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22 MARZO

2027
LUNEDI




08.20 Registrazione dei Partecipanti

09.00
UN CASO CLINICO NASCOSTO, LE STESSE INFORMAZIONI ECOCARDIO
E DUE DIFFERENTI PERCORSI DECISIONALI: CHI SI ORIENTA CHIRURGIA

IN MODO EFFICACE PER ARRIVARE PRIMA ALLA DIAGNOSI?

A cura delle aree di Ecocardiochirurgia®

09.30
CUORE E METABOLISMO

La rivoluzione metabolica nella prevenzione e nella cura cardiovascolare

09.30 Obesita, infiammazione e danno cardiovascolare. Come adiposita viscerale, infiammazione sistemica,
insulino-resistenza e disfunzione endoteliale contribuiscono allo sviluppo della malattia cardiovascolare

09.50 Agonisti del recettore del GLP-1: oltre il controllo glicemico. Quali benefici cardiovascolari possiamo attenderci
nel paziente con obesita, con o senza diabete: riduzione del peso, prevenzione degli eventi e ruolo nello
scompenso cardiaco

10.10 |l cardiologo di fronte al paziente cardiometabolico. Come valutare il rischio globale, scegliere la terapia piti
appropriata e integrare cardiologo, diabetologo, internista e nutrizionista nella gestione del singolo paziente

10.40 Discussione

11.00 Pausa

11.20//13.15

MINICORSI
(vedi dettagli a pagina 18 // 22 // 26 // 30)

13.15 Pausa pranzo
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14.15
CHI SI PRENDE CURA DEL PAZIENTE CON SCOMPENSO CRONICO?

Il ruolo della medicina interna nella continuita tra ospedale e territorio

Dopo la dimissione, chi coordina realmente il percorso del paziente? Il contributo dell’internista nella gestione

delle comorbilita, nell’aderenza terapeutica, nella prevenzione delle riacutizzazioni e nel raccordo con cardiologo e
medico di medicina generale. E arrivato il momento di costruire un coordinamento strutturato tra medicina generale,
medicina interna e cardiologia?

14.45

LA DIFFICILE DIAGNOSI E TERAPIA DELLO SCOMPENSO CARDIACO
CON FRAZIONE DI EIEZIONE PRESERVATA

Un'unica sindrome, molti fenotipi: quali esami utilizzare e come scegliere la terapia nel singolo paziente

09.30 Il ruolo dell’ecocardiografia nella caratterizzazione dello scompenso cardiaco con frazione di eiezione
preservata. Quali strumenti dobbiamo realmente ricercare e come integrarli nella pratica clinica: funzione
diastolica, strain, atrio sinistro, ventricolo destro, pressione polmonare...

15.15 Dal fenotipo alla diagnosi eziologica: il contributo della RM e della TC. Quando I'ecocardiografia non basta:
che cosa aggiungono caratterizzazione tissutale, studio morfologico e imaging multimodale? Quali reperti devono
orientare verso una specifica cardiomiopatia o una possibile origine genetica?

15.35 La terapia dello scompenso cardiaco a frazione di eiezione preservata. Non (utti i pazienti sono uguali: come
personalizzare il trattamento in base al fenotipo, alle comorbilita e alla causa prevalente dello scompenso

15.55 Discussione

16.15 Pausa

16.40
AMILOIDOSI CARDIACA: DIAGNOSTICARLA PRIMA PER TRATTARLA MEGLIO

Come integrare segnali clinici, biomarcatori ed imaging per identificare precocemente
la malattia e orientare la terapia
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17.00
EMBOLIA POLMONARE ACUTA. COSA E CAMBIATO?

Dalla diagnosi precoce alla selezione del trattamento: come stratificare il rischio e riconoscere il paziente
che necessita di una strategia avanzata

17.00 Nel Dipartimento di emergenza con il sospetto di embolia polmonare acuta. Come integrare valutazione clinica,
ecocardiografia strutturata, angio-TC polmonare, troponina e peptidi natriuretici. Quale ruolo ha il ventricolo
destro nella stratificazione prognostica e nelle decisioni terapeutiche?

