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PROGRAMMA PER LA PRESENTAZIONE DI UN PROGETTO FORMATIVO
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Titolo della proposta formativa
GESTIONE DELL’ALIMENTAZIONE NEL PAZIENTE NEUROLESO E IL BED SIDE

SWALLOWING ASSESSMENT
Metodologia
Orario . . Argomento Docente
didattica
08.00 -08.30 Registrazione dei partecipanti
) ) ) Dott.ssa Giulia Gambale
08.30 -09.30 Lezione magistrale Presentazione del corso
Coordinatore Infermieristico
) ) ) Dott.ssa Marta Altieri
09.30-10.00 Lezione magistrale Il paziente neuroleso
Neurologa
La valutazione della disfagia e la
_ _ Dott.ssa Maria Gloria Cammeresi
10.00-11.15 Lezione magistrale scala Bedside Swallow ,
Logopedista
Assestment
11.15-11.30 Coffee break
Posizione e mobilizzazione del Dott. Erasmo Valente
11.30 - 12.00 Lezione magistrale i o i
paziente Fisioterapista
Linee guida e gestione della Dott. Silvano Biagiola
12.00 - 12.45 Lezione magistrale . o .
Nutrizione Artificiale Infermiere
Presentazione di ) o
Dott. Silvano Biagiola
problemi o di casi Educazione al paziente e la
. . i Infermiere
12.45-13.30 clinici in seduta comunicazione tra equipe: la voce o
) . Dott.ssa Giulia Gambale
plenaria (non a che fa la differenza
) , ) Coordinatore Infermieristico
piccoli a gruppi)
Test Valutativo e Consegna
13.30-14.00
Attestato

Mod. A 1.1 Settore Formazione- Azienda Policlinico Umberto |




NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE
ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIV A

Altieri Marta

Dirigente Medico

Neurologia

Azienda Ospedaliero
Universitaria Policlinico

Umberto I di Roma

Attivita professionale:

Primario incaricato del reparto di subintensiva neurologica dal
Gennaio 2024, responsabile del

centro cefalee e medico del centro sclerosi multipla della
clinica neueologica, svolge regolare

attivita assistenziale con turni ambulatoriali (RECUP), di
guardia diurni presso il dipartimento di

neuroscienze umane.

Ha effettuato un fellowship della durata di un anno (Aprile
‘96-Aprile ‘97) presso il Service de

Neurologie del Centre Hopitalier Universitaire Vaudois di
Lausanne (CH), primario Prof. Julien

Bogousslavsky, con la qualifica di medico assistente borsista.
Durante tale periodo, ha lavorato

presso la Stroke Unit del reparto e I’ambulatorio delle malattie
cerebrovascolari. Da punto di

vista della ricerca si € occupata dell’epidemiologia delle
malattie cerebrovascolari e della diagnostica neuroradiologica
dell’ictus acuto mediante 1’uso della Risonanza Magnetica di
Diffusione.

Dal 2003 collabora attivamente nello studio delle demenze

post-stroke con il Dipartimento di




Scienze Neurologiche dell’Universita di Lille (FR) diretto dal
Prof Didier Leys.

Agosto 2007 direttore del corso e speaker del Teaching
Course dell’11esimo congresso EFNS

dal titolo cause rare di stroke. In quella sede ha presentatouna
lecture sulle arteriti cerebrali.

Ottobre 2007 e Ottobre 2009 ha tenuto una lecture
all’European Master in Stroke Medicine (I e

I1) promosso dall’ESO.

Attivita didattica:

Attivita didattica seminariale del Corso di Laurea di I livello
in Infermieristica sede san Giovanni Addolorata per 1’anno
accademico 2008/09 e 2009/10.

Dal 2006 insegnamento di “Seminari di semeiotica
neurologica” presso la I scuola di specializzazione in
neurologia dell’universita La Sapienza.

Agosto 2007 direttore del corso e speaker del Teaching
Course dell’11esimo congresso EFNS dal titolo cause rare di
stroke. In quella sede ha presentato una lecture sulle arteriti
cerebrali.

Ottobre 2019 e 2020 docente presso il Master di vestibologia
pratica dell’Universita di Roma La Sapienza

Dal 2018 ¢ cultore della materia ed effettua lezioni ed esami

al corso di laurea in medicina e chirurga




Formazione:

1985: diploma di maturita classica liceo Ginnasio G. Mameli,
Roma.

