Cicalo R.
UTIC- P.O. Pescara

D’Amico E.

Patologia del fegato e vie biliari - P.O. Pescara
D’Angelo C.

Geriatria - ASL Pescara

Di Cicco M.

Reumatologia - P.O. Pescara

Di Matteo L.

Reumatologia - P.O. Pescara

Falco A.

Medicina Generale - P.O. Popoli

Falcone A.

Diagnostica Cardiologica non invasiva - P.O. Pescara
Ghio S.

Cardiologia - Policlinico Pavia

Marzio L.
Fisiopatologia delle malattie digestive
P.O. Pescara

Mobilij A.

Dipartimento Medicina Generale - ASL Pescara
Mosca L.

Pneumologia e fisiopatologia respiratoria - P.O. Pescara
Paloscia L.

Emodinamica Cardiologia interventistica - P.O. Pescara
Parruti G.

Malattie Infettive - P.O. Pescara

Rasetti G.

Cardiologia - P.O. Pescara

Sergiacomo L.
Medicina Generale - P.O. Penne

Traisci G.
Medicina - P.O. Pescara

Vacri A.
Cardiologia - P.O. Penne

Sede del Convegno: CONVEGNO

Aula Magna
Presido Ospedaliero di Pescara

IPERTENSIONE
ARTERIOSA POLMONARE:

una problematica multidisciplinare

La partecipazione al Convegno e gratuita,
riservata a 100 medici e 100 infermieri

Presidente del Convegno:

Dott. Antonio Mobilij
Coordinatore del Dipartimento di
Medicina Generale ASL di Pescara
Tel. 085 4252281 - cell. 347 0169332
Email: mobilij@hotmail.com

Segreteria organizzativa:

Ufficio Formazione ed
Aggiornamento ASL Pescara
Tel. 085 4253167 - Fax 085 4253165
Email: info.ecm@ausl.pe.it

.m ECINAS

Sono stati ottenuti 4 crediti ECM per i medici
(evento n. 9002758)

In corso di accreditamento per gli infermieri
(evento n. 9002759)

SABATO 14 FEBBRAIO 2009

Aula Magna - PRESIDIO OSPEDALIERO DI PESCARA



L’ipertensione arteriosa polmonare € un’affezione rara,
Spesso misconosciuta dalla prognosi severa in assenza di

terapie efficaci.

Negli ultimi anni si sono fatti importanti progressi sia
in termini nosografici e fisiopatologici sia in campo

diagnostico e terapeutico.

L’attenzione dei medici si é rivolta alle forme di ipertensione
polmonare di maggior rilievo rispetto alle classiche forme
primitive come l’ipertensione arteriosa polmonare associata
e malattie del connettivo, infezione da HIV, pneumopatie,

cardiopatie congenite e ipertensione portale.

La gestione clinica e le procedure diagnostiche richiedono
I'applicazione di rigorose linee guida basate su evidenze

scientifiche e lo sviluppo di specifiche conoscenze.

Larealizzazione dinuovifarmaci ha modificato radicalmente
la prognosi di tale malattia per una reale possibilita di
ridurre le resistenze polmonari con il risultato di migliorare

la qualita e la durata di vita.

Tenendo conto della complessita delle patologie
associate € fondamentale ricorrere ad un approccio e
ad una collaborazione multidisciplinare per realizzare un
iter diagnostico e terapeutico efficace e quindi di reale
vantaggio per il malato.

8,30

9.00

9,30

Registrazione dei partecipanti 11.45

Saluto delle autorita 12.00
Introduzione
A. Mobilij

| SESSIONE
Moderatori: A. Vacri - C. D’Angelo

Classificazione e fisiopatologia dell’ipertensione
polmonare
G. Rasetti

Il ruolo dell’Ecocardiografia

A. Falcone 13.30

Il ruolo del’Emodinamica
L. Paloscia

13,45

14,30
Organizzazione del lavoro infermieristico nel

Dipartimento di Medicina Generale
R. Cicalo

11.30 Discussione

Pausa

Il SESSIONE
Moderatori: L. Marzio - G. Traisci

Ipertensione polmonare e connettiviti
L. Di Matteo

Sindromi vascolari epatopolmonari
E. D’Amico

Lettura magistrale:
La terapia dell’ipertensione polmonare
S. Ghio

Discussione
Lunch

1ll SESSIONE
Moderatori: L. Sergiacomo - A. Falco

Virus ed ipertensione polmonare
G. Parruti

Presentazione dei casi clinici
M. Di Cicco - A. Falcone

Ipertensione polmonare e pneumopatie
L. Mosca



