carsi e compromettere se-
riamente la vita del pazien-
te.

La quasi totalita (95%) del-
le persone colpite e affetta da
diabete di tipo 2: una malattia
caratterizzata dall’aumento del-
la glicemia, spesso associata
all’obesita addominale (circon-
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ferenza vita superiore a 88 cm
nelle donne e a 102 cm negli
uomini). La sua diffusione cosi
ampia e dovuta principalmente
a stili di vita scorretti, ad un’ali-
mentazione non equilibrata e
ad un’eccessiva sedentarie-
ta che portano ad un aumento
del peso corporeo. | grassi, for-
nendo loro stessi I’energia, im-
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pediscono agli
zuccheri presenti nel sangue
di entrare nei muscoli per es-
sere utilizzati come carburante
e il pancreas, alla lunga, riduce
la produzione di insulina (I'or-

di valentina Regonesi

mone deputato alla veicolazio-
ne degli zuccheri nei muscoli),
causando quindi un aumento
della glicemia. Per prevenire o
curare questo tipo di diabete,
quindi, & necessario consuma-
re i grassi in eccesso deposita-
ti nel tessuto adiposo e sensi-
bilizzare all’azione dell’insulina
i muscoli attraverso ['attivi-
ta fisica oltre che, natural-
mente, diminuire sensibil-
mente le quantita di grassi
assunti attraverso il cibo.
Il diabete mellito di tipo
1, invece, ha un’origi-
ne completamente diver-
sa: € una malattia autoim-
mune, causata, cioe, da
un’alterazione del siste-
ma immunitario che rea-
gisce contro gli organi e
i tessuti dell’organismo
stesso. In questo caso
vengono prodotti an-
ticorpi contro le cellu-
le che producono I'in-
sulina: il glucosio, cosi,
non entra nelle cellule
e non viene trasforma-
to in energia, e si accu-

n mula portando ad una
FT

= condizione di ipergli-

cemia. L’unica soluzio-

ne, in questo caso, e
introdurre l’insulina dall’ester-
no attraverso iniezioni nel tes-
suto softtocutaneo, da cui poi
si distribuisce per tutto I'orga-
nismo.

segue a pagina DUE

La simulazione per la formazione

Nasce a Milano, presso il Pa-
diglione Valetudo della Fonda-
zione, una scuola di formazione
avanzata per anestesisti, riani-
matori e personale dei reparti di
emergenza-urgenza che utilizza
la simulazione mediante tecni-
che e tecnologie avanzate sulla
base di analoghe esperienze in
altri settori d’avanguardia, so-
prattutto internazionali. Si chia-
ma “Adveniam” ed € una so-
cieta senza fine di lucro, nata
come spin-off della Fondazione
Policlinico Mangiagalli, e inte-
ramente controllata dalla stes-
sa Fondazione, che dovra auto-
finanziare le proprie attivita.

“Si tratta” - spiega Erminio
Borloni, Amministratore Unico
Advediam - “di una delle prime
realta del genere in ambito ita-
liano. Si inizia con I'alta forma-
zione per I’'emergenza-urgenza,
ma in futuro pensiamo di esten-

dere la simulazione anche ad
altri ambiti sanitari”.

“Il progetto” - continua Lu-
ciano Gattinoni, Responsabile
Scientifico Adveniam - “nasce
dall’osservazione delle diver-
se realta internazionali, soprat-
tutto statunitensi, che da anni
utilizzano la simulazione come
strumento per la formazio-
ne dei medici e del persona-
le sanitario. L'idea & quella di
riportare in medicina pratiche
di simulazione gia ampiamen-
te sperimentate in altri ambiti,
come ad esempio in aeronau-
tica per la formazione pratica
dei piloti. Il principio su cui si
basa la formazione con simu-
lazione & quello di utilizzare
tecniche, sperimentare situa-
zioni, mettersi alla prova sen-
za correre il rischio di nuocere
a qualcuno. Provare per sba-
gliare. E sbagliare per impara-

re”. “ll Pronto Soccorso e la Ri-
animazione” - aggiunge Luca
Brazzi, Responsabile Operativo
Adveniam - “sono aree ‘calde’,
dove la tempestivita e I'assen-
za di esitazione risultano fonda-
mentali per la sopravvivenza del
paziente. Situazioni in cui non
sempre € possibile prevedere le
reazioni del paziente agli inter-
venti effettuati e dove alla com-
ponente tecnica degli operatori
si deve affiancare quella umana
e relazionale del team di lavo-
ro. Non sempre, infatti, la sola
abilita nell’eseguire l'intervento
in sé & sufficiente: il fattore de-
terminante risulta spesso esse-
re - soprattutto nelle situazioni
di stress lavorativo, quali sono
le emergenze - la capacita di
comunicazione tra i diversi at-
tori coinvolti nell’ottica del pro-

