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Il Paziente Fragile in cardiologia 
CARDIOLOGI E MEDICI 

DI MEDICINA GENERALE
“IN RETE”

La costruzione di percorsi condivisi
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 Per molti anni attenzione e risorse in sanità sono state riservate soprat-
tutto  alle patologie nella loro fase acuta; il miglioramento delle cure e l’aumento  
della sopravvivenza che ne è derivato, parallelamente all’invecchiamento del-
la popolazione, ci pongono però oggi  di fronte ad una nuova sfida ovvero la gestione  
delle patologie nelle loro fasi di cronicità. E se da un lato l’ospedale viene ritenuto il luo-
go per la cura dell’acuzie, la gestione della cronicità è sempre più di competenza della  
medicina del territorio. Ospedale e territorio per continuare a mettere al centro la salute  
dei pazienti, nella consapevolezza di risorse professionali e finanziarie limitate, sempre  

08.15  Registrazione dei partecipanti 

08.30  Saluto delle Autorità e presentazione della giornata 

08.45 Gestione ambulatoriale del paziente con fibrillazione atriale 
 TelevoTo con 4 domande ConCetta roMano

09.00 La gestione del paziente con fibrillazione atriale di nuovo riscontro:   
 controllo del ritmo o della frequenza piera CapaSSo

09.10 Scelta della terapia anticoagulante DOAC vs Warfarin alberto de Salvia

09.20 CHA2DS2 VASC e HAS BLED alberto de Salvia

09.30 Follow up del paziente in DOAC MoniCa anSelMino

09.40 Paziente a rischio emorragico elevato: quando considerare 
 la chiusura dell’auricola sx GiaCoMo boCCuzzi

09.50 Discussione-Risultati del televoto e presentazione del percorso 
 “Paziente in FA: terapia farmacologica, terapia anticoagulante 
 e follow up del paziente in DOAC“
  anna andria - aleSSandra bellone - aldo CalCaGnile - daniele Giai via - ConCetta roMano

10.10  Cardiopatia ischemica: continuita' assistenziale 
 ospedale-territorio  TelevoTo con 4 domande franCeSCo talariCo

10.25 Fattori prognostici di recidiva di eventi a breve e medio termine    
 post SCA e terapia medica ottimizzata eliSabetta petitti

10.35 Antiaggregazione post SCA: short e long DAPT franCeSCo ColoMbo

10.45 LDL come target lipidico post SCA: dalle statine agli iPCSK9 Mario iannaCCone

10.55 DAPT e terapia anticoagulante : triplice terapia post SCA Silvia braCh prever

11.05 Stratificazione del rischio alla dimissione e proposta di follow up   
 post SCA  patrizia nouSSan 

11.15 Un ruolo per l’aspirina anche in ambito oncologico? 
 Salvatore ColanGelo

11.25 Discussione-Risultati del televoto e presentazione del percorso 
 “Post SCA e PTCI“
 roberto Garbo - MohaMMad hoSin MoballeGhi - GiuSeppe di Gravina - Clara Merlini 
 franCeSCo talariCo

11.45 coffee break 

12.00 Scompenso cardiaco: Integrazione Ospedale-Territorio 
 TelevoTo con 4 domande erManno Cottini

12.15      Novità terapeutiche: Sacubitril-Valsartan. Per quali pazienti e quando. 
 Il Piano terapeutico pierluiGi Sbarra

12.25 Ottimizzazione della terapia antiscompenso: per quali pazienti,    
 come e con quali obiettivi aleSSandro bernardi

12.35 Valutazione funzionale: a chi, quando e come richiedere un test 
 cardiopolmonare Chiara CalCaGnile 

12.45 Instabilizzazione del compenso emodinamico. Quando inviare in DEA. 
 Quando iniziare a trattarlo ambulatoriamente. Come comunicare 
 con l’ambulatorio ospedaliero paola zanini

12.55 Rete di “protezione infermieristica” domiciliare: esperienza iniziale 
 dell’Ambulatorio dello scompenso dell’ospedale San Giovanni Bosco   
 anna Maria Quintieri

13.10   T.D.T.A. scompenso cardiaco ASL Città di Torino aleSSandra ChinaGlia

13.20 Discussione-Risultati del televoto e presentazione del percorso 
 “PDTA scompenso“ 
 pierluiGi Sbarra - erio aruta - Sabina bianChi - piero MuSSo - erManno Cottini

13.40  Compilazione questionario ECM 

13.45  visiTa al reparTo di cardiologia 

14.00  lighT lunch

più devono integrarsi e lavorare in rete non solo attraverso appositi strumenti informatici  
ma anche e soprattutto attraverso la condivisione di  percorsi specifici per le  
malattie croniche. 
 Il convegno vede cardiologi e medici di medicina generale collaborare in-
sieme allo svolgimento dell’evento con l’obiettivo di far emergere, anche attraverso  
l’utilizzo del televoto, Ie problematiche cardiologiche più comuni che i MMG affrontano  
nell’attività quotidiana. Al termine di ogni sessione è prevista la presentazione e la discussione 
di percorsi a valenza clinica ed organizzativa.
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