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A third of the deaths due to infections 

with antibiotic-resistant bacteria in the 
EU and EEA were in Italy.

Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused by HAIs

In 2020 in the EU/EEA: 
• More than 800,000 infections with antibiotic-resistant

bacteria
• More than 35,000 attributable deaths
• More than 1 million disability-adjusted life years (DALYs) 

lost
• More than 70% linked to healthcare- associated

infections

Source: ECDC, 17 November 2022. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/health-burden-infections-antibiotic-resistant-bacteria-2016-2020 
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Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990–2021: 

a systematic analysis with forecasts to 2050 

GBD 2021 Antimicrobial Resistance Collaborators. Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990-2021:
a systematic analysis with forecasts to 2050. Lancet. 2024 Sep 28;404(10459):1199-1226.

Deaths attributable and associated with antimicrobial resistance, by detailed age group, for 1990 and 2021 

• These findings show the importance of infection prevention, as shown by 

the reduction of AMR deaths in those younger than 5 years. 

• > AMR burden among those older than 70 years, alongside a rapidly ageing

global community. 

• Under the better care scenario, 2·0 million deaths could be averted between

2025 and 2050, through better care of severe infections and access to new 

antibiotics.

4·71 million deaths associated with 

AMR, 

1·14 attributable to bacterial

AMR. 
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CRAB: higher mortality and limited treatability
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• AMR represents an escalating crisis that poses an imminent and severe threat to global 
health. 

• The current pace of progress is insufficient and robust action is required so as not to 
undermine decades of advances in health.

• The COVID-19 pandemic worsened the burden of AMR (20% combined)
• There are only 97 antimicrobials in the pipeline, and just 12 of those are considered novel

(very few of these achieve regulatory approval).
• The best way to reduce antimicrobial use is to prevent infections..
• Clinicians and scientists who specialize in infectious diseases and microbiology have a 

unique voice and a responsibility to use that voice on behalf of our patients and public 
health.

The major problem is that we often use antibiotics as a substitute for infection control,
water, and sanitation rather than as a corollary to these!
Consideration by Ramanan Laxminarayan is the Founder and President of the One Health Trust, founded as the Center for Disease Dynamics, Economics & Policy 
Antimicrobial Stewardship & Healthcare Epidemiology (2023), 3, e204, 1–3 
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Lancet Glob Health 2024;12: e1620–28

Evaluating national infection prevention and control minimum requirements: 

evidence from global cross-sectional surveys, 2017–22

Compared with the 2017–18, there was a significant

increase in the proportion of countries reporting an active

national IPC programme (65% to 82%, p=0·037) 

and a dedicated budget (26% to 44%, p=0·037).

urgently scaling up adherence to WHO IPC 

minimum requirements is essential!

IPCAF: Infection Prevention and Control 

Assessment Framework 
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https://forms.gle/CfuwFGSWxLV636p66

• We aim to assess the state-of-the-art of IPC practices and

their results in Italian healthcare facilities after 6 years after

the kick-off of the PNCAR to better understand the main

barriers to their implementation and their differences across

regions.

• The baseline assessment is crucial to develop a proactive

implementation plan that meets the priority needs of health

workers, thus will represent the next step of the INSIEME

project.

A nationwide survey on the status and implementation of infection prevention and control practice on behalf of INSIEME

(Italian National project for contrast antibiotic resistance a cooperation between Simit (Italian society of infectious diseases) E (&) Ministry of hEalth)

https://forms.gle/CfuwFGSWxLV636p66
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CITTA CENTRO Aff-
BARI Policlinico di Bari Di Gennaro F, Saracino A, Frallonardo L

CAMPOBASSO Ospedale “Cardarelli” di Campobasso paola tanzilli, alessandra prozzo

CATANIA Ospedale ARNAS Garibaldi di Catania

CREMONA Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di Cremona  Angelo Pan, Matteo Giovanni Lupi, Paola Brambilla

FOGGIA Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Riuniti di Foggia Donatella Concetta Cibelli, Anna Carretta

GENOVA Ospedali Galliera Silvia Boni, Emanuele Pontali

LATINA Ospedale S.M.Goretti, Latina, Sapienza Università di Roma Cosmo Del Borgo, Alberico Parente

