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Il Ministero dalla Salute in collaborazione con AGENAS e
le societa scientifiche AIPO, SIMER, AIMAR e S..M.G.
hanno prodotto un importante documento in cui si propone un
modello per la presa in carico e la cura dei pazienti affetti da
BPCO.

Come si legge nel documento citato, “affrontare il tema delle
malattie respiratorie significa occuparsi di un fenomeno
sempre piu diffuso a livello globale. Queste patologie, infatti,
rappresentano oggi la seconda causa di morte a livello
mondiale e la terza in ltalia; essendo legate ad aspetti come
I'innalzamento dell’eta media e la diffusione di stili di vita non
corretti, la sottodiagnosi e la sottostima di queste dimostrate
dai dati di letteratura, rappresentano un problema di ordine
sanitario pubblico importantissimo”.

Partendo proprio da questi dati, S.Ve.M.G. promuove un
percorso formativo di AUDIT per cercare di migliorare la
presa in carico e la gestione del paziente affetto da BPCO
(BroncoPneumopatia Cronica Ostruttiva).

La grave compromissione del flusso aereo e degli scambi
gassosi alveolari, le frequenti comorbidita presentate dal
paziente e, non ultimo, la recente visione dei questa patologia
respiratoria come parte di un pit complesso quadro clinico
sistemico, fanno si che stiamo parlando di una delle malattie a
piu elevato impatto assistenziale.

Intercettare in fase precoce un paziente potenzialmente affetto

da BPCO, richiedere nel momento indicato I'esame
spirometrico a conferma della diagnosi, impostare un
appropriato piano terapeutico e mettere in atto una strategia
per ottenere il massimo della compliance da parte del
paziente, affrontare il problema fumo e saper riconoscere e
trattare una riacutizzazione, sono tutti obiettivi raggiungibili di
questo progetto di audit, condotto secondo una rigorosa
impostazione evidence based.

Educazione continua in Medicina

Codice evento: VEN-FOR53738 - Crediti: 23 crediti
Categorie accreditate: Medici di Medicina Generale

PROGRAMMA

UD1 - Venerdi 05/04/2013

18.30 - 18.45

18.45-19.45

19.45-20.45

20.45-21.00

21.00-21.30

21.30-21.45

Presentazione del progetto nazionale “Gestione integrata della
BPCO” e del progetto di audit (PRO.G.IT.BPCO) nella regione
Veneto

Presentazione e discussione degli indicatori per la presa in
carico e gestione del paziente affetto da BPCO; valutazione
delle barriere

Utilizzo professionale della cartella clinica informatizzata:
modalita di imputazione dei dati per la gestione ottimale del
paziente affetto da BPCO

Coffee Break

Impostazione di un percorso diagnostico terapeutico (PDT)
condiviso mediante I'aiuto della cartella clinica informatizzata
per il miglioramento, la verifica della qualita e
dell’appropriatezza delle performance cliniche, nel setting
della medicina generale

Key point e considerazioni conclusive

UD2 - Sabato 06/04/2013

8.45-9.15

9.15-11.15

11.15-11.30
11.30-12.15

12.15-13.45

13.45 - 14.00

Strategia per la diagnosi precoce BPCO nei pazienti a rischio:
case finding

Principali alterazioni fisiopatologiche in corso di BPCO e loro
correlazioni con I’esame spirometrico; significato ed
interpretazione dei principali indici di alterazione spirometrica
in corso di malattia ostruttiva delle vie bronchiali

Coffee Break

Esercitazione: esecuzione spirometria

La BPCO come malattia sistemica: le comorbidita e gli esami
clinico strumentali per la valutazione complessiva di gravita e
per I'adeguato follow-up

Key point e considerazioni conclusive

UD3 - Sabato 13/04/2013
8.45-9.45

9.45-10.15

10.15 -
11.00 -
11.15-

1145 -
12.45 -

13.45 -

11.00
11.15
11.45

12.45
13.45

14.00

Approccio terapeutico nei pazienti affetti da BPCO
in relazione allo stadio di gravita di malattia. Profilo
farmacologico e prove di efficacia delle diverse
molecole

Esercitazione pratica in aula con i diversi tipi di
device

Caso clinico
Coffee Break

Diagnosi e terapia delle riacutizzazioni. Indicazioni
per il ricovero

Ossigenoterapia negli stadi gravi di BPCO

Terapia non farmacologica della BPCO: la
riabilitazione

Key point e considerazioni conclusive

UD4 - Sabato 04/05/2013
8.45-9.15

9.15-10.00

10.00 -

10.30

Epidemiologia del fumo in Italia e nel Veneto; i dati
di HS e di MilleinRete. Il fumo come fattore di
rischio per le malattie respiratorie, cardiovascolari,
neoplastiche, ecc...

La disassuefazione al fumo nel setting della
medicina generale: approccio di primo livello

Questionari per la misura del livello di dipendenza
(Fagerstrom), e per la misura del livello
motivazionale a smettere di fumare (Mondor e
Richmond)

Programmi di disassuefazione al fumo nel setting
di secondo livello (prima parte)

Coffee Break

Programmi di disassuefazione al fumo nel setting
di secondo livello (seconda parte)

Programma di disassuefazione al fumo: 'aiuto di
un software dedicato per il medico di medicina
generale

Key point e considerazioni conclusive - Post Test