blem solving.
segue a pagina TRE

a XV Giornata Mondia-

L le Alzheimer, svoltasi

il 21 settembre scor-
so, ha rappresentato in tutto il
mondo un momento di infor-
mazione e coinvolgimento nei
confronti della malattia. A Mi-
lano, I’Associazione Italiana
Malattia di Alzheimer (AIMA)
ha promosso l'iniziativa “Mi-
sura la tua memoria”: per tut-
to il giorno, in piazza Cor-
dusio, nel gazebo di AIMA,
neurologi, geriatri e neuro-
psicologi, con il contributo del
personale della UOS Malattie
Neurodegenerative e Demieli-
nizzanti del nostro Ospedale,
hanno somministrato a tutti
coloro che I’hanno richiesto i
test neuropsicologici in grado
di evidenziare una eventuale
compromissione delle funzio-
ni cognitive.

La malattia di Alzheimer col-
pisce oggi oltre 100.000 per-
sone in Lombardia, piu di
500.000 in Italia, quasi 25 mi-
lioni in tutto il mondo. Nume-
ri destinati a crescere rapi-
damente, in quanto si tratta
di una patologia legata all’in-
vecchiamento, che & in pro-
gressivo aumento nella po-
polazione, specie dei paesi
industrializzati.

La ricerca, a sua volta, pro-
gredisce sempre piu veloce-
mente nel tentativo di blocca-
re, o quanto meno rallentare,
la diffusione della malattia.
Dagli anni’80 ad oggi numero-
si studi si sono concentrati sul
ruolo della proteina beta-ami-
loide nel processo patogene-
tico alla base della malattia di
Alzheimer. Nonostante cio, at-
tualmente non disponiamo di
un trattamento farmacologico
causale, cioé che sia in gra-
do di rimuovere le cause del-
la malattia, ma solo di farma-
ci sintomatici, in grado cioe di
attenuare le manifestazioni cli-
niche. Sono pero in corso di
studio diverse terapie farma-
cologiche mirate a bloccare
il processo patogenetico. In-
nanzitutto, si sta cercando di
inibire la deposizione di ami-
loide sia agendo su una se-
rie di enzimi che portano alla
sua produzione, sia tentan-
do una rimozione del peptide
tossico dal cervello mediante
la vaccinazione, attiva e pas-
siva. Un altro approccio con-
siste nel tentativo di ridurre la
deposizione di proteina tau,
anch’essa ritenuta importan-
te nella patogenesi della ma-
lattia.
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PILLOLE
DI RICERCA

a cura dell’Ufficio Comunicazione

Marcatori precoci della malattia di Alzheimer:
ruolo degli endofenotipi

E’ stato recentemente sviluppato un nuovo tipo di approccio per iden-
tificare marcatori genetici precoci della forma piu frequente di demen-
za senile e presenile, la malattia di Alzheimer. Si basa sull’esistenza
dei cosiddetti endofenotipi, caratteristiche dei tratti fisici non visibili
ma misurabili, che consentono di rilevare le alterazioni biologiche di
un disturbo prima della sua manifestazione clinica.

Il lavoro ha permesso di correlare I’endofenotipo rappresentato dalla
diminuzione nel liquido cefalo rachidiano, la cui analisi € entrata a
far parte della diagnostica delle demenze, dei livelli di proteina beta
amiloide e dall’aumento dei livelli di tau totale e tau fosforilata, con
varianti alleliche del gene MAPT, che codifica per la proteina tau.

In una ampia popolazione di oltre trecento pazienti affetti da malattia
di Alzheimer & stato osservato che soggetti con endofenotipo sugge-
stivo di malattia presentavano alcune varianti alleliche con frequenza
molto piu alta rispetto ai soggetti controllo e che tali varianti erano in
grado di influenzare anche I’'espressione di MAPT.

Tale ricerca, recentemente pubblicata sulla rivista americana Procee-
dings of the National Academy of Sciences, rappresenta il risultato
della collaborazione tra il gruppo di ricercatori della Washington Uni-
versity diretto dalla prof.ssa Alison Goate ed Elio Scarpini, Chiara Fe-
noglio e Daniela Galimberti del Dipartimento di Scienze Neurologiche,
diretto dal prof. Bresolin.

