Allegato A deliberazione n. 360/2017 e s.m.i.
Schema da compilare a cura della/del Responsabile del Progetto

_ | Richiesta di autorizzazione RINNOVO (per una sola volta) Progetto di

Formazione/Studio/Ricerca

1. NOMINATIVO E QUALIFICA DEL RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL PROGETTO
Dott. Cecchi Nicola Responsabile UO Centro regionale pediatrico Nutrizione clinica, N.A.D. e dietetica

2. NOMINATIVO E QUALIFICA DEL TUTOR DELI’ASPIRANTE BORSISTA (QUALORA DIVERSO DAL
RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL PROGETTO) dott.ssa Maria Grazia Carbone, Pediatra Nutrizionista

3. TITOLO DEL PROGETTO elaborazione e monitoraggio della dieta chetogenica, come trattamento

terapeutico dell’epilessia farmaco-resistente in eta evolutiva

4. DESCRIZIONE DEL PROGETTO (si puo allegare dettagliata descrizione con obiettivi, azioni, etc etc.)

L’epilessia ¢ una condizione cronica caratterizzata da crisi epilettiche ricorrenti, ovvero dei disturbi accessuali e
transitori delle funzioni neurologiche sostenuti da una scarica neuronale epilettogena. Tali pazienti, per essere in
grado di apportare un miglioramento alla loro qualita di vita, hanno la necessita di ricercare trattamenti
alternativi alla terapia farmacologica. Il trattamento non farmacologico di elezione é la dieta chetogenica, che dal
1921, mostra outcome positivi in pazienti farmaco resistenti. La dieta chetogenica & un trattamento che richiede
Pintervento di un team multidisciplinare costituito da medici (neurologo/pediatra nutrizionista), una dietista
esperta nell’elaborazione di piani alimentari di tipo chetogenico, un biologo nutrizionista, infermieri, psicologi.
L’intervento del team multidisciplinare é necessario per la valutazione iniziale di idoneita del paziente, attraverso
una valutazione pediatrica, nutrizionale, neurologica, analisi di laboratorio ed indagini strumentali. Il team
dovra inoltre essere in grado di assistere e guidare i pazienti e la famiglia durante la terapia, trattare

tempestivamente eventuali effetti collaterali e mantenere nel tempo la compliance del paziente.

5. OBIETTIVI DEL PROGETTO Dl’obiettivo dell’applicazione della dieta chetogenica in ambito pediatrico ¢
quello di ottenere una riduzione significativa degli eventi convulsivi nelle patologie epilettogene farmacoresistenti,
essendo tale dieta una terapia consolidata nel trattamento dell’epilessia farmacoresistente, con il miglioramento

maggiore del 50% degli spasmi infantili dopo solo 6 mesi di trattamento.

6. ELENCO DELLE AZIONI/ATTIVITA PREVISTE

- L’attivita si svolgera in ambito di degenza delle varie UUOO aziendali attraverso la cooperazione con i medici
di reparto e di pediatri nutrizionisti per le indicazioni terapeutiche dietetiche, la formulazione del piano
nutrizionale e il monitoraggio dei vari parametri clinici e di laboratorio, indispensabili per il corretto andamento
clinico, dell’outcome dei pazienti del conseguente follow up

- coinvolgimento e formazione del personale sanitario aziendale coinvolto nella presa in carico di soggetti affetti
da malattie complesse/rare attraverso lo svolgimento di audit mirati, eseguiti dal borsista con il tutoraggio del
pediatra nutrizionista, volti all’implementazione e conoscenza culturale dell’approccio sistemico al paziente
pediatrico

- produzione di report

- pianificazione di specifiche strategie di intervento

- monitoraggio dell’intervento

7. SEDE E STRUTTURA PRESSO CUI SONO PREVISTE LEATTIVITA

A.O.R.N. Santobono Pausilipon, UO Centro regionale pediatrico Nutrizione Clinica e Dietetica

8. FIGURA PROFESSIONALE PREVISTA PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA




Dietista

9. TITOLO/I DI STUDIO DELL’ASPIRANTE BORSISTA QUALI REQUISITI DI AMMISSIONE PER IL
BANDO PUBBLICO DI RECLUTAMENTO Laurea Magistrale in Scienze della Nutrizione umana , iscrizione
all’albo dei dietisti

10. REQUISITI, COMPETENZE ED ESPERIENZA DELI’ASPIRANTE BORSISTA QUALI TITOLI
PREFERENZIALI PER IL BANDO PUBBLICO DI RECLUTAMENTO master/corsi di perfezionamento in
umanizzazione delle cure e pedagogia clinica, lavori/tesi riguardanti dieta chetogenica, esperienza ambulatoriale

in nutrizione clinica pediatrica.

11. DURATA COMPLESSIVA DEL PROGETTO mesi 12 (rinnovabili)

12. IMPEGNO ORARIO COMPLESSIVO PREVISTO PER LAREALIZZAZIONE DEL PROGETTO

1.300 ore annue

13. AMMONTARE DEI FONDI DESTINATI AL PROGETTO
17.500 euro

14. AMMONTARE DEI FONDI DESTINATI ALLA BORSADI STUDIO
17.500 euro

15. NATURA DEL FINANZIAMENTO LADDOVE GIA’ ESISTENTE IN AZIENDA (INDICARE
I’AUTORIZZAZIONE DI SPESA)

Fondazione Santobono Pausilipon

16. NATURA DELLA PROPOSTA DI FINANZIAMENTO LADDOVE GIA’ ESISTENTE
A.O.R.N. Santobono Pausilipon, UO Centro regionale pediatrico Nutrizione Clinica e Dietetica

|
AQRN Santobono-Pausilipon

Servjzio di izighe Clinica @ NA.D. :
FIRMA E TIMBRO DEL RESPONSABILE DEL PROGETTO Responsabite: dott. Nicola Cecgbi
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Pareri dei Direttori




