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La struttura
• Grado di autonomia
• Dotazione organica 
• Rapporti con altre strutture ospedaliere
• Rapporti con strutture territoriali

• Coordinamento regionale
– Necessario
– Favorisce scambio esperienze
– Identifica indicatori comuni
– Rafforzativo su direzione strategica (giudizio)



Strategia organizzativa

• Da reattiva a proattiva
– Sorveglianza
– Attività ispettiva e di controllo
– Azioni di miglioramento
– Formazione
– Innovazione e ricerca



SORVEGLIANZA
• EPIDEMIOLOGICA

– Infezioni in Ematologia
– Sorveglianza sepsi in DEA

• MICRORGANISMI PARTICOLARI
– Microrganismi Alert
– Legionella

• PROCEDURE
– Notifiche malattie infettive
– cateterismo vescicale 
– Sorveglianza VAP‐Bundle in Terapia Intensiva
– Sorveglianza Bundle ferita chirurgica 

• AMBIENTALE
– Sorveglianza microbiologica ambientale  blocchi operatori 

L’Italia è tra i Paesi europei con i livelli più alti 
di antibiotico‐resistenza: basti pensare che la 
presenza di Staphylococcus aureus resistente 
alla meticillina (MRSA) è doppia rispetto alla 
media europea. 



Gli interlocutori

• Direzione aziendale
• DMPO
• CIO

– NUCLEO OPERATIVO
• Responsabili strutture organizzative
• Referenti qualità

• Tutti gli operatori
• PAZIENTI



ATTIVITA’ ISPETTIVA e di CONTROLLO 

• Presidio Borsalino
• Presidio Infantile
• Trasfusionale 
• Osservazioni inserimento CVC in Radiologia Interventistica 
• Osservazioni”Lavaggio mani”
• Casi di TSE
• Degenze a rischio (rianimazione, CCH intensiva, neurochirurgia, ecc.)
• Dialisi
• Riuniti odontoiatrici
• Campionamenti su broncoscopi e colonscopi dopo controllo 

microbiologico
• Casi di osteomielite presso chirurgia/ortopedia pediatrica
• Segnalazione su antibiogramma preliminare pazienti con emocolture 

positive 



ORGANIZZAZIONE 

• CIO Aziendale
• Gare per acquisizione materiali
• Istruzioni operative
• Audit  ATB‐P profilassi
• Azione di miglioramento sulla consulenza 
infermieristica

• PROTOCOLLI assistenziali/terapeutici





FORMAZIONE

• PROBLEMATICHE GENERALI
– La gestione del rischio infettivo legato 
all’assistenza e comunicazione efficace 

• METODICHE
– Audit clinico sulla Appropriatezza 
dell’antibioticoprofilassi perioperatoria

• FORMAZIONE SUL CAMPO
– Formazione sul campo per l’applicazione del VAP‐
BUNDLE in Terapia Intensiva 



Innovazione e Ricerca 
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Allegato 1: Schema di classificazione secondo 
Spaulding modificato (da Torresani)
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