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27 NOVEMBRE Tavolo 1 LA MEDICINA DI LABORATORIO ED IL FUTURO DEL S.S.N.
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DEL DIAGNOSTICO



▪ Le infezioni ospedaliere sono la complicanza più
frequente e grave dell'assistenza sanitaria.

▪ Le infezioni ospedaliere sono, almeno in parte, PREVENIBILI.
L'adozione di pratiche assistenziali in grado di prevenire o
controllare la trasmissione di infezioni, riducono fino al 55% la
frequenza di queste complicanze.

▪ L'insorgenza di una complicanza infettiva in un paziente
ricoverato in ospedale comporta costi sia in termini di
salute che economici per il paziente e per l'ospedale.

▪ Per questo motivo, la infezioni ospedaliere rappresentano un
indicatore della qualità dell'assistenza prestata in ospedale.

DEFINIZIONE DI "INFEZIONE OSPEDALIERA” : “infezioni che insorgono
durante il ricovero in ospedale (> 48H), o in alcuni casi dopo che il paziente è stato
dimesso, e che non erano manifeste clinicamente né in incubazione al momento
dell‘ingresso".



Gli “ALERT ORGANISM” sono microrganismi con profilo di antibiotico-resistenza inusuale MDR; XDR;
PDR, responsabili di infezioni gravi in ambito ospedaliero. Si trasmettono direttamente da persona
(portatore) a persona attraverso le mani e attraverso l’ambiente provocando infezioni profonde.
L’isolamento di questi batteri di particolare rilievo epidemiologico, richiede l’attivazione di una serie di
misure di controllo che coinvolgono :

• Il Sistema Nazionale/Regionale per il contrasto alle antibiotiche resistenze
• la Direzione Sanitaria / CC-ICA
• Il gruppo Antimicrobial Stewardship
• Il Laboratorio di Microbiologia
• La Farmacia
• Il Reparto

Secondo L’ OMS, la resistenza agli antibiotici è una delle
principali minacce alla salute pubblica, se non si troverà un
rimedio, da qui al 2050 i “superbug”, i superbatteri, saranno
responsabili di almeno 10 milioni di decessi all’anno nel mondo



“ASPETTI MEDICO LEGALI”



Informazioni per infection control

Informazioni per terapia empirica

Informazioni per profilassi chirurgica

Informazioni per antimicrobial 
stewardship

“Prevention and Control is better than cure”

• SORVEGLIANZA PASSIVA (Prevenzione):  

- EPIDEMIOLOGIA LOCALE

- Procedura aziendale ICA

- Formazione degli operatori

- Diagnosi – Diagnostic stewardship (FAST)

- SEGNALAZIONE

• SORVEGLIANZA ATTIVA (Controllo):

- ISOLAMENTO

- Gestione del caso ed epidemia

- Igiene delle mani

- Indumenti protettivi (DPI)

- Igiene ambientale

- Antimicrobial stewardship

- Terapia antibiotica mirata

GESTIONE DELLE I.C.A.
In Ospedale
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GESTIONE DELLE I.C.A.
In Ospedale

CC-ICA



DATI BIDIMENSIONALI - DISGREGATI – NON CORRELATI



Big Data Analysis



Big Data Analysis



Raccogliere, organizzare e 
comunicare dati relativi ai: 

- principali campioni microbiologici
- microrganismi isolati,
- germi sentinella,
- profili di sensibilità,
- tamponi di sorveglianza

Terapia Empirica pesata

Predire l’infezione

REPORT MICROBIOLOGICO



CRUSCOTTO
Dash board web



CRUSCOTTO
Dash board web
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Antimicrobial
stewardship

SEGNALAZIONESEGNALAZIONE ISOLAMENTO



Segnalazioni 2023 tamponi rettali CRE
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Segnalazioni 2023 tamponi nasali MRSA
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Segnalazioni 2023 esami colturali
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1. SEGNALAZIONE del paziente infetto/colonizzato

2. REGISTRAZIONE dell’isolamento del paziente

3. VERIFICHE dello stato della gestione del paziente infetto/colonizzato

4. NOTIFICA di fine isolamento del paziente

Gli aspetti principali del processo di informatizzazione:
SORVEGLIANZA/ISOLAMENTO



SEGNALAZIONE

LABORATORIO DI 
MICROBIOLOGIA

Germ Alert
Notification



In base al tipo Germ Alert il Sistema 
Propone la tipologia di isolamento

REPARTO
6 ore

NOTIFICA DI SEGNALAZIONE



NOTIFICA INIZO ISOLAMENTO

REPARTO

INIZIO ISOLAMENTO
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FINE ISOLAMENTO

REPARTO

NOTIFICA FINE ISOLAMENTO

GAN

Dimissione
GA Neg

Trasferimento
Exitus



NOTIFICA ISOLAMENTO

DIREZIONE 
SANITARIA/CC-ICA

SORVEGLIANZA/ISOLAMENTO





Grazie per l’attenzione

UOC MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA
Direttore f.f. Dott.ssa Rita Greco

Equipe:    Dott. Vittorio Panetta
Dott.ssa Adriana Durante
Dott.ssa Maria Teresa Della Rocca
TLB Stefano Labella
TLB Rosalba Di Virgilio
TLB Giuseppina Tucci               
TLB Antonio Marino

MicrobiologoClinico

Infettivologo Farmacista
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