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09:00 —13:00
VENERDI’ 8 MAGGIO 2026

INNOVAZIONE E SOSTENIBILITA’ IN TERAPIA INTENSIVA

Responsabile Scientifico: Emanuele lacobone (Macerata)

Crowne Plaza Rome — St. Peter’s
Via Aurelia Antica, 415, 00165 Roma RM

Sala 3 - sessione III Meeting SAQURE 2026

n. 4 ore formative - n. 4 crediti formativi ID. 771 - 480318
Obiettivo: Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'evidence based practice (EBM - EBN -

EBP)

08:40

\ Registrazione Partecipanti

GESTIONE E ORGANIZZAZIONE DELLE CURE

Moderatori: Davide A. Chiumello (Milano) — Francesco Oliveri (Siracusa)

Farmacocinetica e farmacodinamica della terapia antibiotica nel

tra evidenze e sicurezza clinica

09:00 — 09:20 paziente critico Bruno Viaggi (Firenze)

09:20 — 09:40 La cgr‘nplessua della terapia intensiva: organizzazione, sicurezza e Emanuele lacobone (Macerata)
qualita delle cure

09:40 — 10:00 | Flussi e Processi in Terapia Intensiva: triage, ammissione, dimissione | Carmelo Gigliuto (Siracusa)

10:00 — 10:20 | Procedure economiche e sostenibili senza gravare sugli outcome Luigi Vetrugno (Tolmezzo)

10:20 — 10:40 Ottimizzare gli outcome in Terapia Intensiva: il ruolo degli omega-3 Diego Gattari (Macerata)

SFIDE E SOLUZIONI PER UNA RISPOSTA RAPIDA ED EFFICACE
Moderatori: Claudio Spena (Genova) - Cristina Mascheroni (Varese)

10:40 — 11:00 | Rapid Response System: modelli organizzativi Edoardo Moriondo (Torino)
11:00 — 11:20 Versoi Intfanswe Care Outreach Team” — un nuovo modello Marcello Difonzo (Bari)
organizzativo?
11:20 - 11:40 | Pausa
EFFICACIA E SICUREZZA NEL PAZIENTE SETTICO
Moderatori: Francesco Oliveri (Siracusa) — Elisa Porcile (Genova)
11:40 — 12:00 L er’noa.ds.or‘plmento pel paziente critico: dalla sepsi alla gestione Abele Donati (Ancona)
dell’antibiotico terapia
12:00 — 12:20 | Metodiche di supporto al paziente settico: ruolo delle [gM Giacomo Castiglione (Catania)
Ruolo della nutrizione nella modulazione della Diego Gattari (Macerata)
12:20 —12:40 . . - .
risposta inflammatoria nello shock settico
12:40 — 13:00 | Strategie non farmacologiche nella prevenzione delle VAP Davide Chiumello (Milano)
13:00 Questionario di Verifica Apprendimento e Conclusione Lavori




MOD-PROG

A re a L e a r n Programma — Razionale — Curricula — Rev3 —29/01/2018

C M P rOVIder Ore formazione Pag. 2 di 4

Razionale La gestione del paziente critico in Terapia Intensiva rappresenta una delle sfide pit complesse della medicina moderna,
richiedendo un approccio multidisciplinare, competenze avanzate e modelli organizzativi efficienti orientati alla sicurezza e alla
qualita delle cure. Per migliorare gli outcome clinici e ottimizzare I'appropriatezza delle risorse é necessaria una gestione
strutturata dei flussi e dei processi assistenziali, dall’ammissione alla dimissione.

L’'implementazione di modelli organizzativi innovativi, quali i Rapid Response System e gli Intensive Care Outreach Team,
rappresenta uno strumento fondamentale per l'identificazione precoce del deterioramento clinico e la prevenzione delle
complicanze, contribuendo a migliorare I'assistenza e la sicurezza.

Un ambito di particolare rilevanza é rappresentato dalla gestione del paziente settico, che richiede un approccio integrato
comprendente 'ottimizzazione della terapia antibiotica sulla base dei principi di farmacocinetica e farmacodinamica nel paziente
critico. L’elevata complessita clinica e I’evoluzione rapida delle condizioni impongono I'impiego di tecnologie avanzate come le
metodiche di supporto extracorporeo. La ricerca sta puntando anche sulla modulazione della risposta infiammatoria e, oltre alla
supplementazione di immunoglobuline, sull’utilizzo appropriato della nutrizione.

