
  
 

SEGRETERIA SCENTIFICA 
C.Buttarelli, B.Badin, L.Canale,  
S.Cariati ,L.Crestani,A.Gobbato 
 D.E.Fagone La Zita  , M.Pellielo, 
E.Thiene, D.Zanirato 

 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
Chiara Bugin                                   
cell. 3405710267                              
triveneto@aicoitalia.it 
 
 

FACULTY 
Badin Simonetta  Treviso 
Bugin Chiara   Padova 
Cecchetti Lorena  Bassano del Grappa  
Crestani Lidiana  Bassano del Grappa 
Disconzi Cristina  Bassano del Grappa 
Fagone Daniele E. La Zita Verona 
Girotto Cristian   Padova 
Gobbato Alberto  Padova 
Netti Giada   Vicenza 
Pozzolo Arianna  Pordenone 
Savorè Alessandra  Verona 
Thiene Eleonora  Padova 
 

CREDITI ECM n. 6 
Evento n. 2304- 385498. 
E’ stato richiesto l’accreditamento dell’evento per 
i soli infermieri. Al termine della giornata sarà 
rilasciato a tutti l’attestato di partecipazione 
riconosciuto ai sensi dell’art. 36 CCNL del 2.9.1995.  
 
DESTINATARI  
Infermieri di Sala Operatoria 
Infermieri di Area Chirurgica  
Infermieri di Area Critica - O.S.S. 
 

 
 
NOTE INFORMATIVE 
Quota Socio iscritto AICO 2023…………€ 10,00  
Quota non Soci …………………………………€ 50,00  
Quota O.S.S……………………………………   € 20,00 
(iva esclusa) 
La quota Comprende: iscrizione, cartellina 
congressuale, light-lunch, attestato di 
partecipazione  
 
COME ISCRIVERSI 

La scheda di iscrizione deve essere inviata 
completa di tutti i dati, invia poi con copia 
dell’avvenuto pagamento via mail 
triveneto@aicoitalia.it 

oppure clicca sul link per iscriverti:  
http://bitly.ws/Do2H  

Il pagamento dovrà avvenire con bonifico 
sul conto - AICO Veneto, 
IBAN: IT63I0306909606100000189806 
Banca Intesa Sanpaolo 
 

 
SEDE DEL CONVEGNO 
Sala Riunioni Piano – 1 
Ospedale S. Bassiano  
Via Dei Lotti 40  
Bassano del Grappa (Vicenza) 
 
Con il Patrocinio di  

 

 

 



   

RAZIONALE 
 
Le Infezioni correlate all’assistenza (ICA) 
rappresentano una grave minaccia per la salute 
pubblica nel nostro Paese. Le conseguenze 
possono e devono essere contenute con azioni 
di prevenzione e di controllo, azioni che devono 
rappresentare una vera priorità per i sistemi 
sanitari e per tutti i livelli di assistenza. 
Nella 1° sessione si cercherà di individuare quali 
sono i cambiamenti necessari per supportare un 
processo di implementazione delle strategie di 
prevenzione e di controllo. 
Nella 2°sessione vengono presentate alcune 
precauzioni per la prevenzione delle SSI  
 
Obiettivo Tecnico professionale  

 Epidemiologia – Prevenzione e Promozione 
della salute con acquisizione di nozioni 
tecnico –professionali  

Obiettivo Formativi di Processo  

 Epidemiologia – Prevenzione e Promozione 
della salute con acquisizione di nozioni di 
processo  

 
Obiettivi formativi di Sistema      

 Sicurezza del paziente. Risk management  
 Applicazione nella pratica clinica dei 

principi   delle procedure dell’Evidence 
Based Practice 

 
 
PROGRAMMA  

   
Ore 8.30   Direzione Strategica ULSS7  
Direzione Professioni Sanitarie ULSS7 
Presidente Nazionale AICO  
Presidente AICO Veneto  
 
1° sessione - Strategie per 
l’implementazione delle IPC 
(Infection Prevention and control) 
 
Moderatori: L. Crestani - S. Badin 

Ore 9.00   Documento Multi Societario per la 
prevenzione e controllo delle Infezioni 
correlate all’assistenza in Chirurgia 
Relatore   E. Thiene  