La correlazione del corredo genetico del paziente con diversi endofe-
notipi, oltre a permettere una migliore comprensione dei meccanismi
patogenetici della malattia, consentira di diagnosticare la malattia piu
precocemente, possibilmente prima che il danno neuronale sia ormai
irreversibile.

...da paginaUNO: Alzheimer, ricerca e assistenza

Si tratta comunque preva-
lentemente di studi di fase I,
il cui obiettivo € di valutare la
tollerabilita e la dose efficace,
dunque sara necessaria una
valutazione di questi farmaci
Su una popolazione pit ampia
prima di trarre delle conclu-
sioni certe in merito alla loro
reale efficacia.

La ricerca di farmaci che
blocchino i processi neuro-
degenerativi che avvengono
in questa patologia &€ com-
plicata dal fatto che la malat-
tia si manifesta clinicamente
quando ormai il danno neuro-
logico € relativamente grave e
dunque difficile da recupera-
re. Particolare importanza ri-

veste, percio, la diagnosi pre-
coce e la ricerca di marcatori
biologici, sia a livello del siste-
ma nervoso centrale (liquido
cefalorachidiano) che perife-
rico (sangue) che permettano
di discriminare fra la malattia
incipiente e I'invecchiamento
normale.

Il Centro per la Diagnosi e la Terapia dei Disturbi Cognitivi e della Memoria

resso la UO di Neurolo-

P gia del nostro ospeda-
le, diretta dal prof. Ne-

reo Bresolin, € attivo un “Centro
per la Diagnosi e la Terapia dei
Disturbi Cognitivi e della Me-
moria”, di cui & responsabile il
prof. Elio Scarpini, che segue
attualmente, a livello ambulato-
riale, circa 1800 pazienti giun-
ti allosservazione per la riferi-
ta presenza di deficit cognitivi.
Il Centro si occupa precipua-
mente della diagnosi differen-
ziale delle diverse malattie che
possono portare ad un quadro
di demenza e dei moderni ap-
procci terapeutici. Dall’Ottobre
2000 il Centro & stato ricono-
sciuto dalla Regione Lombar-
dia come Unita Valutativa
Alzheimer (U.V.A.) per la pre-
scrizione e il piano terapeutico

La storia della malattia

a malattia di Alzhei-

L mer venne descritta a
Tubingen nel 1906 da

Alois Alzheimer e dall’italiano
Gaetano Perusini, che identi-
ficarono per la prima volta dal
punto di vista clinico una pa-
ziente con demenza progres-
siva correlata ad un preciso

dei farmaci anticolinesterasici
nell’ambito del Progetto CRO-
NOS promosso dal Ministero
della Salute. La procedura pre-
vista dal progetto, ora in fase
di conclusione, consente di se-
guire periodicamente i pazienti
presso il Centro valutando I'ef-
ficacia della terapia ed assicu-
ra la dispensazione gratuita dei
farmaci prescritti da parte dei
Servizi Farmaceutici delle ASL
di residenza dei pazienti.

Per la conferma del sospetto
clinico, in particolar modo per
forme all’esordio, risulta indi-
spensabile I'utilizzo di batterie
standardizzate di test neuropsi-
cologici, somministrate da per-
sonale qualificato. Tra le proce-
dure di supporto strumentale
disponibili, & importante sotto-
lineare il ruolo delle metodolo-

quadro neuropatologico: lapre-
senza di aree di degenerazione
nel cervello, con deposizione
di placche di sostanza amiloi-
de e di gomitoli neurofibrillari.
La natura di questi aspetti neu-
ropatologici della malattia non
venne pero chiarita fino ai pri-
mi anni 80, quando fu scoper-
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Ripristinata la quantita corret-
ta di insulina, lo zucchero puo
nuovamente entrare nelle cel-
lule e dare il via alle numerose
reazioni metaboliche che sono
alla base della vita.

L’ambulatorio della
Fondazione Policlinico

E’ situato presso il Padiglio-
ne Granelli, piano terra. Oltre
alla consueta assistenza ai pa-
zienti, offre anche corsi di edu-
cazione alimentare e di atti-
vita fisica mirati alla modifica
del comportamento e ad una
corretta gestione della malat-
tia (dedicati ai pazienti affetti
da diabete di tipo 2). Tra le va-
rie attivita, ad esempio, vengo-
no ideati menu e ricette ad hoc

PUNTURE

che i pazienti possono poi pro-
vare una volta tornati a casa.