La sessione si propone di fornire ai professionisti sanitari un aggiornamento basato sulle pit recenti evidenze scientifiche e
sui modelli organizzativi innovativi, con I'obiettivo di migliorare le competenze cliniche, organizzative e decisionali, promuovendo
un approccio sistemico orientato alla sicurezza, all’efficacia e alla sostenibilita delle cure nel paziente critico

Obiettivo: Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'evidence based practice (EBM - EBN - EBP)

Acquisizione competenze tecnico-professionali: | discenti potranno acquisire conoscenze aggiornate sui principi fisiopatologici
e terapeutici alla base della gestione clinica, con particolare riferimento alla farmacocinetica e farmacodinamica degli antibiotici
nel paziente settico, alle metodiche di emo-assorbimento e alle strategie di supporto avanzato. Saranno inoltre approfondite le
strategie non farmacologiche per la prevenzione delle polmoniti associate a ventilazione meccanica e il ruolo della nutrizione
nella modulazione della risposta infiammatoria. | partecipanti svilupperanno competenze cliniche utili per ottimizzare le scelte
terapeutiche e migliorare gli outcome in Terapia Intensiva.

Acquisizione competenze di processo: Le presentazioni permetteranno di migliorare le competenze relative alla gestione dei
percorsi assistenziali in Terapia Intensiva con particolare attenzione all’organizzazione dei flussi di pazienti, ai criteri di triage e
all’appropriatezza delle procedure anche in chiave economica sempre avendo come obiettivo I"'outcome. Saranno analizzati i
modelli organizzativi dei Rapid Response System e degli Intensive Care Outreach Team, al fine di favorire I'identificazione precoce
del deterioramento clinico e garantire una risposta tempestiva ed efficace. | partecipanti acquisiranno strumenti per migliorare
la gestione dei processi, promuovendo sicurezza, continuita delle cure e utilizzo appropriato delle risorse.

Acquisizione competenze di sistema: La sessione contribuira a sviluppare una visione sistemica dell’organizzazione della Terapia
Intensiva, evidenziando I'importanza dell’integrazione tra competenze cliniche, modelli organizzativi e sostenibilita delle risorse.
Sara promossa la capacita di adottare modelli assistenziali innovativi orientati alla qualita, favorendo il lavoro multidisciplinare,
la standardizzazione dei percorsi e I'implementazione di strategie basate sulle evidenze. L’anestesista-rianimatore é chiamato a
prendere decisioni tempestive, garantendo al contempo appropriatezza terapeutica, sostenibilita delle risorse e ottimizzazione
degli outcome. | partecipanti acquisiranno maggiore consapevolezza del proprio ruolo nel promuovere il miglioramento continuo
dei percorsi assistenziali e degli standard di cura.

INFORMAZIONI

Professioni alle quali si riferisce I’Evento: MEDICO CHIRURGO specialista in:
= Anestesia e Rianimazione
= Medicina Interna
= Chirurgia Generale
= Medicina D’Emergenza Urgenza

Corso Residenziale Totale ORE Formative: 4

Numero Massimo di Partecipanti per Corso: 100
Numero Crediti Formativi: 4
Provider: Arealearn (771) via del Viminale 43 - 00184 ROMA
Segreteria Organizzativa: ACCURATE S.r.l. via Alfredo Veroni 37a — 43122 PARMA
Contatti per informazioni:
= email: eventiecm@arealearn.it / info@accuratesolutions.it
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= Tel: 054720630
= https://www.saqure.it
Attestati di partecipazione: L attestato di partecipazione sara rilasciato, al termine dei lavori scientifici, a tutti i Partecipanti.

Certificazione Crediti ECM: Per ottenere il rilascio dei crediti formativi ECM attribuiti al percorso formativo, ogni Partecipante
dovra: frequentare il 90% dell’orario previsto per ogni Corso; compilare correttamente tutta la modulistica necessaria per
I"accreditamento ECM e rispondere esattamente a/mem) al 75% delle domande proposte.
La certificazione dei Crediti ottenuti dai Partecipanti avverra entro tre mesi dalla conclusione del Corso:

= per i Partecipanti Iscritti all’ AAROI-EMAC sara disponibile esclusivamente online nell’Area Riservata agli

Iscritti del sito web aaroiemac.it (https://www.aaroiemac.it/app/login)