17.20 La terapia dell’embolia polmonare acuta. Anticoagulazione, trombolisi sistemica e limiti dell’approccio
tradizionale. Come gestire il paziente a rischio intermedio e come riconoscere precocemente il fallimento
della terapia medica

17.40 Le terapie interventistiche nell’embolia polmonare acuta. Trombolisi locale, aspirazione e trombectomia
meccanica: quali tecniche sono oggi disponibili, come selezionare i pazienti, quando intervenire e quali risultati
clinici possiamo attenderci

18.00 Discussione

18.30 Termine dei lavori della prima giornata
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09.00
| GRANDI ERRORI DIAGNOSTICI IN CARDIOLOGIA ECOCARDIO
Quando immagini, dati clinici e ragionamento non coincidono: CHIRURGIA

come riconoscere I’errore prima che condizioni la terapia
A cura delle aree di Ecocardiochirurgia®

09.30
LE VALVULOPATIE COMBINATE

Una valvola, due valvole, tutte le valvole? Diagnosi e strategie di trattamento nel paziente complesso

09.30 I punto di vista dell’ecocardiografista. Una valvulopatia modifica l'altra: come identificare la lesione dominante
e valutarne correttamente la gravita nelle associazioni tra stenosi aortica, insufficienza mitralica e insufficienza
tricuspidale

09.50 |l punto di vista del cardiochirurgo. Correggere tutte le valvulopatie o trattare soltanto quella principale? Come
bilanciare completezza della correzione, possibilita di regressione delle lesioni secondarie e aumento dei tempi e
del rischio operatorio

10.10 Il punto di vista del cardiologo interventista. Nel paziente ad alto rischio chirurgico, quale valvola trattare
per prima? Come programmare una Strategia graduale e verificare se la correzione della lesione dominante renda
non necessario intervenire sulle altre

10.40 Discussione

11.00 Pausa
11.20//13.15
MINICORSI
(vedi dettagli a pagina 19/ 23 //27 // 31)

13.15 Pausa pranzo
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14.15
CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA O FENOCOPIA? ECOCARDIO
DUE ESPERTI, LE STESSE IMMAGINI E DUE DIFFERENTI CHIRURGIA

IPOTESI DIAGNOSTICHE
Esperto 1: La diagnosi e cardiomiopatia ipertrofica sarcomerica
Esperto 2: Bisogna ricercare una causa alternativa

A cura delle aree di Ecocardiochirurgia®

15.00 .
CARDIOMIOPATIE NON PIU SOLO DIAGNOSI

Dalla caratterizzazione del fenotipo alle nuove terapie mirate sul meccanismo di malattia

15.00 Cardiomiopatia ipertrofica: la diagnosi con ecocardiografia. Come definire il fenotipo ostruttivo e non ostruttivo,
riconoscere | meccanismi dell’ostruzione e individuare i reperti che devono orientare verso una specifica eziologia

15.20 Il contributo della risonanza magnetica e della tomografia computerizzata. Quando I'ecocardiografia non
basta: caratterizzazione morfologica e tissutale, diagnosi differenziale e reperti utili a orientare I'approfondimento
genetico

15.40 Mavacamten e nuovi modulatori della contrattilita. Dalla fisiopatologia alla terapia: risultati clinici, selezione dei
pazienti e implicazioni nei contesti ancora controversi

16.00 Discussione

16.20 Pausa

LO SCOMPENSO CARDIACO NEL 2027:

verso una medicina di precisione tra fenotipi, imaging,
genetica e nuove strategie terapeutiche
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17.10
CORONAROPATIA: OLTRE LA SOLA ANATOMIA

Come integrare fisiologia, imaging avanzato e profilo clinico per scegliere il trattamento pili appropriato

17.10 La valutazione invasiva della coronaropatia. Quando I'angiografia non basta: come utilizzare FFR e IFR per
definire il significato funzionale delle stenosi e IVUS e OCT per caratterizzare placca, parete vascolare e risultato
della procedura

17.30 Imaging non invasivo e intelligenza artificiale nella malattia coronarica. Dalla coronarografia mediante
tomografia computerizzata alla valutazione funzionale: come integrare anatomia, FFR derivata dalla TC e imaging
da stress. Quale contributo puo offrire l'intelligenza artificiale nella caratterizzazione della placca e nella
stratificazione prognostica?