Il personale dell’ambulatorio
si occupa, inoltre, dei pazienti
diabetici complicati da obesita
grave e avviati verso interven-
ti di chirurgia bariatrica, e for-
nisce consulenza a tutti i repar-
ti della Fondazione in cui siano
presenti pazienti la cui malattia
€& complicata da una forma di
diabete.

Le iniziative in occasione
della Giornata Mondiale
Sabato 15 e domenica 16 no-
vembre in oltre 400 piazze ita-
liane sara possibile sottoporsi
al controllo gratuito della gli-
cemia e alla misurazione del-
la pressione. Ai cittadini verra

gie di neuroradiologia (TAC e
RMN con morfometria) e me-
dicina nucleare (SPECT e PET)
e dell’analisi del liquido cefalo-
rachidiano. E’ stato infatti di-
mostrato che alcune variazio-
ni biochimiche, quali i livelli di
proteina tau e amiloide, avven-
gono in modo specifico nella
malattia di Alzheimer, ma non
in altre demenze. Inoltre, nei
casi di forme familiari & possi-
bile condurre una indagine ge-
netica. Queste nuove metodo-
logie diagnostiche sono state
recentemente sviluppate pres-
so il Laboratorio del Centro, di
cui & responsabile la dott.ssa
Daniela Galimberti e sono oggi
disponibili per diagnosi diffe-
renziali che in taluni casi si pos-
sono dimostrare particolarmen-
te complesse. m

to che si trattava di materiale
proteico localizzato in sede ex-
tracellulare (placche senili) ed
intracellulare (grovigli neurofi-
brillari). La componente protei-
ca delle placche venne identi-
ficata nel 1984 e denominata
beta-amiloide.m

chiesto di compilare un que-
stionario anonimo sul pro-
prio stile di vita e sulla qualita
dell’alimentazione, per verifica-
re I’eventuale rischio di svilup-
pare il diabete, e verranno for-
niti opuscoli informativi sulla
malattia e la sua prevenzione.
Il tema della Giornata di
quest’anno é il Bambino Dia-
betico: accanto ai diabetologi,
quindi, saranno presenti anche
i pediatri, oltre alle associazio-
ni dei pazienti e degli infermie-
ri, per garantire un approccio
multidisciplinare alla malattia.
Per conoscere le piazze inte-
ressate:
Numero verde 800.99.33.31
www.giornatadeldiabete.it m
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Il libro per uscire dal giorno

ra i cimeli piu famosi
I e preziosi dell’Archivio
ospedaliero certamen-
te primeggia un papiro egizio.
Si tratta del libro per uscire
dal giorno, per entrare e usci-
re dal Luogo che é soggetto al
dio, pit comunemente cono-
sciuto come Libro dei morti:
una serie di formule, destinate
a facilitare I’'anima nel suo ulti-
mo viaggio oltre

Roma nel 1850, gli eredi do-
vettero decidere che fare dello
strano souvenir. |l figlio Lodo-
vico, consigliatosi con il dot-
tor Pessani dell’Ospedale Ci-
ceri-Agnesi  Fatebenesorelle,
si convinse dell’utilita di dona-
re il reperto archeologico, che
fu collocato nella farmacia di
tale Istituto. L'Ospedale Fate-
benesorelle venne aggregato

di Paolo Galimberti

mo Leopardi con il suo Dialo-
go di Federico Ruysch e delle
sue mummie, ricava motivo di
riflessione filosofica, dall’altra il
medico Paolo Gorini a Lodi ne
fa scopo di sperimentazione
(anche con I'obiettivo di ave-
re corpi adatti alle esercitazioni

anatomiche).
Dal 1870, la mummia resto
quindi a fare bella mostra di sé
nel Museo ana-

I’“Orizzonte Oc-
cidentale” verso
la vita perpetua.
Il rotolo, lungo
quasi sette me-
tri, fu compo-
sto a Tebe per
lo scriba e di-

plare dell’Ospe-
dale presenta
un testo par-
ticolarmente
completo e ric-
co di vignette.
Tra i contenuti
si menziona an-

segnatore Ptha- a8
mose all’inizio S L
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che una serie di

formule per at-

tivare numerosi amuleti, che &
raro trovare in papiri simili.

La storia che lo ha portato al
nostro archivio € curiosa. Il mi-
lanese Carlo Ignazio Busca,
nei primi anni dell’Ottocento,
aveva riportato da un viaggio
in Egitto una mummia, com-
pleta di sarcofago e di papi-
ro. Probabilmente il marchese
era stato mosso dall’egittoma-
nia che si era diffusa in segui-
to alla spedizione di Napoleo-
ne. Alla sua morte, avvenuta a

al Maggiore nel 1863, insieme
al quale resto poi fino al 1925,
quando fu unito all'Ospedale
Fatebenefratelli.

