Dallo Svincolo Tangenziale 47034 Forlimpopoli FC

Segui SP61 e Via Santa Croce/SP5 in direzione di Via Sant’Andrea a Santa Maria Nuova
7 min (5,6 km)

Segui Via Sant’Andrea, Via Adele Bei e Via Larga di Sant’Andrea in direzione di Via
Dismano/Strada Regionale Umhro Casentinese Romagnola/SR71 a Cesena

4 min (2,7 km)

Prendi Al4 - Autostrada Adriatica/Al4, Via P. Tosi, Via di Gronda, Via Trasversale Marec-
chia... e Strada Provinciale 15his in direzione di Via Rocca a Verucchio

41 min (42,3 km)

Guida in direzione di Via Rocca
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LA PROTESICA DI GINOCCHIO

COSA FA LA DIFFERENZA NELLA CHIRURGIA PROTESICA
DI GINOCCHIO

La protesica e la cura piu avanzata della patologia artrosica del ginocchio,
quall strategie per un miglior risultato?
Prendiamo in esame alcuni aspetti spesso trascurati
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RAZIONALE SCIENTIFICO

Il possesso di conoscenze teoriche aggiornate (il sapere):

la protesica di ginocchio ha avuto in questi ultimi anni un enorme diffusione raggiungendo per
numeri d’impianti quasi la protesica dell’anca.

Nonostante il tanto parlare in ambito di tecnica ortopedica, si trascurano alcuni aspetti consi-
derati marginali ma che ormai rappresentano il differenziale su una tecnica chirurgica standar-
dizzata.

Vogliamo prendere in considerazione anche tematiche come il dolore, 'edema, il sovrappeso, e gli
aspetti psicologici del paziente spesso anziano e affetto da pluripatologie.

Sempre piu frequentemente ci troviamo a trattare chirurgicamente pazienti giovani che devono
accettare un trattamento importante per risolvere in handicap funzionale, con ovvie aspettative
prestazionali.

La riabilitazione e un elemento fondamentale per raggiungere il miglior risultato funzionale ma
se vogliamo raggiungere una compliance ottimale dobhiamo considerare anche altri aspetti
multidisciplinari.

La conoscenza e l'interscambio di informazioni fra chirurghi e terapisti e un passo fondamentale
nellinteresse del paziente, mentre il Medico Curante ha un rapporto privilegiato di “Buon padre
di famiglia” a cui il paziente si affida e ne segue i consigli affinché la sua patologia non vada ad
aggravarsi risolvendo o migliorando un handicap funzionale.

Il possesso di abilita tecniche o manuali (il fare);

Favorire in ambito medico e riahilitativo la conoscenza di aspetti multidisciplinari per ridurre
e migliore il tempo di recupero funzionale. lintervento di protesi non e una banalita ed e una
strada di non ritorno.

E’ importante l'esperienza del chirurgo e il coinvolgimento di altre figure professionali per otte-
nere la migliore compliance.

Il possesso di capacita comunicative e relazionali (I'essere).

La formazione e un elemento fondamentale nella crescita professionale ed e altrettanto impor-
tante riuscire a comunicare e divulgare i progressi scientifici raggiunti nei vari settori coinvolti
nella protesica di ginocchio, perché si possa procedere ad trattamento personalizzato per ogni
paziente al fine di ottenere il miglior risultato funzionale

Ohiettivi Specifici:

instaurare un rapporto di collaborazione e confronto, conoscere il paziente per trattare e risolve-
re preventivamente le problematiche che potrebbero inficiare I'intervento chirurgico migliorando
anche le capacita riabilitativa della protesi di ginocchio.

Il Medico Curante ha la responsabilita di consigliare come un buon padre di famiglia il paziente
che puo risolvere il dolore e la disahilita di un’articolazione artrosica con un giusto intervento
protesico.

Obiettivi Generali: migliorare e modificare la condotta lavorativa

DESTINATARI CATEGORIE ACCREDITAMENTO ECM
Riabilitatori, massofisioterapisti, educatori in scienze motorie, Medici di Base e specialisti in
ortopedia e fisoterapia

PAROLE CHIAVE
Ginocchio, artrosi, protesi, BMI, sovrappeso.

815 Saluto delle autorita

| SESSIONE: inquadramento
8.45 Artrosi polidistrettuale: cosa operare prima (0. Soragni)
9.00 Planning preoperatorio nella PTG (M. Baldassarri)

915 KARF: Khnee Arthroprosthesis Risk Factor.
Stratificazione del rischio nel paziente operato di artroprotesi di ginocchio. (R. Buda)

9.30 Scelta della via d’accesso: vantaggi e svantaggi (D. Ghinelli)
9.45 |1l trattamento della femoro-rotulea: un’importante variahile (A. Parma)

10.00 |l bilanciamento oltre Install e Whiteside: gesti presenti e nuove procedure
(A. Marcovigi)

1015 Scelta delle protesi, PS, PR, Monocompartimentale (M. Alfarano)
Discussione (L. Pederzini-D. Ghinelli)
10.45 Coffee Break
Il SESSIONE: fattori influenzanti
11.00 Il protocollo Fast-track. Cos’e e come applicarlo nell’attivita chirurgica (A. Ingardia)
1115 Le applicazioni dell’acido tranexamico: quali timori? (M. Montanari)

11.30 Il trattamento farmacologico del dolore nel paziente operato di PTG: protocolli
(D. Sarti)

1145 Efficacia dei blocchi periferici nella protesi totale di ginocchio: impatto del loro
utilizzo nell'immediato postoperatorio in termini di dolore e di ripresa del ROM
(A. Tognu)

12.00 Il Linfedema e il Lipedema: problematiche perioperatorie nella chirurgia protesica
del ginocchio (C. Buldrini)

1210 Lelastocompressione nella profilassi del tromboembolismo venoso nella chirurgia
protesica del ginocchio (C. Buldrini)

Discussione (0. Soragni - M. Alfarano)

1240 Lunch time

PROGRAMMA

I1l SESSIONE:

14.00

1415

1430

14.50

1510

1530

15.50

16.50

Tecniche cognitivo-comportamentali per il controllo e il mantenimento del
peso ragionevole in pazienti sottoposti a chirurgia ortopedica (V. Carletti)

Strategie del controllo del BMI nel paziente candidato ad intervento di PTG;
un’alimentazione corretta nel post-intervento (A. Olivieri)

Tavola rotonda: 'importanza dell’attivita fisica nella gestione del paziente
candidato a PTG (M. Baldassarri, G.Lullini, G. Cangini)

Tavola rotonda: edema ed ematoma postoperatorio. Ostacolo al ripristino
del R.0.M. Strategie (D. Sarti, C. Buldrini, A. Guizzarro)

Tavola rotonda: prevenzione della rigidita nel postoperatorio.
Strategie di controllo. (M. Alfarano, G. Lullini, C. Ballarini, S. Giordani,
D. Bartolini)

Tavola rotonda: quando considerate il paziente operato per PTG soddisfatto,
quali timing ottimali per la riabilitazione? (A. Parma D. Sarti, G. Lullini, M. Buda,
P. Kutsopulos, D. Yber)

Consegna questionario di verifica ECM

Riconsegna questionari e SALUTI FINALI



