RIUNIONE GDS — 24 NOVEMBRE 2025

Presenti: Bua, Balestri, Priolo, Trevisanuto, Villani, Restelli, Lincetto, Spanedda (online), Calciolari (online),

Chiale (online)

Obiettivi in continuita

1. Organizzazione

aumentare numero iscritti (per lista aggiornata: Francesca Menditto)

Necessita di tesoriere + discutere come usare fondi

- Deciso di usarli per relatori che vengono dai LMICs a rotazione (2025: P. Paul)
- No tesoriere: troppi pochi soldi!

GC: coinvolgimento infermieri 2 come attirarli?

- Diffondere “Notizie dal campo/mondo” sui social..

- Creare profilo “Instagram” del GDS: piattaforma piu usata per pubblicizzare
gli eventi (Federica Chiale e Francesca Priolo: informarsi se possibile creare
una pagina instagram per il GdS)

- Proposta di una relazione di un’oretta/ogni 3-4 mesi dei volontari che son
partiti: “notizie dal campo”

2. Formazione

a.

Nel 2025: Padova CUAMM 5-7 marzo (n 40) + Parma 5-7 novembre (n 35) + Sessione al
Congresso Nazionale SIN Montesilvano + Congresso GDS Niguarda 25 novembre (n 91
iscritti)

Programmare 2026:

idee: estendere al materno-neonatale? Invitare ginecologo/ostetrica per continuum
of care? (EB: ostetrica di RE — VF ostetrica CUAMM - Esperienza di Stefano/Barbara
corso CUAMM “integrato”- capire come e andata e recuperare nomi)

i. Padova 16-18 marzo: programma — tenere quello dell'anno scorso aggiungendo
pero esperienze perinatali:
- Daniele: contattare ginecologo per evt disponibilita (Alberto Rigolli)
- Guido: ostetrica che collabora con zero piu (Anna Bossi)

Introdurre 2 skill stations? x es. 1. costruire una bubble CPAP (ie. Cilindro
02/aria + flussimetro — pompa da bici? — fare lista materiali) 2. Come fare la
Kangaroo, come presentarla allo staff ed alla famiglia..

(da valutare fattibilita in termini di tempo e materiali o eventualmente: dare
materiale prima e poi concentrarsi sulla parte pratica?)

Caso Joao-Giovanni (Serena) oppure Audit di morti neonatali (Fabio)



C.

Altri corsi: Sud/isole: Bari? Sardegna? Sicilia? Roma? Avellino?
- Bari: corso pre-congressuale “perinatale” della SIN 28-30 ottobre (Daniele)
- Catania? Fine settembre o fine novembre?

Altre proposte? Webinar?
GC: creare gruppo di formatori per volontari in partenza che includa anche la
neuroprotezione, KC, zero separation (da introdurre nei corsi cure essenziali)

Rinnovare sito

inviata email prof. Baldassarre il 20 ottobre **

24/11 risposta: per il rinnovo del sito del GDS contattare
comunicazioni@thedigitalworld.it (responsabile s.ra Kamela Kini) mettendo in cc
nelle comunicazioni la prof. Baldassarre

Valentina Fatuzzo — Elena Chicconi: disponibili per rivedere il sito

Alcuni aspetti:

Molte sottosezioni si ripetono, alcuni link NON funzionano

Presentazioni “vecchie”

Aggiungere “materiali utili per partire” e aggiungere link utili ie. WHO encc
course/nest360 toolkit ...

Proposta di aggiungere sezione con foto del GDS

Ornella: “pdfare” le presentazioni del Niguarda

** screenshot sito

(mg.romitti8@gmail.com) (alessandracolnaghi@virgilio.i

Balestri Eleonora Pietravalle Andrea

Archivio Cure neonatali nei Paesi a risorse limitate

3. Assistenza
condivisione delle esperienze dei soci sul campo
promuovere progetti di ricerca comuni:

4. Ricerca
a.

EPINICU — Balaka, altri centri interessanti?

