
Per l’evento saranno assegnati n. 4 Crediti ECM (732-371030).
L’evento è riservato a n. 100 discenti: Medico Chirurgo [ Chirurgia Generale; 
Chirurgia Pediatrica; Chirurgia Plastica e Ricostruttiva; Chirurgia Vascolare; 
Continuità Assistenziale; Geriatria; Malattie Metaboliche e Diabetologia; Medicina 
Generale (Medici di Famiglia); Medicina Interna; Ortopedia e Traumatologia ] 
Infermiere [ Infermiere ]
Obiettivo Nazionale ECM: Linee guida – protocolli - procedure
Ai �ni dell’acquisizione dei crediti formativi ECM è obbligatorio: aver preso parte al 
90% del programma dell’attività formativa; �rma di entrata ed uscita sul registro; 
aver compilato la documentazione in ogni sua parte; aver superato il questionario di 
valutazione ECM (score 75%); aver compilato la scheda di valutazione evento ECM.

Provider Standard e Segreteria Organizzativa
Tel. 0932.080227 fax 0932.080259 mob. 346 6782692
j.baldone@newserviceteam.com

con il supporto non condizionante di

con il patrocinio di

PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI 
TRA OSPEDALE E TERRITORIO PER
LA GESTIONE DELLE ULCERE CUTANEE

Dott. Andrea Li Destri, Dott. Antonio Campo
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Il Baglio - RAGUSA



PROGRAMMA
Il problema delle ulcere cutanee e delle ferite croniche come “malattia sociale” è solo 
parzialmente conosciuto ma sempre più preso in carico dal Sistema Sanitario Nazionale. 
In realtà, si calcola che soltanto la patologia ulcerativa cutanea interessi in Italia oltre mezzo 
milione di persone. La diffusione è correlata al progressivo invecchiamento della popolazione nei 
paesi industrializzati, alle abitudini di vita (sedentarietà, alimentazione scorretta, fumo di 
sigaretta, inquinamento ambientale), che favoriscono la comparsa di disturbi micro e 
macrocircolatori periferici e alle patologie croniche che costringono all’immobilità (decubiti).
Dobbiamo inoltre considerare il problema delle ferite chirurgiche che in molti casi ritardano a 
guarire e creano i presupposti per ricoveri ospedalieri ripetuti e utilizzo di consistenti risorse del 
SSN. Le ulcere cutanee, condizioni cronico-recidivanti, e le ferite croniche creano un enorme 
impegno di risorse economiche ed un crescente disagio sociale.
È stato stimato che, nei paesi industrializzati, oltre il 2% della popolazione avrà almeno 1 ulcera 
nel corso della vita. Studi di prevalenza indicano che circa l’1% delle persone adulte sono affette 
da un’ulcera cutanea all’età di 65 anni, percentuale che s’innalza sino al 5% intorno ai 90 anni.
La necessità di curare al meglio pazienti sempre più anziani, spesso fragili e con un elevato carico 

come Medico di Medicina Generale, specialista Angiologo o Chirurgo Vascolare e personale 
Infermieristico operante sia nelle strutture ospedaliere che nel territorio. 
In questo scenario si inserisce la complessa mission del Farmacista Ospedaliero e Territoriale 
che, nel rispetto della normativa vigente, consiste nell’essere parte attiva del processo 
assistenziale, rendendo disponibili prestazioni e informazioni atte ad assicurare interventi 

competenze in tre grandi aree d’intervento: logistica, per quanto riguarda l’acquisizione e la 
distribuzione di farmaci e materiale sanitario; tecnica, nel settore di preparazione e 
manipolazione di medicamenti; clinica, articolandosi in diversi settori, dalla farmaco-economia al 
Risk Management, dalla gestione del Governo clinico alla Sperimentazione. 

non sottovalutando l’obiettivo principale: la cura del paziente.
In un periodo i cui sono presenti numerosi presidi per le medicazioni sia standard che avanzate, 

assicurare una adeguata terapia al paziente che ne possa migliorare la qualità di vita.

Alabiso Davide 

Campo Antonio 
Castellino Sergio Massimiliano 
Di Falco Pietro 

Ferlante Annamaria 
Ferrisi Roberta 

RAZIONALE

FACULTY

 Registrazione dei partecipanti
 Saluto del Direttore Generale ASP Ragusa
 Obiettivi del corso A. Li Destri, A. Campo

 LETTURA MAGISTRALE

 Le ulcere cutanee e la loro gestione fra Ospedale e Territorio M. Vernaci
Integrazione Ospedale -Territorio in provincia di Ragusa R. Elia

 Le medicazioni avanzate sono tutte uguali? M. Vernaci
 Appropriatezza terapeutica e corrette indicazioni 

 I SESSIONE | MODERATORE: A. Campo

 Le lesioni da pressione: esempi di buona pratica clinica R. Ferrisi
 Le ulcere vascolari: rivascolarizzazione, medicazione e A. Morgante

 terapia compressiva 
 Le ulcere atipiche: come riconoscerle e come trattarle F. Giacchi
 Il piede diabetico. Prevenzione e appropriatezza di cure C. Trigona

 nel primo, secondo e terzo livello 
 Coffee Break

 II SESSIONE | MODERATORE: A. Li Destri

 L’importanza della detersione “in continuo” nelle fasi del TIME B. Puglisi
 L’approccio Clean&Heal nel trattamento cost-effective delle D. Alabiso

 lesioni cutanee: la tecnologia TLC e le sue declinazioni 
 Posturologia e ulcere cutanee P. Di Falco
 L’impiego delle medicazioni avanzate in ambito territoriale. S. Castellino

 Indicazioni d’uso secondo i nuovi LEA ed una proposta di razionalizzazione
 Gare d’appalto, rimborsabilità, riconducibilità: C. Di Pietro

 il parere del Farmacista e dell’Amministrazione 
 Conclusioni e questionario ECM

 SESSIONE DI FORMAZIONE PRATICA (NON ECM)
 MODERATORI: M. Vernaci, N. Pace
 DISCUSSANT: A. Ferlante, R. Ferrisi, G. Licitra, B. Puglisi

Protocollo d’uso UrgoClean Ag, Urgostart Plus, Urgo K2
 Casi clinici e Discussione sui temi trattati 

 Lunch

Giacchi Filippo  
Li Destri Andrea  
Licitra Giovanni  
Morgante Alessandro   
Pace Nunzio  
Puglisi Biagio   

Vernaci Michele  
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