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A IVI B ITI As S I STE N Z I A L I L-\‘“\v/’; 08.00-08.15 Registrazione partecipanti

08.15-08.45 La DISPNEA: le multiformi facce eziopatogenetiche di un sintomo S. De Luca
Razionale [ISESSIONE___
La dispnea rappresenta uno dei pit frequenti sintomi che i pazienti accusano in occasione di una valutazione Moderatore: L. Zuccatosta
medica e che si dispiega con diversi livelli di severita (basti pensare all’attacco asmatico acuto o all’edema 08.45-09.15 Il paziente con dispnea nell’lambulatorio del MMG S. Cascia
polmonare, situazioni talvolta drammatiche, e alla dispnea cronica lamentata dal paziente affetto da BPCO). La 09.15-09.45 La dispnea in pronto soccorso: il punto di vista del triagista M. Scuppa
complessita e I'eterogeneita delle cause che producono tale disturbo interessano la maggior parte delle malattie 09.45-10.15 La dispnea in pronto soccorso: Il punto di vista del Medico d’'Urgenza A. Cecapolli
respiratorie, cardiache e anche quelle malattie extrapolmonari che alterano la normale meccanica respiratoria 10.15-10.45 La diagnostica per immagini nel paziente dispnoico G. Passarini

(malattie neuromuscolari, alterazioni della gabbia toracica, etc.). Inoltre la gestione della dispnea presuppone una
collaborazione multidisciplinare che e indispensabile al fine di definire la natura del disturbo e di conseguenza
impostare un corretto approccio terapeutico. Scopo del presente incontro & fare in modo che i vari specialisti e 11.15-11.30  Coffee break
“non” si confrontino ed in tal senso il MMG ¢ il primo interlocutore che si confronta con tale problematica. Qualora

il disturbo risulti importante ecco che il paziente arriva al Pronto Soccorso ove la situazione sara gestita con ben m
altra tecnologia. E proprio in questo ambito il Collega Radiologo portera il suo contributo nell'inquadramento del

10.45-11.15 Discussione sui temi trattati

paziente dispnoico con le nuove tecnologie della diagnostica per immagini (basti considerare il crescente ruolo

dell’ecografia toracica). Sara poi la volta degli Specialisti di riferimento della dispnea (Pneumologo e Cardiologo) )

che porteranno il loro contributo per la definizione diagnostica corretta e il conseguente trattamento con risoluzione 11.30-12.00 La misura della dispnea D. Amico

e/o riduzione della sintomatologia lamentata dal paziente. Un argomento abitualmente trascurato sara l'utilizzo 12.00-12.30 La valutazione funzionale respiratoria nel paziente con dispnea C. Massaccesi

delle scale impiegate per quantificare la dispnea (alcune semplici altre piti complicate) e infine verranno discusse le 12.30-13.00 Il ruolo della Riabilitazione nel paziente con dispnea W. Branchini

opportunita offerte da un corretto impiego dei test funzionali respiratori nel fornire una interpretazione del sintomo. 13.00-13.30 Il cardiologo e la dispnea: definizione diagnostica e suo trattamento C. Costantini
13.30-14.00 Lo pneumologo e la dispnea: definizione diagnostica e suo trattamento C. Micucci

S. De luca, D. Amico, €. Massaccesr
14.00-14.45 Light Lunch

FaCUIty 14.45-15.15 Un caso di dispnea secondaria ad un asma particolarmente difficile:

Caso Clinico S. De Luca, C. Duranti, M. Grilli
Donatella Amico, Pesaro Stefano De Luca, Osimo Corrado Micucci, Jesi
Walter Branchini, Jesi Claudia Duranti, Ancona Giancarlo Passarini, Jesi 15.15-15.30 Discussione sui temi trattati
Sergio Cascia, Jesi ' . Ludo.vico E.rqoli, Civitanova Marche Matteo Scuppa, Jesi 15.30-16.00 La dispnea: quando i bronchi non sono i soli responsabili
Alessandro Cecapolli, Jesi Martina Grilli, Ancona ' Lina Zuccatosta, Ancona Caso Clinico 2 S. De Luca, C. Duranti, M. Grilli
Carlo Costantini, Jesi Chiara Massaccesi, Ascoli Piceno

16.00-16.15 Discussione sui temi trattati
16.15 Termine dei lavori e questionario ECM
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