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COME RAGGIUNGERE LA SEDE

Treno e Bus

Per il collegamento dalla Stazione FS di
Piacenza al Campus e possibile usufruire
dei seguenti Autobus:

linee 1/2/3/4/6/8/17

Aeroporto

L'aeroporto pil vicino ¢ il Milano City
Airport a Linate.

Auto

Si consiglia di uscire a Piacenza Sud e
seguire le indicazioni per Torino fino
all’uscita di Piacenza Ovest da cui il
Campus é facilmente raggiungibile.
Parcheggio

1 parcheggio con 45 posti riservato ai
partecipanti e 1 parcheggio riservato ai
docenti/relatori con 15 posti auto.

MODALITA DI ISCRIZIONE

Liscrizione e gratuita fino all’esaurimento
dei posti disponibili e previa registrazione
on-line collegandosi al sito:
www.noemacongressi.it

Al momento dell'iscrizione é possibile
acquistare i ticket lunch al costo di
€ 11,00, lva inclusa, al giorno.

CREDITI ECM

Il Convegno é stato accreditato presso il
Ministero della Salute.

Provider: Noema srl Unipersonale (n. 891
Codice evento: 227817
Numero dei crediti: 7

Professioni inserite in accreditamento:
MEDICO CHIRURGO | anestesia e
rianimazione, cardiologia, chirurgia
generale, igiene degli alimenti e della
nutrizione, medicina e chirurgia di
accettazione e di urgenza, medicina
generale (medici di famiglia), medicina
interna, medicina dello sport, scienza
dell’'alimentazione e dietetica

DIETISTA; FISIOTERAPISTA; INFERMIERE;
INFERMIERE PEDIATRICO; TECNICO DELLA
FISIOPATOLOGIA CARDIOCIRCOLATORIA E
PERFUSIONE CARDIOVASCOLARE

Obiettivo Formativo: Linee Guida -
Protocolli - Procedure

| crediti formativi verranno erogati ai

partecipanti previa:

» consegna alla segreteria organizzativa
del materiale ECM compilato in ogni
sua parte;

» verifica del 100% della presenza in aula;

» verifica del raggiungimento del 75%
delle risposte corrette al questionario.

Non si accettano deroghe a tali obblighi.
LINGUA UFFICIALE

Le lingue ufficiali sono italiano e inglese.
Non é prevista la traduzione simultanea.

CON IL PATROCINIO' SIS

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA,

Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza

*in richiesta “EEE"
Ministero della Salute*
Regione Emilia-Romagna*
Provincia di Piacenza
Comune di Piacenza
Azienda Unita Sanitaria Locale Piacenza
OMCeO Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Piacenza
AITEFEP Associazione Italiana Tecnici della Fisiopatologia cardiocircolatoria e Perfusione
cardiovascolare*
ANMCO Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri -
Sezione Regionale Emilia Romagna
FNOPI Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche*
SIMSE Societa Italiana di Medicina dello Sport e dell'Esercizio*
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Cari amici e colleghi,

la prevenzione della morte da arresto cardiaco improvviso rappresenta a tutt’oggi
una delle sfide piu importanti della medicina. Le nostre conoscenze sul tema sono
progressivamente aumentate, le metodiche di screening e di diagnosi precoce sono
cresciute, tuttavia siamo ancora lontani dalla soluzione del problema. Lanalisi ECG
grafica accurata, le metodiche di imaging evolute, I'evoluzione della diagnostica genetica
sono le nostre migliori armi per contrastare la morte cardiaca improvvisa. Tuttavia essa
rimane ancora un evento dirompente e drammatico. Ogni anno in Italia si registrano
oltre 60.000 vittime di arresto cardiaco. Per questo pensiamo che trattare questo tema
significhi correre su due fronti: il primo della prevenzione e della diagnosi precoce, il
secondo del trattamento puntuale e rapido dell'evento aritmico improvviso.

