
16.10 Coffee Break
I DRS E LA TERAPIA
 Moderatori:  L. Nespoli, A. Spanevello
16.30 Terapia chirurgica: quando è indicata?
 R. Piantanida
16.50 Quando il dentista può fare la sua parte?
 A. Caprioglio
17.10 Quando serve la terapia miofunzionale?
 L. Levrini
17.30 Come organizzare un laboratorio del sonno
 L. Masini
17.50 Discussione
18.10 Chiusura lavori

             9.00 – 11.00 
ADESSO REFERTO IO: PROVE PRATICHE A PICCOLI GRUPPI

Monitoraggio 
cardio-respiratorio 

domiciliare e 
capnometria: come, 
quando e perché?

Poligrafia dinamica 
domiciliare: Prova 
pratica simulata

Polisonnografia 
completa: Prova 
pratica simulata

M.G. Paglietti, E. Verrillo A. Braghiroli, M. GodioV. Castronovo, L. Nosetti

11.00 Coffee Break
QUANDO I PROBLEMI SI COMPLICANO
 Moderatori: M. Agosti, A. Caprioglio
11.20 CPAP: ma non solo
 M. Pavone
11.40 Cardiomonitor nei lattanti a rischio SIDS e storia di ALTE/BRUE
 A. Niespolo 
12.00 Multidisciplinarità e DRS: casi clinici interattivi
 F. De Bernardi
12.20 Insonnia: terapia comportamentale e Melatonina
 L. Nosetti
12.40 Discussione
13.00 Questionari ECM e conclusioni

Venerdì, 8 settembre 2017

Sabato 9, settembre 2017
14.30 Introduzione al corso
 R. Cutrera, L. Ferini Strambi, L. Nosetti
INQUADRAMENTO E PATOLOGIE SONNO-CORRELATE
 Moderatori: A. Salvatoni,  L. Brunetti
14.50 Fisiologia del sonno nel bambino 
 O. Bruni 
15.10 Sonno e patologie respiratorie
 R. Cutrera, L. Nosetti
15.30 Sonno e disturbi neurologici
 L. Ferini Strambi
15.50 Sonno nel neonato e SUPC
 M. Agosti 
16.10 Discussione
16.30 Coffee Break
I DISTURBI RESPIRATORI NEL SONNO
 Moderatori: L. Ferini Strambi, M. Agosti
16.50 DRS: caccia agli indizi
 M. P. Villa
17.10 Conoscere l’OSAS: complicanze e informazione
 L. Brunetti
17.30 Obesità nel bambino e rischio di DRS
 A. Salvatoni
17.50 Discussione
18.10 Chiusura lavori

LA POLISONNOGRAFIA: INDICAZIONI ED INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI   
  Moderatori: R. Cutrera, C. Termine
   9.00 Polisonnografia completa indicazioni ed interpretazione    
 M. Zucconi 
   9.20 Indicazione alla PSG nei pazienti Respiratori cronici
 E. Bignamini 
   9.40 In quali malattie genetiche è indicata una PSG e perché?
 M. Zaffanello
10.00 Discussione
10.20 Coffee Break
ALTRI ESAMI UTILI NEI DRS
 Moderatori: E. Bignamini, L. Masini 
10.40 Polisonnografia dinamica ambulatoriale: indicazioni e funzionalità
 V. Castronovo 
11.00 Saturimetria: quando e perchè?
 A. Kantar 
11.20 Come preparare un referto
 A. Braghiroli
11.40 Discussione
12.00 Lettura Magistrale - Introduzione: R. Cutrera, L. Ferini Strambi
 Cognitive function in children with OSA: functional and structural correlates
 D. Gozal 
12.30 Lunch
14.00   Lettura Magistrale  - Introduzione: R. Cutrera, L. Ferini Strambi
 Pediatric OSA Morbidity: The Endothelium as a Target
 D. Gozal  
DALLA DIAGNOSI ALLA TERAPIA
 Moderatori: L. Levrini, A. Kantar 
14.30 Reflusso Gastro-esofageo e DRS: pH-impedenzometria e PSG,    
 indicazioni terapeutiche
 S. Salvatore
14.50 Fibroscopia alte vie aeree, indicazioni e prospettive future
 P. Castelnuovo  
15.10 Studio dei marcatori d’infiammazione delle vie aeree: un valore aggiunto?
 A. Spanevello
15.30 Terapia medica: Steroidi nasali? Antistaminici? Antileucotrienici?
 M.G. Paglietti 
15.50 Discussione

Giovedì, 7 settembre 2017

Venerdì, 8 settembre 2017
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ed i disturbi respiratori
del sonno in eta’ pediatrica



ALBO
NAZIONALE

AGENAS • n.726

info@centercongressi.com • www.centercongressi.it
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Segreteria Organizzativa e Provider ECM

