
INformaZIoNIrElatorI

Corso rivolto 
a medici 
(fi siatri, neurologi), 
logopedisti, 
infermieri, 
fi sioterapisti
e terapisti 
occupazionali

• DIrEZIoNE SCIENtIfICa
Monica Pagliai - Fisiatra
Servizio di riabilitazione AISM, Genova
e-mail: monica.pagliai@aism.it

• SEgrEtErIa orgaNIZZatIVa
SM Italia S.CONS. A R.L. - Genova
Tel. 010.27.13.252 - Fax 010.27.13.269
e-mail: giulia.schettini@aism.it

• INfo
L’iscrizione può essere effettuata compilando la 
scheda di iscrizione scaricabile dal sito www.aism.it 
e inviandola entro il 20 ottobre 2009 via fax o 
via email alla segreteria organizzativa unitamente 
al foglio di consenso per il trattamento dei dati 
personali e la copia del versamento effettuato.
I posti disponibili sono 80. 

• QuotE DI ISCrIZIoNE
euro 80,00 (IVA inclusa) 

• SEDE DEl CorSo
Genova
Columbus Sea Hotel,
Via Milano, 63 
Tel. 010.26.50.51 
Fax 010.25.52.26
e-mail: info@columbussea.com

ECm
e’ stato richiesto l’accreditamento 
del corso al ministero della salute.
il rilascio della certificazione dei crediti 
è subordinato alla partecipazione all’intera 
durata dei lavori e alla consegna del questionario 
di verifica dell’apprendimento e di valutazione del 
corso debitamente compilati e alla corrispondenza 
tra la professione del partecipante 
e la professione per cui l’evento è accreditato

• Enrico Arditi
 anestesista
 ospedale san Martino, genova

• claudia Bonetti
 Fisioterapista
 Centro Clinico neMo, Milano

• claudia caponnetto
 neurologo
 dipartimento di neuroscienze, 
 università degli studi di genova

• paola Castellini
 Foniatra
 ospedale san Martino, genova

• luca doglio
 Fisiatra 
 ospedale g. gaslini, genova

• maria Carla guenza
 Fisioterapista 
 ospedale g. gaslini, genova

• maria laura lopes de Carvalho
 Fisiatra
 servizio di riabilitazione aisM , genova

• gabriele mora
 neurologo
 Fondazione salvatore Maugeri, Milano

• licia Nigro
 Fisioterapista
 servizio di riabilitazione aisM, genova

• Monica pagliai
 Fisiatra
 servizio di riabilitazione aisM, genova

• Sara pirchi 
 Logopedista
 servizio di riabilitazione aisM, genova

• Donatella pozzi 
 infermiera
 Centro Clinico neMo, Milano

• Filippo Tarchino 
 pneumologo
 ospedale san Martino, genova

genova, Columbus Sea Hotel, 31 ottobre - 1 novembre 2009

LA GESTIONE DEI 
DISTURBI RESPIRATORI 
NELLA SCLEROSI 
MULTIPLA 
E NELLA SCLEROSI 
LATERALE 
AMIOTROFICA



Dati per la fatturazione (da compilare obbligatoriamente)

Intestazione  ............................................................................................................................................................................................................................................................

Via  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

CAP  ........................................................................  Città  ..........................................................................................................................   Prov.  .........................................

Partita IVA 

Cod.Fiscale 

Per esenzione Pagamento iVa comPilare la Parte sottostante

Titolo di esenzione IVA legge n.  ....................................................................................................................................................................................

Ente richiedente l’esenzione .................................................................................................................................................................................................

Timbro dell’ente 

Firma del Responsabile dell’ente ................................................................................................................................................................................

programma

SCHEDa DI ISCrIZIoNE
“La gestione dei disturbi respiratori neLLa sM e neLLa sLa”
GENOVA 31 OTTOBRE - 1 NOVEMBRE 2009programma
Cognome  .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Nome  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale 
(si raccomanda di scrivere in modo leggibile il Codice Fiscale)

Luogo e data di nascita  .................................................................................................................................................................................................................

Professione  .............................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo abitazione  ...............................................................................................................................................................................................................................

CAP  ........................................................................  Città  ..........................................................................................................................   Prov.  ......................................... 

Telefono  ................................................................................................................  Cellulare  ............................................................................................................................................

