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MANAGING THE UNEXPECTED

Lattivita del medico urgentista e in parte dedicata al trattamento diemer-
genze-urgenze cliniche per le quali eglisi € adeguatamente preparato du-
rante gli anni di formazione specialistica e successivamente con corsi
specifici, disponendo anche di consolidate linee guida. Un numero consi-
derevole dipazientipresentainvece condizioniperle qualinon visono so-
lide evidenze scientifiche ed esse sono spesso legate alla cronicita, alla
fragilita o sono secondarie a complicanze ditrattamenti terapeutici sem-
pre pit al’avanguardia e complessi, soprattutto in campo oncologico.
Tale tipologia di pazienti rappresenta il filo rosso che unisce questo con-
gresso,fornendo indicazioni diagnostico-terapeutiche utilibasate siasulla
letteratura sia sulla medical practice, evidenziando anche tutte le pitirecenti
opportunita tecnologiche che forniscono un importante supporto nelle
scelte decisionali del medico d’urgenza.




Giovedi 16 ottobre 2025

08.00 » Registrazione dei partecipanti

08.30 D Salutie presentazione congresso
09.00 D LEZIONE MAGISTRALE: 'ERRORE IN MEDICINA

09.20 D LE URGENZE MEDICHE NELLA GRAVIDA
La gravidanza deve essere il tuo piti grande successo, non la tua piu
grande paura

*Ladispneaedil dolore toracico

*Le urgenze neurologiche

* |l trattamento delle urgenze minorinella gravida e nella
puerpera

* Le urgenze aritmologiche

* Discussione 30’

10.50 . LEZIONE MAGISTRALE: ILRUOLO DEL GERIATRA IN
! PRONTOSOCCORSO

11.10 D GESTIONE DEL PAZIENTE ANZIANO FRAGILE NEL DEA:
{ SFIDEENUOVE PROSPETTIVE
Abbi cura della mia fragilita, e la parte piu preziosa che ho

* Le presentazioniatipiche delle tipiche patologie di pronto
SOCCOrso

* Le cadute: uno stato disalute che sifrattura

* Nuoviapprocciorganizzativi per la presain carico precoce e
la gestioneintegrata

* Rompereil silenzio: riconoscere abuso e maltrattamento
nell’anzianoin Pronto Soccorso

* Discussione 30’

12.40 D Presentazione del documento ACEMC/SIGG

13.00 l Pausapranzo



Giovedi 16 ottobre 2025

14.00 » Tavolarotonda

15.40 l LEZIONE MAGISTRALE: ANTICIPAZIONE
: TRATTAMENTO DEL DOLORE IN TRIAGE

16.00 l Comunicazioniorali 30’

16.30 D LE URGENZA TRAUMATICHE: UNA SFIDA
: ORGANIZZATIVAE CLINICA
[l trauma é una realta della vita, ma non per questo dev’essere una
condanna a vita

* Centralizzazione del trauma: Trenau luci ed ombre: cosafare
e cosanon fare prima di centralizzare, la sosta tecnica

* Un problemain C:inquadramento e management dello
shock neltrauma

* Coagulopatia da trauma - Early Coagulation Support

* Maxiemergenza: principi generali di gestione

* Discussione 30’

18.00 l Chiusura prima giornata




Venerdi1l7 ottobre 2025

09.00 » LATECNOLOGIAALSERVIZIO DEL MEDICO
¢ D’URGENZA
Una macchina puo fare il lavoro di cinquanta uomini ordinari, ma
nessuna macchina puo fare il lavoro di un uomo straordinario

* Uimportanzadi conoscere PEEPi e Vt durante NIV: vorrei..e
oraposso

* Quale supporto tecnologico nella gestione dello shock

* Aluto in Radiologia d’Urgenza

*Lasimulazione ad alta fedeltain emergenza urgenza

* Discussione 30’

10.30 l Comunicazioni orali 30’
11.00 D LEZIONE MAGISTRALE: FINE VITA E PALLIAZIONE

11.20 D LE URGENZE NEOPLASTICHE ED EMATOLOGICHE
i Non sai mai quanto sei forte fino a quando essere forte é la sola scelta
che hai

* Gestione del tromboembolismo venoso

* Sindrome da lisi tumorale e sindrome daiperviscosita

* Gestione della neutropenia febbrile e dell’anemia falciforme
indotte da chemioterapia

* Riconoscimento e gestione della porporatrombotica
trombocitopenicaacquisita

* Discussione 30’

12.50 » Pausa pranzo



13.50 » LEURGENZEDAALTERATO STATO MENTALE
{  Quieta non movere et mota quietare

* I delirium

* Le nuove sostanze psicoattive

* Gestione dell’agitazione psicomotoria nel minore
* Ladiagnosi differenziale del coma

* Discussione 30’

15.20 I ATUTTO CUORE
. Il cuore & la regione dell’inatteso

* SCA e medicinadigenere

* OMINOMI un cambio di paradigma

* Aritmie da tossici

* Fibrillazione atriale: tramonto della cardioversione? Quale
gestione nel paziente critico?

* Discussione 30’

16.40 » Premiazione migliori comunicazioni

16.50 l Conclusioni

17.00 » Chiusura congresso
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