Relatori/Moderatori

Cognome Nome Laurea in Specializzazione | Affiliazione Citta
Dirigente medico di Anestesia e Rianimazione
presso I’Azienda Ospedaliero Universitaria
“Policlinico — Vittorio Emanuele” di Catania.
Responsabile unita operativa semplice di
Medicina e Anestesia e rianimazione presidio Vittorio Emanuele di
Castiglione  Giacomo Chirurgia Rianimazione Catania CATANIA
Direttore SC Anestesia e Rianimazione ASST Santi
Paolo e Carlo - Milano; Professore Associato
Anestesia e Rianimazione Universita degli Studi di
Milano; Direttore "ad interim" del Pronto
Davide Medicina e Anestesia e Soccorso,;del Dipartimento di Emergenza ASST
Chiumello Alberto Chirurgia Rianimazione Santi Paolo e Carlo - Milano MILANO
Professore a contratto di Anestesiologia Corso di
laurea in Infermieristica Universita degli Studi di
Bari Aldo Moro; Specialista in Anestesia e
Rianimazione Unita di Terapia Intensiva U.O.C di
Anestesia e Rianimazione Polo didattico
Medicina e Anestesia e universitario, ospedale Di Venere, Via Ospedale Di
Difonzo Marcello Chirurgia Rianimazione Venere, 1. Bari ASL della provincia di Bari BARI
Professore Ordinario presso I'universita
Politecnica delle Marche, Dip. di Scienze
Biologiche e Sanita Pubblica, Unita di Anestesia e
Rianimazione; Direttore Medico Universitario
reparto SOD Clinica di Anestesia e Rianimazione
Medicina e Anestesia e Generale, Respiratoria e del Trauma Maggiore
Donati Abele Chirurgia Rianimazione AOU Ospedali Riuniti di Ancona ANCONA
Medicina e Anestesia e AREA VASTA 3
Gattari Diego Chirurgia Rianimazione  Presidio ex ASUR - Zona Territoriale 9 MACERATA
Medicina e Anestesia e Dirigente medico Anestesia e Rianimazione ASP di
Gigliuto Carmelo Chirurgia Rianimazione Siracusa SIRACUSA
Medicina e Anestesia e Dirigente medico Anestesia e Rianimazione AST
lacobone Emanuele Chirurgia Rianimazione MACERATA, Ospedale Civile di Macerata MACERATA
Medicina e Anestesia e Dirigente Medico Anestesi e Rianimazione c/o
Mascheroni  Cristina Chirurgia Rianimazione Ospedale ASST Settelaghi Varese VARESE
Terapia antalgica e agopuntura , anestesia e
Medicina e Anestesia e rianimazione. Consulente Anestesista- Ospedale di
Moriondo Edoardo Chirurgia Rianimazione Cirie
Medicina e Anestesia e Direttore UOC Anestesia e Rianimazione Presidio
Oliveri Francesco Chirurgia Rianimazione Ospedaliero Umberto | Siracusa SIRACUSA
Dirigente Medico Anestesista presso I'IRCCS
Policlinico San Martino di Genova, Dipartimento
Elisa Emergenza Accettazione, U.O. Anestesia e
Giuseppina = Medicina e Anestesia e Rianimazione, U.O.S. Terapia Intensiva
Porcile Vittoria Chirurgia Rianimazione Postoperatoria e dei Trapianti GENOVA
Responsabile SSD Gestione Piani Emergenza
Medicina e Anestesia e Intraospedaliera - ASL 2 Savonese - Ospedale San
Spena Claudio Chirurgia Rianimazione Paolo Savona SAVONA
Medicina e Anestesia e Director of Anesthesia and Intensive Care Unit
Vetrugno Luigi Chirurgia Rianimazione Health Integrated Agency of Friuli Centrale- ASUFC = TOLMEZZO



Medicina e
Viaggi Bruno Chirurgia

Medicina e
Castiglione | Giacomo Chirurgia

Responsabile Scientifico

Cognome Nome Laurea in
Medicina e
lacobone Emanuele Chirurgia
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Tolmezzo

DIRIGENTE MEDICO. ATTIVITA' CLINICO

ASSISTENZIALE CON INCARICO DI ALTAM
Anestesia e PROFESSIONALITA' C/O LA NEURO RIANIMAZIONE
Rianimazione DELL' AOU CAREGGI FIRENZE FIRENZE

Dirigente medico di Anestesia e Rianimazione

presso I’Azienda Ospedaliero Universitaria

“Policlinico — Vittorio Emanuele” di Catania.

Responsabile unita operativa semplice di

Anestesia e rianimazione presidio Vittorio Emanuele di

Rianimazione Catania CATANIA
Specializzazione | Affiliazione Citta
Anestesia e Dirigente medico Anestesia e Rianimazione AST

Rianimazione MACERATA, Ospedale Civile di Macerata MACERATA