Non stupisca la destinazione
a un ente ospedaliero di una
mummia. La “mummia” & men-
zionata tra i rimedi in uso nel
Seicento e compare tra i pro-
dotti delle farmacopee fino alla
meta del Settecento. Nei primi
decenni dell’Ottocento poi tale
materia fu oggetto di analisi e
studi. Se da una parte Giaco-
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Capire chi da le direttive e
chi & deputato ad eseguirle a
seconda della mansione che
svolge. La formazione tradi-
zionale non sempre pone suf-
ficiente attenzione a questo
aspetto, e si dedica per lo piu
a trasmettere le competenze
tecniche ‘a freddo’, dando per
scontato che un medico ‘tecni-
camente’ valido nel proprio la-
voro lo sia anche all’interno di
un team”.

“La simulazione rappresen-
ta un importantissimo aspetto
della formazione sul lavoro per
la pratica medica in settori ad
alta specializzazione, e si inse-
risce nel quadro del program-
ma avanzato di alta formazio-
ne specialistica di ‘Formazione
on the Job’ della Nostra Fon-
dazione” - sottolinea Ferruc-
cio Bonino, Direttore Scientifi-
co della Fondazione.

Presso il Padiglione Valetudo
sono state allestite due came-
re di primo soccorso, con arre-
damenti e attrezzature del tutto
simili a quelli delle sale presen-
ti presso il vero pronto soccor-
so (lettino, monitor per i para-
metri vitali, flebo, ventilatori,
defibrillatori, ecc). Entrambe le
sale sono collegate ad una ca-
bina di regia, che decide qua-
li devono essere le condizioni
del paziente in arrivo e come

deve evolvere la situazione.
Manichini altamente sofisticati
dal punto di vista tecnologico
consentono ai docenti di ripro-
durre fedelmente molte del-
le situazioni di emergenza che
i discenti si possono trovare a
fronteggiare nella normale pra-
tica clinica.

a Particolare del p

co dell’Ospe-
dale Maggiore,
fino al 1926,
quando infine fu
concessa al Co-
mune di Milano
ed entrd a fare
parte delle Ci-
viche Raccolte
Archeologiche e
Numismatiche.
Al Castello Sfor-
Zesco Si posso-
no ammirare, in
un recente al-
lestimento, il
sarcofago e |l
corpo imbalsa-
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gne, presso |l

nostro archivio,
non visibile al pubblico per ra-
gioni di sicurezza e di conser-
vazione, ma scrupolosamen-
te custodito e accessibile agli
studiosi. Pochi anni fa e stato
riprodotto digitalmente, con la
tecnica della riflettografia infra-
rossa, grazie a una convenzio-
ne col Centro interdipartimen-
tale di riflettografia infrarossa
e diagnostica dei beni cultura-
li dell’Universita degli Studi di
Milano, diretto dal prof. Duilio
Bertani. m

re, sia dal punto di vista tecni-
co che relazionale.

| corsi, rivolti a specializzandi,
medici specialisti e a persona-
le di supporto, durano solita-
mente una giornata e prevedo-
no la partecipazione di 12-14
discenti. Si dividono in sessio-

IL QUADRO

DEL MESE

di Daniele Cassinelli

Giulio Natale Bertuletti (1915-1994)
Ritratto di Alessandro Bossi, 1966

Olio su tela, cm 90x75

Alla scomparsa di
Alessandro Bos-
si (Monza 1876 -
Rancio Valcuvia,
Varese, 1964), che
nelle sue disposi-
zioni testamentarie
aveva destinato un
lascito di circa tre
milioni e mezzo di
lire in Azioni a favore
dell’Ospedale Mag-
giore  (testamento
del 18 aprile 1963
per mano del notaio
Marcello Schiavo), la
Commissione Artisti-
ca ingaggio il pittore
Giulio Natale Bertu-
letti per eseguire il
consueto ritratto gratulatorio.