17.50 Coronaropatia multivasale: come scegliere tra trattamento percutaneo e chirurgico. Anatomia, ischemia,
diabete, comorbilita e complessita clinica: quali elementi devono guidare la decisione e quale ruolo concreto
deve avere il gruppo multidisciplinare cardiologico

18.10 Discussione

18.30 Termine dei lavori della seconda giornata
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09.00

OPERARE, INTERVENIRE 0 COMBINARE LE DUE STRATEGIE? ECOCARDIO
Il gruppo multidisciplinare davanti ad un caso reale. Chirurgia, interventistica  CHIRURGIA
o trattamento ibrido? La decisione cambia man mano che arrivano
nuove informazioni

A cura delle aree di Ecocardiochirurgia®

09.30
LA CARDIOCHIRURGIA CHE CAMBIA

Dalla riduzione dei volumi alla crescita della complessita: quale ruolo per il cardiochirurgo nel processo
decisionale integrato

09.30 La cardiochirurgia oggi. Eccellenza tecnica, riduzione delle indicazioni tradizionali e progressiva integrazione
con la cardiologia interventistica: come stanno cambiando i volumi, la complessita dei casi e il ruolo del gruppo
multidisciplinare nelle decisioni terapeutiche

09.50 L'impatto delle procedure transcatetere e dell’imaging avanzato. Quali interventi chirurgici stanno cambiando
nelle patologie valvolari e nella coronaropatia complessa? Come imaging multimodale, nuove tecnologie
percutanee e intelligenza artificiale stanno modificando la selezione dei pazienti e il confine tra chirurgia e
interventistica

10.10 La cardiochirurgia del futuro. Chirurgia ibrida, reinterventi, patologie complesse dell’aorta e trattamento dei
pazienti ad alto rischio: quale ruolo per il cardiochirurgo nel processo decisionale condiviso e come integrare
competenze chirurgiche, imaging avanzato e intelligenza artificiale nei centri ad alta specializzazione

10.40 Discussione

11.00 Pausa

11.20//13.15

MINICORSI
(vedi dettagli a pagina 20//24// 28 // 32)

13.15 Pausa pranzo
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14.15
PREVENIRE LA MORTE IMPROVVISA: STIAMO PROTEGGENDO ECOCARDIO
| PAZIENTI GIUSTI? CHIRURGIA

Frazione di eiezione, imaging, genetica e nuovi indicatori di rischio:
e ancora possibile decidere I'impianto di un defibrillatore con i criteri tradizionali?
A cura delle aree di Ecocardiochirurgia®

15.00
ARITMOLOGIA E DISPOSITIVI

Dalla prevenzione dell’ictus al monitoraggio continuo: come selezionare il paziente e scegliere tra le nuove
opzioni disponibili

15.00 Chiusura dell’auricola sinistra nella fibrillazione atriale non valvolare. Puo rappresentare un‘alternativa agli
anticoagulanti orali diretti? In quali pazienti il beneficio atteso giustifica una procedura interventistica e quali
criteri devono guidare la selezione

15.20 Alla ricerca dell’evento aritmico. Smartwatch, dispositivi indossabili, registratori impiantabili e nuovi sensori:
quale strumento scegliere in base ai sintomi, alla probabilita pre-test e alla durata attesa del monitoraggio? Come
orientarsi in un’offerta tecnologica in continua espansione

15.40 |Intelligenza artificiale in aritmologia. Diagnosi automatizzata, predizione del rischio, supporto alle procedure e
monitoraggio remoto: quali applicazioni sono gia utilizzabili nella pratica clinica e quali restano ancora prospettive
future

16.00 Discussione

16.20 Pausa
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16.50
SHOCK CARDIOGENO: RICONOSCERLO PRIMA, DECIDERE MEGLIO

Dalla diagnosi iniziale alla scelta del supporto: come costruire un percorso rapido tra ospedale periferico,
UTIC e centro di riferimento

16.50 |l paziente con sospetto shock cardiogeno. Non tutta I'ipotensione e uguale: come riconoscere precocemente lo
shock, distinguere le forme cardiogene, settiche e miste e utilizzare clinica, ecocardiografia e parametri
emodinamici per definire gravita e possibilita di recupero

17.10 Le prime decisioni terapeutiche. Farmaci vasoattivi, inotropi, ventilazione e gestione dej fluidi: che cosa iniziare,
che cosa evitare e quali segni indicano che la terapia convenzionale sta fallendo

17.30 Supporto meccanico e rete dello shock. Contropulsatore, Impella, ECMO e altre strategie di assistenza: quale
dispositivo, per quale paziente e in quale momento? Come organizzare il trasferimento e il confronto tra
cardiologo, intensivista, interventista e cardiochirurgo