MESSINA Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino” di Messina 

MILANO Ospedale S.Paolo, Milano Giulia Carla Marchetti

MODENA AOU di Modena 

NAPOLI Azienda Ospedaliera Universitaria Luigi Vanvitelli, Napoli 

NAPOLI Azienda Ospedaliera Specialistica dei Colli, (Cotugno, CTO, Monaldi), Napoli Clarissa Camaioni, Anna Maria Rossomando

BENEVENTO Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale "San Pio" Nunzia Esposito

PADOVA Azienda Ospedaliera di Padova 

PALERMO Ospedale ARNAS CIVICO di Palermo Michelle Abbott, Giuseppe Pipitone, Giacomo Ciusa, Andrea Gizzi, Claudia Imburgia

PALERMO ISMET Alessandra Mularoni, Ornella Campanella

PESCARA Presidio Ospedaliero Pescara Elena Mazzotta; Simona Coladonato

PISA Azienda Ospedaliera Universitaria di Pisa Manuela Pogliaghi; Marco Falcone

ROMA Ospedale Policlinico Tor Vergata, Roma Pietro Vitale; Ilaria Spalliera

ROMA INMI Lazzaro Spallanzani, IRCCS, UOC Infezioni Sistemiche e dell'Immunodepresso Stefania Cicalini

ROMA Policlinico Umberto I Alessandra Oliva; Claudio Mastroianni

ROMA Ospedale S. Andrea, Sapienza Università di Roma Miriam Lichtner, Silvia Di Bari

SASSARI Azienda Ospedaliera Universitaria (AOU) di Sassari Chiara Fanelli

SIRACUSA Ospedale di Siracusa

TORINO Ospedale Amedeo di Savoia di Torino 
Chiara Montrucchio (Malattie Infettive Divisione Ospedaliera ASL Città di Torino), Sabrina Audagnotto 
(Malattie Infettive Divisione Universitaria Ospedale Amedeo di Savoia) Alessia Di Vincenzo (Laboratorio 
di Microbiologia ASL Città di Torino), 

SASSARI ASL Sassari Andrea Soddu  Sabina Bellu
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Geographic distribution of Factors associated with the presence of IPC 

programmes & Multidisciplinary infection control committee 

Overall

(N=38)

Nord

(N=11)

Centre

(N=9)

South

(N=9)

Islands

(N=9)
P value

Core component 1: IPC programme and organization 

Presence of an AMS proactive working group 25 (65.8%) 8 (72.7%) 8 (88.9%) 4 (44.4%) 5 (55.6%) 0.228

Annual plan for IPC program 28 (73.7%) 9 (81.8%) 7 (77.8%) 5 (55.6%) 7 (77.8%) 0.698

Core component 2: Surveillance

Periodic local microbiology report 22 (57.9%) 5 (45.5%) 5 (55.6%) 5 (55.6%) 7 (77.8%) 0.613

Antibiotic consumption monitoring system based on DDD/100days 21 (55.3%) 10 (90.9%) 6 (66.7%) 2 (22.2%) 3 (33.3%) 0.00671

Hand hygiene monitoring system 22 (57.9%) 8 (72.7%) 8 (88.9%) 2 (22.2%) 4 (44.4%) 0.0515

Core component 3: HAI control activities

Monitoring system for contact isolation adherence 18 (47.4%) 6 (54.5%) 4 (44.4%) 4 (44.4%) 4 (44.4%) 1

Universal rectal screening strategy 7 (18.4%) 3 (27.3%) 1 (11.1%) 2 (22.2%) 1 (11.1%) 0.807

Pathogen specific bundles 13 (34.2%) 5 (45.5%) 3 (33.3%) 2 (22.2%) 3 (33.3%) 0.743

Core component 4: antibiotic stewardship

Antibiotic appropriateness evaluation 28 (73.7%) 10 (90.9%) 7 (77.8%) 5 (55.6%) 6 (66.7%) 0.327

Empiric therapy protocols based on local epidemiology 16 (42.1%) 6 (54.5%) 5 (55.6%) 3 (33.3%) 2 (22.2%) 0.416

Antibiotic restriction policy (any class) 26 (68.4%) 5 (45.5%) 8 (88.9%) 6 (66.7%) 7 (77.8%) 0.192

Core component 5 and 6: training and budget

Structured training on HAI and AMS 26 (68.4%) 9 (81.8%) 7 (77.8%) 5 (55.6%) 5 (55.6%) 0.562

