DESCRIZIONE DEL BISOGNO FORMATIVO
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OBIETTIVI FORMATIVI

- Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure
dell'evidence based practice (ebm - ebn - ebp)

- Linee guida - protocolli - procedure

- La sicurezza del paziente. risk management

- Epidemiologia - prevenzione e promozione della salute con acquisi-
zione di nozioni tecnico-professionali

- Fragilita tutela degli aspetti assistenziali e socio-assistenziali

- Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera
-Management sanitario.

- Aspetti relazionali e umanizzazione delle cure.
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Carissimi amici,

I'approccio alla paziente con problematiche legate
a difetti della statica pelvica € tutt'oggi oggetto di discussione
in relazione alla scelta della soluzione curativa.
Di fronte a una paziente che soffre di prolasso, € necessario
valutare molteplici aspetti, dei quali I'entita del difetto non
pud e non deve essere l'unico elemento che condizioni la
scelta curativa.
Dovremmo avere delle regole che ci guidino nella decisione
di quando é indicato o meno un intervento e di quando
scegliere un intervento piuttosto che un altro.

Cercheremo di individuare per ciascuna tipologia di paziente
e di prolasso il gold standard della terapia chirurgica da
proporre. Analizzeremo in dettaglio le variabili paziente-
dipendenti, oppure quelle collegate alla sua anamnesi
patologica remota e prossima, chirurgica o no, al fine di
orientarci verso la scelta terapeutico-chirurgica piu adeguata.

Venerdi 6 maggio ci confronteremo presso I'Aula Magna
“Onza” del’Ospedale San Bortolo di Vicenza su queste
tematiche, per chiarire quei dubbi che possano presentarsi
nella nostra pratica quotidiana.

Spero di incontrarvi numerosi a Vicenza,
Giuliano Zanni

08.30 Registrazione
08.50 Saluto delle autorita

LA PAZIENTE CHE SOFFRE DI PROLASSO:
CORRELAZIONI TRA LA PATOLOGIA E | FATTORI
CHE CONDIZIONANO LE SCELTE TERAPEUTICHE
M. Cervigni, A. Lukanovic

09.10 Entita del prolasso e sintomatologia - B. Adile
09.30 Eta e co-morbidita della paziente
con prolasso genitale - B. Adile
09.50 La paziente isterectomizzata e quella con recidiva
M.A.Zullo

10.10 Discussione
10.40 Break
RAZIONALE DI UNA SCELTA TERAPEUTICA

ADEGUATA E SOSTENIBILE
V. Bergamini, G. Benedetto

1110 Caratteristiche delle Tecniche chirurgiche disponibili:

invasivita, complessita, rischi, durata dell'intervento,
outcome previsto - M. Maffiolini

11.30 Razionale chirurgico rispetto alle caratteristiche
del prolasso e della paziente - M.Cervigni

11.50 Sostenibilita della promontofissazione
F.Bernasconi

12.10 Sostenibilita della chirurgia vaginale protesica
F. Deltetto

12.30  Aspetti anatomo-chirurgici del prolasso per via
vaginale e laparoscopica - A. Lukanovic

12.50 Discussione

13.20 Pranzo

1° SESSIONE VIDEO

C. Romagnolo, T. Patrelli

14.50 -« Chirurgia fasciale vaginale - V.Bergamini
+ Chirurgia protesica vaginale - M.Maffiolini
+ Promontosacropessi Laparoscopica - R. Zaccoletti
+ Chirurgia robotica - M.Cervigni

2° SESSIONE VIDEO

Yj Meir, G. Martini

¢ VALS - G.Zanni
 Amputazione del collo - G. Falconi
* Colpocleisi - C. Bertellini

16.20 Discussione

16.50 TAVOLA ROTONDA CON ESPERTI
e TAKE HOME MESSAGE
M. Cervigni, A. Lukanovic, F. Bernasconi

18.00 Conclusione dei lavori

FACULTY

Adile Biagio Maffiolini Marco
Benedetto Giuseppe Martini Giovanni
Bergamini Valentino Meir Yoram Jacob
Bernasconi Francesco Patrelli Tito
Bertellini Claudio Romagnolo Cesare
Cervigni Mauro Zaccoletti Riccardo
Deltetto Francesco Zanni Giuliano
Falconi Gabriele Zullo Marzio Angelo
Lukanovic Adolf



