


PROGRAMMA NEL DETTAGLIO

Ore 8.30 - 9.00
Registrazione dei partecipanti

Moderatore: dott. Polimeni Francesco

Ore 9.00 - 9.30
Il dolore nel setting della Medicina Generale:
disabilità e costi sociali
MMG, dott. Esposito Francesco

Ore 9.30 - 10.15
Fisiopatologia del dolore acuto e cronico
TDD, dott. Russo Rosario

Ore 10.15 - 11.00
Il dolore nei pazienti anziani: conseguenze
Geriatra, dott. Gareri Pietro

Ore 11.00 - 11.30
Coffee break

Ore 11.30 - 12.00
La terapia del dolore con oppiodi nel dolore ribelle
non oncologico
TDD, dott. Russo Rosario

Ore 12.00 - 12.30
Oltre i recettori: il paziente malato e l’uomo che
soffre. Il dolore globale
TDD, dott. Russo Rosario

Ore 12.30 - 13.00
Caso Clinico
(Paziente A.R. aa 72 affetta da crollo vertebrale D7 per
osteoporosi, ipertesa, diabetica, portatrice di PM cardiaco.
Dolori NRS: 10 nella stazione eretta, deambula con appoggi.
Trattamento da circa 5 mesi con FANS con parziale beneficio
NRS: 7. Sospensione FANS per patologie associate e
sostituzione con Fentanil Transdermico dopo titolazione
NRS:4.  Effetti collaterali controllati)

Ore 13.00 - 13.30
Test

Ore 13.30
Lunch

RESPONSABILE SCIENTIFICO
dott. Esposito Francesco

Medico di Assistenza Primaria
ASP di Catanzaro

MODERATORE
dott. Francesco Polimeni

Responsabile Cure Palliative
ASP di Catanzaro

RELATORI
dott. Gareri Pietro

Responsabile Centro Demenze
ASP di Catanzaro

dott. Russo Rosario
Responsabile Dipartimentale di Terapia del dolore
Azienda Ospedaliera Pugliese - Ciaccio - Catanzaro

OBIETTIVI FORMATIVI

Avvicinare i medici di medicina generale (MMG) ad una

nuova ‘cultura’ nell’ approccio e nell’ intervento

terapeutico sul dolore, soprattutto quando è ‘pena

aggiuntiva’ alla malattia stessa.

Tentare un confronto tra medici di medicina generale e

specialisti (ortopedici, reumatologi, terapisti del dolore)

nella diagnosi e terapia del dolore acuto e cronico.

Far acquisire nuove conoscenze in tema di diagnosi delle

sindromi dolorose e delle indicazioni, controindicazioni,

interazioni, effetti collaterali dei farmaci antidolorifici.

Ottimizzare la gestione del paziente ambulatoriale

affetto da sindromi dolorose anche attraverso la

definizione di un percorso assistenziale territoriale di

integrazione tra MMG e Specialisti di riferimento.

Migliorare le capacità comunicative con il paziente sia

sotto l’aspetto affettivo-relazionale, che psicologico.


