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Corso teorico-pratico “BPCO dalla diagnosi alla terapia”
Studio Medico - Via Isola, 32 - 17012 Albissola Marina (SV), 14 Ottobre 2014



Programma scientifico
Ore 18:00
Accoglienza e iscrizioni
Ore 18:15
Presentazione del Corso M. Gambetti
Ore 18:30
La definizione di BPCO e la diagnosi differenziale P. Franceschi
Ore 19:00
Spirometria. Lettura di tracciati spirometrici: esercitazione interattiva P. Franceschi
Ore 19:30
Cosa richiedere allo Specialista Pneumologo M. Gambetti
Ore 19:45
Coffee break
Ore 20:00
Obiettivi delle Linee Guida Gold P. Franceschi
Ore 20:30
Identificazione del paziente BPCO e la stadiazione della malattia: la Spirometria e le 

nuove evidenze sui pazienti soggetti a frequenti riacutizzazioni P. Franceschi
Ore 21:00
Il razionale della terapia di Associazione ICS/LABA in BPCO P. Franceschi
Ore 21:30
Le comorbilità più frequenti e loro influenza per la scelta della terapia più 


appropriata M. Gambetti
Ore 22:00
Aderenza alla terapia: scelta ottimale del device P. Franceschi
Ore 22:30
Presentazione casi clinici P. Franceschi
Ore 23:00
Discussioni 
Ore 23:30
Test di verifica dell'apprendimento e di valutazione dell'evento
Ore 23:45
Chiusura dei lavori
Corso teorico-pratico “BPCO dalla diagnosi alla terapia” 

Albissola, 14 ottobre 2014
Scheda iscrizione
Cognome   ____________________   Nome ___________________

Nato/a a    ___________________(Prov. _____ ) il ____________
Cod. Fiscale (scrivere chiaramente)  

______________________________________________________                                           
Residente a ___________________ (Prov. _____ )  CAP ________
Via____________________________________________________

Qualifica Professionale: ___________________________________
Specializzazione: _________________________________________

Dipendente_____ Convenzionato ____ Libero  professionista_______

N. Tel._________________  N. Cell. _______________________                      

 E-mail ______________________________________________________

N.B.: Si prega compilare tutti i campi. Grazie.

Inviare alla segreteria SLIMET via mail slimet.liguria@gmail.com
SLIMET 

FEDERAZIONE ASSOCIAZIONI SCIENTIFICHE LIGURI 

DELLA MEDICINA GENERALE (METIS FIMMG, SIMG, SCUOLA SAVONESE)E

DELLA PEDIATRIA (APEL, FIMP) 

PROVIDER REGIONALE ECM N° RFLPV16

Sede: Piazza della Vittoria 12/20 – 16121  Genova  -   slimet.liguria@gmail.com – www.slimet.it 
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