Il pittore, nato a Mapello, Ber-
gamo, nel 1915, consegui |l
diploma presso I’Accademia
Carrara di Bergamo nel 1934
dedicandosi alla ritrattistica e
alla pittura ad affresco di sog-
getto sacro per le chiese di
Lombardia. Nel secondo do-
poguerra, oltre ad esporre in
numerose mostre personali e
collettive, si avvicind ad Angelo
Roncalli, che ritrasse dapprima
come Patriarca di Venezia e poi
come papa Giovanni XXIII. L'ar-
tista, dopo una lunga carriera
che lo vide, oltre che legato alla
committenza ecclesiastica, per
cui pratico una pittura estrema-
mente tradizionale, anche atti-
VO come paesaggista e pittore
di natura morta, generi in cui

ne teorica (di revisione delle li-
nee guida e di definizione degli
obiettivi) e attivita pratica (per
il raggiungimento degli obietti-
vi posti).

Per gli operatori gia profes-
sionisti sono istituiti corsi base
in cui vengono discusse, pro-

risenti in maniera piu spiccata
delle tendenze dell’arte con-
temporanea, si spense a Ber-
gamo nel 1994.
Inseguitoall’incaricodell’Ospe-
dale Maggiore del 1966 Ber-
tuletti dovette presentare alla
Commissione Artistica un boz-
zetto, che lo approvo, propo-
nendo soltanto lievi modifiche,
cosi da permettere il completa-
mento del ritratto entro il marzo
del 1967.

Il figlio del pittore, dott. Pie-
rangelo Bettuletti, con gesto
di grande generosita, ha ora
donato alla nostra Fondazione
proprio quel bozzetto dell’ope-
ra (olio su tavola di compensa-
to, cm 40,5 x 30, firmato in alto
a sinistra “N. Bertuletti”).

vate e riviste tutte le manovre
e tecniche essenziali di primo
SOCCOrsO € rianimazione e cor-
si di livello piu avanzato in cui
gli operatori sono posti di fron-
te a problematiche piu com-
plesse, come reazioni imprevi-
ste a farmaci e/o il trattamento
di pazienti con proble-

Oltre alla possi-
bilita di ricreare si-
tuazioni virtuali, la
simulazione offre
anche I'opportuni-
ta di filmare e poi
rivedere quanto e
accaduto per com-
mentarlo insieme
al'insegnante del
corso. E’ cosi pos-
sibile capire e valu-
tare quanto é sta-
to fatto e quanto
si sarebbe potuto
fare per ottimizza-
re la situazione. In-
dividuare i punti di
forza del team ma
anche quelli di de-
bolezza al fine di
correggere le pra-
tiche inesatte. | fil-
mati possono es-
sere seguiti anche
da altri studenti in
diretta per poi di-
scutere eventuali
azioni da migliora-

“

¥ |

a [l manichino utilizzato nelle simulazioni

mi particolari.

Per gli specializzan-
di, i corsi sono struttu-
rati in maniera diversa.
Qui I'importante € per-
mettere allo studente
di acquisire una certa
pratica nelle operazio-
ni base, per far si che
diventi via via autono-
mo e non debba es-
sere piu affiancato da
un medico o un’infer-
miera. L'aspetto posi-
tivo &, naturalmente,
la possibilita di provare
e riprovare le diverse
manovre su un pazien-
te non umano, senza il
rischio di nuocere alla
sua salute. L’obiettivo,
in questo caso, € di in-
durre intenzionalmente
lo studente a sbaglia-
re, proprio per far capi-
re quali sono le mano-
vre da evitare e quali,
invece, quelle da appli-
care correttamente. m



| CORSI DI
NOVEMBRE

a cura di Nino Sambataro

Proponiamo, qui di seguito, una selezione dei corsi previsti per
questo mese. Per conoscere le altre numerose iniziative della For-
mazione, rimandiamo al sito internet: www.corsi.formazione.eu.com

e Corso base di epidemiologia per la clinica

dal 4/11/2008 al 3/12/2008, ore 14.00 - 18.00

Aule Polo Scientifico

Responsabile Scientifico: Dario Consonni

MEDICI - BIOLOGI - INFERMIERI — INFERMIERI PEDIATRICI
— PSICOLOGI: 15 crediti Ecm

E’ consentita la partecipazione a professioni non aventi
I'obbligo dei crediti Ecm

¢ |l dolore acuto in pediatria

13/11/2008, ore 9.30 - 17.45 - Aule Polo Scientifico
Responsabile Scientifico: Amelia Severgnini
MEDICI — INFERMIERI — INFERMIERI PEDIATRICI:
in fase di accreditamento

e La disfagia nel bambino: inquadramento clinico

e riabilitativo

dal 13/11/2008 al 20/11/2008 - Aule Polo Scientifico
Responsabile Scientifico: Lorenzo Pignataro

