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I l  t i tolo  di  questo progetto è  un acronimo nel l ’acronimo,  infatt i  l ’acronimo 
UPS,  Uninterruptable  Power Supply ,  è  i l  termine inglese che indica i l  
gruppo di  continuità ,  l ’apparecchiatura ut i l izzata  per  mantenere costante 
l ’al imentazione elettr ica  e  garantire  sempre i l  funzionamento degli  
apparecchi  e lettr ici  che non possono,  in  nessun caso,  r imanere senza 
corrente (ad esempio negli  ospedali ) .  Al lo  stesso modo,  è  importante 
mantenere anche dopo la  dimissione dei  pazienti  che hanno avuto una 
sindrome coronarica acuta (SCA),  una progressiva r iduzione del la  
mortal i tà ,  non interrompendo,  in  nessun caso,  i l  c ircuito  virtuoso del la  
gest ione intra ,  ma anche extra  ospedaliera  di  tal i  pazienti .
E ’  noto infatt i  che i  progressi  ottenuti  nel  t rattamento del la  fase acuta del la  
SCA hanno determinato una significativa r iduzione del la  mortal i tà  
intra-ospedaliera  e ,  di  conseguenza,  un consistente aumento di  pazienti  
post -SCA .
Alla  dimissione diventa però di  fondamentale  importanza ,  per  i l  paziente,  
avere un accurato control lo  dei  fattori  di  r ischio cardiovascolare  e  una 
ott imale aderenza al le  terapie  indicate  e  al lo  st i le  di  vi ta  raccomandato,  
ol tre  ad una corretta  e  puntuale  pianificazione del  fol low-up 
cl inico-strumentale.

Studi  c l inici  hanno dimostrato che i l  migl ioramento prognostico e  una 
strategia  di  gest ione basata sul  profilo di  r ischio,  sul  quadro cl inico in 
acuto,  ol treché sul l ’organizzazione del l ’assistenza a  l ivel lo  locale,  
consentono di  r idurre  l ’ incidenza di  ul ter iori  eventi  cardiovascolari ,  le  
ospedalizzazioni  e  i  re lat ivi  cost i  assistenzial i .
Obiett ivo priori tar io  del  corso è  condividere strategie  di  t rattamento e  
percorsi  c l inico-assistenzial i  basati  sul la  realtà  locale/regionale,  partendo 
da una verifica del le  s i tuazioni  attraverso un Questionario ad hoc .  A 
seguire  s i  potrà  svi luppare,  at traverso l ’anal is i  dei  r isultat i  di  tale  
Questionario e  la  condivisione in piccol i  gruppi ,  con la  tecnica del  
knowledge cafè,  un model lo  organizzativo per  la  gest ione a  lungo termine 
di  questi  pazienti ,  con una part icolare  attenzione al  diabetico.
Obiett ivo:  Dal  confronto tra  c l inici  sui  r isultat i  di  un Questionario 
pre-definito,  del ineare e  condividere modali tà  operative sul la  gest ione a  
lungo termine del  paziente post -SCA .
Con l ’ intento di  favorire  lo  scambio di  esperienze ed informazioni ,  verrà  
ut i l izzata  anche la  metodica formativa del  knowledge cafè,  con la  
discussione a  piccol i  gruppi  supportata  da medici  che svolgono i l  ruolo di  
“Table  Host” .

Essendo stato creato un Board Scientifico,  specifico e  competente,  
relat ivamente a  questo progetto ogni  docente può essere sost i tuto di  un 
al tro.
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Welcome co�ee
Registrazione dei partecipanti
Presentazione degli obiettivi del corso
G. Favretto - Z. Olivari
Considerazioni generali  del Presidente ANMCO Veneto
M. Anselmi

SESSIONE I:  GESTIONE DEL PAZIENTE POST-SCA
Moderatori:  M. Anselmi, F.  Antonini Canterin, W. Pitscheider
Come e quando eseguire la stratificazione del rischio  
(ischemico e di bleeding)
Z. Olivari
Discussione sugli argomenti precedentemente trattati
Conducono la discussione: L. Milani,  A. Ponchia, A. Bertoldi 
Il  follow-up del paziente post SCA 
G.F. Mureddu
Discussione sugli argomenti precedentemente trattati
Conducono la discussione: P. Maras, E. Carbonieri,  F. Perissinotto 
DAPT a lungo termine nel paziente con sindrome 
coronarica acuta:  chi,  quando e perché ?
A. Di Chiara
Discussione sugli argomenti precedentemente trattati
Conducono la discussione: M. Cicoira, F. Giada, M. Werren

SESSIONE II:  CRITERI PER LA STRATIFICAZIONE DEL  
RISCHIO EMORRAGICO ED ISCHEMICO
Moderatori:  R  .  Carlon, R  .  Oberhollenzer, W. Pitscheider
Dibattito sui criteri per la stratificazione del rischio 
emorragico ed ischemico
Presentazione del questionario sulla gestione a lungo 
termine del paziente post-SCA
G. Favretto

Conclusioni
G. Favretto -  Z. Olivari
Questionario ECM e chiusura dei lavori




