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12 Maggio 

Fisiopatologia respiratoria 

9.00 9.30 Indicazioni e controindicazioni alle PFR 
G. Spoletini 

9.30 10.30 Volumi polmonari e curva v/t, f/v 
E. Isnardi 

10.30 11.00 Standardizzazione della spirometria e linee guida ATS 
E. Isnardi 

11.00 11.15 Pausa 

11.15 12.15 Taratura degli strumenti e corretta esecuzione delle 
manovre spirometriche 
E. Isnardi 

Pletismografia diffusione e broncoreversibilità 

12.15 12.45 Pletismografia e diffusione 
E. Isnardi 

12.45 13.45 Pausa  

13.45 14.15 Prova di broncoreversibilità & prova alla meta colina 
E. Isnardi 

14.15 14.45 Pletismografia modalità di esecuzione 
E. Isnardi 

Interpretazione dei dati 

14.45 15.30 Interpretazione delle PFR (Esercitazione pratica) 
A. Brivio, E. Isnardi, M. Lazzeri 

15.30 15.45 Pausa  

15.45 17.00 Interpretazione dei tracciati spirometrici PFR 
(Esercitazione pratica) 
A. Brivio, E. Isnardi, M. Lazzeri 

17.00 17.30 Discussione 
A. Brivio, E. Isnardi, M. Lazzeri 

13 Maggio 

9.00 9.30 Esecuzione di MIP e MEP PFR (Esercitazione pratica) 
A. Brivio, M. Lazzeri 

9.30 12.00 Esercitazioni a gruppi su esecuzione di prove  
spirometriche (PFR, Pletismografia, MVV, MIP MEP) 
A. Brivio, M. Lazzeri 

12.00 12.30 Discussione 
A. Brivio, M. Lazzeri 

12.30 13.00 Prova pratica 

Fondazione IRCCS Policlinico 
Aula Polo Scientifico 
Via Francesco Sforza 

20122 Milano 

La spirometria è il test più  
comune per valutare 
la funzionalità polmonare. 
Si tratta di uno strumento  
diagnostico particolarmente  
efficace e diffuso in quanto 
standardizzato, facilmente  
riproducibile ed oggettivo. 
La spirometria è utilizzata  
frequentemente nella diagnosi 
e nella valutazione delle  
funzionalità polmonari nelle  
persone con malattie restrittive 
o ostruttive delle vie aeree.  
Obiettivo di questo corso è  
quello di fornire ai partecipanti 
le conoscenze teorico pratiche di  
base per eseguire i principali test 
spirometrici secondo i criteri di 
standardizzazione delle maggiori  
Società Scientifiche e per  
utilizzarne i dati nella pratica  
clinica. 
Le prove pratiche permetteranno 
inoltre di familiarizzare con le  
diverse metodiche e con le  
differenti apparecchiature. 
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ECM 
Il corso è stato accreditato presso 
la Commissione Nazionale ECM 

per consentire ai partecipanti  
l’acquisizione di 12,9 crediti 

formativi per la figura professionale 
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allegando scheda di iscrizione e copia dell’avvenuto pagamento, previo contatto con la segreteria  
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CITTA’           PROV    CAP     

TEL         FAX        
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Quote di partecipazione (il saldo della la quota va inviato con la scheda di iscrizione) 
 

  Soci ARIR  150 IVA inclusa       

  Aziende Ospedaliere ed Enti pubblici € 200 esente IVA. 
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