MEDICI - FISIOTERAPISTI - LOGOPEDISTI — TERAPISTI DELLA
NEUROPSICOMOTRICITA’ DELL’ETA’ EVOLUTIVA: 6 crediti Ecm

e InfoLogAud

18/11/2008, ore 9.00 - 12.30 - Padiglione Alfieri
Responsabile Scientifico: Annamaria Zambarbieri
LOGOPEDISTI - TECNICI AUDIOMETRISTI: 3 crediti Ecm

e Update in neuroanestesia

19/11/2008 - Aule Polo Scientifico
Responsabile Scientifico: Sandra Magnoni
INFERMIERI: 4 crediti Ecm

e |l dolore post - operatorio

20/11/2008, ore 14.00 - 18.00 - Aule Polo Scientifico
Responsabile Scientifico: Amelia Severgnini

MEDICI - INFERMIERI — OSTETRICHE: il corso é€ in fase di accre-
ditamento

¢ Benchmarking di pronto soccorso
25/11/2008 - Aule Polo Scientifico
Responsabile Scientifico: Fernando Porro
MEDICI - INFERIMIERI: 3 crediti Ecm

¢ Riunione comitato strategico e di studio immunodeficienze
- AEIOP

dal 27/11/2008 al 28/11/2008 - Atahotel viale Boezio 20 — Milano
Responsabile Scientifico: Maria Cristina Pietrogrande

MEDICI: il corso € in fase di accreditamento

E’ consentita la partecipazione a professioni non aventi
I'obbligo dei crediti Ecm

¢ La persona con sindrome malformativa complessa:
aspetti diagnostici ed assistenziali

28/11/2008 - Aula Magna Mangiagalli

Responsabile Scientifico: Faustina Lalatta

MEDICI - BIOLOGI: 6 crediti Ecm.

E’ consentita la partecipazione a professioni non aventi
l'obbligo dei crediti Ecm

ARRIVI
E PARTENZE

a cura dell’Ufficio Comunicazione

Dal 1° ottobre 2008, la dott.ssa Maura Lusignani
¢ il coordinatore didattico della sezione, presso la
Fondazione, del Corso di Laurea in Infermieristica
dell’Universita degli Studi di Milano.

“La formazione culturale e scientifica dell’infermie-
re, che ha profonde radici storiche, in questo contesto deve esse-
re tesa a preparare nuove professionalita e giovani talenti capaci
di migliorare la pratica a favore delle persone che necessitano di
assistenza infermieristica. La Fondazione e ambito di eccellenza
per la realizzazione di questo importante obiettivo e sono lieta di
poterne fare parte”.

Maura Lusignani

OPUS

BANCA POPOLARE
DI MILANO

Ricerca e cura: l'ultimo appuntamento

ficerca e

edizione 2008

Sedes

Universita

degli Studi di Milano
Aula Magna

Via Festa del Perdono, 7

ingressorlibero

Partecipano
Ferruccio Bonino

Casi clinici in scena

martedi 11 novembre 2008, ore 18.00
Il Policlinico di domani: si
un polo d'avanguardia
al servizio della persona

di Anna Parravicini, Associazione Per il Policlinico ONLUS

zione con Accade-
mia di Comunica-
zione e il supporto

cura dell’Associazione
Per il Policlinico
Onlus.

“Il Policlinico di
domani”, questo
il tema trattato.

Il nuovo Ospe-
dale dovrainnan-
zitutto ispirar-
all’esperienza
della Ca’ Gran-
da, la Grande
Casa di tutti i Mi-
lanesi, ricchi e

Direttore Scientifico, Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore

Policlinico Mangiagall e Regina Elena
Santo De Stefano

Responsabile Funzioni Tecniche, Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore

Polilnico Mangiagall  Regina Elena

Giuseppe Di Benedetto
Per informazioni

Fondazione IRCCS

Ospedale Maggiore Polidlinico
Mangiagalli e Regina Elena

Tel 025503 4514 / 4001
comunicazione@policlinicomi.it
wwwpoliclinico.mi t

on I’11 novembre si &
chiusa la stagione di
Ricerca e Cura. La serie

di incontri promossi dalla Fonda-
zione IRCCS Ospedale Maggio-
re Policlinico Mangiagalli Regina
Elena e I'Universita degli Studi di
Milano, organizzati in collabora-

Polilnico Mangiagall  Regina Elena

Virgilio Ferruccio Ferrario

‘Giampaolo Landi di Chiavenna
Assessore alla Salute, Comune di Milano

Direttore Generale, Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore

Preside Facolta di Medicina e Chirurgia, Universita degli Studi di Miano

poveri, ospitati
per secoli in una
residenza  “de-
gna di un re”, af-
fidati alla cura
di grandi medici
che hanno dato
vita a una delle
piu floride e apprezzate scuo-
le di medicina.