17.50 Discussione

18.10 Termine del Congresso e ARRIVEDERCI A ECOCARDIOCHIRURGIA 2028
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ACADEMY

DIRETTORI
Paolo Colonna (Bari) e Gianluca Pontone (Milano)



LUNEDI

ECO DOMANI

Ecocardiografia: le tecnologie che stanno cambiando la pratica clinica. Dall'intelligenza artificiale alle nuove
metodiche di quantificazione: come integrare I'innovazione nell’attivita quotidiana del laboratorio di
ecocardiografia

11.20 Al nell’ecocardiografia dell’adulto: I'inattesa e rapido passaggio da “Al nell’ecocardiografia: quale futuro?”
a “quali parti del nostro workflow possiamo affidare all’Al gia adesso?”. Vediamo cosa e gia disponibile oggi
e quali strumenti sono realmente maturi per I'utilizzo clinico, quali benefici organizzativi possono offrire e quali
criticita devono ancora essere superate

11.40 Al nell’ecocardiografia pediatrica: I'inattesa e rapido passaggio da “Al nell’ecocardiografia: quale futuro?”
a “quali parti del nostro workflow possiamo affidare all’Al gia adesso?”. Vediamo cosa cambia e se cambia
anche la cardiologia pediatrica

12.00 Ecocardiografia 3D e quantificazione automatica: vantaggi e limiti nella routine. Quando preferire queste
tecnologie all'analisi convenzionale e quale impatto hanno su accuratezza, tempi di esecuzione e riproducibilita

12.20 Strain, Myocardial Work e nuovi parametri: quando modificano realmente le decisioni cliniche. Quali misure
aggiungono un reale valore clinico, in quali pazienti utilizzarle e come evitare un impiego indiscriminato

12.40 Discussione

13.00 TAKE HOME MESSAGE 3 messaggi pratici

13.15 Conclusione del Mini Corso
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MARTEDI

TC DOMANI

Cardio-TC: oltre la stenosi coronarica. Nuove tecnologie di acquisizione e post-processing per migliorare la
caratterizzazione della malattia coronarica e supportare decisioni diagnostiche e terapeutiche pit accurate

11.20 FFR-CT: quando aggiunge valore rispetto alla sola anatomia. /11 quali pazienti modifica realmente il percorso
diagnostico e quando puo evitare ulteriori esami invasivi

11.40 Analisi quantitativa della placca: dalla ricerca alla pratica clinica. Quali informazioni influenzano la
stratificazione del rischio e come integrarle nella refertazione quotidiana

12.00 Intelligenza artificiale nella Cardio-TC: automatizzazione e nuove applicazioni. Quali processi possono essere
automatizzati oggi, con quali vantaggi in termini di qualita, efficienza e standardizzazione

12.20 Photon Counting CT: vantaggi reali e prospettive future. Quali miglioramenti offre rispetto alle apparecchiature
attuali e quali applicazioni avranno un impatto concreto sulla pratica clinica

12.40 Discussione

13.00 TAKE HOME MESSAGE 3 messaggi pratici

13.15 Conclusione del Mini Corso
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MERCOLEDI

RM DOMANI

Risonanza Magnetica Cardiaca: dalla caratterizzazione tissutale alla medicina di precisione
Le nuove applicazioni della Cardio-RM per affinare la diagnosi, guidare la terapia e migliorare la
stratificazione prognostica

11.20 Mapping miocardico: come interpretarlo nella pratica clinica. Come distinguere i reperti realmente significativi,
quali valori utilizzare e come integrarli nel processo diagnostico

11.40 Stress CMR: nuove indicazioni e scenari applicativi. Quali pazienti ne traggono il maggior beneficio e come
inserirla nei moderni percorsi diagnostici

12.00 4D Flow: quali informazioni aggiunge realmente alla gestione del paziente. Quando quesia metodica modifica
le decisioni cliniche e quali sono oggi i principali limiti applicativi

12.20 Intelligenza artificiale e post-processing automatico: il laboratorio del futuro. Come evolvera il flusso di lavoro,
quali attivita saranno automatizzate e quale sara il ruolo del cardiologo nei prossimi anni

12.40 Discussione

13.00 TAKE HOME MESSAGE 3 messaggi pratici

13.15 Conclusione del Mini Corso
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HEART FAILURE ACADEMY

DIRETTORI
Emanuele Catena (Milano) e Laura Scelsi (Pavia)



