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   DESTINATARI  
Medici, Infermieri,  

Fisioterapisti, Psicologi. 
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE : EURO 50 

 

N° MASSIMO DI PARTECIPANTI: 30 

 

La domanda deve essere inoltrata alla Segreteria 

Organizzativa utilizzando l’apposito modulo e copia del 

versamento previa conferma telefonica della 

disponibilità dei posti. 
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Effettuare il pagamento secondo la modalità prescelta: 

 

In contanti presso UFFICIO ACCETTAZIONE,  

Casa di Cura Policlinico San Marco, Via Zanotto 40 

Mestre (VE). 

 
Bonifico bancario intestato a: 

Casa di Cura Policlinico San Marco CARIVE  

IBAN IT85Q063450202007400075260B causale 

quota di iscrizione per evento formativo:”Riabilitazione 

cardiologica: quando, perchè, cosa offre”. 

 

 

Vaglia Postale intestato a: 

Casa di Cura Policlinico San Marco Via Zanotto, 40 

Mestre, causale: quota di iscrizione per evento 

formativo: “Riabilitazione cardiologica: quando, perchè, 
cosa offre”. 

Inviare il modulo di iscrizione assieme alla ricevuta del 

pagamento a:  

Segreteria organizzat iva: Renata Casarin 

Uffic io Formazione 

Casa di Cura Po l ic l in i co San Marco 

Via Zanotto,40 - 30173 Mestre VE 

tel. 041 5071638 /849  fax 041 0998849 

emai l: 

uff ic io.formazione@po l i c l in icosanmarco. it  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        CASA DI CURA PRIVATA 

 
      POLICLINICO SAN MARCO S.p.A. 

        PRESIDIO U.L.S.S. 12 VENEZIANA 

 

    
RRIIAABBIILLIITTAAZZIIOONNEE  

CCAARRDDIIOOLLOOGGIICCAA::    

QQUUAANNDDOO,,  PPEERRCCHHEE'',,    

CCOOSSAA  OOFFFFRREE..  
CCOONN  IILL  PPAATTRROOCCIINNIIOO  DDII::    

OORRDDIINNEE  MMEEDDIICCII  --    

CCHHIIRRUURRGGHHII  --  OODDOONNTTOOIIAATTRRII  EE      

AASSSSOOCCIIAAZZIIOONNEE  AAMMIICCII  DDEELL  CCUUOORREE    

PPRROOVVIINNCCIIAA  DDII  VVEENNEEZZIIAA  

  
2299  ee  3300  NNoovveemmbbrree  22001111  

 

SEDE: 

Casa di Cura  

Policlinico San Marco 

Viale San Marco 82/b  

Mestre(VE) 
 

 

 

 

 

Evento Formativo VEN-FOR 45109 



PPRREEMMEESSSSAA  

 

Il trattamento riabilitativo del paziente 

cardiochirurgico richiede un approccio 

interdisciplinare e competenze tecniche ed 

educativo-relazionali specifiche degli operatori, 

finalizzate anche alla valutazione e gestione delle 

principali problematiche clinico-assistenziali e 

riabilitative che nel corso del trattamento 

possono presentarsi. 
 

OBIETTIVI 

• affinare le conoscenze in merito ai 

fattori di rischio cardiovascolare e 

indicazioni all'intervento 

cardiochirurgico 

• fornire coscenze/aggiornamenti in 

merito alle linee guida della 

riabilitazione cardiologica 

• fornire le conoscenze necessarie a 

sviluppare le competenze tecniche 

degli operatori nella presa in carico 

riabilitativa del paziente 

• sensibilizzare all'importanza di un 

coinvolgimento attivo del paziente e 

famiglia nel percorso riabilitativo 
 

 

 

 
MODALITA' DIDATTICA  

INTERATTIVA/ATTIVA 

 

PPRROOGGRRAAMMMMAA  

II  GGIIOORRNNAATTAA  ((  2299//1111//22001111))    
13.45  Registrazione dei partecipanti  

           e presentazione del corso  

14.00  La riabilitazione cardiologica: 

           principi generali  

F. Del Piccolo 

15.00  Riabilitazione cardiologica e  

           cardiopatia ischemica 

E. Grolla 

15.45  Riabilitazione cardiologica e  

           cardiopatia  valvolare 

A. Venturini 

16.15  Riabilitazione cardiologica e scompenso 

           cardiaco 

F. Del Piccolo 

17.00  Rischio cardiovascolare: 

           significato e prevenzione 

G. Pastore 

17.45  Discussione 

 

II GIORNATA (30/11/2011) 
14.00  La valutazione multidisciplinare: il progetto  

           riabilitativo  

F. Del Piccolo 

14.45  Programmi FKT d'intervento nel recupero   

           funzionale del paziente cardiopatico 

R. Libralesso – A. Perini 

15.45  Il ruolo dell'infermiere riabilitatore 

A. Froner – C. Capuzzo 

16.45  La valutazione dell'intervento psicologico in  

           riabilitazione cardiologica 

S. Siggia 

17.15  La “dieta del cuore” 

M.T. Nardi 

17.45  Discussione 

  

1188..0000    VVeerriiffiiccaa  AApppprreennddiimmeennttoo  ee  cchhiiuussuurraa  llaavvoorrii  

 

RREELLAATTOORRII  

F. DEL PICCOLO 

         Referente Riabilitazione Cardiologica 

      Casa di Cura Policlinico San Marco      

A. VENTURINI 

Dirigente Medico di I Livello di Cardiochirurgia 

Unità Operativa di Cardiochirurgia 

Ospedale dell'Angelo -Ve 

E. GROLLA 

Dirigente Medico di I Livello  

Unità Operativa di Cardiologia 

Ospedale dell'Angelo -Ve 

G. PASTORE 

Responsabile Servizio Cardiologia 

Casa di Cura Policlinico San Marco 

M.T. NARDI 

Medico Dietologo presso  

Servizio di Dietetica e  

Nutrizione Clinica, 

Centro Regionale per i Disturbi del 

Comportamento Alimentare-PD 

R. LIBRALESSO 

        Fisioterapista 

A. PERINI 

Fisioterapista 

C.CAPUZZO 

Infermiere 

A. FRONER 

Infermiere  

S. SIGGIA 

Psicologo 

Casa di Cura Policlinico San Marco 


