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—RAZIONALE SCIENTIFIC

Il titolo di questo progetto & un acronimo nell’acronimo, infatti I’acronimo
UPS, Uninterruptable Power Supply , & il termine inglese che indica il
gruppo di continuita, "apparecchiatura utilizzata per mantenere costante
I’alimentazione elettrica e garantire sempre il funzionamento degli
apparecchi elettrici che non possono, in nessun caso, rimanere senza
corrente (ad esempio negli ospedali). Allo stesso modo, & importante
mantenere anche dopo la dimissione dei pazienti che hanno avuto una
sindrome coronarica acuta (SCA), una progressiva riduzione della
mortalita, non interrompendo, in nessun caso, il circuito virtuoso della
gestione intra, ma anche extra ospedaliera di tali pazienti.

E’ noto infatti che i progressi ottenuti nel trattamento della fase acuta della
SCA hanno determinato una significativa riduzione della mortalita

intra-ospedaliera e, di conseguenza, un consistente aumento di pazienti
post-SCA.

Alla dimissione diventa perd di fondamentale importanza, per il paziente,
avere un accurato controllo dei fattori di rischio cardiovascolare e una
ottimale aderenza alle terapie indicate e allo stile di vita raccomandato,
oltre ad una corretta e puntuale pianificazione del follow-up
clinico-strumentale.

Studi clinici hanno dimostrato che il miglioramento prognostico e una
strategia di gestione basata sul profilo di rischio, sul quadro clinico in
acuto, oltreché sull’organizzazione dell’assistenza a livello locale,
consentono di ridurre l'incidenza di ulteriori eventi cardiovascolari, le
ospedalizzazioni e i relativi costi assistenziali.

Obiettivo prioritario del corso & condividere strategie di trattamento e
percorsi clinico-assistenziali basati sulla realta locale/regionale.

A seguire, si potra sviluppare un modello organizzativo per la gestione a
lungo termine di questi pazienti.

La metodologia dello storytelling consiste nell'uso di procedure narrative
della malattia, approfondendone le valenze, i significati e gli impatti sul
processo di cura del paziente, con alto potenziale didattico.

E’ uno strumento per ritrarre eventi reali o fittizi attraverso parole,
immagini, suoni che pud essere tratta dall'esperienza del discente e
attraverso il quale si puo attuare una forma di comunicazione efficace.
Essendo stato creato un Board Scientifico, specifico e competente,
relativamente a questo progetto ogni docente pud essere sostituto di un
altro.
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ROGRAMMA—/ W

Registrazione dei partecipanti
Saluto delle Autorita

Presentazione degli obiettivi del corso
P. Caldarola - M. Cannone

SESSIONE I: GESTIONE DEL PAZIENTE POST-SCA
Moderatori: P. Caldarola, M. Cannone, M. Russo

La SCA & davvero una malattia acuta?
Rischio residuo a lungo termine e stratificazione del rischio
C. Larosa

Discussione sugli argomenti precedentemente trattati
Conducono la discussione: M. Cicala, F. Giusti, A. Palmiotto

Il follow-up del paziente post SCA
L. De Gennaro

Discussione sugli argomenti precedentemente trattati
Conducono la discussione: G. Modugno, T. Spadafina, F. Troso

DAPT a lungo termine nel paziente con sindrome
coronarica acuta: chi, quando e perché?
N. Locuratolo

Discussione sugli argomenti precedentemente trattati
Conducono la discussione: D. Chieppa, G. Diafera, G. Valenti

SESSIONE II: CRITERI PER LA STRATIFICAZIONE DEL
RISCHIO ISCHEMICO ED EMORRAGICO
Moderatori: F. Bartolomucci, G. Deluca, G. Scalera

Razionale della DAPT nel paziente anziano con storia d'infarto
miocardico: dall’acuto al long term

Story Telling - C. Paolillo

Punti chiave - M. Turturo

Razionale della DAPT nel paziente diabetico con storia d'infarto
miocardico: dall’acuto al long term

Story Telling - R. Mascolo

Punti chiave - S. Rutigliano

Perché proseguire la DAPT oltre i 12 mesi in un paziente con MVD e
storia d’infarto?

Story Telling - V. Palumbo

Punti chiave - D. Rutigliano

Discussione sugli argomenti precedentemente trattati
Conclusioni P. Caldarola - G. Deluca

Questionario ECM e chiusura dei lavori



