Date e sede del Corso
19 Marzo e 9 Aprile 2019
Hotel San Marco

Via Emilia Ovest, 42
43010 Ponte Taro (PR)
Tel. 0521615072

Iscrizioni
L'iscrizione potra essere effettuata online tramite il sito internet www.summeet.it entro
il 12 marzo 2019

ECM (Educazione Continua in Medicina) — CODICE ECM 604-251149

Il Provider ECM Summeet Srl (Provider n® 604) ha inserito nel programma formativo 2019
I'evento “Progetto NAO TEAM 2.0 Un lavoro di squadra: quali NAO per quali
pazienti?” assegnando n° 10,4 crediti formativi. L'evento formativo & destinato a n° 20
Medici Chirurghi (Categorie: Cardiologia, Medicina Interna, Ematologia, Medicina di
Accettazione ed Urgenza, Neurologia, Medicina Generale, Geriatria, Chirurgia
Vascolare) e 'attestazione dei crediti & subordinata alla partecipazione effettiva all’intero
programma formativo, alla verifica dell’apprendimento e al rilevamento delle presenze.

Provider ECM e Segreteria Organizzativa
SUMMEET Srl
Via P. Maspero, 5 - 21100 Varese
Tel. 0332 231416 - Fax 0332 317748
info@summeet.it - www.summeet.it
Provider ECM n° 604

CON IL CONTRIBUTO INCONDIZIONATO DI

NAQO 2.0



RAZIONALE SCIENTIFICO

La fibrillazione atriale & |'aritmia cardiaca piu frequente e'la sua prevalenza aumenta
progressivamente con |'eta, risultando quindi frequente nel paziente anziano, nel
quale si associa inoltre ad un rischio elevato di embolizzazione cerebrale. Lictus
cardioembolico rappresenta, infatti, una delle patologie piu rilevanti per frequenza e
gravita che gli operatori sanitari (neurologi, cardiologi ed internisti) si trovano ad
affrontare nel paziente anziano. L'incidenza ¢ infatti in progressivo incremento e le
problematiche ad essa correlate assumono un ruolo di primaria importanza, sia dal
punto di vista clinico (in termini di morbilita e mortalita), sia per |'impatto economico
che la gestione di questa patologia impone all'intero Servizio Sanitario.
Dal punto di vista clinico, il paziente con ictus cardioembolico secondario alla
presenza di fibrillazione striale rappresenta spesso un problema complesso, in
quanto pone ai medici curanti differenti ordini di problemi, che comprendono gli
aspetti diagnostici, di inquadramento eziologico, di trattamento e di prevenzione, sia
primaria che secondaria. Un aspetto particolare della gestione clinica delle proble-
matiche cardioemboliche cerebrali e rappresentato dalla prevenzione e cura nei
pazienti anziani con fragilita clinica ed assistenziale. La prevenzione degli eventi
cardioembolici nel paziente anziano risulta spesso assai complessa, particolarmente
per le problematiche connesse alla Fibrillazione atriale. Anche da questo punto di
vista sono necessarie competenze multidisciplinari che possono essere espresse solo
attraverso la collaborazione di differenti specialisti, che comprendono internisti,
cardiologi, internisti, geriatri, neurologj, al fine di valutare il rapporto rischio beneficio
delle terapie di profilassi, e particolarmente della terapia anticoagulante orale.

Da questo punto di vista la disponibilita di nuovi anticoagulanti orali, per le loro
caratteristiche specifiche di efficacia e tollerabilita, rappresenta una opportunita
terapeutica di estremo interesse per il paziente anziano, per il quale, non raramente
la terapia anticoagulante effettuata con antagonisti della vitamina K comporta nume-
rosi problemi sia clinici che organizzativi. A distanza di cinque anni, € necessario fare
un punto ed ottimizzare le scelte dei nuovi anticoagulanti con un lavoro di squadra.
Nao Team 2.0

PROGRAMMA SCIENTIFICO

16.00

16.15

17.00

17.30

19.45

20.00

20.15

19 marzo 2019

Apertura Segreteria e registrazione partecipanti

DOACS: quali novita dai recenti trial?
Alberto Menozzi

DOACS e la sicurezza in alcuni setting di pazienti
Alberto Menozzi

Dalla letteratura alla pratica clinica: esperienze a confronto

- Paziente sottoposto a PCI

- Paziente sottoposto ad ablazione

- Paziente fragile

Alberto Menozzi

Discussant: Giovanni Quinto Villani, Daniela Aschieri, Stefano Ferraro,
Maria Giulia Bolognesi, Guidetti Donata, Davide Imberti, Michele
Bianconcini

Coffee break
Discussione interattiva finale e take home messages

Chiusura primo incontro

16.00

16.15

17.00

17.30

19.30

19.45

20.15

20.30

9 aprile 2019

Apertura Segreteria e registrazione partecipanti

DOACS nella FANV e TVP/EP. Sono tutti uguali?
Alberto Menozzi

Evidenze di sicurezza nella RWE. Quali informazioni ci aggiungono?
Alberto Menozzi

Dalla letteratura alla pratica clinica: esperienze a confronto

- Paziente con TVP/EP

- Paziente che va incontro ad emergenza

- Paziente con IRC (insufficienza renale cronica)

Alberto Menozzi

Discussant: lacopo Tadonio, Daniela Lina, Piera Maria Ferrini, Maria Rosa
Tassoni, Giovanni Tortorella, Maurizio Ziliotti, Stefano Tedeschi

Coffee break
Discussione finale e take home messages
Compilazione questionario ECM

Chiusura del Corso



