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ABSTRACT 

1° EVENTO - LE COAGULOPATIE IN PEDIATRIA
Nelle prime 2 ore verranno presentate e discusse le situazioni di più comune riscontro nell’ambulatorio del PLS, ponendo l’accento sulla diagnosi differenziale da effettuare in caso di riscontro di episodi emorragici, sui sintomi che giustificano una valutazione della funzione vaso piastrinica, con particolare riguardo agli screening ematologici , alla diagnosi , al trattamento, e quindi al percorso diagnostico terapeutico nella malattia di Von Willebrand,; nelle ultime 2 ore i discenti saranno chiamati ad effettuare esercitazioni a piccoli gruppi su un minimo di 2 casi clinici

2° EVENTO - L'ESAME EMOCROMOCITOMETRICO COME INDICE DI PATOLOGIA IN ATTO
Scopo della formazione delle prime 2 ore è fornire gli elementi utili ad un corretto utillizzo del test dalla richiesta all’interpretazione. L’indagine emocromocitometrica rappresenta uno dei test più richiesti nell’ambito della diagnostica di Laboratorio; non sempre l’interpretazione del dato viene attuata in maniera corretta soprattutto in riferimento a quelle che sono le fasi della vita ed ai restanti test della diagnostica;Risulta quindi necessario rappresentare meglio quelli che sono i confini tra fisiologia e patologia soprattutto in età pediatrica e stigmatizzare quelle che sono invece i messaggi da non sottovalutare al fine di poter sfruttare completamente  l’efficacia  del test stesso. Nelle ultime 2 ore i discenti saranno chiamati ad effettuare esercitazioni a piccoli gruppi su un minimo di 2 casi clinici

3° EVENTO -  LE PROBLEMATICHE CARDIOLOGICHE PEDIATRICHE
A fine corso il pediatra di famiglia sarà in grado di interpretare e discernere i soffi cardiaci correlati alle principali e più frequenti patologie cardiache congenite;di tali patologie dell'infanzia verranno prese in esame incidenza e frequenza , dati epidemiologici locali, semeiotica e clinica delle cardiopatie ad esordio neonatale. Nelle ultime 2 ore i discenti saranno chiamati ad effettuare esercitazioni a piccoli gruppi su un minimo di 2 casi clinici

4° EVENTO - IL BAMBINO CON SOSPETTO DI MALTRATTAMENTO
nella prima ora verranno discussi i bisogni del bambino maltrattato:la letteratura specialistica sul maltrattamento infantile è stata inaugurata da importanti pediatri (caffey, kempe).il loro lavoro ci testimonia quanto la società sia stata e sia tuttora relativamente in grado di affrontare il dolore psichico espresso dal bambino maltrattato o sessualmente abusato.la vicenda di quelle esperienze pionieristiche, oltre a testimoniare il grande coraggio di quei colleghi, fornisce un’idea delle resistenze emotive che si devono superare nel lavoro clinico per diventare dei buoni interlocutori per il bambino maltrattato.verrà quindi esposta una breve sintesi delle condizioni relazionali (cioè, prevalentemente dei legami familiari) che determinano l’instaurarsi dei fenomeni traumatici (quando il trauma avviene dentro la famiglia), o che si rivelano variamente idonei a supportarlo (quando il trauma avviene al di fuori della famiglia).la relazione si concluderà con una riflessione sulle modalità più idonee, da parte dei vari operatori sanitari che vengano a contatto con il bambino maltrattato, ad affrontare il fenomeno.
nella seconda ora si parlerà dei tempi e modi della rivelazione: attraverso una riflessione teorica e l’esemplificazione di casi clinici, in questa relazione vengono rappresentate le difficoltà psicologiche che deve affrontare il bambino al momento della rivelazione ed i problemi che è costretto ad affrontare il destinatario delle rivelazioni. verranno presentati esempi atti a dar conto del significato di eventuali incongruenze, contraddizioni narrative e successive ritrattazioni.verranno infine illustrati gli aspetti giuridici e deontologici legati alla rivelazione e al suo ascolto. Nella 3° e 4° ora i discenti saranno chiamati ad effettuare esercitazioni a piccoli gruppi su un minimo di 2 casi clinici

5° EVENTO - LE PROBLEMATICHE DERMATOLOGICHE IN ETÀ PEDIATRICA
Le prime due ore sono tese a fornire informazione sia sui criteri clinici per la diagnosi precoce del melanoma sia sul significato di rischio per il melanoma.La mortalità dovuta al melanoma cutaneo è in continuo aumento nelle popolazioni occidentali.

Poiché le speranze su nuove terapie sono state parzialmente disattese ed i vaccini sono ancora lontani dalla reale applicazione, la prevenzione ha un ruolo fondamentale nella strategia di lotta  a questo tumore. La diagnosi precoce rappresenta il principale strumento a nostra disposizione per ridurne la mortalità, aiutati dal fatto che il melanoma, generalmente, per un discreto tempo tende a crescere in maniera orizzontale: la sua escissione, in questa fase, garantisce una ottima prognosi.Occorre perciò allenarsi a vederlo, a capirlo, a cogliere quei messaggi che lui ci scrive sulla pelle ma che ancora pochi sanno leggere. Il ruolo del pediatra nell’ambito dell’educazione sanitaria della popolazione è basilare.