1993: diploma di laurea in Medicina ¢ Chirurgia

1994: abilitazione professionale. Dal 09/03/94 ¢ iscritta
all’Ordine dei medici di Roma e

Provincia.

1997: diploma di specialista in Neurologia presso la I° Scuola
di Specializzazione in Neurologia

dell’Universita degli studi di Roma

2003: Diploma di Dottore di Ricerca in "Fisiopatologia
cerebrovascolare, neurodegenerativa e

processi di recupero".

2007: Diploma di psicoterapeuta presso la scuola di
specializzazione in psicoterapia

psicoanalitica dell’Istituto di Ricerche Europee (IREP)

2008: diploma di Master in medicina delle Cefalee durante
I’anno accademico 2007-2008

2010: corso teorico pratico sulla “testistica per la diagnosi
neuropsicologica”

2014: Master Universitario di II livello in psicodiagnostica per
la valutazione clinica e medico

Legale




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

1l sottoscritto, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con I’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al
Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),

DICHIARA
I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della normativa vigente: GDPR 679/2016, D.lgs 10/08/2018, n. 101.

Data e luogo di sottoscrizione: _ Roma 02/04/2026
Firma: W

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- diaver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE
ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIV A

GIULIA GAMBALE

INFERMIERE

INFERMIERE

AZIENDA OSPEDALIERO
UNIVERSITARIA
POLICLINICO UMBERTO 1
DI ROMA

Carriera professionale

11/09/2025 — OGGI

22/11/2024 — 09/2025

01/2024 — 11/2024

03/2021 — 01/2024

03/2020 — 03/2021

10/2017 — 03/2020

Coordinatore Infermieristico —
UOS Subintensiva Neurologica e
UOSD Neurologia Riabilitativa
Cognitivo Comportamentale - DAI
Neuroscienze e Salute mentale —
AOU Policlinico Umberto 1 di
Roma

Coordinatore Infermieristico —
UTIC B e Cardiologia - DAI
Cardio-Toraco-Vascolare e
Chirurgia dei Trapianti d’organo —
AOU Policlinico Umberto 1 di
Roma

Infermiera — Centro HUB Terapia
del Dolore — AOU Policlinico
Umberto I di Roma

Infermiera — UOC Anestesia e
Unita Terapia Intensiva Post
Operatoria Cardiochirurgica
UTIPO CCH presso AOU
Policlinico Umberto I di Roma

Infermiera — UOC Rianimazione
COVID presso AOU Policlinico
Umberto I di Roma

Infermiera - Reparto di degenza:
UOC Geriatria e Gerontologia
presso AOU Policlinico Umberto [
di Roma




04/2015 — 10/2017 Infermiera - Reparto di degenza:
UOC Cardiologia e Chirurgia Toraco-Vascolare presso

Policlinico Universitario Campus Bio-Medico di Roma

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Master 1°Livello — Management e funzioni di
coordinamento delle professioni sanitarie (a.a.2022 —Vot.
98/110) conseguito il 27/09/2023 - Universita Unitelma -
La Sapienza di Roma — Direttore Master: Prof. Giulio
Maggiore

* Master 1°Livello — Accessi Vascolari: management ed
impianti in ambito ospedaliero ¢ domiciliare (a.a.
2019/20 — Vot.110/110) conseguito il 30/03/2021 -
Universita La Sapienza di Roma, Facolta di Medicina e
Odontoiatria - Dipartimento Scienze Chirurgiche -
Direttore Master: Prof. Roberto Caronna

» Laurea Magistrale in Scienze infermieristiche e ostetriche
(LM/SNTT1) — (a.a. 2017/18 Vot.108/110) conseguita il
15/04/2019 - Universita La Sapienza di Roma — sede S.
Camillo-Forlanini

* Conseguimento della certificazione del corretto uso della
NIH Stroke Scale - Abilitazione alla somministrazione
autonoma (2016) Dipartimento Scienze Neurologiche —
Sapienza Universita di Roma in collaborazione con il
National Institute of Neurological Disorders and Stroke

» Master 1° Livello - Assistente alla Ricerca Clinica (a.a.
2015) conseguito il 30/10/2015 - Universita Cattolica del
Sacro Cuore (sede di Roma) - Direttore Master: Prof.
Franco Citterio

* Laurea Triennale in Infermieristica (L/SNTO1) — (a.a.
2013/14 Vot.105/110) conseguita il 06/11/2014 -
Universita Campus Bio-Medico di Roma




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

11 sottoscritto, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con |’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al
Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),

DICHIARA
I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.




