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La FAD asincrona prevede la partecipazione a sessioni formative remote attraverso
una piattaforma multimediale dedicata



RAZIONALE
La gestione della terapia anticoagulante nel paziente complesso rappresenta un 
problema di grande attualità.
In questi pazienti, l’esigenza di un lavoro integrato tra specialisti, attraverso lo 
scambio di informazioni ed il coordinamento delle varie figure coinvolte, è di 
fondamentale importanza per ottimizzare i risultati terapeutici.
L’età avanzata dei pazienti, la coesistenza di patologie concomitanti , il ricorso 
sempre più frequente alle procedure interventistiche, impongono all’attenzione 
del clinico situazioni spesso estreme in cui non è sempre facile operare una corret-
ta scelta della terapia anticoagulante.
Saper lavorare in gruppo, rendere facili ed efficienti i percorsi di cura, investire in 
un corretto counseling, rappresentano i fattori critici di successo per la ottimizza-
zione della terapia e l’aumento della aderenza soprattutto nel paziente politrattato.
La scarsa aderenza al trattamento resta un problema sempre attuale che rischia di 
rendere meno efficace il lavoro del medico e minare sia l’utilizzo razionale delle 
risorse sanitarie che la sicurezza del paziente.
Questo evento formativo si pone l’obiettivo di promuovere un approccio multidi-
sciplinare alla terapia della Fibrillazione atriale per individuare le strategie più 
corrette per il trattamento del paziente complesso in terapia DOAC, ponendo 
attenzione sulle nuove evidenze in tema di:

- Gestione della TAO nei pazienti avviati a procedure interventistiche;
- Rapporto tra bassi dosaggi farmacologici e rischio di sanguinamento nel paziente fragile;
- Ruolo delle interazioni farmacologiche nel paziente politrattato.

Presentazione e razionale dell’evento - V. Calvi

I° SESSIONE
PROCEDURE INTERVENTISTICHE ED IMPIEGO DEI DOAC

Cardioversione e ablazione: a chi, quando e perché – A. Di Grazia

PCI nel paziente con fibrillazione atriale: consigli per una corretta gestione 
della terapia anticoagulante – P. Capranzano

Caso clinico 1: Paziente con fibrillazione atriale di recente insorgenza 
sottoposto a cardioversione - E. Bertagnin- M. Lo Presti

Caso clinico 2: Paziente con fibrillazione atriale e sindrome coronarica 
acuta sottoposto a PCI - A. Sardone - G. Rugiano

II° SESSIONE
ASPETTI CONTROVERSI DELLA GESTIONE DEL PAZIENTE NEL MONDO REALE

DOAC e fibrillazione atriale: dai trial registrativi al mondo reale – D. Dugo

Farmacocinetica e ruolo delle interazioni farmacologiche nella terapia 
anticoagulante con i DOAC - A. Carbonaro

Caso clinico 3: Paziente in terapia anticoagulante sottoposto ad una 
procedura invasiva - M. Frazzetto

Caso clinico 4: Paziente in terapia anticoagulante con comorbidità
G. Occhipinti

Tavola Rotonda:
LE BARRIERE NELLA IMPLEMENTAZIONE DELLA TERAPIA CON DOAC: 
APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA ED OTTIMIZZAZIONE DEL PERCORSO 
PAZIENTE - PRESENTAZIONE DATI UTILIZZO DOAC REGIONE SICILIA
V. Calvi, A. Carbonaro, A. Di Grazia, D. Dugo, P. Capranzano

Take home message – V. Calvi

Chiusura dei lavori