Piacenza da anni e capofila nel trattamento sul territorio della morte cardiaca
improvvisa; grandi risultati sono stati ottenuti proteggendo i principali luoghi pubblici ed
in particolare gli impianti sportivi. Ora un passo ulteriore si sta muovendo nel tentativo
di proteggere i luoghi privati, le abitazioni, i quartieri dei nostri concittadini. Questa
strategia di ‘cardioprotezione’ ha la potenzialita di proteggere una quantita molto piu
ampia di pazienti a rischio di morte improwvvisa.

Con questo congresso abbiamo cercato di riunire tutte le forze che in questo
campo si rendono quotidianamente protagoniste: da quelle interessate al trattamento
precoce dell'arresto cardiaco sul territorio, a quelle impegnate nello screening preventivo.
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Dott.ssa Daniela Aschieri
Presidente Associazione Progetto Vita

DIREZIONE SCIENTIFICA
Dott. Giovanni Quinto Villani

Direttore

Dipartimento di Emergenza Urgenza
Direttore U.O. di Cardiologia
Ospedale Guglielmo da Saliceto
Piacenza

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Daniela Aschieri, Piacenza
Alessandro Capucci, Ancona
Diego Penela, Piacenza

Luca Rossi, Piacenza

Giovanni Quinto Villani, Piacenza
Dott.ssa Daniela Aschieri

Direttore U.O. Cardiologia

e Riabilitazione cardiologica
Ospedale di Castel San Giovanni
Piacenza

PROGRAMMA SCIENTIFICO

08.45
09.00

VENERDI 15 GIUGNO

ARRESTO CARDIACO NELLO SPORT:
DIAGNOSI PRECOCE

O TRATTAMENTO IMMEDIATO?

Introduzione e saluti
SESSIONE |

10.40

09.00

09.20

09.40

10.00

10.20

10.40
11.00

INTERPRETAZIONE DELL'ECG

E IMAGING IN GIOVANI ATLETI:
NORMALE O ANORMALE?
MODERATORI

B. Sassone (Ferrara)

G.Q. Villani (Piacenza)

Nuovi criteri internazionali

del 2017 per la lettura dell'ECG
dello sportivo: cosa & cambiato?
G. Chiaranda (Piacenza)

ECG nella diagnosi di cardiopatia
negli atleti: normale o patologico?
M. Bertini (Ferrara)

Valutazione dell’atleta Master:
dove rischiamo?
P. Sarto (Treviso)

Morte cardiaca improvvisa:
ruolo di un registro italiano
sopravvissuti arresto cardiaco
S. Urbinati (Bologna)

TAVOLA ROTONDA

Quale ruolo e quali modalita
per lo screening ECG grafico
RELATORI, MODERATORI

A. Capucci (Ancona)

D. Saporito (Rimini)

COFFEE BREAK
SESSIONE I

11.30

11.50

12.10

12.30

12.45

13.00
14.30

Test genetici nelle channelopatie
e nelle cardiomiopatie: possono
servire nello screening precoce?
C. Giustetto (Torino)

La gestione del paziente con sdr
di Brugada: quando optare

per I'ablazione epicardica e quali
rischi e benefici?

L. Rossi (Piacenza)

Perché gli atleti muoiono ancora
improvvisamente?

A. Zorzi (Padova)

Screening ECG grafico: c'e sempre
da fidarsi? Casi clinici

A. Zanni (Piacenza)

TAVOLA ROTONDA

I limiti dello screening: si potrebbe
fare di piu?

RELATORI, MODERATORI

S. Ferraro (Piacenza)

M. lori (Reggio Emilia)

LUNCH
SESSIONE 11

13.00

11.00

ARRESTO CARDIACO NELLA
POPOLAZIONE SENZA CARDIOPATIA
ORGANICA

MODERATORI

L. Rossi (Piacenza)

G. Rusticali (Piacenza)

MAIN LECTURE
Sudden Death in Young
R. Brugada (Girona)

16.00

14.30

14.50

15.10

15.30

16.00

ARRESTO CARDIACO NELLA
POPOLAZIONE CON CARDIOPATIA
MODERATORI

M. Zardini (Parma)

Fibrillazione atriale: un
marker di rischio aggiuntivo di
morte improvvisa?

