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Razionale

Il tema delle infezioni da germi multi resistenti rappresenta un problema crescente che coinvolge
tutti gli ospedali, mettendo in evidenza la progressiva difficolta di controllo delle patologie da
germi multiresistenti, tra i quali lo Staphylococcus Aureus Meticillino-Resistente, I'’Acinetobacter
Baumannii, lo Pseudomonas Aeruginosa MDR e le Enterobacteriaceae produttrici di carbapenemasi
rappresentano solo alcuni esempi. Questi germi, oltre a causare importanti patologie di approccio
terapeutico complesso determinano rischio di vita per i pazienti e comportano significativi effetti di
farmaco-economia.

Come tutti i reparti clinici, anche i Centri di Riabilitazione sono coinvolti in questo fenomeno.

Infatti, la provenienza dei pazienti da reparti per acuti dove spesso € gia avvenuto il contagio, la
durata della degenza piu lunga rispetto a un reparto per acuti e la necessaria condivisione di spazi
e attrezzature costringe i medici fisiatri ad attenzioni e procedure piu specifiche per contenere la
diffusione di questa tipologia di germi.

Gli effetti delle infezioni nei reparti di riabilitazione infatti oltre alle ovvie complicanze cliniche
registrabili nei reparti per acuti, compromettono significativamente il recupero riabilitativo dei
pazienti ritardandone il rientro al proprio domicilio.

Basandosi sull’esperienza accumulata negli anni, si & ravvisata I'esigenza di organizzare una
giornata di confronto tra gli operatori, con I'obiettivo di promuovere un gruppo di studio intersocietario
che possa comprendere meglio il fenomeno e affinare buone pratiche utili a contenere la diffusione
delle infezioni correlate a germi MDR nelle riabilitazioni.
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Ore 8.00 Registrazione partecipanti
Ore 9.00 Apertura Lavori
Stefania Saccardi Assessore alla Sanita Regione Toscana

Enrico Desideri

Direttore Generale Azienda USL Toscana Sud Est;
Presidente Fondazione Sicurezza in Sanita

Valtere Giovannini Direttore Generale Azienda Ospedaliera Universitaria Senese
Daniela Matarrese Direttore Reti Ospedaliere Azienda USL Toscana Sud Est;

Marco Mugnai

Introducono
Carlo Cisari
Paolo Boldrini
Massimo Galli
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Direttore Presidio Ospedaliero S. Maria Della Gruccia
Presidente Clinica di riabilitazione Toscana CRT

Presidente Nazionale SIRN - Societa Italiana di Riabilitazione Neurologica
Presidente Nazionale SIMFER - Societa Italiana Medicina Fisica e Riabilitativa
Presidente Eletto Nazionale SIMIT - Societa Italiana Malattie Infettive e Tropicali

Main Lecture

Le buone pratiche e il rischio clinico nella legge 24/2017

Federico Gelli
Deputato Componente XII Commissione Affari Sociali della Camera dei Deputati

“Lo stato dell’arte delle infezioni in Italia”

Simona Dei Direttore Sanitario Azienda USL Toscana Sud Est
— Direttore Sanitario Azienda Ospedaliera Universitaria Senese

Recenti acquisizioni in tema di epidemiologia e rilevazione delle
resistenze agli antimicrobici delle infezioni correlate all’assistenza

Tommaso Giani
Dipartimento di biotecnologie mediche - Universita degli studi di Siena

Il quadro nazionale delle infezioni ospedaliere
Angelo Pan

Direttore UOC Azienda Ospedaliera di Cremona

Strategie d’intervento per le ICA in Toscana

Andrea Vannucci
Direttore Agenzia Regionale di Sanita della Toscana

La declinazione delle infezioni nelle riabilitazioni

Stefano Bargellesi
Direttore UOC RRF Treviso

Discussione

Pausa Pranzo
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“La gestione delle infezioni nelle realta toscane”

Moderano
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Andrea De Luca
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Direttore UOC Malattie Infettive Universitarie
Azienda Ospedaliera Universitaria Senese

Il controllo delle infezioni nella pratica clinica quotidiana: il progetto
contro le infezioni alla Clinica di Riabilitazione Toscana

Beatrice Valoriani
Clinica di Riabilitazione Toscana Montevarchi Arezzo

Come abbiamo controllato le KPC in Neurochirurgia

Francesca Montagnani
Divisone UOC Malattie Infettive AOU Senese

Controllo della diffusione delle infezioni e delle farmacoresistenze
agli antimicrobici al San Donato

Danilo Tacconi
Direttore UOC Malattie Infettive - Azienda USL Toscana Sud Est

Attivita di monitoraggio nelle infezioni correlate all'ospedalizzazione
nel reparto RRF San Donato

Lucia Lenzi
Direttore Dipartimento della Riabilitazione - Azienda USL Toscana Sud Est

Un piano integrato per la gestione dell’area rischio infettivo: il ruolo

del CIO aziendale nell’Azienda sud-est

Silvana Pilia
P.O. Misericordia Grosseto

Discussione

Presentazione del Gruppo Intersocietario e chiusura lavori



Evento é accreditato ECM (6 crediti) ed € destinato a tutte le professioni sanitarie.

Ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi il partecipante dovra garantire la presenza per almeno il 90% della durata
dell’evento formativo. La partecipazione all’evento prevede il pagamento di una quota di iscrizione di 50 €.
La quota riservata ai soci SIMFER, SIMIT, SIRN, in regola con la quota societaria, sara di 40 €.

Iscrizione online Scheda di iscrizione

La scheda a lato
da rinviare compilata e firmata
via fax al numero 0575-20394

online all’indirizzo
formazione.gutenbergonline

o via email all’indirizzo:
info@gutenbergonline.it

Il pagamento della quota di iscrizione potra Il pagamento dovra avvenire tramite bonifico
avvenire tramite carta di credito bancario intestato a:
o bonifico bancario. Gutenberg S.r.l.
Seguire le istruzioni della piattaforma. Iban: IT 30 H 05390 14100 000000091417
Alla ricezione della ricevuta di
% pagamento sara inviata fattura

Evento a numero chiuso. Saranno accettate le prime 90 iscrizioni.

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI - ex artt. 13 e 23 D.Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di
protezione dei dati personali”)

Gentile Utente,

desideriamo informarLa che i dati personali che ci fornira relativamente alla sua persona, che saranno utilizzati dalla Gutenberg S.r.|. per
I'erogazione dei propri servizi, saranno oggetto di trattamento nel rispetto del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs n.
196 del 30 giugno 2003).

Tali dati personali Le saranno richiesti principalmente per adempiere a finalita burocratiche e amministrative, per ricevere le comunicazioni
riguardanti I'evento formativo a cui partecipera e per procedere alla documentazione della partecipazione all’evento. | Suoi dati personali
saranno inoltre necessari per ricevere le comunicazioni e le informazioni relative alle attivita formative di Gutenberg per finalita di web e
social media marketing.

Il trattamento dei Suoi dati sara effettuato con sistemi manuali ed automatizzati idonei a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi
esclusivamente per le finalita sopra descritte e previa adozione di tutte le misure di sicurezza idonee a garantire la riservatezza e l'integrita
dei dati suddetti.

Inoltre, i Suoi dati saranno trattati nel pieno rispetto delle Sue liberta fondamentali, senza ledere la Sua riservatezza e la Sua dignita e il loro
utilizzo sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e per scopi non eccedenti le finalita della raccolta.

Il conferimento dei suoi dati non é obbligatorio. ma é indispensabile ai fini dell’esecuzione della prestazione di Gutenberg.
pertanto. il mancato consenso al trattamento degli stessi potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del servizio.

1 dati tr i potranno venir n nz: li incaricati del trattamento.
| dati personali non saranno oggetto di diffusione a soggetti indeterminati né saranno comunicati ad altri soggetti. eccezion fatta per gli
adempimenti di obbligo di legge.

Inoltre, La informiamo che in ogni momento, in relazione al trattamento dei Suoi dati personali potra esercitare i Suoi diritti specifici con richiesta al titolare o al

responsabile del trattamento ex art.7 D.Lgs.196/2003. Lei potra:

1. ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro icazi in forma i

2. ottenere I'indicazione dell'origine dei dati personali;

3. ottenere inoltre:

A) Tlaggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, I'integrazione dei dati;

B) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in
relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

C) rattestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono
stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al
diritto tutelato.

4. ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che La riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.

Il titolare del trattamento dei Suoi dati & la societa Gutenberg S.r.l., con sede legale in (52100) Arezzo, Corso Italia 44.
[l ile del & la Presii del Consiglio di Ammini: i in carica Giorgina Artiano.

Gutenberg S.r.l.
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consultabili sul sito www.gutenbergonline.it

Ricevute adeguatamente le informazioni di cui all'Informativa riportata nella pagina a fianco:
|:| * DICHIARO di autorizzare la Gutenberg S.r.l. al trattamento dei miei dati personali, ai fini dell’erogazione del servizio

ha adottato Codice etico e modello organizzativo 231/2001,
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