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Il paziente cardiopatico:
dal territorio all’ospedale,
dall’ospedale al territorio

RAZIONALE

Eopinione comune che il collegamento territorio-ospedale sia fondamentale per una corret-
ta e soprattutto completa prevenzione e cura delle malattie in genere e di quelle cardiova-
scolari in particolare: purtroppo alle parole non sempre seguono i fatti.

Eppure quella del territorio-ospedale-territorio rappresenta una vera e propria “catena della
sopravvivenza’: prevenire con il rispetto delle regole di vita oltre che con i farmaci consente
di ridurre, ritardare, attenuare i fenomeni patologici che eventualmente possono insorgere.
Essere tempestivi negli interventi sia sul territorio sia in ospedale significa salvare vite umane
e soprattutto ridurre lentita della malattia che viene ad insorgere.

Impostare una adeguata prevenzione secondaria oltre che il rispetto delle indicazioni date in
lettera di dimissione significa ridurre le recidive e quindi le riospedalizzazioni.

Siamo chiamati tutti, istituzioni, medici e pazienti, a far si che la concatenazione sia il piu ser-
rata possibile, affinché l'assistenza e la cura possano diventare un continuum che abbia come
scopo il mantenimento della salute pubblica.

‘ PROGRAMMA 10 FEBBRAIO 2017

13.30 Apertura delle registrazioni 15.40 La fibrillazione atriale:
14.30 Saluto degli organizzatori e POSSibilf’ prevenirla?
S. Carugo (Milano), G. Pantaleo (Milano), E Ambrosini
EM. Massari (Milano) 16.00 Polypill 3 in 1: quali vantaggi?
14.45 Saluto a nome dell/ANCE §. Carugo
(Associazione Nazionale 16.20 DISCUSSIONE SUGLI ARGOMENTI TRATTATI
Cardiologi Extraospedalieri) 16.30 LETTURA
A.V. Panno Target terapeutici: il colesterolo
ed il ruolo dei nuovi farmaci
PRIMA SESSIONE inibitori del PCSK9
Dal territorio all'ospedale A. Corsini
Moderatori: V. Romano,S. Carugo
15.00 I risultati di una efficace 17.00 Coffee break
prevenzione primaria
R. Meazza 17.10 1l paziente & da ricoverare
15.20 Target pressori: mono? doppia? per scompenso cardiaco:
tripla terapia? quando e perché

G. Seravalle E Oliva



17.30

17.50

18.30
18.40

Il paziente ¢ da ricoverare
per dolore toracico:
quando e perché

EM. Massari

Il paziente é da ricoverare

per aritmie: quando e perché

G. Augello

Il paziente giunge in ospedale:
prima del ricovero era a target?

T. Tonella

DISCUSSIONE SUGLI ARGOMENTI TRATTATI

Conclusione dei lavori

‘ PROGRAMMA 11 FEBBRAIO 2017

09.00

09.30

10.00

10.20

SECONDA SESSIONE

In Ospedale
Moderatori: S. Corallo, S. Madoi

LETTURA

Il trattamento farmacologico
intorno all’angioplastica
primaria. La doppia
antiaggregazione

dopo il dodicesimo mese.

C. Sponzilli

Il coronaropatico plurivasale
dopo la angioplastica primaria
rivascolarizzare
anche gli altri vasi?
o Il parere dellemodinamista

L. Mircoli
« Il parere del cardiochirurgo

E Alamanni

Terapia anticoagulante

con DOAC (Direct-Acting Oral
Anticoagulants): quando, come
e perché nel paziente aritmico
e nel paziente aritmico

e coronaropatico

P. Bucciarelli

LCZ696 alias Sacubitril-Valsartan:
una novita ed una prospettiva
nella terapia

dello scompenso cardiaco

D. Torta

10.40

11.00

11.20

11.40

12.00

12.20

12.30

13.00

14.00

14.20

14.40

15.00

16.00
16.30
17.00

DISCUSSIONE SUGLI ARGOMENTI TRATTATI

Coffee break

TERZA SESSIONE

In Ospedale verso la dimissione
Moderatori: A. Gennari, EM. Massari

Il paziente deve essere dimesso:
il ruolo della riabilitazione,
quando e dove

S. Corallo

Lapplicabilita della telemedicina
G.L. Polvani

La lettera di dimissione:

aspetti clinici e medico legali

E Zoia

DI1SCUSSIONE SUGLI ARGOMENTI TRATTATI
LETTURA

La prescrizione farmacologica
alla luce delle attuali normative

C. Pini

Colazione di lavoro

QUARTA SESSIONE
Dall'ospedale al territorio

Le co-morbilita

Moderatori: G.Pantaleo, EM. Massari
Il cardiopatico

con broncopneumopatia:

come impostare la terapia

P Tarsia

Il cardiopatico con iperuricemia:
da trattare sempre?

A. Morganti

I cardiopatico con diabete:
come impostare la terapia

E. Orsi

DISCUSSIONE SUGLI ARGOMENTI TRATTATI

Strumento di verifica: questionario
Compilazione scheda di valutazione

Conclusione dei lavori



