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SOGIAZIONE RIABILITATORI

Giornata ARIR 201 1w

Aula Magna Clinica Mangiagalli
Via Della Comenda 10
Milano

GESTIONE DELLE
COMPLICANZE E COMORBILITA'
NEL PAZIENTE CON PATOLOGIA

RESPIRATORIA CRONICA

Obbiettivo della giornata

L'obiettivo di questa giornata € promuo-
vere l'inquadramento e la gestione delle

complicanze e comorbilita frequentement

te associate alle principali malattie re-
spiratorie croniche. Alcune di queste pro-
blematiche esulano dalle competenze
specifiche del fisioterapista respiratorio
ma sono comunque fondamentali per la
presa in carico globale del paziente, al-
tre invece hanno un grosso impatto sulla
qualita di vita e sul trattamento respira-
torio in senso piu stretto.

CIENZA RESPIRATORIA

29 otl;:dglli'rfzoogr am Mma

8.30 Registrazione partecipanti

Complicanze e comorbilita nella malattia
respiratoria cronica

9.00 Le complicanze nella BPCO G.Riario Sforza
9.45 Le complicanze nelle malattie respiratorie
congenite (FC, immunopatia, dismotilita ciliare)
D. Costantini

Le complicanze extrapolmonari

10.30 Osteoporosi e dolore articolare nelle
malattie respiratorie, indicazioni per |l
ricondizionamento allo sforzo C. Eller Vainicher
11.00 Discussione

11.30 Pausa

11.45 Inquadramento , prevenzione e trattamento
dell'incontinenza urinaria nella malattia respiratoria
con tosse cronica M. Dona , A. Cortelezzi

12.30 Gestione della riabilitazione respiratoria nel
paziente con reflusso gastroesofageo R. Bellini
13.15 Pausa

Le complicanze polmonari

14.30 Riabilitazione dopo PNX E£ Privitera

15.15 Emottisi, come gestire la fisioterapia e il ri-
condizionamento allo sforzo G. De Grandis

16.00 Principali complicanze e trattamento
riabilitativo del paziente con malattia respiratoria
cronica candidato a interventi di chirurgia
toraco-addominale M. Lazzeri

16.45 Discussione

17.00 Quiz ECM e chiusura lavori

Il corso ¢ rivolto a Fisioterapisti e Medici Pneumologi,Fisiatri, Pediatri, Internisti e anestesisti

Durata complessiva del corso 7 ore

Verra inoltrata al Ministero della Salute la domanda per I'attribuzione dei crediti formativi qualora
riconosciuti, verranno rilasciati certificati di partecipazione attestanti i crediti.

Segreteria Organizzativa
Victory Project Congressi Srl

info@victoryproject.it Tel. 0289053524 Fax 02 02201395
Segreteria Scientifica Marta Lazzeri , Monica Dona

Sede Milano Fondazione Policlinico



SCHEDA D’ISCRIZIONE

GIORNATA ARIR 2011

Milano 29 ottobre 2011
Per accedere inviare la scheda di iscrizione alla segreteria organizzativa allegando scheda di iscrizione e copia
dell’avvenuto pagamento, previo contatto per verificare I'effettiva disponibilita dei posti.
Victory Project Congressi Srl info@victoryproject.it Tel. 0289053524 Fax 02 201395

Compilare la scheda in stampatello
CCOGNOME NOME

NATO A IL

[ ] Socio ARIR N° Socio scadenza iscrizione [ ] Non Socio ARIR
VIA N°

CITTA’ PROV CAP

TEL: FAX

CELL:

E-Mail Obbligatorio per ricevere conferma dell’iscrizione

Cod.Fiscale

PIVA

Professione: []  Medico specialita [] Fisioterapista
Se diverso dall’iscritto intestare la Fattura a:

VIA N°

CITTA' PROV CAP

PIVA
In allegato invio fotocopia dell'avvenuto bonifico bancario per I'importo di €
Bonifico bancario sul seguente conto corrente:

c/c 9340484 intestato a Victory Project Congressi Srl
Unicredit Banca- Agenzia 21903 Via C. Poma- Milano
IBAN: IT58 Z 02008 09403 00000 9340484

Causale: Giornata ARIR 11 cognome nome

Autorizzo,ai sensi del D Lgs. 196 del 30/6/2003 la Segreteria del Corso al trattamento dei miei dati personali contenuti nel presente
modulo per le finalita di organizzazione e gestione del Corso suddetto.

DATA FIRMA

Quote di partecipazione (il saldo della quota va inviato con la scheda di iscrizione)
O  Soci ARIR : GRATUITA N°socio scadenza

O  Non Soci ARIR, Aziende ed Enti privati: € 130,00 (IVA inclusa)

O  Aziende ospedaliere ed Enti pubblici: € 100,00 esente IVA

Il saldo della quota di iscrizione deve avvenire entro un mese dall’inizio del corso.
Per le iscrizioni fatte da enti pubblici, la fattura sara emessa in assenza di IVA su richiesta dell'interessato e a ricevimen-
to di un‘attestazione scritta da parte dell’'Ente da allegare alla copia del bonifico.




