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LIBERO PROFESSIONISTA ~ DIPENDENTE CONVENZIONATO

A sensi dell'art. 13 del D.Lgs 30.06.2003 n. 196, il sottoscritto dichiara di aver preso visione della informativa
di INCONTRITALIA S.x.1. %mod inserito nel programma dell'evento di che trattasi) ed & consapevole che i
dati personali conferiti saranno utilizzati per ricevere comunicazioni o informazioni su successivi eventi
organizzati dalla societa stessa, ovvero dai promotori dell'evento, o dalle aziende cha hanno sponsorizzato
I'evento e che il Titolare dei suddetti dati personali @ INCONTRITALIA S.r.l. Via Carrante, 5 - 70124 BARI,
nella persona del legale rappresentante, Sig.ra Francesca R. BISCARDI.

Ai sensi dell'art. 7 D. Lgs. 30.06.2003 n. 196, il sottoscritto & consapevole di poter conoscere, a %mmare,
fancillare e rettificare i propri dati od opporsi all'utilizzo degli stessi, se trattati in violazione dge decreto
egislativo.

Data Firma

Da inviare compilata a mezzo fax al n. 080/5211177
entro il 03/12/2013 alla Segreteria Organizzativa Incontritalia — Bari

Fﬂ‘l Altra patologia rilevante del circolo polmonare é rappresentata dalla iper-
tensione polmonare conseguenza in alcuni casi di una malattia tromboem-
bolica ma talora ad eziologia geneticamente predeterminata o correlata a
malattie sistemiche. La classificazione nosografica 0ggi adottata permette
di orientarci in senso fisigpatologico ed identificare anche l'approccio te-
rapentico pii opportuno. 11 riscontro di ipertensione arteriosa polmonare
rappresenta spesso un dato emodinamico occasionalmente evidenziato nel
corso di un’ecocardiggramma Doppler. Frequentemente questo rilievo non
da’ avvio ad un corretto screening di una patologia che puo comportare una
7r0gn0si estremanmente severa per il pagiente che ne ¢ affetto. La PAH
deve essere curata quanto prima ed e dungue determinante diagnosticarla
al pin presto. ldentificarla allo stadio precoce é pero difficilissimo, poiché
7 sintomi sono simili a quelli di altre malattie cardiache o polponari.
L'Tpertensione Arteriosa Polmonare puo comparire isolatamente (forma
idigpatica o primaria) oppure puo essere associata ad altre patologie come
ad esempio cardigpatie congenite, malattie immnnologiche (collagengpatie),
malattie polmonari e ipertensione portale. Fino a pochi anni fa le risorse
terapentiche erano poche e nei casi pin avanzati si ricorreva al trapianto
dei polmoni o cnore-polmoni. Negli ultinii anni sono stati fatti grandissimi
progressi: le nuove modalita di trattamento medico consentono di miglio-
rare notevolmente la qualita di vita dei pagienti ¢ di ridurre il ricorso
alla chirurgia. Sono inoltre in corso ricerche volte alla scoperta di strategie
terapentiche innovative che potranno ulteriormente migliorare le prospettive
dei pazients.
Sulla scorsa delle nltime linee guida saranno discusse le varie opzioni te-
rapentiche, le interazioni farmacologiche nei pazienti in multiterapia ed il
necessario follow up con la presa in carico dei pagienti.
La migliore gestione potrebbe essere ragginnta tramite una equipe mul-
tidisciplinare che vede coinvolte le principali figure professionali mediche
(specialisti cardiologi e pnenmologi con renmatologo, internista e radiologo
in affiancamento) non ( infermieri e tecnici di fisiopatologia, cardiologia
ed ev. di emodinamica ) allo scopo di assicurare nello stesso ospedale un
percorso unitario e ragionale dal momento dello screening, a quello della
diagnosi, della terapia e conseguente follow up senza costringere il pagiente
a dover rincorrere esami specialistici e controlli clinic.
Scopo dell'incontro ¢ quindi quello di dare informazioni e formazione
interdisciplinare sui percorsi diagnostico terapentici 0ggi disponibili nelle
patologie coinvolgenti il circolo polmonare.
Infine, proprio nell 'ottica di un management multidisciplinare della patolo-
gia, in un ambulatorio dedicato con la presenza di cardiologo, pnenmologo
e reumatologo si rende necessaria la formazione di una equipe infermieri-
stico-tecnica che sappia provvedere alla corretta esecuzione dei test fiungio-
nali respiratori e cardiologici ( Spirometria, DI.CO, Test del cammino,
Elettrocardiogramma ecc. ) e alla accettazione e registrazione in cartelle
informatiche con tutti i dati necessari del pagiente in base alle varia classi
NHYA. Per tale motivo il corso prevede una sessione di Nursing per gli
infermieri e tecnici che intendono approcciarsi a questa patologia comple-
tamente pratica con frequentazione dell ambulatorio multidisciplinare di
ipertensione polmonare e osservagione con tutor infermieristici di tutte le
diagnostiche in gggetto.
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I lavori del corso si terranno presso la Sala Convegni dell’Ospedale
Generale Regionale “F. Miulli” Strada provinciale 127 Acquaviva-San-
teramo km 4,100 — 70021 Acquaviva delle Fonti (BA), centralino
080/3054111.