A. Capucci (Ancona)

Arresto cardiaco ripreso: scelta
del miglior ICD nelle diverse
cardiopatie

M. Ziacchi (Bologna)

Quando la prevenzione fallisce.
Risultati dell’uso del DAE negli
impianti sportivi

D. Aschieri (Piacenza)

TAVOLA ROTONDA

Puo un portatore di ICD praticare
sport agonistico?

RELATORI, MODERATORI

M. Biffi (Bologna)

R. Brugada (Girona)

COFFEE BREAK

16.30

SESSIONE IV

18.30

16.30

16.50

17.10

17.30

18.10

18.30

08.50

ARRESTO CARDIACO E SPORT
MODERATORI

N. Bottoni (Reggio Emilia)

A. Capucci (Ancona)

A. Navazio (Reggio Emilia)

Diagnosi differenziale tra cuore
d’atleta e cardiopatia ipertrofica
S. Ferraro (Piacenza)

Diagnosi differenziale tra ARVC
e cuore d’atleta
F. D’Ascenzi (Siena)

Imaging cardiaco per la valutazione
del substrato aritmico ventricolare
D. Mele (Ferrara)

Sincope inaspettata: cosa fare?
F. Guerra (Ancona)

TAVOLA ROTONDA

La defibrillazione precoce

nello sport. Aspettative e risultati
alla luce della legge Balduzzi
RELATORI, MODERATORI

V. Castelli (Roma)

G. Gonzi (Parma)

M. Zennaro (Modena)

Conclusioni e discussione

SABATO 16 GIUGNO
ARRESTO CARDIACO NELLO SPORT:
LA DEFIBRILLAZIONE PRECOCE

SALUTI DI APERTURA
S. Bonaccini
Presidente Regione Emilia Romagna

SESSIONE |

10.30

09.00

09.20

09.40

COMBATTERE UARRESTO
CARDIACO NELLA POPOLAZIONE:
NON SERVE UNA LEGGE
MODERATORI

A. Capucci (Ancona)

M. Segre (Torino;

A. Zorzi (Padova,

Esperienza dei PAD del Sud Italia:
punti di forza e criticita

M. Santomauro (Napoli)

Risultati a 20 anni di Progetto Vita
D. Aschieri (Piacenza)

Serve o € mai servita la legge

del 2001?

E. Baldi (Pavia)

10.00

10.20

10.40

11.00
11.30

L'esperienza di Girona: chiunque
puo usare un DAE

R. Brugada (Girona)
Ruolo del 118 nei PAD:
opportunita da integrare
M. Mando (Arezzo)
TAVOLA ROTONDA
RELATORI, MODERATORI

C. Mare (Milano)

A. Pastori (Bologna)

G.F. Villa (Milano)

COFFEE BREAK
SESSIONE II

13.30

11.30

11.50

12.10

12.30

12.50

13.30
15.00

18.30

ARRESTO CARDIACO NELLO
SPORT: UNA LEGGE NON BASTA
MODERATORI

A. Capucci (Ancona)

M. Cecchini (Pisa)

Si continua a chiudere gli occhi o la
legge Balduzzi e troppo complessa?
V. Castelli (Roma)

Limiti dello screening: perché uno
sportivo muore ogni 3 giorni?
A. Zorzi (Padova)

Cosa serve dopo 20 anni per
cambiare le cose?

A. Capucci (Ancona)

Utilita del DAE negli impianti
sportivi

D. Penela (Piacenza)

TAVOLA ROTONDA

RELATORI, MODERATORI

L. BRASCHI (FIRENZE)

M. IURINOVICH (LEGNANO)

PRANZO LIBERO

Ci trasferiamo sul Pubblico
Passeggio dove Progetto Vita
racconta la sua storia: stand ed
esposizione delle forze dell'ordine,
Progetto Vita Ragazzi, Progetto Vita
Condomini e Progetto Vita in Italia.

Memorial "Ricordando Maurizio
Saltarelli". Premiazione di volontari
e soccorritori che hanno salvato
una vita nello scorso anno.



