1) Lo scompenso cardiaco nell’anziano: classificazione, peculiarita e trattamento

2) Interazioni farmacologiche nell’anziano e rischio aritmico

3) Fibrillazione atriale: rate control vs rhythm control

4)  Trattamento anticoagulante nell’anziano comorbido e fragile

5)  Sindrome coronarica acuta nell’anziano fragile

6) Ictus cerebri: valutazione e pianificazione del percorso post-acuzie

7)  Complicanze del ricovero ospedaliero nel paziente geriatrico

8)  Principali problematiche legate alla transizione di cura nel paziente geriatrico al

termine di un ricovero e strumenti strutturati per la continuita assistenziale

9) Qualisonoi principali domini indagati nella valutazione multidimensionale geriatricae

quali strumenti validati vengono comunemente utilizzati per ciascun dominio?

10) Definizione e valutazione della fragilita




11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Gestione del paziente geriatrico comorbido durante il ricovero ospedaliero

Elementi chiave per la valutazione, le strategie terapeutiche ed i criteri per una

dimissione sicura del paziente anziano con polmonite

Diagnosi differenziale della dispnea nell’anziano

Strategie terapeutiche nell’insufficienza respiratoria acuta e cronica nell’anziano

Complicanze del trattamento antibiotico nell’anziano

Le disionie nell’anziano: cause, manifestazioni cliniche ed elementi di trattamento

Gestione della nutrizione nel paziente anziano critico

Le anemie croniche nell’anziano: inquadramento e percorso decisionale
Strategie terapeutiche e di gestione non farmacologica del paziente con delirium

Fattori di rischio specifici nell’anziano che favoriscono Uinsorgenza di ICA e principalli

. . . . f : ﬁ?}‘r,'?\f“{—f"l"{’.\
strategie di prevenzione attuate in ambito ospedaliero . / ) e
TV NN

( b’ wa

v

LA\
_— ’—>

—t sl l—



