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La partecipazione al Corso € riservata a n. 10 Medici Chirurghi specialisti in
Cardiologia.

| crediti ECM assegnati all'evento sono 11,2.

Aifinidell'erogazione dei crediti ECM & necessario seguire il 90% dell'attivita
formativa, firmare il registro presenze in entrata ed uscita, compilare in
ogni parte le schede di anagrafica e di valutazione.

Obiettivo formativo 2 - Linee guida - protocolli - procedure
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CHI E QUESTO
SCONOSCIUTO?

FOCUS ON RENE E RISCHIO CV
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La relazione tra cuore e rene & oggi riconosciuta come uno dei
pilastri della medicina cardiovascolare moderna. La presenza di
disfunzione renale,anche lieve o moderata, rappresenta un potente
predittore di prognosi sfavorevole nei pazienti che il cardiologo
ambulatoriale si trova a gestire quotidianamente. La CKD, infatti,
aumenta il rischio di sviluppare malattie cardiovascolari, inclusi
infarto, ictus e insufficienza cardiaca e aumenta notevolmente
il rischio di andare incontro a morte cardiovascolare. Parametri
come eGFR e albuminuria sono strumenti diagnostici semplici,
disponibili e fondamentali per identificare precocemente i pazienti
a rischio, ma nella pratica clinica ambulatoriale non sempre
vengono utilizzati in modo sistematico. | cardiologi ambulatoriali
hanno un ruolo strategico nel promuovere un approccio integrato
alla gestione del paziente cardio-renale. Tuttavia, persistono
differenze significative tra regioni italiane in termini di percorsi
diagnostici, accesso agli esami, e integrazione con gli altri medici
territoriali implicati nella gestione di questi pazienti.

Questo programmma ECM di Formazione sul Campo nasce per:
Rafforzare la consapevolezza del legame fisiopatologico e
prognostico tra cuore e rene.

Promuovere |'uso sistematico di eGFR e albuminuria come
strumenti di stratificazione del rischio.

Favorire la condivisione delle esperienze di pratica clinica
e l'applicazione di un percorso condiviso di presa in carico
del paziente cardio-renale.

METODOLOGIA

Il percorso formativo prevede la creazione di un percorso suddiviso

in 3 step per massimizzare la partecipazione, la condivisione e

I'autovalutazione.

Step I: il primo momento formativo sara svolto in presenza. Nel

rispetto della metodologia del gruppo di miglioramento, in cui ad

ogni componente e richiesto di acquisire ed erogare competenza,
nella prima giornata verra richiesto ad ogni componente un proprio
contributo scientifico (relazione o esperienza) da condividere con
gli altri. Questo momento ha come obiettivo quello di definire, da
un punto di vista teorico, il corretto approccio al paziente. L'ultima
parte della formazione verra dedicata alla condivisone del modulo

di valutazione proposto dal tutor ed elaborato sulla base delle

proposte del gruppo

Step 2: Condivise le competenze, definito il modello teorico di

corretta gestione del paziente, verra richiesto ad ogni componente

di verificarne la validita nella pratica clinica. Questa attivita sara

supportata dal modulo digitale condiviso dal gruppo.

Step 3: in modalita web verranno analizzati i dati aggregati,

singoli e di gruppo, rilevando eventuali criticita tra teoria e pratica.

Verranno analizzati problemi e proposte soluzioni, condivise le

esperienze individuali realizzando, a seguito di confronto, un

documento finale che definisca, nella prospettiva del gruppo, il

corretto modello digestione del paziente.

PROGRAMMA SCIENTIFICO

26 GIUGNO 2026

Registrazione dei partecipanti

Razionale ed obiettivi del corso

La CKD nei pazienti cardiologici: epidemiologia e
trend emergenti

La compromissione renale come fattore di rischio CV

eGFR ed UACR: nuovi marker di rischio cardiovascolare

Il ruolo di empagliflozin nella gestione integrata di
cuore e rene

Pausa

Esperienze e confronto: identificazione precoce e
gestione del paziente CRM

Il mio paziente ha una compromissione renale

Il mio paziente ha una compromissione renale e
anche il diabete

Il mio paziente ha una compromissione renale e
anche uno scompenso cardiaco pEF

Il mio paziente ha una compromissione renale e ha
sviluppato uno scompenso cardiaco rEF

Proposta del modulo didattico

Discussione ed applicazione del modello ARCA nella
real life

Take home massage

Chiusura lavori

27 NOVEMBRE 2026
GRUPPI DI MIGLIORAMENTO ONLINE

17.00 Analisi dei dati della survey
Giuseppe Panzera, Valeria Rizzo

17.30 Un metodo per la gestione precoce del paziente con
compromissione renale: focus su difficolta e soluzioni
Giovambattista Bruni, Antonio Coco, Salvatore Cocuzza,
Giuseppe Cutugno, Rosario Rapisarda,

Vincenzo Manfre, Fabrizio Rizzo, Francesco Triboto

18.00 Esperienze individuali a confronto
Giovambattista Bruni, Antonio Coco, Salvatore Cocuzza,
Giuseppe Cutugno, Rosario Rapisarda,
Vincenzo Manfre, Fabrizio Rizzo, Francesco Triboto

19.00 Creazione di una sintesi condivisa, individuazione di
una best practice e next step
Giovambattista Bruni, Antonio Coco, Salvatore Cocuzza,
Giuseppe Cutugno, Rosario Rapisarda,
Vincenzo Manfre, Fabrizio Rizzo, Francesco Triboto

19.45 Take home messages
Giuseppe Panzera, Valeria Rizzo

20.30 Chiusura lavori
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