La Segreteria del corso si riserva il diritto di apportare tutte le varia-
zioni che si rendessero necessarie per il buon andamento dello stesso.

PROGRAMMA NAZIONALE DI EDUCAZIONE CONTI-
NUA IN MEDICINA

1l corso ¢ stato inserito nel Piano Formativo annuale 2013 per la For-
mazione Continua in Medicina realizzato dal Provider Incontritalia
n. 857. L’accreditamento ¢ stato effettuato esclusivamente per un
numero totale di n. 60 Medici Chirurghi specialisti in GERIATRIA,
MEDICINA INTERNA, PNEUMOLOGIA, REUMATOLOGIA,
CARDIOLOGIA (evento n. 857-76816) e per un numero totale di n.
40 infermieri (857-76818).

Il Provider ha assegnato a questo Corso n. 10 crediti per i Medici
Chirughi e n. 4,4 crediti per gli infermieri.

Successivamente sara rilasciato Pattestato di partecipazione ECM, per
il conseguimento del quale ¢ obbligatorio partecipare a tutte le gior-
nate del corso, seguendo per intero il programma dei lavori, apporre
la firma di presenza all’inizio e alla fine di ogni giornata, compilare la
scheda di valutazione dell’evento ed il questionario finale. Tale modu-
listica dovra essere consegnata alla Segreteria del corso.

N.B.: si segnala che il corso per gli infermieri si terra esclusiva-
mente la mattina del 6 dicembre.

Regione Puglia
Assessorato al Welfare

ISCRIZIONE AL CORSO

Liscrizione al corso ¢ gratuita e da diritto a:

- partecipare ai lavori;

- ricevere I'attestato di partecipazione;

- fruire dei servizi inseriti in programma.

Per Iiscrizione al corso ¢ necessario compilare I'apposita scheda in-

viandola alla Segreteria organizzativa Incontritalia Stl al numero di fax
080/5211177 entro il 03/12/2013.

RESPONSABILI SCIENTIFICI DEL CORSO
Pietro SCHINO

Dirigente Responsabile U.O.S. Fisiopatologia respiratoria
E.E. Ospedale “E. Miulli” — Acquaviva delle Fonti (BA)
Giuseppe GALGANO

Medico Chirurgo Specialista in Cardiologia

E.E. Ospedale “F. Miulli” — Acquaviva delle Fonti (BA)

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

inconter - @
|

PROVIDER NAZIONALE ECM ACCREDITATO AL N. 857
Organizzazione Meeting e Congressi

Via Carrante, 5/9 — 70124 Bari

Tel. 080/5212194 (pbx) — Fax 080/5211177 - Cell. 345/3202558
E-mail: segreteria23@jincontritaliacongtessi.it
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ILATORI E MODERATOR

Caterina ANTONAGLIA
Roberto BADAGLIACCA
Lorenzo CAFARO
Giacinto CALCULLI
Pasquale CALDAROLA
Alberto CARRASSI

Vito CASAMASSIMA
Marco Matteo CICCONE
Arturo CIRIELLI

Enza COLACICCO
Paolo COLONNA

Marco CONFALONIERI
Michele CORREALE
Carlo D’AGOSTINO
Michele D’PALTO

Nicola D’PAMATO
Andrea Maria D’ARMINI
Domenica DE LAURA
Gianluigi DELLA CORTE
Matteo DI BIASE
Pierluigi DI NAPOLI
Massimo ERRICO

Maria Pia FOSCHINO BARBARO
Giuseppe GALGANO
Franca GALLO

Florenzo IANNONE
Donato LACEDONIA
Tommaso LANGIALONGA
Pompeo LANNA
Giovanni LAPADULA
Matcello MARTIMUCCI
Gaetano MARTINELLI
Costanza MOREA
Massimiliano MULE
Paola PUGLIESE
Onofrio RESTA

Eugenio SABATO

Pietro SCHINO

Cristina Maria SCODITTI
Sergio SCODITTI

Ersilia TEDESCHI
Emanuele TUPPUTI
Ugo VAIRO

Valentina VENTURA
Carmine Dario VIZZA
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Registrazione dei partecipanti.

