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TITOLO: Conoscere, trattare, prevenire: strategie integrate per contrastare le infezioni correlate 
all’assistenza e l’antimicrobico-resistenza 

TIPO DI ACCREDITAMENTO e MODALITA’ DI EROGAZIONE: Evento formativo - Residenziale 

EDIZIONE: 1 

DATA: 27 novembre – 4 dicembre - 11 dicembre 2026 
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Picena (MC) 
 
DESTINATARI DELL’ATTIVITA’ FORMATIVA: Medico (tutte le discipline), Infermieri, Fisioterapisti, Farmacisti 
 
N° PARTECIPANTI: 20 

OBIETTIVO FORMATIVO E AREA FORMATIVA: Obiettivo tecnico- professionale – 20 - Tematica di interesse nazionale 

ORARIO DI INIZIO E DI FINE 11.00 – 13.00 (per ciascun incontro)  

PRESENTAZIONE:  
L'intersezione tra ICA e AMR rappresenta una delle più gravi minacce alla sanità globale e alla sicurezza dei pazienti. 
In Italia, questo fenomeno ha proporzioni critiche: si registrano circa 200.000 pazienti colpiti ogni anno da batteri 
resistenti, con un bilancio drammatico di circa 11.000 decessi annuali (il dato più alto d'Europa). 
La logica di un approccio sequenziale e integrato ("Conoscere, Trattare, Prevenire") risponde a precisi pilastri strategici: 
1. Conoscere (La Sorveglianza e la Consapevolezza) 

• Razionale: Non si può combattere ciò che non si traccia. La conoscenza si articola su due livelli: la sorveglianza 
epidemiologica (mappatura dei germi multiresistenti, report PPS e HALT) e la formazione/informazione degli 
operatori e dei cittadini. 

• Obiettivo: Identificare precocemente i cluster epidemici e aumentare la percezione del rischio, spesso 
sottostimata dalla popolazione. 

2. Trattare (L'Antimicrobial Stewardship) 
• Razionale: L'uso inappropriato e massivo di antibiotici è il principale motore dell'antibiotico-resistenza. 

"Trattare" in modo moderno significa implementare programmi di Stewardship Antibiotica, ovvero 
l'ottimizzazione della terapia farmacologica. 

• Obiettivo: Passare da terapie empiriche a terapie mirate e tempestive, riducendo la durata dei trattamenti non 
necessari per preservare l'efficacia delle molecole antibiotiche rimaste. 

3. Prevenire (Infection Prevention and Control - IPC) 
• Razionale: Fino al 70% delle ICA è prevenibile attraverso l'applicazione rigorosa di pratiche igienico-sanitarie 

standardizzate. La prevenzione è l'arma più economica ed efficace per interrompere la catena di trasmissione 
dei patogeni in ospedale e nelle RSA. 

• Obiettivo: Implementare i pilastri dell'IPC, come il corretto lavaggio delle mani (che abbatte del 50% la 
trasmissione), la sanificazione ambientale, l'uso appropriato dei dispositivi invasivi e l'isolamento dei pazienti 
colonizzati. 

Perché l'approccio deve essere "Integrato"? 



 
L'isolamento delle singole azioni ha dimostrato di essere fallimentare. Il Piano Nazionale di Contrasto all'Antibiotico-
Resistenza (PNCAR) adotta la visione One Health (salute umana, animale e ambientale interconnesse). Solo una stretta 
sinergia multidisciplinare (che coinvolga medici, infermieri, farmacisti clinici, direzioni sanitarie e risk manager) 
permette di migliorare la qualità delle cure, tutelare la sicurezza del paziente e contenere i gravosi costi economici e i 
contenziosi medico-legali associati alle infezioni ospedaliere. 
 
PROGRAMMA DETTAGLIATO DELLE DIVERSE SESSIONI: 

 
1° GIORNATA 
Sessione formativa “ICA e microrganismi multiresistenti: conoscere il problema per riconoscerlo precocemente” 
11.00 – 12.15 

• Infezioni correlate all’assistenza e antimicrobial resistance: dimensioni e caratteristiche del problema 
Epidemiologia, impatto clinico e principali criticità nell'ospedale per acuti. 

 
• I microrganismi multiresistenti in ospedale: chi dobbiamo temere oggi? 

Enterobacterales resistenti ai carbapenemi, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, MRSA e altri 
patogeni rilevanti. 

 
• Il paziente fragile e il rischio infettivo 

Comorbidità, immunosenescenza, dispositivi invasivi, precedenti ricoveri/esposizione sanitaria e precedente 
terapia antibiotica. 

 
• Colonizzazione o infezione? Una decisione che cambia la terapia 

Interpretazione clinica e microbiologica, appropriatezza dei campionamenti e rischio di overtreatment. 
 
12.15 – 13.00 Discussione interattiva 
 
 
2° GIORNATA 
Sessione formativa “Dalla microbiologia alla terapia: gestire correttamente le infezioni da MDR” 
 
11.00 - 12.15 

• Il campione microbiologico giusto, nel momento giusto 
Emocolture, urinocoltura, campioni respiratori e altri materiali biologici: quando richiederli e come 
interpretarli. 

 
• Leggere l'antibiogramma per decidere la terapia 

MIC, breakpoint, meccanismi di resistenza e interpretazione ragionata dell'antibiogramma. 
 

• Terapia empirica nel paziente a rischio di MDR: come scegliere senza sovratrattare 
Focus sul bilanciamento tra rischio di terapia iniziale inadeguata e uso eccessivo di antibiotici ad ampio 
spettro. 

 
• Dalla terapia empirica alla terapia mirata 

Rivalutazione microbiologica, de-escalation, durata del trattamento e switch terapeutico. 
 
12.15 – 13.00 Discussione interattiva 
 
3° GIORNATA 
Sessione formativa “Prevenire le ICA e contenere la diffusione degli MDR” 
 
11.00 – 12.15 

• Prevenzione delle ICA: dalle raccomandazioni alla pratica quotidiana 
Igiene delle mani, precauzioni standard e aggiuntive, gestione dei dispositivi, ambiente assistenziale. 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1807239/PNCAR_2022-2025.pdf


 
 

• Paziente colonizzato o infetto da MDR: cosa deve fare il team assistenziale? 
Percorso del paziente, misure di IPC e continuità delle informazioni. 

 
• Device stewardship: meno dispositivi, meno infezioni 

Catetere vescicale, accessi vascolari e altri dispositivi invasivi: indicazione, gestione e rivalutazione della 
necessità. 

 
• Antimicrobial stewardship e Infection Prevention & Control: due strategie, un unico obiettivo 

Appropriatezza diagnostica, appropriatezza antibiotica e prevenzione della trasmissione. 
 
12.15 – 13.00 Discussione interattiva 
 
13.00 Verifica di apprendimento e gradimento 
 
 
DOCENTI: Schimizzi Anna Maria 
 
 
ALLEGARE DI SEGUITO TUTTI I CV DEI DOCENTI  
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