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TITOLO CORSO: "PREVENZIONE E CONTROLLO MALATTIE INFETTIVE IN AMBITO OSPEDALIERO" 

 
Responsabile scientifico: Dott. Diego Caputo 
Docenti: Dott.ssa Silvia Guerriero 
 
SEDE DI SVOLGIMENTO: CASA DI CURA NUOVA ITOR  
TIPOLOGIA FORMAZIONE: FORMAZIONE ECM IN PRESENZA (3 ore di corso) 
DATA: MERCOLEDI 3 GIUGNO 2026 ore 14:15-17:45 

 
RAZIONALE  
Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) rappresentano ancora oggi una delle più rilevanti sfide 
della medicina moderna. In Europa la prevalenza stimata è intorno al 6%, mentre in Italia si attesta 
su valori più elevati, circa l’8%, con un conseguente incremento di mortalità, morbidità, durata 
della degenza e costi sanitari. A livello globale si stima che milioni di pazienti ogni anno 
contraggano un’infezione durante la degenza ospedaliera, con un impatto clinico ed economico 
paragonabile a quello delle principali patologie croniche. 
Le ICA alimentano in modo diretto la diffusione dell’antimicrobico-resistenza (AMR), oggi 
riconosciuta dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) come una delle più gravi emergenze 
sanitarie globali. L’OMS ha inoltre individuato una lista di patogeni prioritari — tra cui i cosiddetti 
ESKAPE pathogens (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa ed Enterobacter spp.) — contro i quali sono 
più urgenti nuove strategie di prevenzione e trattamento. 
In questo scenario, il Ministero della Salute ha definito il Piano Nazionale di Contrasto 
all’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR 2022–2025), che individua come priorità strategiche: il 
rafforzamento dei programmi di sorveglianza, l’uso appropriato degli antibiotici in ambito umano 
e veterinario, lo sviluppo di programmi di stewardship, la formazione continua degli operatori 
sanitari e l’implementazione di misure di infection prevention and control in tutti i contesti 
assistenziali. 
La gestione delle ICA richiede quindi un approccio clinico ragionato alle infezioni più frequenti in 
ambito ospedaliero, ma la stessa attenzione va riservata alle infezioni acquisite in comunità. 
Riconoscerle precocemente, impostare terapie mirate e limitare l’uso inappropriato di antibiotici 
ad ampio spettro consente non solo di migliorare la prognosi individuale, ma anche di ridurre la 
pressione selettiva che alimenta l’antimicrobico-resistenza. 
Le polmoniti costituiscono un esempio paradigmatico dell’impatto delle infezioni respiratorie in 
ambito ospedaliero e comunitario. Le polmoniti nosocomiali comprendono la HAP (Healtcare 
Associated Pneumonia) e la VAP (Ventilator-Associated Pneumonia). Entrambe rappresentano una 
quota rilevante delle ICA e sono gravate da elevati tassi di mortalità e morbidità, soprattutto nei 
pazienti critici. 
La polmonite acquisita in comunità (CAP), pur non rientrando nella definizione di ICA, riveste un 
ruolo di primaria importanza. La corretta valutazione iniziale è fondamentale per stabilire non solo 
la gravità clinica, ma anche il setting più appropriato di gestione: identificare i pazienti che 
necessitano di ospedalizzazione e quelli che possono essere trattati in sicurezza a domicilio 
consente di garantire cure adeguate, evitando ricoveri non necessari che comportano costi 
aggiuntivi e aumentano il rischio di complicanze nosocomiali.  
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Una quota significativa di polmoniti è sostenuta da agenti virali, in particolare virus influenzali e 
SARS-CoV-2. Il riconoscimento tempestivo di queste forme consente di orientare correttamente le 
scelte terapeutiche e comprendere quando la somministrazione di antibiotici può non essere 
indicata. Le polmoniti virali mantengono un impatto clinico rilevante, richiedono l’adozione di 
misure di isolamento per prevenire la diffusione intraospedaliera e, nei casi selezionati, possono 
beneficiare di terapie antivirali specifiche. 
La corretta gestione delle infezioni richiede inoltre una piena comprensione dei meccanismi di 
trasmissione e dei serbatoi naturali dei microrganismi. Per questo la prevenzione deve integrare le 
decisioni cliniche con un’adeguata sorveglianza ambientale. La polmonite da Legionella 
pneumophila è un esempio emblematico: può essere acquisita sia in comunità che in ospedale, 
presenta quadri clinici severi, spesso complicati da insufficienza respiratoria, ed è gravata da 
elevata mortalità se non riconosciuta tempestivamente .La prevenzione, d’altro canto, passa dal 
monitoraggio e dalla manutenzione degli impianti idrici e di climatizzazione, che rappresentano il 
principale serbatoio del microrganismo, confermando come il controllo ambientale sia parte 
integrante delle strategie di infection control. 
Le infezioni da Clostridioides difficile rappresentano invece la causa più frequente di diarrea 
nosocomiale e una delle ICA a maggior impatto. Il quadro clinico può variare dalla diarrea lieve 
fino a coliti gravi e complicanze potenzialmente letali. L’elevata tendenza alle recidive e la 
possibilità di evoluzione in forme fulminanti rendono fondamentale una diagnosi precoce e un 
trattamento tempestivo. La capacità delle spore di persistere nell’ambiente e resistere ai comuni 
disinfettanti impone, inoltre, l’applicazione rigorosa delle misure di prevenzione. Anche in questo 
caso, la combinazione di gestione clinica efficace e controllo della trasmissione è l’unico approccio 
in grado di ridurre il rischio di focolai e migliorare gli esiti clinici. 
Infine, vanno considerate anche condizioni non strettamente classificate come ICA, ma che 
assumono rilevanza crescente in ambito assistenziale. La scabbia, ad esempio, è un’ectoparassitosi 
che in un contesto globalizzato e caratterizzato da intensi flussi migratori viene sempre più 
frequentemente riscontrata anche in ospedale e nelle strutture residenziali. La gestione di un 
singolo caso richiede non solo la terapia del paziente, ma anche la capacità di limitare la 
trasmissione, prevenendo la diffusione epidemica. 
L’infection control fornisce il quadro operativo indispensabile: conoscenza e applicazione delle 
precauzioni standard, delle precauzioni aggiuntive (da contatto, droplet, airborne) e dei diversi tipi 
di isolamento devono far parte del bagaglio quotidiano di ogni operatore sanitario. In questo 
contesto, un ruolo cruciale è rivestito dall’igiene delle mani, procedura semplice e a basso costo 
ma dall’impatto notevole. L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha codificato i “5 momenti” 
dell’igiene delle mani come standard universale, sottolineando come l’aderenza a questa pratica 
sia in grado di ridurre drasticamente l’incidenza delle ICA e di proteggere al tempo stesso pazienti 
e operatori. 
In conclusione, il contrasto alle ICA e alle infezioni più frequenti passa attraverso una duplice 
competenza: la capacità di riconoscere e gestire correttamente le principali infezioni ospedaliere e 
comunitarie, e l’adozione sistematica dei principi di stewardship antibiotica e di infection control. 
Solo un approccio unitario, condiviso e consapevole permette al medico moderno di garantire 
sicurezza, efficacia e sostenibilità all’assistenza sanitaria.  
 
