Con il Patrocinio di

3 _lm,- ¢ a
G AcEMC

e Scientifico

OSPEDALE P
Sister
Istituto di Ricow

Con il contributo non condizionante di

-

AstraZeneca D e <zg,  Bristol Myers Squibb U

Daiichi-Sankyo

KEDRION myopiapMANUTRA & VIATRIS CSL Vifor

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E PROVIDER ECM N.305

&E pea ViaSan Tommaso DAquino, 20 - 09134 Cagliari - Tel. 070 651242 - Fax 070 65626
martinamilia@kassiopeagroup.com - www.kassiopeagroup.c siopea




Programma corso

13.30 Welcome coffee

Prima sessione
Moderatori:
Dott. Lorenzo Ghiadoni, Dott. Alessandro Rollero, Dott. ssa Francesca Stea

14.00 Fibrillazione atriale: gestione in Pronto Soccorso.
Dott. Roberto Lerza

14.15 Fibrillazione atriale in Pronto Soccorso: rhythm control vs rate control.
Dott. Andrea Bastreri

14.30 Discussione sui temi precedentemente trattati
14.40 NOACs nell’Embolia Polmonare: confronto di protocolli e vantaggi rispetto
alla terapia tradizionale.

Dott. ssa Mafalda Carrubba

14.55 Embolia polmonare: il paziente instabile.
Dott.ssa Cristina Cocino

15.10 Discussione sui temi precedentemente trattati
15.20 Il trattamento con Terapia Anticoagulante nei pazienti affetti da patologia
Emato-Oncologica: quale e quando.

Dott.ssa Marina Mancini
15.35 Il Trauma Cranico Lieve nell’anziano scoagulato: evidenze acquisite e
problematiche aperte.

Dott. Lorenzo Ghiadoni

15.50: Discussione sui temi precedentemente trattati

16.00 Il paziente che sanguina: quando e chi ricoagulare.
Dott. Alessandro Riccardi

16.15 Il paziente che sanguina: come ricoagulare.
Dott. Stefano Sartini

16.30 Coffee Break

Seconda sessione
Moderatori:
Dott.ssa Eleonora Arboscello, Dott.ssa Grazia Guiddo, Dott.ssa Daniela Pierluigi

16.45 Il nuovo che avanza nella terapia dello scompenso cardiaco.
Prof. Roberto Pontremoli

17.00 Carenza Marziale e Scompenso Cardiaco: importanza della
diagnosi e del trattamento prima della dimissione.
Dott.ssa Mara Panariello

17.15 Discussione sui temi precedentemente trattati

17:25 Emergenze ipertensive.
Prof. Aldo Pende

17.40 Iperpotassiemia e scompenso cardiaco: quando come e perché intervenire.
Dott.ssa Paola Antonella Truglio

17.55 Discussione sui temi precedentemente trattati

18.15 Questionario ECM e conclusione dei lavori

RAZIONALE SCIENTIFICO

Il medico ospedaliero, e in prima battuta il medico d’ urgenza, si trova
a confrontarsi, con pazienti fragili, complessi con plurime
comorbidita. Sono pazienti che non rientrano nelle casistiche degli
studi controllati e spesso le Linee Guida mal si adattano a questo tipo
di popolazione. Quindi, se da un lato acquisisce sempre pil
importanza la medicina olistica, in casi cosi complessi &€ spesso
necessario un approccio terapeutico ponderato e specifico per ogni
singolo caso.