Defined budget for HAI and/or AMS 16 (42.1%) 6 (54.5%) 5 (55.6%) 2 (22.2%) 3 (33.3%) 0.416
Aderenza/presenza <50%
Aderenza/presenza 50-70%
Aderenza/presenza >70%
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Adherence to IPC programmes

Aderenza/presenza <50%
Aderenza/presenza 50-70%
Aderenza/presenza >70%

Hospital characteristics (n = 38) N (%)

Core component 3: HAIs control activities

Presence of a procedure for hand hygiene promotion 35/38 (92.1%)

Presence of a operational procedure for contact isolation 37/38 (97.4%)

Presence of a monitoring system for contact isolation implementation  
18/38 

(47.4%)

Availability of informatic flags/icons for isolated patients 15/38 (39.5%)

Availability of an active screening protocol for identification of MDR carriers 33/38 (86.8%)

Rectal screening strategy 

Target (patient risk-based) 31/38 (81.6%)

Universal (high-risk areas) 7/38 (18.4%)

Pathogens included in the screening for MDR carriers

All Carbapenem-resistant organisms 27/38 (71.1%)

Carbapenemase-producing Enterobacterales 2/38 (5.3%)

Carbapenem-resistant Enterobacterales 8/38 (21.1%)

Missing 1/38 (2.6%)

Microbiological characterization technique used for MDR screening

Direct seeding 15/38 (39.5%)

Molecular method 20/38 (52.6%)

Chromatography 2/38 (5.3%)

Missing 1/38 (2.6%)

Hospital characteristics (n = 38) N (%)

Core component 3: HAIs control activities

Nasal MRSA screening
Not implemented 7/38 (18.4%)

Implemented only in ICU 16/38 (42.1)

Implemented prior to elective surgery hospitalization 14/38 (36.8%)

Implementation of pathogen-specific bundles 
13/38 

(34.2%)

Environmental cleaning & disinfection

Presence of an operational procedure for cleaning and disinfection 33/38 (86.8%)

Utilization of no-touch sterilization techniques (i.e.: peroxide, UV, …) 17/38 (44.7%)

Utilization of a dedicated checklist for high-touch surface 16/38 (42.1%)

Check-list for 
Monitoring
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Ensuring adequate time, resources, 

supplies

Reinforcing collaborative 

approaches to promote consistency

with direct feedback and 

Tailoring and adapting to 

local contexts and 

epidemiolgy

Glowicz JB, SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation: Strategies to prevent healthcare-associated infections through hand 
hygiene: 2022 Update. Infect Control Hosp Epidemiol. 2023 Mar;44(3):355-376.

Translating research into practice (TRIP)
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Il Programma Regionale - Normativa di riferimento

 Programmi integrati → Controllo ICA + Antimicrobial stewardship

 Non solo ospedali ma anche servizi territoriali socio-sanitari 

(es. strutture residenziali, assistenza domiciliare, ambulatori)

 Indicatori e standard comuni

Linee di indirizzo alle Aziende per gestione 
del rischio infettivo: infezioni correlate 

all’assistenza e uso responsabile di antibiotici
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Igiene mani
• Consumi prodotti idroalc. in ospedali per acuti (AUSL/AO)
• Report su consumi in strutt. socio-sanitarie accreditate 
(AUSL)

Sorveglianza Infezioni del sito chirurgico
• Partecipazione a SIChER (AUSL/AO)

Indicatori combinati introdotti nel 2023

Target ≥ 15 punti

CONTROLLO ICA E RISCHIO INFETTIVO

Indicatori per la valutazione del SSR- ER 
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Assetti organizzativi

Modello organizzativo

 Modulato in funzione dell’organizzazione

Criteri principali

 Integrazione rischio infettivo con il rischio clinico

 Integrazione ospedale – territorio

 Integrazione attività prevenzione ICA e uso 
responsabile antibiotici

 Coinvolgimento organi Aziendali (es. Collegio 
Direzione)

 Risorse umane dedicate

 Definizione responsabilità e rapporti tra le 
diverse figure

DGR 318/2013
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FLUSSO HSP 12 (2022)
FLUSSO HSP 12

