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  DELIBERA N. 318/2013-
NUCLEI OPERATIVI

● Gli  interventi (per il controllo delle ICA e l’uso responsabile di  antibiotici) 
devono essere garantiti da gruppi operativi con res ponsabilità specifiche

● E' auspicabile che esistano due diversi nuclei operativi:  uno dedicato al 
tema delle ICA e l’altro a quello dell’uso responsa bile di antibiotici

● Alcune figure saranno necessariamente comuni (micro biologo, 
infettivologo,farmacista), pertanto i due nuclei do vranno lavorare in modo 
integrato

● Per ciascuno dei 2 nuclei operativi è necessario qu antificare le ore  di 
lavoro necessarie  per la conduzione del programma (sia per le figure  a 
tempo pieno, che per quelle appartenenti ad altri s ervizi o UO, che devono 
però dedicare formalmente parte della loro attività  alla attuazione del 
programma). Nella quantificazione della forza-lavor o necessaria bisognerà 
tenere conto sia delle dimensioni e caratteristiche  dell’assistenza 
ospedaliera dell’Azienda che di quella territoriale .



  

  DELIBERA N. 318/2013-
NUCLEO OPERATIVO CONTROLLO INFEZIONI
                                      COMPITI

proporre e attuare  le misure decise di gestione del rischio 
infettivo per quanto concerne il controllo delle infez ioni e di 
rendicontare sui risultati raggiunti

COMPONENTI

- un  responsabile che assicuri 
 coordinamento delle attività
 e l’integrazione operativa
 con le attività dell’altro nucleo

- le professionalità necessarie allo
 svolgimento del programma (sia 
personale addetto al controllo 
 infezioni sia quale contributo 
di altre figure quale microbiologo, 
farmacista, infettivologo)

Delibera n 348/2012
- responsabile: Dott S.Nola

- 3 unità infermieristiche:
 . S.Barison

    . P.Donfront
. V.Parisi



AZIENDA USL FE



INTEGRAZIONE TRA I NUCLEI OPERATIVI

RESPONSABILE

ICA

RESPONSABILE

ANTIBIOTICI

INDIVIDUANO 

OBIETTIVI

COMPONENTI

NUCLEO ICA

COMPONENTI

NUCLEO ANTIBIOTICI



  

IL PROGRAMMA DI INTERVENTO-2016  (1)

● Il programma è stato definito a seguito di una valutazione 
del rischio infettivo , per la definizione si utilizza uno 
strumento condiviso a livello regionale  nel corso della 
formazione GIANO (Governo del rischio di Infezioni e 
Antibioticoresistenza -Nuclei Operativi in rete).

● La griglia per la valutazione del rischio infettivo  e della 
capacità di risposta del sistema (VRI-CRS) è uno 
strumento per sviluppare il programma delle priorit à e 
stratificare il rischio di infezioni sulla base 
dell'epidemiologia, della popolazione utente e gene rale, 
delle caratteristiche del sistema di prevenzione, d i 
controllo e di cura.



  

Si valuta ogni rischio o problema potenziale correl ato ad 
esposizione/contaminazione/infezione nelle 3 dimens ioni:

- probabilità dell'evento , secondo i seguenti elementi ed altri 
se ritenuti importanti:  dati storici, rischio cono sciuto, dati 
riportati in letteratura

- impatto sui pazienti , secondo i seguenti elementi ed altri se 
ritenuti importanti: rischio di vita e/o di salute,  disfunzione dei 
servizio, perdita di funzioni, perdita di fiducia n ella comunità, 
impatto finanziario ,problemi legali,argomenti lega ti alla 
organizzazione/accreditamento/regolamento

- capacità di risposta del sistema , secondo i seguenti elementi 
ed altri se ritenuti importanti:  stato attuale di implementazione 
dei piani correnti, stato di addestramento del pers onale, 
disponibilità di risorse dedicate, di supporto/rise rva e risorse 
del servizio sanitario e della comunità

IL PROGRAMMA DI INTERVENTO-2016  (2)



  

IL PROGRAMMA DI INTERVENTO-2016  (3)

● Calcolo dello score finale
Si arriva ad un punteggio finale moltiplicando i valori di ogni rischio 
attribuiti alle aree della probabilità dell'evento, dell'impatto sui pazienti e 
sul sistema e della capacità di risposta del sistema. I totali della 
moltiplicazione, in ordine decrescente, rappresenteranno gli eventi che 
necessitano di maggiore attenzione e dispiego di risorse nella 
pianificazione. Definire un valore al di sotto del quale non è necessaria 
alcuna azione. L'accettabilità del rischio è a discrezione 
dell'organizzazione .



  

IL PROGRAMMA DI INTERVENTO-2015  (4)

● Un esempio



INTEGRAZIONI CON STRATEGIE AZIENDALI

PRESENTAZIONE/DISCUSSIONE OBIETTIVI CON IL DIRETTORE SANITARIO

PRESENTAZIONE PROGRAMMA AL COLLEGIO DI DIREZIONE

DIPARTIMENTI

AZIENDALI

TERRITORIO 

SPEDALITA' PRIVATA



IL PROGRAMMA DI INTERVENTO NEL TERRITORIO (1)

DGR 771/2015:“APPROVAZIONE DEL PIANO REGIONALE 
DELLA PREVENZIONE 2015-2018”

CODICE 
PROGETTO: 

6.12

NOME PROGETTO:
“SISTEMI DI SORVEGLIANZA E CONTROLLO

DELLE
 INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA

A CHI E' RIVOLTO:
SOGGETTI CHE RICEVONO ASSISTENZA SANITARIA 

E SOCIOSANITARIA

SETTING IDENTIFICATO PER L'AZIONE:
TERRITORIO

-STRUTTURE RESIDENZIALIE E SEMIRESIDENZIALI-



IL PROGRAMMA DI INTERVENTO NEL TERRITORIO (2)

ATTIVITA' PRINCIPALI:

DEFINIZIONE, PROMOZIONE E IMPLEMENTAZIONE 
 DI UN PIANO DI FORMAZIONE  CONDIVISO 

CHE COINVOLGA LE STRUTTURE RESIDENZIALI 
CHE AFFRONTI  LE I.C.A  CON PARTICOLARE ATTENZIONE

 ALL'IGIENE DELLE MANI E  ALL'USO DI PRODOTTI IDROALCOLICI

DGR 771/2015:“APPROVAZIONE DEL PIANO REGIONALE 
DELLA PREVENZIONE 2015-2018”



IL PROGRAMMA DI INTERVENTO LOCALE-2016 

Rischio infettivo di origine extra ospedaliera
Notifica dei microrganismi alert.

-  -  -  -   

                                                                   - - - - 

Con il Responsbabile del Settore Anziani 
si procede alla definizione  di un piano di  formazio ne 
condiviso che coinvolge le strutture residenziali:

- analisi dei bisogni,  verifica dell'esistente e m appatura delle strutture

- programmazione formazione

PER OGNI RICEVIMENTO DI NOTIFICA 
DI ISOLAMENTI SI ESEGUONO CONSULENZE

AI MMG, PLS, CRA e SPEDALITA' PRIVATA

IN CASO DI CLUSTER O EPIDEMIE
PROPONIAMO INTERVENTI E
 VALUTAZIONI SUL CAMPO



IL PROGRAMMA DI INTERVENTO LOCALE 



  

IL PROGRAMMA DI INTERVENTO-2016  (4)

● Un esempio
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2014
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2014
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2015
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2015
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2012/2013

RESIDENCE SERVICE

2016
RESIDENZA S.CHIARA


