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RAZIONALE SCIENTIFICO

La Sindrome Coronarica Acuta assume una connotazione sempre piu rilevante tra le
patologie cardiovascolari, soprattutto quando associata a quadri clinici spesso
complessi, in cui coesistono comorbidita e fattori di rischio: anzianita, nefropatia,
diabete, ipertensione, scompenso, dislipidemia, presenza di una malattia
cardiovascolare coronarica multivasale, ecc.

Nonostante la rilevanza della patologia, si evince da numerosi registri come una
percentuale importante di pazienti SCA non sia sottoposta ad un adeguato
trattamento chirurgico e terapeutico. Le Linee Guida Europee, ad oggi, raccomandano
l'impiego delle nuove terapie antiaggreganti in pazienti con Sindrome Coronarica
Acuta, ma qual e l'approccio piu frequente nei confronti di pazienti con particolari
comorbidita quali nefropatia e diabete? In quali rischi si incorre nella valutazione e
trattamento del paziente anziano o del paziente fragile?

Il paziente non sottoposto a strategia invasiva merita la stessa terapia farmacologica
del paziente con indicazione ad intervento di angioplastica coronarica o di bypass
aorto-coronarico? Risulta molto importante, al fine di ridurre il tasso di mortalita nel
paziente SCA, non interrompere, in nessun caso, il circuito virtuoso della gestione
intra-ospedaliera di tali pazienti nella successiva fase extra-ospedaliera. E' noto infatti
cheiprogressi 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 pero 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
lincidenza di ulteriori eventi cardiovascolari, le ospedalizzazioni e i relativi costi
assistenziali. Il corso ha lobiettivo di condividere e confermare percorsi
gestionali-terapeutici ottimali per i pazienti con Sindrome Coronarica Acuta sia nella
fase acuta appunto, che nel follow-up.

Essendo l'argomento molto complesso e di grande valenza scientifica, si & ritenuto
utile organizzare un Percorso di Formazione in cui i Docenti saranno chiamati a far
emergere le reali aree di “unmet clinical need” per l'ottimizzazione della gestione di
questi pazienti complessi, anche per mezzo di uno specifico questionario.

Per meglio chiarire l'importanza di alcuni iter, potranno essere usate le metodologie
dello storytelling e del debriefing. Lo 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,
tratto dall'esperienza del discente e attraverso il quale si puo attuare una forma di
comunicazione efficace. La metodica del debriefing € invece ritenuta utile per una
riflessione finale su tutto ciod che si € ascoltato, per considerare retrospettivamente le
procedure normalmente applicate e individuare nuove metodiche, alla luce di studi
clinici ed esperienze. A seguire, si potra sviluppare, attraverso l'analisi dei risultati di
tale questionario, un modello organizzativo per la gestione a lungo termine di questi
pazienti.

Essendo stato creato un Board Scientifico, specifico e competente, relativamente a
questo progetto ogni docente puo essere sostituto di un altro.
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Presentazione e obiettivi del corso
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PRIMA SESSIONE
Moderatori: G. Boriani, G. Di Pasquale

Dalla rete dell'infarto al percorso di follow up.
V. Guiducci
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L. Orselli
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