DO DH+DS TOTALE 

POLICLINICO 617 32 649

OC BAGGIOVARA 491 15 506

TOTALE AOU MODENA 1.108 47 1.155

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI MODENA E’ UN OSPEDALE DI TERZO LIVELLO CON ALTA 
COMPLESSITA’ DI CURE COSTITUITO DA DUE PRESIDI
IL POLICLINICO A CARATTERE TRAPIANTOLOGICO, ONCO-EMATOLOGICO E PLURISPECIALISTICO
L’OCB A CARATTERE POLITRAUMATOLOGICO E CHIRURGICO  

POLICLINICO OCB

AOU AZIENDA OSPEDALIERA DI MODENA 
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Having a programme

with explicit objectives
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CONTROLLO ICA E RISCHIO INFETTIVO
Indicatori e obiettivi di budget per la valutazione AOU 2024 

OBIETTIVO INDICATORE
REFERENTE PER LA 
RENDICONTAZIONE

VALORE OBIETTIVO UU.OO.               POLICLINICO UU.OO. BAGGIOVARA

Partecipazione al progetto 
"PreveniaMO le ICA"

Adesione alle pratiche di 
igiene delle mani

Igiene Ospedaliera  > 70%

CARDIOLOGIA,
MEDICINA ONCOLOGICA,

MEDICINA INTERNA, 
MEDICINA INTERNA AREA 

CRITICA,
MALATTIE APPARATO RESP. + 

REUMATOLOGIA,
EMATOLOGIA (+ BCM),

ONCOLOGIA + HOSPICE,

CARDIOLOGIA, 
CHIRURGIA VASCOLARE, 
CHIRURGIA TORACICA,
MEDICINA D'URGENZA, 

MEDICINA RIABILITATIVA,
PARE, 

MEDICINA INTERNA E AREA 
CRITICA

Prosecuzione del progetto Igiene 
delle mani - Progetto 

“Champions”

Partecipazione al progetto 
Igiene Ospedaliera con 

supporto SFRI
> 90% del personale sanitario TIPO, TIN

TIPO/ NEURORIANIMAZIONE, 
MEDICINA GASTRO

Adesione alle pratiche di 
igiene delle mani

Igiene Ospedaliera  > 80% TIPO, TIN TIPO/ NEURORIANIMAZIONE 

Consumo del gel alcolico in linea 
con il target regionale

Consumo di gel alcolico in 
litri/1000 giornate di 

degenza
CdG >= 25l/1000 gg deg TUTTE LE UU.OO. TUTTE LE UU.OO.

Completamento del percorso 
formativo sul rischio infettivo per 

operatori sanitari, come da 
obiettivo PNRR

Numero di dirigenti medici 
assunti a tempo 

indeterminato che hanno 
partecipato ai corsi FAD e 
all'iniziativa di formazione 

sul campo aziendale 

SFRI > 70% TUTTE LE UU.OO. TUTTE LE UU.OO.
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MONITORAGGIO obiettivi integrati negli obiettivi di budget 2024
VIEWER) OBIETTIVO INDICATORE Referente 

per la 
rendiconbta

zione

VALORE OBIETTIVO UU.OO.

Adesione alle linee guida di profilassi chirurgica % adesione alle linee guida malattie 
infettive

adesione del 60% in base ad indagine di prevalenza annuale Tutti i reparti chirurgici: Chirurgia Generale, D Urgenza e Nuove 
Tecnologie, OCB; Chirurgia Oncologica Senologica, OPM; Chirurgia 

Oncologica, Epato-Bilio-Pancreatica e dei Trapianti di Fegato, OPM; 
urologia OCB; Ch. plastica, OPM;  Chirurgia Generale D Urgenza ed 

Oncologica, OPM; ch. toracica OCB; Ch.vascolare OCB; dermatologia OPM; 
ch. maxillo-faciale OPM; otorinolaringoiatria OPM; ortopedia OPM e OCB, 

ch.mano OPM; ginecologia e ostetricia OPM; ch.pediatrica OPM, 
neurochirurgia OCB. 