LUNEDI

LA VALUTAZIONE INIZIALE DEL PAZIENTE
CON SCOMPENSO ACUTO

Come riconoscere rapidamente il profilo clinico ed emodinamico, integrare i dati clinici e strumentali e impostare
le prime decisioni terapeutiche

11.20 La valutazione nei primi 30 minuti Quali informazioni raccogliere immediatamente, quali segni clinici ricercare
e quali errori evitare nelle prime fasi della valutazione

11.40 L'ecografia integrata cuore-polmone-vena cava. Come utilizzare I'ecografia bedside per definire rapidamente il
profilo emodinamico e guidare le decisioni cliniche

12.00 Biomarcatori e monitoraggio multiparametrico Come integrare BNF, troponina, lattato e gli altri parametri nella
valutazione del paziente critico

12.20 |Identificare il fenotipo dello scompenso acuto. Come distinguere congestione, ipoperfusione e coinvolgimento
del ventricolo destro per personalizzare il trattamento

12.40 Discussione

13.00 TAKE HOME MESSAGE 3 messaggi pratici

13.15 Conclusione del Mini Corso
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MARTEDI

LE DECISIONI TERAPEUTICHE NELLE PRIME 24 ORE

11.20 Diuretici e decongestione: quanto, quando e come. Ottimizzare la terapia diuretica, monitorarne la risposta e
riconoscere precocemente la resistenza ai diuretici

11.40 Vasodilatatori, inotropi e vasopressori. Quando utilizzarli, come selezionare il farmaco pit appropriato e quali
obiettivi emodinamici perseguire

12.00 Quando il ventricolo destro ¢ il problema /nsufficienza ventricolare destra e scompenso biventricolare:
riconoscimento e strategie terapeutiche

12.20 Quando il cuore non basta: supporto respiratorio e ventilazione non invasiva Quando iniziare il supporto
ventilatorio, come valutarne l'efficacia e quando considerare strategie piu avanzate

12.40 Discussione

13.00 TAKE HOME MESSAGE 3 messaggi pratici

13.15 Conclusione del Mini Corso
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COSA SUCCEDE DOPO AVER SUPERATO LA FASE ACUTA
DELLO SCOMPENSOQ?

11.20 |l paziente & migliorato: quando possiamo dire che & davvero stabile? Quali parametri utilizzare per valutare la
risposta al trattamento e quali segnali devono ancora preoccuparci

11.40 Dalla terapia dell’acuto alla terapia dello scompenso. Come impostare e ottimizzare la terapia dopo la
stabilizzazione e quali trattamenti non devono essere dimenticati

12.00 |l paziente ad alto rischio: chi deve essere seguito piu da vicino? Come identificare precocemente il paziente
destinato a una nuova instabilizzazione e quando coinvolgere il percorso dello scompenso avanzato

12.20 Monitoraggio remoto e continuita assistenziale. Dalla dimissione al follow-up: telemonitoraggio, nuovi sistemi di
monitoraggio e strumenti per intercettare precocemente il peggioramento

12.40 Discussione

13.00 TAKE HOME MESSAGE 3 messaggi pratici

13.15 Conclusione del Mini Corso
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ECCH STRUCTURAL
HEART ACADEMY

DIRETTORI
Marco Ancona (Milano) e Paolo Bonfanti (Como)



LUNEDI

CORONARIE

Malattia coronarica: quando intervenire e come scegliere la strategia migliore. Dalla valutazione anatomica e
funzionale alla decisione condivisa dell’Heart Team: come selezionare il trattamento pit appropriato per
ogni paziente

11.20 Le nuove indicazioni alla rivascolarizzazione. Quando la terapia interventistica modifica realmente la prognosi e
quando e preferibile il trattamento medico ottimale

11.40 PCIl complessa o cardiochirurgia? Come integrare anatomia coronarica, rischio chirurgico e caratteristiche del
paziente nella scelta terapeutica

12.00 Il ruolo dell’imaging intracoronarico. Quando utilizzare IVUS e OCT per migliorare la pianificazione della
procedura e ottimizzarne il risultato

12.20 Le decisioni dell’Heart Team. Come costruire un percorso decisionale condiviso nelle situazioni cliniche piti
complesse

