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RAZIONALE SCIENTIFICO PROGRAMMA
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.
A seguire,  s i  potrà  svi luppare un model lo  organizzativo per  la  gest ione a  
lungo termine di  questi  pazienti .
La metodologia del lo  storytel l ing consiste  nel l 'uso di  procedure narrat ive 
del la  malatt ia ,  approfondendone le  valenze,  i  s ignificati  e  gl i  impatt i  sul  
processo di  cura del  paziente,  con al to  potenziale  didatt ico.
E ’  uno strumento per  r i trarre  eventi  real i  o  fitt iz i  attraverso parole,  
immagini ,  suoni  che può essere tratta  dal l 'esperienza del  discente e  
attraverso i l  quale  s i  può attuare una forma di  comunicazione e�cace.
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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