Adesione alle linee guida di terapia antimicrobica empirica 
per i farmaci Reserve a Watch (AWARE 2022)

% adesione alle linee guida malattie 
infettive

adesione del 70% in base ad indagine di prevalenza semestrale Reparti medici incluse terapie intensive: Medicina Interna - OPM; 
Medicina a indirizzo Metabolico nutrizionale OCB; Medicina Post Acuzie 
OPM; Medicina Interna e Gastroenterologica OCB; Medicina Interna e 

Area Critica OPM;Medicina Interna D Urgenza e Area Critica OCB 
(possibile dividere ACSI da medicina interna?;  geriatria OCB; TIPO OPM; 

TIPO e neurorianimazione OCB; neurologia OCB; oncologia OPM; medicina 
oncologica OPM; ematologia OPM; gastroenterologia OPM; MARP OPM 

(possibile dividerla da subintensiva?) ; nefrologia OPM; 

Adesione alle linee guida di terapia empirica sepsi /shock 
settico in pronto soccorso

% adesione alle linee guida malattie 
infettive

adesione del 60% in base ad indagine di prevalenza annuale Pronto Soccorso e Medicina D Urgenza OPM; Pronto Soccorso, Medicina 
d’Urgenza e coordinamento Emergenze Traumatologiche, OCB

Diminuzione delle DDD TOTALI antibiotici
DDD TOTALI ANTIBIOTICI/100 giornate 

di degenza
CDG

MANTENIMENTO DI DDD INFERIORI A 80 /100 giornate di degenza
tutta l'azienda

Diminuzione delle DDD TOTALI antifungini
DDD TOTALI ANTIFUNGINI/100 

giornate di degenza
malattie 
infettive MANTENIMENTO DI DDD INFERIORI A 3 /100 giornate di degenza

tutta l'azienda

Diminuzione delle DDD per i Carbapenemi DDD  DEI CARBAPENEMI CDG DDD INFERIORI A 15
Anestesia e Rianimazione 1 OPM

Diminuzione delle DDD per i Carbapenemi DDD CARBAPENEMI CDG DDD INFERIORI A 8
Ematologia OPM

Diminuzione delle DDD CHINOLONICI DDD CHINOLONI CDG
DDD INFERIORI A 3.5

Medicina Interna - OPM; 

Diminuzione delle DDD CHINOLONICI DDD CHINOLONI CDG
DDD INFERIORI A 3.5

Medicina Interna e Gastroenterologica OCB; 

Diminuzione delle DDD CHINOLONICI DDD CHINOLONI CDG
DDD INFERIORI A 3.5

Medicina Interna e Area Critica OPM;

Diminuzione delle DDD CHINOLONICI DDD CHINOLONI CDG DDD INFERIORI A 3.5
MARP OPM;

Diminuzione delle DDD CHINOLONICI DDD CHINOLONI CDG
DDD INFERIORI A 3.5

gastroenterologia OPM

BUON USO ANTIBIOTICI
Indicatori e obiettivi di budget per la valutazione AOU 2024 
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management 
commitment and 
high-level of 
organization

19
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Euro Surveill. 2014 Dec 11;19(49):20985.

Training infection control and hospital hygiene professionals in Europe, 2010: 

agreed core competencies among 33 European countries

IC Doctors
IC Nurses

ID 3,6 FTE/1000 beds

IC nurses 1/250 beds

Staff Ruolo 

Leader del 
programma

clinico con comprovata esperienza in 
antibioticoterapia. 
capacità organizzative e relazionali per gestire il 
gruppo di lavoro multidisciplinare ed alimentare un 
clima di lavoro costruttivo.

Consulenti esperti di 
terapia antimicrobica 
(infettivologi)

partecipare alle attività di audit e feedback e al gruppo 
operativo;
alla stesura delle linee guida e alla loro 
implementazione;
alle attività di formazione del personale addetto alle 
attività di AS.

Farmacista esperto in 
antimicrobici 

esaminare gli ordini degli antimicrobici per verificare il 
rispetto delle linee guida locali;
fornire se necessario un feedback tempestivo;
supporto nell'applicazione delle politiche di 
prescrizione degli antimicrobici, comprese le restrizioni 
dei formulari; 
contribuire a programmi specifici intesi a ridurre la 
durata delle terapie antimicrobiche; 
organizzare la riduzione delle scorte di reparto degli 
antimicrobici.

Microbiologo clinico garantire la disponibilità di test diagnostici basati sulle 
migliori pratiche per la diagnosi delle infezioni; 
applicare strategie di refertazione volte a contenere 
l’utilizzo inappropriato degli antibiotici; 
partecipare allo sviluppo delle linee guida;
redigere e pubblicare un osservatorio microbiologico

Medico igienista costituire l’elemento di continuità fra il programma di 
controllo delle ICA e quello di AS;
contribuire alle attività di sorveglianza microbiologica.

