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Le ICA e le AMR rappresentano l’evento avverso più 
frequente e la complicanza più grave dell’assistenza 
sanitaria e sono state dichiarate dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità un problema a livello globale.



ICA e AMR

Sono  un problema globale perché:

▪ Si presentano con caratteristiche epidemiologiche specifiche per ogni singola struttura sanitaria e sono mutevoli nel tempo

▪ Richiedono un approccio multidisciplinare

▪ Influiscono sull’ esito del processo di cura

▪ Incidono sulla qualità tecnica delle prestazioni e sulla qualità percepita dell’utente

▪ Comportano costi 



Cultura della sicurezza  e ICA :
incidono pesantemente sulla organizzazione e sui 

comportamenti





Analisi dei 
comportamenti







• Il tema della misurazione e della informazione è uno dei più critici

Da un’ iniziativa realizzatada Cittadinanzattiva , è risultato che nel 46%delle strutture sanitarie oggetto di monitoraggio, esistono
difficoltàneldocumentareconsistematicità i casiconclamatidi insorgenzadi infezionicorrelateall’assistenza;nel55%dellestrutture
mancano appositi registri per annotare eventi sentinella.

AmiciOnlus inunasuasurgeryharilevatolacarenzadiinformazionisulleICA:1pazientesu4nessunainformazione.





Dal governo clinico ad una nuova corporate governance 
integrata che consideri i fattori  ESG&D : 

enviromental,social,governance and data stewardship



L’impegno di 
ANMDO



Attività ANMDO 

Revisione dei piani di gestione del rischio

Costituzione di una task force multidisciplinare per la Stewardship e per l’infection control

Potenziamento delle misure di sicurezza in termini di utilizzo di DPI e di corretta igiene delle mani

Campagna di sensibilizzazione ed implemento delle procedure per la gestione degli accessi venosi centrali con l’introduzione di bundle

Incontri formativi per il personale

Estensione dello screening universale per la colonizzazione da MDR(multidrug resistant) all’ingresso a tutti i pazienti ricoverati in degenza medica.





• Programma di sorveglianza : 
Sistema di sorveglianza  nazionale  delle infezioni del sito chirurgico, 
Sistema nazionale di sorveglianza  delle infezioni in terapia intensiva
Studio di prevalenza delle infezioni correlate all’  assistenza nelle strutture  residenziali per anziani,
Studio di prevalenza delle infezioni correlate all’assistenza negli ospedali per acuti. 
Sorveglianza del consumo di soluzione idroalcolica per l’igiene delle mani 
Sorveglianza per le infezioni da C. difficile e da MRSA.

criticità in merito alla
standardizzazione dei metodi e degli strumenti
per la raccolta e la gestione dei flussi informativi,
alla copertura geografica, all’implementazione
di questi strumenti su tutto il territorio nazionale
in maniera omogenea e alla definizione di
nuovi modelli o sistemi che siano coerenti con le
problematiche più attuali.



Proposte:
• Implementare protocolli (Gateway di Disinfezione) in punti chiave di transizione all'interno 

delle strutture sanitarie per minimizzare la diffusione delle infezioni, in particolare quelle 
acquisite in ospedale

• Percorsi di Sepsi: applicazione del metodo FRAM (Functional Resonance Analysis Method) per 
sviluppare linee guida più efficaci per la gestione della sepsi, riconoscendo che non solo gli 
sviluppatori di linee guida sono esperti, ma anche altri attori nel sistema sanitario

• Formazione ed informazione :fondamentale la formazione dei professionisti alla gestione del
rischio ( vedi Raccom.del Cons.U.E.).

• Coinvolgimento attivo dei pazienti e delle famiglie e associazioni ( comunicazione e
informazione integrata ).

• Utilizzo di I.A e implementazione in contesti assistenziali : (Scardoni A, Balzarini F, Signorelli C, Cabitza F, Odone 
A. Artificial intelligence-based tools to control healthcare associated infections: A systematic review of the literature. J Infect Public Health. 

2020;13(8):1061-1077. doi:10.1016/j.jiph.2020.06.006.Shimabukuro DW, Barton CW, Feldman MD et al. Effect of a machine learning-based severe 

sepsis prediction algorithm on patient survival and hospital length of stay: a randomised clinical trial. BMJ Open Resp Res 2017;4:e000234. 
Doi:10.1136/bmjresp-2017-000234)



GRAZIE
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