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PROGRAMMA SCIENTIFICO

Registrazione

Intervento 1:

Inquadramento e trattamento delle otiti
medie e delle otiti esterne:

Quando il trattamento topico?

(A.Gallo — G. Pagliuca)

Intervento 2:

La patologia flogistica delle vie aereo-
digestive superiori:

Razionale del trattamento medico

(A. Gallo — F.Maria Nobili Benedetti)

Intervento 3:

Malattia da reflusso gastroesofageo:
Aspetti clinico-diagnostici

(M.Di Cicco)

Pausa caffe

Intervento 4:

Malattia da reflusso gastroesofageo:
Approccio terapeutico

(M.Di Cicco)

Intervento 5:

Artropatie croniche nel setting della
medicina generale

(A. lacotucci)

Intervento 6:

Aspetti innovativi nella terapia dell’artrosi
(A. lacotucci)

Discussione e conclusioni

Compilazione questionari ECM

Light Lunch

CASO CLINICO:
Prof. Andrea Gallo, Dott. Giulio Pagliuca, Dott. Ferdinando Maria
Nobili Benedetti.

Nell’lambito della discussione della patologia flogistica delle
vie aero-digestive superiori, verra presentato il caso di una
donna di 35 anni con una patologia caratterizzata da
ovattamento auricolare, disfonia, vaga e costante sensazione
di irritazione al faringe accentuata con gli atti deglutitori e
tosse cronica non produttiva da diversi mesi. L'esame obiettivo
evidenziava un glue ear (otite media catarrale), flogosi diffusa
del faringe e laringe, ipertrofia dei turbinati. La causa comune
di questo eterogeneo insieme di patologie verranno discusse
approfonditamente attraverso il commento di filmati

endoscopici specifici registrati sulla paziente.
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RAZIONALE SCIENTIFICO

Attualmente, in Italia, solo il 3% delle malattie digestive sono gestite a livello territoriale,
nonostante che '80% di quelle trattate, ancora oggi, in ospedale, potrebbe essere
gestita efficacemente sul territorio.

Le malattie infiammatorie croniche intestinali rappresentano un problema per la loro
elevataincidenza traigiovani e per laloro severita.

Le malattie gastrointestinali sono alcune tra le patologie piu diffuse nella popolazione
italiana. Alcune di esse sono caratterizzate da sintomi acuti che possono portare a
manifestazioni gravi come 'emorragia digestiva e richiedere interventi di emergenza.
Altre patologie, invece, di origine diversa come infiammazioni di varia natura quali
muscoloscheletriche, osteoarticolari o anche a carico dell'apparato o.r.l. che possono
essere gestite nel territorio hanno un decorso prolungato nel tempo e tendono a
cronicizzarsi, cioé a divenire permanenti, con un pesante impatto sulla qualita della
vita dei malati.

Il medico di Continuita Assistenziale sempre pili & chiamato a garantire appunto la
continuita delle cure sul territorio.

Trai suoi compiti vi & quello di contribuire alla diminuzione degli accessi degli utenti ai
pronto Soccorso ospedalieri.

Deve, inoltre, partecipare attivamente alla gestione del paziente che sempre piti viene
deospedalizzato precocemente e destinato alle cure territoriali.

Almedico di Continuita Assistenziale vengono quindi chieste sempre nuove competenze
e un costante aggiornamento scientifico che gli permetta di svolgere attivamenteil
ruolo che gli viene assegnato dalla nuova organizzazione del Sistema sanitario.

La patologie a carico dellapparato gastroenterico e i disturbi dolorosi riferiti agli apparti
di cui sopra (muscolo scheletrico o.r.|) rappresentano una parte importante delle
richieste diintervento che arrivano alle Sedi della Continuita Assistenziale.

In particolare, verificare come e quando utilizzare farmaci quali: Fans, fas, antibioticie
procinetici, nella pratica quotidiana sul paziente ambulatoriale, valutare i proedi contro
delle terapie e I'eventuale ricorso a farmacilocali .

Garantire una risposta idonea a queste richieste significa sgravare il sistema della
Emergenza Urgenza da una serie diinterventi di per se impropri e permettere cheil
sistema delle urgenze rimanga disponibile peri codici appropriati.

Nell'esperienza medicaiil dolore rappresenta una delle manifestazioni pitiimportanti
delle malattie colpendo circa 1/3 dell‘intera popolazione. Una gestione errata o del
tutto assente crea conseguenze fisiche, psicologiche e sociali molto importanti, e se si
calcolano le giornate lavorative perse, comporta un’importante ricaduta economicae
una vera e propria priorita peril SSN.

Attualmente solo il 3% delle malattie digestive e delle malattie con dolore cronico sono
gestite a livello territoriale, nonostante che I'80% di quelle trattate, ancora oggiin
ospedale, potrebbero essere gestite efficacemente sul territorio. Al fine di
decongestionare gli ospedali, i medici territoriali (MMG, C.A. e S.A.) devono avere un
ruolo primario onde poter gestire al meglio la maggior parte delle richieste assistenziali
cosi da poter prestare una prima ed esaustiva risposta alle esigenze di cura ed intervento
instretto contatto con i centri specialistici.

Pertanto, gli obiettivi del corso sono quelli di fornire ai partecipanti, le conoscenze pit
attualiin tema di malattie gastro-intestinali e dolore cronico, che consentano di
identificare ed affrontare in maniera ottimale la diagnosi ed il trattamento dei pazienti
stessi.

Metodologia formativa:

Lalogica dell’ apprendimento el sapere ed il “ saper fare “

La metodologia si basa sull’ apprendimento mediante: lezioni teoriche; discussione
attiva e incontri con gli espertiin tavola rotonda. Infine, € prevista la verifica dell’
apprendimento mediante la somministrazione di un post-test e la rilevazione della
valutazione finale.