Facilitatori 
(nominati) 

promuovere il buon uso degli antibiotici nella pratica 
clinica quotidiana favorendo l’aderenza alle 
raccomandazioni locali 

Supporto informatico 
(CDG)

Garantire l’integrazione dei dati amministrativi dei 
pazienti, dei dati microbiologici e dati sul consumo 
degli antibiotici

Staff AOU Modena:
6 infettivologi (4 FTE)
1 medico igienista
3 farmacisti
2 microbiologi (no FTE)
1 informatico (no FTE)
1 CDG (no FTE)
6 ISRI

France:



I° CONGRESSO NAZIONALE IMI24 NETWORK ETS

real-time surveillance

4
/
0
3
/
2
0
2
5
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GESTIONE ALERT ORGANISM
• Elenco dinamico Alert organism
• Software Laboratorio Microbiologia
• Scheda cartacea indagini epidemiologiche
• Database Alert Organism
• Tabella giornaliera pazienti isolati nei reparti
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SORVEGLIANZA CONSUMO DI 

GEL ALCOLICO E ANTIBIOTICI

RESTITUZIONE RISULTATI DI CONSUMO
PERIODICO CON REPORT SEMESTRALE

suddiviso per UOC



I° CONGRESSO NAZIONALE IMI24 NETWORK ETS

Indicatori esistenti per il confronto tra ospedali (forte differenza di case-mix)
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• DARM raccoglie i dati prodotti dai sistemi informativi ospedalieri (CC, LIS, SIO, FarmaciaOspedaliera) per una gestione del rischio 

basata sulle evidenze e sulle misurazioni. 

• La piattaforma è modulare, propone forms e checklist di controllo digitalizzati e prevede ladigitalizzazione e l’integrazione delle 

schede cartacee in essere nella struttura sanitaria. 

• La piattaforma è progettata per essere utilizzata in una logica di reporting di tipo drill down con possibilità di effettuare

benchmarking tra diverse entità (organizzazioni, regioni, unità operative dello stesso tipo). 

• I report sono elaborati su più livelli e mediante la misurazione di indicatori di processo e di esito.

LA SORVEGLIANZA NEL FUTURO PROSSIMO 
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BEDSIDE IMPLEMENTATION AND 
AUDITS

26
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PIANO AZIENDALE PER LA PREVENZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO INFETTIVO 2024

Gestione COVID-
19

Formazione Procedure

Controllo 
microrganismi 
ambientali 

Cluster-epidemie
Interventi per 
miglioramento 
comportamenti

Indicazioni per 
gestione patogeni 
specifici

Sorveglianza e 
prevenzione ISC

Prevalenza 
CAUTI 
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HH +

Horizontal IPC strategies for 

MDROs
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MAppE

R

Implementazione della campagna di 
IGIENE DELLE MANI
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individualized feedback 
strategy!!

MONITORAGGIO ADESIONE 
IGIENE DELLE MANI
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Decolonisation strategies: 

SOD & SDD

Dale CM; Intensive Care Med. 2021 Nov;47(11):1295-1302.

Boacheng Wang et al, Intensive Care Med 2022; https://doi.org/10.1007/s00134-022-06826-7

• SDD regimen: 4 times daily Orabase oral paste with 
2% polymyxin B, amphotericin B and tobramycin. 

• SOD: 10ml of a suspension containing 500 mg 
amphotericin B, 100 mg polymyxin B and 80 mg 
tobramycin is administered four times daily in the gastric 
tube or swallowed in patients without a gastric tube. 

ECMO
Bowel hypoperfusion
Immunocompromized
Trasplant
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Mechanical Bowel

Preparation and Oral

Antibiotics Prior to Rectal

Resection

strategies for gram-negative

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2024.0184; 03/21/2024 

• Findings of this randomized clinical trial indicate that MOABP reduced overall 

postoperative complications as well as rates of SSIs and anastomotic

dehiscences in patients undergoing elective rectal resection compared with 

MBP plus placebo. 

• Based on these findings, MOABP should be considered as standard 
treatment in patients undergoing elective rectal resection. 