Altre idee: Daniele: Cord milking nei non vigourous babies (protocollo di studio
indiano — pubblicato su Trials — riproporlo nei centri africani dove collaboriamo?)
Registrazione indicatori neonatali base (vedi scheda inviata da Zani sotto)***

Pubblicazioni dal GDS


mailto:comunicazioni@thedigitalworld.it

b. Lancet series su NFCC (OL-JB) Call for implementation case studies — communication
materials - campaign on FCC in LMICs

5. Visibilita/advocacy
a. SIN-INFORMA
i. Nov 25: EPINICU aTosa
ii. Qualche volontario per prossimi articoli: Francesca — missione in Mozambico



Pope lohin's Aber Haospital - P.O. Box 310 - Lirs - Uzanda |

Observation Chart for the HEALTHY NEWBORN (IN THE FIRST 24 HOURS)

{to be kept with mother file]

MEIME OF IO TIET e scecaesrcss e essssvmesvresssssrmman e s semmen e smaesrnnensmnsasnsmnses IP TS, e eemme e ssen e s sms rnmann e e nrcnen
Date of Birthi.. e e e L) = — Sex: MO FO GA..veceeaaes BABY
Delivery: Normal O C50 Other Meconium stained liquid: Yes O NoDO HIV exposed: Yes = Noo
. . . \ R ART started: Yes o Noo
Birth Welght:..ccoommnn Apgar Score: Lmif.. ... G 11 P L0y ] O—

Observation during the 2 FIRST HOURS of life:

Temperature Breathing Rate Heart Rate

30th minute
2nd hour

Breast feed 1st h.: Yes O NMoO

Eye care: Yes O NoO = Vitk: Yes O NoO

TRAMNSFER DATE T POSTHATAL ROOM: .o vvmrmrmsmsmasmsnns s IOUT s
Signature:

Menitoring of the Newborn:

Day 1 Day 2 Day 3 Dayd | Day5s Day 6 Day 7

Temperature
Weight

Eyes

Chord

Tone

Breathing rate

Fontanel
Breastfeed
Colowr

Urine Yes o Moo | Yes o Moo Yeso Moo | Yeso Moo | Yes o Moo | Yes o Moo | Yes o Noc
Stool Yes o Moo | Yes o Moo Yeso Moo | Yeso Moo | Yeso Moo | Yes o Moo | Yes o Noc

Remarks and
malformations

Immunization Yes o Moo SCD screening Yes o Moo HSCHARGE DATE e mermmee  DESCHARGE WENSHT e rrmmmmarss s

Signature:




Pope Johin's Aber Hospital - P.O. Bax 310 - Lirs - Uganca

Clinical Chart for the SICK NEWBORN (IN THE FIRST 24 HOURS)

Delivery: Normal O €50 Otherd

SICK NEWBORN:

O MNewhborn with Apgar score < 6

Meconium stained liquid: Yes O NoO

OR

Apgar Score: Imin........

BABY

HIW exposed: Yes o Moo

ART started: Yes 0 Moo

O Mewhorn with any RESUSCITATION: qu. s msisssssaees

O Newhborn with Risk of sepsis [PROMM > 18 hours, maternal fever, etc...) O Others
O Mewhborn with Respiratory Distress syndrome O Mewborn LBW (< 2.5 Kg] O Birth defect
Observation:
T" Breathing Heart Blood Treatment Respiratory Sp02 Oheigen
Rate Rate Sugar Low BS Distress administration
syndrome (amounty)
1st hour Yes o Noo L/min
2nd hour Yes o Noo L/min
Breast feed 1st h.: Yes T NoC
3rd hour Yes o Noo L/min
4th hour Yes o Noo L/min
Sthi hiour Yes o Noo L/min
6th hiour Yes o Noo L/min
12th hour Yes o Noo L/min
18th hour Yes o Noo L/ min
24th hour Yes o Moo L/min

Skin to Skin: Yes o Noo
Eye care: Yes o Noo - Vitk: Yes o0 Noo

Urine: Yes o Noo

Remarks and Malformations! . sme s oo s s s s o v

TRANSFER DATE TO PEDIATRIC WARD OR OTHER HOSPITAL: e cssiiiaaean

SN | 7 11| - S

Signature;