Ore 9.45   Come creare un clima di sicurezza e 
favorire un cambiamento culturale: 
Protocollo Eras 
Relatore   D. Fagone La Zita  

Ore 10.30   Le Infezioni correlate all’assistenza: 
quale sorveglianza 
Relatore   C. Disconzi  

Ore 11.15 Quale formazione e strategie 
multimodali per influenzare il comportamento 
dei sanitari 
Relatore   C. Girotto  

Ore 12.00   Dibattito guidato con i discenti 

Conduce   L. Crestani - S. Badin 

Ore 12.30 Light Lunch 

   
 

 
 
2° Sessione   Bundle per la 
prevenzione delle SSI  
 
Moderatori: C. Bugin – A. Gobbato –                            

D. Zanirato 

Ore 13.30   Il Mantenimento della 
normotermia, un processo assistenziale 
complesso. 
 La profilassi antibiotica e suo timing –  
Il controllo glicemico. 
Relatore   A. Pozzolo  

Ore 14.00 L’antisepsi della cute ed il corretto 
allestimento del campo operatorio (TTR-TNT) 
quali aggiornamenti 
Relatore   G. Netti  
 
Ore 14.30 La corretta Medicazione, un 
dispositivo di cui fidarsi.  
Relatore   A. Savorè 
 
Ore 15.00 I Ferri Chirurgici D.M. riprocessabili: 
dal semplice uso alla buona gestione. 
Relatore   L. Cecchetti  
 
Ore 15.30 Dibattito guidato con i discenti  
Conduce   E. Thiene 
 
Ore 16.00 - Raccolta questionario di valutazione e 
scheda di gradimento ai fini ECM. Consegna 
attestati di partecipazione, chiusura dell’incontro di 
formazione 
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 EVENTO FORMATIVO N° 2304- 385498 REGIONE VENETO 

TITOLO CONVEGNO A.I.C.O.: LA PREVENZIONE ED IL CONTROLLO DELLE INFEZIONI 
CORRELATE ALL’ASSISTENZA NEL PERCORSO CHIRURGICO 

DATA 20 Maggio 2023   

 SEDE: Sala Riunioni Piano1- Ospedale S. Bassiano - Via Dei Lotti 40  Bassano del Grappa (Vicenza) 

SOCIO AICO      anno 2023        □   si     □ no     n° Tessera……………………………………………

Cognome*________________________________________Nome*_________________________________________ 

Data di nascita*______________________Luogo di nascita*_________________________Prov.*________________ 

Indirizzo*_____________________________________________________________________n°_________________ 

CAP*____________________Città*_____________________________________Prov.*________________________ 

Tel. __________________________Fax_______________________Cell:_____________________________________ 

E-mail___________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale* /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Professione*__________________________Struttura lavorativa/Ospedale_____________________________________ 

La scheda di iscrizione deve essere inviata completa di tutti i dati, con copia dell’avvenuto pagamento al numero di   

Fax __________________________________ o via mail__________________________________________________ 

Per eventuale richiesta di fattura, inserire i dati nella parte sottostante:  

Intestata_________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale /P.IVA______________________________________________________________________________ 

Indirizzo –Via_________________________________________________n°_________________________________ 

CAP _______________________Città_______________________________Prov._____________________________  

Il sottoscritto dichiara di conoscere le modalità di partecipazione all’evento ai fini del conseguimento dell’attestazione di 
partecipazione e dei crediti Il sottoscritto dichiara di conoscere le modalità di partecipazione all’evento ai fini del conseguimento 
dell’attestazione di partecipazione e dei crediti formativi assegnati allo stesso dalla Commissione Nazionale ECM. Il sottoscritto 
dichiara pertanto di essere consapevole che la inosservanza delle regole e delle modalità di partecipazione comporterà l’esclusione 
incondizionata dal diritto a conseguire le attestazioni di partecipazione su riportate 
Dichiaro di essere stato infromato sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n.101 
del 10/08/2018 di adeguamento al Regolamento Europeo n° 679/2016, di dare il consenso al loro trattamento nella misura 
necessaria per lo svolgimento del presente evento. 

Data*____________________ Firma*______________________________ 

* I campi contrassegnati con l'asterisco sono obbligatori.

triveneto@aicoitalia.it
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