565 patients were included in 

the analysis, with 288 in the 

MBP plus placebo group 
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HH +

Targeted IPC strategies for 

MDROs
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Courtesy of Dr. José María López Lozano
Chief. Preventive Medicine/ Infection Control Unit
Hospital Vega Baja Orihuela-Alicante
And Meschiari personal opinion

Transmission Pathway for MDROs guide IPC strategies

Hand 
hygiene

disinfection

AMS

Search &
Destroy

Mechanism of
Trasmission

MRSA VRE
E.Coli 
ESBL+

KPC CRPA CRAB

CLONAL Very 
important

Very 
important

Occasional 
only

Very 
important

mixed mixed 

Patient as 
source

Very 
important

Very 
important

Occasional 
only

Very 
important

Occasional 
only 

Very 
important

Enviromental
source

Occasional 
only

Important Occasional 
only

Occasional 
only 

Very 
important

Very 
important

Antibiotic use Occasional 
only

Occasional 
only

Very 
important

Very 
important

Very 
important

???
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Active Screening for CROs
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• The risk of acquiring AMR-GNB colonisation during hospital stay is consistent

9%

• Escherichia coli formed the main burden of MDR-GNB colonization worldwide

BUT an increased transmissibility of Klebsiella pneumoniae was described

over E. coli. 

Prevalence of CRO Carriers in Europe
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Progression From Carriage of Various

Carbapenemases to Bloodstream Infection

Within 1 year of CPE detection, the observed cumulative 

incidence of BSI was 2.4% (95% CI, 2.1–2.8), a thousand-

fold higher risk than in patients who were not known to be CPE 

carriers

Temkin E, Clin Infect Dis. 2024 Jul 19;79(1):22-29.
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Universal Screening for CROs
In all high-risk area 

in Modena University hospital

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care 2021

High-risk areas (PPS): Rectal screening
• At admission

• Weekly

If positive, patients are considered positive for a year from the first isolation or at
least for the length of the patient’s hospital stay. 

The median time to intestinal clearance was 179 (IQR 26–502) 

• Without risk factor check list at admission

• Starting to perform “rectal colonization” point prevalence survey
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Target  Screening 
For high-risk «Patients»

Universal Screening 
Target to high-risk areas

More accurate (detects more) Pragmatic, easy to implement and to be 
monitored

Higher rate of positive screening High risk area are hubs of trasmission so 
more useful for IPC

Resource and time consuming more time-consuming and increased direct
costs for samples

Systematic review& evidences: rectal Screening strategy for CRE

Arzilli et al. Journal of Infection 84 (2022) 119–130
Vella V, et al. J Hosp Infect.Journal of Infection 84 (2022) 119–130 

Indicazioni pratiche e protocolli operativi per 

la diagnosi, la sorveglianza e il controllo degli 

enterobatteri produttori di carbapenemasi

nelle strutture sanitarie e socio-sanitarie

Gennaio 2025

Misure di carattere assistenziale

 Fare lo screening ai pazienti ricoverati in terapia intensiva o in altri reparti a

rischio (es. lungodegenza, oncologia, ematologia).

 Laddove le risorse e l’organizzazione dell’ospedale lo consentano, è possibile estendere

lo screening sistematico in ingresso ad altri reparti quali medicine e chirurgie.

 Tale estensione è inoltre da prendere in considerazione, come misura temporanea, in

presenza di segnali di aumentato rischio (es. rilevazione nell’ospedale di una o più

epidemie da CPE nei precedenti sei mesi).

 Fare lo screening dello staff solo in presenza di un evento epidemico non risolto

nonostante l’applicazione di tutte le misure di controllo previste.
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ATTIVITÀ OSPEDALIERA CONTROLLO ICA: 

BUNDLES per patogeno
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PREVENZIONE E CONTROLLO INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO

PROCEDURA 

COMPLETATA

ATTIVITÀ OSPEDALIERA CONTROLLO ICA: 

BUNDLES per tipo di infezione
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Il Programma Regionale - Normativa di riferimento

 Programmi integrati → Controllo ICA + Antimicrobial stewardship

 Non solo ospedali ma anche servizi territoriali socio-sanitari

(es. strutture residenziali, assistenza domiciliare, ambulatori)

 Indicatori e standard comuni 

Linee di indirizzo alle Aziende per gestione 
del rischio infettivo: infezioni correlate 

all’assistenza e uso responsabile di antibiotici
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Dynamics of carbapenemase-producing Enterobacterales intestinal colonisation

in the elderly population after hospital discharge, Italy, 2018-2020

A longitudinal study was conducted in two Italian cities (March 2018 to September 2020) 

enrolling 137 patients aged ≥65 years with CPE intestinal colonisation at hospital 

discharge (FU 4 months).