Sede - Centro Congressi • Hotel Splendid • Via Sempione 12 • 28831 Baveno (VB)
Ammissione e partecipazione al Corso - La partecipazione al Corso è a numero chiuso 
ed è limitata a 60 discenti (medici, infermieri e fisioterapisti). Il termine per le richieste 
d’iscrizione è il 31 luglio 2017. La segreteria confermerà la partecipazione al corso 
contestualmente al ricevimento delle richieste e fino ad esaurimento dei posti 
disponibili. I pagamenti dell’iscrizione e della prenotazione alberghiera dovranno 
essere effettuati entro 10 giorni dalla comunicazione di ammissione. Si precisa che se 
il pagamento non dovesse avvenire nei termini indicati, si riterranno decadute le 
richieste fatte.
Quote di partecipazione -  Iscrizione*   € 450,00 (+ Iva al 22%)
   Quota hotel (per 2 notti)**  € 400,00 (+ Iva al 10%)
 Le quote includono: 
 * la partecipazione ai lavori, il materiale didattico, l’attestato di    
 partecipazione, la certificazione ECM, i coffee break ed i lunch.  
 ** il soggiorno in camera singola con arrivo il 7 settembre e partenza il 9   
 settembre e 2 cene. Si precisa che il costo indicato non include la tassa di   
 soggiorno da pagare in loco direttamente in hotel.
Annullamento iscrizione e rimborsi - L’annullamento della partecipazione deve essere 
comunicato con lettera raccomandata entro e non oltre il 31 luglio 2017 (farà fede il 
timbro postale). In tale caso sarà riconosciuto un rimborso pari al 40% della quota 
versata. Per disdette inviate oltre tale data o con modalità diverse, non sarà effettuato 
alcun rimborso. I rimborsi saranno effettuati entro 30 giorni dalla fine del Corso.
ECM - Il Corso sarà accreditato dalla Commissione Nazionale per la Formazione 
Continua in Medicina (ECM) del Ministero della Salute con 13,6 crediti formativi per la 
professione di Medico Chirurgo, Infermiere e Fisioterapista.

L’attenzione nei confronti dei Disturbi 
Respiratori nel Sonno (DRS) è aumentata 
molto dal 1976 quando C. Guilleminault ha 
fatto la prima descrizione della  Sindrome 
delle Apnee Ostruttive nel Sonno nel 
bambino. Negli anni successivi si sono studiati 
i meccanismi eziopatogenetici. Ci si è accorti 
che era un problema molto comune, che aveva 
importanti conseguenze sia cardiologiche che 
neuro-comportamentali e pesanti ricadute sul 
rendimento scolastico e sull’accrescimento.
Un recente studio della Società Italiana di 
Malattie Respiratorie Infantili (SIMRI) ha 
evidenziato che la realtà italiana, nella 
gestione dei DRS, è molto eterogenea e che 
molti pediatri percepiscono l’importanza di 
queste patologie volendone approfondire le 
proprie conoscenze. Questo Corso vuole 
rispondere alla loro richiesta, offrendo un 
percorso di formazione necessaria per 
riconoscere questi disturbi, diagnosticarli in 
modo corretto e curarli. Verranno inoltre 
effettuate, in modo interattivo, diagnosi di 
casi clinici e refertazioni di studi 
polisonnografici, usando quanto di nuovo la 
tecnologia possa mettere a disposizione.
Abbiamo invitato relatori di alto livello 
scientifico, esperti in disturbi del sonno in età 
pediatrica e abbiamo selezionato argomenti 
pratici ed utili per poter organizzare, una volta 
tornati nel proprio ambiente lavorativo, un 
percorso adeguato alla gestione dei DRS nei 
bambini. 
Ci sarà anche la possibilità, per chi si 
approccia al mondo dei DRS pediatrici, di 
guardare avanti e di conoscere ed ascoltare le 
relazioni di chi sta costruendo il futuro della 
Medicina Pediatrica del Sonno. 
Ci auguriamo che questo Corso fornisca 
l’occasione per approfondire il mondo dei DRS 
nel bambino, cambiando la prospettiva da cui 
si è abituati a vedere le cose.  
“Cogli l’attimo”…questa è una grande opportunità!
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LA POLISONNOGRAFIA ED I DISTURBI RESPIRATORI DEL SONNO IN ETÀ PEDIATRICA 
 Baveno (VB), 7- 9 settembre 2017 

 
Tit__________Professione *___________________________Area Specialistica *____________________________________ 

Cognome *______________________________Nome *________________________________________________________ 

Indirizzo(1) ____________________________________________________________________________________________ 

CAP_________Città_____________________________________________________________Provincia ________________ 

Tel.*___________________________ Fax________________________ E-mail _____________________________________ 

Codice Fiscale *_______________________________Luogo _______________________Data di Nascita_________________ 

Istituzione di Appartenenza (2) _____________________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________________________________ 

CAP________ Città _____________________________________________________________Provincia ________________ 
* Dati indispensabili per l’attribuzione dei crediti ECM. In mancanza di tali dati, per l’impossibilità di trasmissione al ministero della 
salute, i crediti ECM non potranno essere attribuiti.  
 