12.40 Discussione

13.00 TAKE HOME MESSAGE 3 messaggi pratici

13.15 Conclusione del Mini Corso
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MARTEDI

VALVOLE

Le valvulopatie strutturali: chirurgia o interventistica? Come integrare imaging, valutazione clinica e aspettativa
di vita per scegliere il trattamento pit appropriato nel singolo paziente

11.20 TAVI: oltre le linee guida. Quali pazienti trattare oggi, quali risultati attendersi e quali aspetti richiedono ancora
una valutazione personalizzata

11.40 Riparazione transcatetere della valvola mitrale. Quando rappresenta la migliore alternativa alla chirurgia e quali
pazienti ne traggono il maggior beneficio

12.00 Valvola tricuspide: la nuova frontiera. Quali tecnologie sono disponibili, quali pazienti candidare e quali risultati
possiamo realisticamente aspettarci

12.20 Il ruolo dell’imaging nella pianificazione dell’intervento. Come ecocardiografia, TC e RM guidano la scelta della
procedura e ne migliorano sicurezza ed efficacia

12.40 Discussione

13.00 TAKE HOME MESSAGE 3 messaggi pratici

13.15 Conclusione del Mini Corso
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MERCOLEDI

COMPLESSITA

Le procedure cardiovascolari ad alta complessita
Come affrontare i casi piu difficili integrando esperienza clinica, nuove tecnologie e collaborazione
multidisciplinare

11.20 Supporto meccanico durante le procedure complesse. Quando utilizzare Impella, ECMO e altri dispositivi per
aumentare la sicurezza delle procedure ad alto rischio

11.40 Reinterventi cardiochirurgici e procedure ibride. Come scegliere tra approccio chirurgico, interventistico o
combinato nelle situazioni piti complesse

12.00 Complicanze intraoperatorie: riconoscerle e gestirle. Quali strategie consentono di prevenire e trattare
tempestivamente le principali complicanze procedurali

12.20 |l futuro dell’Heart Team. Come evolveranno organizzazione, tecnologie e percorsi assistenziali per migliorare
qualita delle cure e risultati clinici

12.40 Discussione

13.00 TAKE HOME MESSAGE 3 messaggi pratici

13.15 Conclusione del Mini Corso
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LUNEDI

DIAGNOSI

| paziente con aritmia: dalla diagnosi alla decisione terapeutica. Come interpretare correttamente il quadro
clinico, integrare ECG, imaging e linee guida e scegliere il trattamento pitu appropriato

11.20 Le aritmie che richiedono un intervento immediato. Come riconoscere rapidamente le situazioni a rischio e
impostare il corretto percorso diagnostico e terapeutico

11.40 Ablazione, farmaci o dispositivo? Come scegliere il trattamento pitl appropriato in funzione del paziente,
dell'aritmia e delle evidenze disponibili...

12.00 La stratificazione del rischio di morte improvvisa. Quali pazienti candidare a ICD, quali fattori considerare e
quali errori evitare nella selezione

12.20 RELII ruolo dell'imaging nelle aritmie. Come ecocardiografia, TC e RM contribuiscono alla diagnosi e alla
pianificazione del trattamento

12.40 Discussione

13.00 TAKE HOME MESSAGE 3 messaggi pratici

13.15 Conclusione del Mini Corso
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MARTEDI

PROCEDURE

Le procedure di elettrofisiologia: tecniche, accessi e nuove tecnologie. Come preparare il paziente, eseguire le
procedure in sicurezza e sfruttare le nuove tecnologie disponibili in sala di elettrofisiologia

11.20 Accessi vascolari per la sala di Elettrofisiologia ed Emodinamica. Come scegliere I'accesso pit appropriato,
prevenire le complicanze ed eseguire la procedura con tecnica corretta

11.40 Blocco del ganglio stellato. Quando utilizzarlo nel trattamento delle aritmie ventricolari e come eseguire
correttamente la procedura mediante simulatore

12.00 Navigazione e sistemi di mappaggio. Come utilizzare le moderne piattaforme di elettroanatomia per migliorare
precisione, efficacia e sicurezza dell’ablazione

12.20 Gestione delle complicanze in sala di Elettrofisiologia. Come riconoscere e trattare tempestivamente le
principali complicanze procedurali