Data e luogo di sottoscrizione:  Roma 06/03/2026

Firma: @fau)m\ﬂ @e‘h—

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- diaver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarneil contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;



ENTE DI

NOME DESCRIZIONE
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBE-
COGNOME ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
RA PROFESSIONE
_ o CPS-Infermiere Infermiere AOU Policlinico Umberto1 CPSI presso la UOC Subintensiva Neurologica DAI
Silvano Biagiola
Neuroscienze e salute mentale-Policlinico Umbertol
Roma
CPS-Infermiere Infermiere San Carlo di nancy - GVM CPSI presso la Terapia intensiva cardiochirurgica
CPSI-Infermiere Infermiere UPMC Salvator ~ Mundi

International Hospital

CPSI presso la terapia intensiva generale

Laurea magistrale in scienze infermieristiche ed
ostetriche presso L universita La Sapienza di Roma
(2023)

Master di primo livello in area critica, UniPegaso
(2023)

Corso di specializzazione in terapia intensiva, GVM
(2021)

ACLS Provider, Italiaemergenza, 2025

Formatore BLSD/PBLSD ares 118

Formatore PHTC ER Academy

Life coach, PNL technician MCI

Pubblicazione scinetifica: The effect of workload on the

development of burnout syndrome in Covid-19 intensive

care nurses: a systematic review.




( Biagiola S. et al. 2024, Rivista di Psichiatria vol.60

n.3, mag-giu 2025, )

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

\

Il sottoscritto, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interferire con I’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),

DICHIARA
I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della normativa vigente: GDPR 679/2016, D.lgs 10/08/2018, n. 101.

Data e luogo di sottoscrizione: 13/03/2026

Firma:

'S n
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Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

I1 sottoscritto, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con I'interesse primario consistente nell’obiettivitd, imparzialiti e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al

Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),

2

Scansionato con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DICHIARA
I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi duc anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della normativa vigente: GDPR 679/2016, D.lgs 10/08/2018, n. 101.

ata ¢ luogo di sottoscrizione: A
Datacel %gtt e, .(9/03/2025 Ro ™

Firma: - ;
e O E

[ provider, aisensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fomito all'interessato I'informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regelamento curopeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute™ Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I'Erogazione di Eventi ECM);

- diaverinformato I'interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formameil contenuto minimo. verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall'ente accreditante;

Scansionato con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

.w,. e ek s o i gt DESCRIZIONEW s St e R A i
ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA

PROFESSIONE
COGNOME - ;

11 Logopedista ¢ il professionista che nell’esercizio della disciplina sanitaria propria:

i effettua, con conseguente propria autonoma responsabilitd, attivita di carattere preventivo,
di cura e di educazione, onde perseguire autonomia e I'integrazione sociale, mediante

metodologie, buone pratiche ed evidenze laddove presenti,

7 stende il bilancio logopedico conseguentemente alla valutazione,

3 imposta il piano di trattamento, ne cura I’attuazione e ne verifica i Tisultati,

4. sceglie in modo autonomo i mezzi ¢ i tempi necessari,

5 svolge attivita di promozione ¢ di counselling nell’ambito della propria specifica

competenza.

Maria Gloria Cammeresi Logopedista Logopedista Sapienza Universita di Roma

E’ la disciplina sanitaria finalizzata:

1. allo studio della comunicazione umana, delle funzioni connesse comprese quelle orali, in

condizioni normali ¢ patologiche;

20 alla valutazione e al trattamento preventivo e riabilitativo in eta evolutiva, adulta &
geriatrica:
. a. del disturbi di erigine organica /o funzionale, centrale efo periferica,
. b. di tutte le funzioni, ivi comprese quelle cognitive, implicate nella comprensione &

nell’espressione del linguaggio orale ¢ scritto, attraverso tutte le forme di

comunicazione verbale ¢ non verbale.

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

Il sottoscritto, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interferire con I’interesse primario consistente nell’obiettivitd, imparzialitd e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),




DICHIARA
["assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della normativa vigente: GDPR 679/2016, D.lgs 10/08/2018, n. 101.

Data e luogo di sottoscrizione: 20' 05\ ol
Firma: b Goun :

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per 1’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I'interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