ISCRIZIONE  ..................................................................................................................................  Euro 450,00 + IVA al 22% (1)

QUOTA HOTEL (Hotel Splendid) ................................................................................................  Euro 400,00 + IVA al 10% (2)

TOTALE  .......................................................................................................................................... Euro ___________________

Le quote indicate comprendono: 
(1)  la partecipazione ai lavori, il materiale didattico, l’attestato di partecipazione, la certificazione ECM se prevista, i 
 coffee break ed i lunch. 
(2)        il soggiorno per 2 notti (IN 7/09 - OUT 9/09) in camera singola e due cene. Si precisa che il costo indicato non 

include la tassa di soggiorno da pagare, in loco, direttamente in hotel. Le quotazioni per eventuali richieste di camere 
doppie saranno inviate dalla nostra segreteria all’atto della richiesta. 

 
La partecipazione al Corso è limitata a 60 discenti. Le richieste d’iscrizione e di prenotazione alberghiera dovranno essere 
inviate alla segreteria entro il 31 luglio 2017. La segreteria confermerà la partecipazione al Corso contestualmente al 
ricevimento della richiesta e fino ad esaurimento dei posti disponibili. 
I pagamenti della quota d’iscrizione e della prenotazione alberghiera dovranno essere effettuati entro 10 giorni dalla 
comunicazione di ammissione al Corso. Si precisa che se il pagamento non dovesse avvenire nei termini indicati si 
riterrà decaduta la richiesta di partecipazione. 
La sistemazione alberghiera non potrà essere garantita dopo il 31 luglio 2017. Il costo del soggiorno dovrà essere 
prepagato alla Center Comunicazione e Congressi srl per l’intero periodo prenotato. La prenotazione alberghiera è 
vincolante e non sono previsti rimborsi sia per arrivi ritardati che per partenze anticipate. La camera potrà essere 
considerata confermata solo dopo il pagamento dell’intero importo del soggiorno. Per eventuali richieste di soggiorno 
successive al 31 luglio 2017, compatibilmente con la disponibilità, il pagamento dovrà essere effettuato esclusivamente con 
carta di credito e l’addebito dell’importo dell’intero soggiorno sarà dovuto contestualmente alla richiesta di prenotazione. In 
questo caso, con l’annullamento della prenotazione, non sarà previsto alcun rimborso.

 
Metodi di Pagamento 
a) Carta di credito: American Express ☐,  MasterCard ☐,  Visa ☐ 
Autorizzo la Center Comunicazione e Congressi srl ad addebitare la somma di Euro  __________________________________ 
sulla carta di credito n. I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I   I   
*Codice CV2 I   I   I   I scadente il ______ 
intestata a _________________________________indirizzo_____________________________________CAP____________ 
Città_________________ data ____________ Firma ________________________ 
* Carta Sì: il codice di sicurezza (CV2) si trova sul retro della carta dove si appone la firma ed è composto da 3 cifre. 
Per l’American Express è necessario indicare l’indirizzo dove viene recapitato l’estratto conto mensile. 
b) Bonifico bancario (al netto delle spese) in favore della Center Comunicazione e Congressi srl, c/o Banca Unicredit, IBAN: 
IT 29 P 02008 03450 000101896382. Si prega di inviare copia del bonifico alla Segreteria unitamente a questo modulo. 
 
Dati fiscali per l'intestazione della fattura 
Intestare la fattura a ______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo  _________________________________________________________CAP________Città ____________________ 
Cod. Fiscale ________________________________________  P. IVA  ___________________________________________ 
 
Politiche di Cancellazione:  
L' annullamento dell'iscrizione e della prenotazione alberghiera, comunicato con lettera raccomandata entro e non oltre il 31 luglio 2017 (farà 
fede il timbro postale), dà diritto al rimborso del 40% delle quote versate. Per disdette inviate oltre tale data o con modalità diverse non sarà 
effettuato alcun rimborso. I rimborsi saranno effettuati entro 30 giorni dalla fine del Corso. 
Ai sensi del D. Legisl. n. 196/03 e successive modifiche ed integrazioni, il sottoscritto, in relazione a quanto previsto dal punto 3.2 del vigente 
codice deontologico di Farmindustria, dà il proprio consenso a trasmettere al Comitato di controllo i propri dati. 

 

Firma _____________________________________ 
Da inviare alla Center Comunicazione e Congressi s.r.l. (via fax 081 19578071 o via E-mail: info@centercongressi.com)  

 