SESSIONE

MODERATORI:
Sergio SCODITTI, Matteo DI BIASE

Apertura del corso: introduzione, scopo e finalita.
Giuseppe GALGANO

Come applicare un sistema “spoke-hub” nella gestione
dell'ipertensione polmonare.
Pasquale CALDAROLA

1 test fungionali: come utilizzarli nei diversi “setting” clinic.
Cristina Maria SCODITTI

Lecocardiografia e la risonanza applicata allo studio
dell'ipertensione polmonare.
Paolo COLONNA

TAC: come ci ainta nella diagnosi differengiale.
Gaetano MARTINELLI, Paola PUGLIESE

L Ambulatorio Multidisciplinare Condiviso:
proposta di un modello organigzativo.
Pietro SCHINO

Cateterismo Cardiaco: analisi integrata dei dati.
Vito CASAMASSIMA

Casi Clinici Commentati.

Moderatori: Giacinto CALCULLI,

Pierluigi DI NAPOLI, Eugenio SABATO

Casi Clinici: Michele CORREALE,

Domenica DE LAURA, Donato LACEDONIA,
Pompeo LANNA, Costanza MOREA,

Ersilia TEDESCHI, Valentina VENTURA
Discussant: Lotenzo CAFARO, Franca GALLO,

Discussione.

Chiusura dei lavori.
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Registrazione dei partecipanti.

PRIMA SESSIONE

MODERATORI:
Maria Pia FOSCHINO BARBARO,

Giovanni LAPADULA, Emanuele TUPPUTI

Ipertensione Polmonare nelle malattie polnonari.
Onofrio RESTA

1/ pazgiente pnenmopatico con ipertensione polmonare severa.
Marco CONFALONIERI,
Catetina ANTONAGLIA

Ipertensione Polmonare e Collagenopatie.
Gianluigi DELLA CORTE,
Florenzo IANNONE

Disfungione Diastolica ed Ipertensione olmonare.
Massimiliano MULE

Ipertensione Arteriosa Polmonare nelle cardiopatie congenite
dell adulto.
Michele D’ALTO

Corretta Diagnosi ¢ “Tollow up” nelle forme
post-tromboentboliche.
Carlo D’>AGOSTINO

Discussione.
Coffee break.

In diretta dalla Sala Emodinamica: caso clinico.
In sala: Vito CASAMASSIMA,

Carlo D’AGOSTINO,

Tommaso LANGIALONGA,

Marcello MARTIMUCCI

In Platea commentano: Michele D’ALTO,
Massimiliano MULE

Colazione di lavoro.
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SECONDA SESSIONE

MODERATORI:

Marco Matteo CICCONE, Massimo ERRICO

I nuovi farmaci e terapia di combinazione.
Carmine Dario VIZZA,
Roberto BADAGLIACCA

Ipertensione post-tromboenbolica: stato dell arte.

Andrea Maria D’ARMINI

La terapia nei pagienti pediatrici: “npdate”.
Ugo VAIRO

Prognosi: analisi integrata.

Giuseppe GALGANO

Questionario finale a risposta multipla e
compilazione del modulo di valutazione.

Chiusura dei lavori.

' SESSIONE PARALLELA in AMBULATORIO DI
. IPERTENSIONE ARTERIOSA POLMONARE
(Fisiopatologia Respiratoria - Piano T Poliambulatotio)

i

MINICORSO PRATICO “NURSING”

- SULLA DIAGNOSTICA STRUMENTALE

NEL PAZIENTE CON IPERTENSIONE

gl POPMOI}IAR_E: DIAGNOSI E “FOLLOW-UP”

»
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Registrazione dei partecipant.

Esecuzione del test del Cammino, Prove di
funzionalita respiratoria, DLCO, EGA,
Ecocardiografia secondo i dettami delle linee guida
internazionali.

DOCENTI

Medici: Alberto CARRASSI, Nicola D’AMATO,
Pietro SCHINO, Ersilia TEDESCHI,
Valentina VENTURA

Infermieri: Arturo CIRIELLI,

Enza COLACICCO

Compilazione questionario a risposta multipla.

Chiusura dei lavori.