L’area ospedaliera dovra in-
serirsi armonicamente nel ter-
ritorio cittadino di cui & par-
te importante: un ospedale
“aperto” in grado di attrarre i

migliori fra gli studenti di me-
dicina.

Il Policlinico di nuovo vuo-
le essere un riferimento per
Milano e l'intero Paese: un
Ospedale dove si coniugano
scienza, tecnologia, gioco di
squadra con I'umanita e I'at-
tenzione di cui ogni paziente,
e quindi ognuno di noi, ha im-
menso bisogno. Le letture che
hanno accompagnato la sera-
ta, affidate alla brava Gaia Ca-
tullo, sono una valida testimo-
nianza di tutto questo. m

F ESTIvaL D
ELL’
Concerto di ben‘g;Eer;ZA
Teatro Dal v
€ Al Verme
via San Giovannj sul Muro 2

Costo de[ biglietto 10 euro
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—

La formazione del personale di supporto
all’assistenza infermieristica in fondazione

el’agosto scorso la
N Fondazione ¢ stata ac-

creditata dalla Regione
Lombardia come Ente di Forma-
zione, entrando cosi a far parte
dell’elenco regionale dei fornitori
di percorsi per la formazione del
personale di supporto all’assi-
stenza infermieristica.

Il dibattito all’interno della pro-
fessione infermieristica  sul-
la necessita e sull’opportuni-
ta di poter contare sulle figure
di supporto all’assistenza nasce
a fronte di diverse esigenze. In-
nanzitutto, il bisogno di supera-
re la soluzione di continuita tra
le strutture sanitarie e quelle so-
ciali, ossia tra ospedale e terri-
torio, e di potenziare il nhumero
di operatori all’interno di struttu-
re quali Residenze Sanitarie As-
sistenziali, generalmente poco
appetite dagli infermieri, come
luogo di lavoro d’elezione. Inol-
tre I'esaurirsi della formazione
dell’infermiere generico, la ca-
renza di infermieri e ’emanazio-

di Silvia Mareggini - Coordinatore Ente di formazione

ne del profilo professionale, che
ribadisce la possibilita di avva-
lersi del personale di supporto,
pur mantenendo la responsabili-
ta dell’individuazione dei bisogni
di assistenza infermieristica del-
la persona e del processo di as-
sistenza in risposta ad essi.

La specificita delle figure di
supporto impone che la loro for-
mazione avvenga nelle sedi che
istituzionalmente e tradizional-
mente provvedono alla forma-
zione di tutti i profili professionali
che si occupano di assistenza e
che sia affidata, per gli aspetti di
progettazione, di didattica, di af-
fiancamento durante il tirocinio,
agli infermieri, nei vari contesti
clinici, ospedalieri e territoriali.

Le competenze degli operato-
ri di supporto all’assistenza, ri-
viste recentemente dalle Delibe-
razioni della Giunta Regionale,
riguardano aspetti di assistenza
diretta alla persona (ad es. rifa-
cimento dei letti, igiene, soste-
gno nella deambulazione, ecc.),

DSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO,
MAMGIAGALLL E REGINA ELENA
DI MILAND
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FONDAZIONE MATARELLI

CONTIC LE LRJCEMSE - |IRFOL E MEELOMLL

di aiuto domestico e alberghiero
(preparazione dei pasti al domi-
cilio, comfort ambientale, ecc.),
di gestione dei presidi e delle
apparecchiature  abitualmente
utilizzati nei reparti (preparazio-
ne del materiale da sterilizzare),
affiancate anche dalla capacita
relazionale di rapportarsi all’in-
terno dell’equipe assistenziale e
naturalmente con la persona as-
sistita, I'utente e la sua famiglia.

La Fondazione, proprio in virtd
della qualifica di Ente di Forma-
zione appena conseguita, ha gia
provveduto ad attivare un corso
di formazione per Ausiliari Socio
Assistenziali rivolto ai dipenden-
ti, caratterizzato da un percorso
curriculare di 800 ore, sia teori-
co che di tirocinio pratico, a cui
seguira la successiva qualifica in
Operatore Socio Sanitario.

E intenzione dell’Ente attiva-
re nel prossimo futuro altri corsi
per la qualificazione di persona-
le di supporto all’assistenza in-
fermieristica. m

5°Corso di Formazione in

EMATOLOGIA
ONCOLOGICA
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