Obiettivi generali: Il corso si propone di fornire ai partecipanti conoscenze aggiornate 
sull’epidemiologia e sull’impatto clinico delle ICA e dell’antimicrobico-resistenza. Particolare 
attenzione sarà dedicata al riconoscimento e alla gestione delle infezioni più frequenti, come le 
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polmoniti nosocomiali e comunitarie, le infezioni da Clostridioides difficile e da Legionella 
pneumophila, senza trascurare condizioni emergenti come la scabbia. Sarà inoltre valorizzata 
l’integrazione tra gestione clinica, controllo ambientale e misure di infection prevention and 
control, con focus e sulle precauzioni standard e aggiuntive, e sui 5 momenti dell’igiene delle mani, 
in un’ottica di miglioramento continuo della qualità e della sicurezza delle cure. 

Metodologia: Lezione frontale integrata da metodologie attive quali: discussioni, utilizzo di esempi 
pratici dello specifico contesto e condivisione materiale didattico cartaceo e uso di PC con 
videoproiettore.  

  

PROGRAMMA CORSO 
 

DATA CORSO FORMAZIONE: 3 GIUGNO 2026  

14:15 - 14:30 
Registrazione partecipanti, presentazione del gruppo docenti e del 
corso, consegna materiale corso 

15’ 

14:30 – 17:30 

• Panoramica sulle Infezioni correlate all’assistenza (ICA) 

• Approccio al paziente con polmonite: focus su polmoniti nosocomiali 
in particolare Hospital acquired pneumonia - HAP, Community 
acquired pneumonia - CAP, Influenza, SARS-Cov-2 e Legionella) 

• Infezione da Clostridioides difficile 

• Ectoparassitosi ospedaliere: scabbia 

• Strategie di Prevenzione e controllo: 
✓ Misure di isolamento 
✓ Importanza dell’igiene delle mani 

• Modalità operative e flussi di segnalazione malattie infettive 
soggette a notifica obbligatoria  

180’ 

17:30-17:45 

▪ Test verifica apprendimento 
▪ Questionario di gradimento 15’ 
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