
CONSENSO INFORMATIVO ESECUZIONE SCREENING (da consegnare al momento della 
visita) 

La spirometria è un esame diagnostico non invasivo fondamentale per lo screening della 
funzionalità polmonare, utile a diagnosticare asma, BPCO e valutare l'impatto del fumo. 
Dura pochi minuti, misurando volumi e flussi d'aria tramite inspirazioni ed espirazioni forzate. 
È indicato per fumatori, lavoratori esposti a polveri e persone con sintomi respiratori.  

Aspetti Chiave dello Screening Polmonare (Spirometria): 

•Scopo: Misura la capacità polmonare, la velocità del flusso d'aria e la presenza di 

ostruzioni, aiutando a diagnosticare o monitorare malattie come asma, BPCO e fibrosi. 

•Procedura: Il paziente respira in un boccaglio collegato allo spirometro, spesso usando 

uno stringinaso. Viene chiesto di inspirare profondamente ed espirare con forza e rapidità. 

•Preparazione: È consigliato indossare abiti comodi, evitare pasti abbondanti e alcolici nelle 

4 ore precedenti, ed evitare di fumare nelle 12-24 ore antecedenti. 

•Spirometria con Broncodilatatore: Se necessario, l'esame può essere eseguito prima e 

dopo la somministrazione di un farmaco per valutare la reversibilità di un deficit. 

•Controindicazioni: Sebbene sicuro, è sconsigliato in caso di infarto recente, ipertensione 

non controllata, o interventi chirurgici recenti (torace, occhio).  

Integrazione nello Screening (Prevenzione): 

•Fumatori e Rischi: È il test d'elezione per valutare i danni da fumo e prevenire la BPCO. 

•Programmi Avanzati: A volte associato alla TC torace a basso dosaggio per programmi 

di screening polmonare più approfonditi in pazienti a rischio.  

Sintomi per cui è consigliato: 

•Tosse persistente. 

•Fiato corto (dispnea). 

•Respiro sibilante.  

Lo screening è utile non solo per la diagnosi, ma anche per monitorare l'efficacia delle 

terapie 

LETTO E CONFERMO DI ESSERE STATO MESSO A CONOSCENZA DI COME VENGONO 
EFFETTUATI GLI SCREENING DI OGGI.  
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