E-mail  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ente di appartenenza  .......................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo Ente  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CAP  ..................................................................................  Città  ..........................................................................................................................................  Prov.  ................................................

Telefono  .....................................................................................................................  Fax  ....................................................................................................................................................................

i campi in grassetto sono obbligatori per ricevere i crediti eCM.

■ Bonifico bancario (allegare fotocopia)
Intestato a: SM Italia S.ConS. A R.L. c/o Unicredit Corporate Banking S.p.A. 
Codice IBAn: IT 84G 03226 01400 000033500000
Causale: quota iscrizione Corso GE 31/10-01/11/2009
■ Conto corrente postale n. 65370918  (allegare fotocopia)
Intestato a: SM Italia S.ConS. A R.L,  Via operai 40, 16149 Genova
Causale: quota iscrizione Corso GE 31/10-01/11/2009

MoDalità Di pagaMento

MoDalità Di isCrizione: l’iscrizione può essere effettuata compilando la scheda di iscrizione 
scaricabile dal sito www.aism.it e inviandola entro il 20 ottobre 2009 via fax o via e-mail alla 
Segreteria organizzativa unitamente al foglio di consenso per il trattamento dei dati personali e la 
copia del versamento effettuato. La quota di iscrizione comprende il materiale didattico, attestato di 
partecipazione, attestato riportante i crediti ECM (che sarà spedito successivamente), coffee break e 
pranzo. In caso di rinuncia si prega di rivolgersi alla Segreteria organizzativa entro e non oltre il 
26 ottobre 2009; gli annullamenti effettuati dopo tale data non avranno diritto ad alcun rimborso.
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■ SABATO, 31 OTTOBRE
 INquAdRAMENTO dEI pROBlEMI 
 rESpIratorI NEl paZIENtE 
 CoN SClEroSI latEralE amIotrofICa 
 E SClEroSI multIpla 
 8.30 La SLA e la SM: generalità
     Claudia Caponnetto
 9.15 I disturbi respiratori nella SLA
     gabriele Mora
 10.00 I disturbi respiratori nella SM
     Maria Laura Lopes
 10.45 Coffee break

 ValutaZIoNE E tErapIa DEl paZIENtE  
 cON dISTuRBI RESpIRATORI
 aCutI E CroNICI
 11.00 Diagnosi e terapia
     Filippo tarchino  
 12.00 Insufficienza respiratoria acuta
     enrico arditi
 13.00 Pausa pranzo

 Il ruolo DEl foNIatra
 14.00 Valutazione foniatrica del paziente 
     con disturbi respiratori
     paola Castellini

 Il ruolo DEl fISIatra
 14.45 Valutazione e indicazioni 
     riabilitative nella SLA  
     Luca doglio 
 15.30 Valutazione e indicazioni 
     riabilitative nella SM
     Maria Laura Lopes
 16.15 Coffee break

 Il ruolo DEll’INfErmIErE
 16.30 Gestione infermieristica dei disturbi 
     respiratori nella SLA 
     donatella pozzi

 la gEStIoNE INtErDISCIplINarE
 17.15 Il team riabilitativo e la rete   
     Maria Laura Lopes, Monica pagliai
 18.00 Discussione
 18.15 Chiusura  dei lavori

■ dOMENIcA, 1 NOVEMBRE
 prINCIpI DI fISIoCHINESItErapIa 
 rESpIratorIa 
 8.30 Tecniche di rimozione delle secrezioni
     Maria Carla guenza
 9.15 La fisiochinesiterapia nella SLA
     Claudia bonetti
 10.00 La fisiochinesiterapia nella SM
     Licia nigro
 10.45 Coffee break

 approCCIo logopEDICo 
 AI dISTuRBI RESpIRATORI
 11.00 L’intervento logopedico sui disturbi 
     respiratori e il loro impatto su:
     fonazione, articolazione e deglutizione
     sara pirchi

 PARTE PRATICA
 la seduta di logopedia e fisioterapia
 11.45 Tecniche logopediche e fisioterapiche
     sara pirchi, Maria Laura Lopes,    
     Licia nigro

 Il ruolo DEl fISIatra
 13.45 Discussione 
 14.00 Test di verifica dell’apprendimento 
 14.15 Chiusura del corso