12.40 Discussione

13.00 TAKE HOME MESSAGE 3 messaggi pratici

13.15 Conclusione del Mini Corso
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MERCOLEDI

DEVICES

Pacemaker, ICD e dispositivi impiantabili: dalla teoria alla pratica. Come programmare correttamente i
dispositivi, interpretarne i dati e risolvere i principali problemi nella gestione quotidiana

11.20 Programmazione del pacemaker. Come ottimizzare i principali parametri di stimolazione nei diversi scenari
clinici

11.40 Programmazione dell’lCD. Come ridurre gli shock inappropriati e personalizzare le impostazioni in base alle
caratteristiche del paziente

12.00 Follow-up remoto dei dispositivi. Come interpretare correttamente gli alert e integrare il monitoraggio remoto
nella pratica clinica

12.20 Casi clinici interattivi con i programmatori. Esercitazioni pratiche su dispositivi reali per consolidare le
competenze acquisite durante il corso

12.40 Discussione

13.00 TAKE HOME MESSAGE 3 messaggi pratici

13.15 Conclusione del Mini Corso
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INFORMAZIONIGENERALI

TIPOLOGIA DELLEVENTO
[ Convegno si svolgera esclusivamente in
RESIDENZIALE e sara diviso in due parti:

modalita

Anteprima - Evento gratuito aperto a tuti, NON accreditato
ai fini dell’acquisizione di crediti ECM, che si svolgera in
modalita residenziale domenica 21 marzo 2027.

XIX Congresso Nazionale EoccardioChirurgia® 2027 -
Evento a pagamento, accreditato come di seguito indicato
per consentire I'acquisizione di crediti ECM, che si svolgera
in modalita residenziale da lunedi 22 marzo a mercoledi 24
marzo 2027.

ECM
[l Convegno sara accreditato presso la Commissione Nazionale
ECM per I'acquisizione dei crediti formativi per la professione di:

> MEDICO CHIRURGO
Anestesia e Rianimazione, Cardiochirurgia, Cardiologia,
Chirurgia Toracica, Chirurgia Vascolare, Medicina e
Chirurgia di Accettazione e di Urgenza, Medicina Generale
e Medicina Interna, Radiodiagnostica.

Obiettivo formativo: 1 - Applicazione nella pratica quotidiana
dei principi e delle procedure dell’evidence based practice
(EBM - EBN - EBP)

Le tre giornate del Convegno (22-23-24 marzo 2027) saranno
accreditate come un singolo evento.

Il rilascio della certificazione dei crediti & subordinato:

> alla corrispondenza tra la professione del partecipante e
quella cui I'evento e destinato

> alla partecipazione al 90% dei lavori Congressuali (Sessioni
Plenarie e un Mini Corso a giornata)

> allacompilazione del questionario di gradimento (compilabile
in piattaforma online, entro tre giorni dal termine dell’Evento)

l'attestato di attribuzione dei crediti formativi ottenuti
verra inviato entro 90 giorni dal termine del congresso. A
tutti gli iscritti verra comungue consegnato un attestato di
partecipazione.
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Saranno possibili a partire dal 20 novembre 2026.

Il pagamento potra essere effettuato mediante:
> CARTA DI CREDITO

CANCELLAZIONI E RIMBORSI
In caso di annullamento dell’iscrizione si prega di inviare comunicazione
scritta alla Segreteria Organizzativa.

Per le cancellazioni che perverranno alla Segreteria Organizzativa entro il 15
gennaio 2027 ¢& previsto un rimborso pari al 70% della quota d’iscrizione.
Gli annullamenti effettuati dopo tale data non daranno diritto ad alcun rimborso.
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QUOTE D’ISCRIZIONE (IVA 22% inclusa)

quota saldata entro il a partire dal
20/12/2026 21/12/2026

SU.M.M.E ET MEDICO € 600,00 € 700,00

FELLOW di Ecocardiochirurgia®

registrati al 31/12/2026 € 400,00
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
E PROVIDER ECM SPECIALIZZANDO/
Summeet — Provider ID 604 Under 30/Senior over 65 € 220,00
Via Paolo Maspero 5 — 21100 Varese
Tel 0332 231416
info@summeet.it L'iscrizione comprende:

» partecipazione alle sessioni scientifiche
SEGRETERIA OPERATIVA (tutte le Sessioni Plenarie e un Mini Corso a giornata)
Summeet > kit congressuale
Via C. Poma 2 — 20129 Milano » coffee break

Tel 02 89053524 > attestato di partecipazione
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