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Scheda d’iscrizione

XLIV COnGReSSO SIAPAV  
SezIOne TRIVeneTO
Udine – 21 settembre 2013

La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, va 
inviata entro il 15 settembre 2013 a:  
Meeting, via Villalta 32, 33100 Udine.  
Fax 0432 1790854, e-mail: info@meetingsarazanazzi.it
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Programma

08.00-08.30 Registrazione 

08.30-09.00 Saluto Autorità 
 Apertura del Convegno

09.00-10.30 SIMPOSIO: PAD e rischio cardiovascolare globale 
 Moderatori: A. Visonà-Castelfranco V.,  
 L. Sechi-Udine

 Il rischio cardiovascolare: l'esperienza 
 del Progetto Cuore nella regione FVG    
 D. Vanuzzo-Udine

 Studio PAD Survey SIAPAV: 
 i dati del Veneto             
 R. Martini-Padova 

 Attuale monitoraggio della PAD nell’area 
 vasta di Udine 
 G. Andolfato-Udine

 La PAD fattore di rischio cardiovascolare 
 sottovalutato: il punto di vista del Medico 
 di Medicina Generale          
 R. Paduano-Udine

 La rilevanza della PAD nella regione FVG 
 L. Zanier-Udine

 Discussione

10.30-11.00 Pausa caffè

11.00-12.30 SIMPOSIO: Aneurismi dell'aorta
 toraco addominale 
 Presidente: G.P. Deriu-Padova  
 Moderatori: F. Sogaro-Trento; E. Baggio-Verona  

 Difficoltà diagnostiche   
 M. Sponza-Udine

 Le opzioni chirurgiche ed ibride     
 F. Grego-Padova

 Le opzioni endovascolari  
 P. Frigatti-Udine 

 Le problematiche anestesiologiche  
 F. Bassi-Udine

 Le problematiche organizzative degli 
 interventi ad alto impatto tecnologico   
 R. Adovasio-Trieste
 Discussant: V. Dorrucci-Mestre 

 Discussione

12.30-13.30  SIMPOSIO APERTO 
 Moderatori: D. Milite-Vicenza,  
 F. Bertuzzi-Spilimbergo 

13.30-14.30 Pausa pranzo

14.30-14.45  Assemblea dei Soci SIAPAV

14.45-15.45   SIMPOSIO APERTO 
 Moderatori: S. Irsara-Castelfranco V.,  
 G.F. Vettorello-Tolmezzo

15.45-16.00   Pausa caffè

16.00-17.30 SIMPOSIO: Nuovi anticoagulanti 
 Moderatori: R. Pesavento-Padova,  
 G. Barillari-Udine 

 Razionale, evidenze scientifiche  
 ed indicazioni dei NAC 

M. Prior-Verona 

 Il ruolo dei farmaci anticoagulanti iniettabili  
 dopo l’avvento dei NAC  

S. Cuppini-Rovigo

 Interazioni farmacologiche, monitoraggio  
 di laboratorio, complicanze emorragiche  
 e loro trattamento durante terapia con NAC 

B. Zalunardo-Castelfranco V. 

 La gestione dell’aderenza al trattamento,  
 bridging/switching therapy, sorveglianza  
 e farmacovigilanza nei pazienti candidati  
 o trattati con NAC  

A. Dalla Pozza-Vicenza

17.30-18.00  Compilazione Questionario ECM

18.00  Conclusione del Convegno
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