• 28/65 patients (43.1%) remained colonised at Month 4; 

• 16/42 (38.1%) and

• 5/28 (17.9%) were found colonised up to Months 8 and 12, respectively.

Colonisation persistence was more frequent in patients with bacteraemia or complicated

urinary tract infection while in hospital and in those staying in long-term care 

facilities (LTCFs)

Identification of patients at higher risk of persistent intestinal carriage after hospital 

discharge can prompt control measures to limit the transmission of CPE in the community, 

especially in LTCF settings.Tinelli M, Int J Antimicrob Agents. 2022 
Jun;59(6):106594.

Integrazione ospedale -territorio
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Integrazione ospedale -territorio

28,956 residents; chlorhexidine for all routine bathing and showering and administration of nasal povidone–iodine twice daily
for the first 5 days after admission and then twice daily for 5 days every other week.

CONCLUSIONS

In nursing homes, universal decolonization with chlorhexidine and nasal iodophor (10% Povidone-Iodine) led to a 
significantly lower risk of transfer to a hospital due to infection than routine care.

Trisha N. Peel et al, October 19, 2023; N Engl J Med 2023; 389:1488-1498

Universal Decolonisation strategies for outpatients

Decolonisation for patients at

higher risk of persistent

intestinal carriage after 

hospital discharge

Tinelli M, Int J Antimicrob Agents. 

2022 Jun;59(6):106594.

https://www.nejm.org/toc/nejm/389/16?query=article_issue_link
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Scheda F4 «prevenzione e controllo delle infezioni in ambito sanitario»

PANFLU

• Condivisa Check list per il monitoraggio dell’applicazione delle misure di

infection control con sopraluoghi locali eseguiti da ISRI

• Condivisione di una procedura sulle misure di isolamento interaziendale

Integrazione ospedale -territorio

Finalizzazione di un opuscolo informativo 

per pazienti e visitatori

□ Igiene delle mani

□ Dispositivi di Protezione

□ Igiene respiratoria

□ Igiene dell’ambiente

□ Gestione dei dispositivi medici / attrezzature sanitarie

□ Antisettici

□ Gestione della biancheria e rifiuti

□ Paziente in Isolamento da contatto / droplet / aerea
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INFECTION-PREVENTION-CONTROL:

TERRITORIO

•Coordinatore N.O. Controllo ICA e ABT 
•ISRI

•● Direttore Dip. Medicina Interna e Riabilitazione 

•● Medico del Dip. Cure Primarie 
•Direttore Dip. Sanità Pubblica 

•● Farmacista Dip. Interaziendale Farmaceutico 

•● Microbiologo Lab. Provinciale Microbiologia Clinica 
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Oltre 4200 
occasioni da 

osservare

Nel 2024
8000 occasioni 

osservate

780/800

DGR PROGRAMMAZIONE EMILIA-ROMAGNA 2024

33 L/1000 
gg degenza

Indicatori combinati rischio infettivo introdotti nel 2023

Target ≥ 15 punti                                                                                               19
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Esempi pratici di come implementare i progetti di Prevenzione e controllo 
delle infezioni : 

L’esperienza di Modena 
Marianna Meschiari e Michela Di Nuovo

Azienda Ospedaliera Universitaria di Modena,

University of Modena and Reggio Emilia, Modena, Italy
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INFECTION CONTROL STRATEGIES
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Igiene Ospedaliera

Coordinatore Infermiere

P. Albinelli

Gestione rifiuti

Controllo disinfestazione e derattizzazione

Prevenzione delle infezioni da Aspergillo

Prevenzione e controllo delle

malattie infettive e delle ICA
• Igiene mani: linee guida, 

progetto e Mapper

• Precauzioni di isolamento

• Prevenzione e controllo

infezioni in ambito 

odontoiatrico

• Prevenzione e controllo delle 

infezioni delle vie basse 

respiratorie

• Valutazioni igienistiche 

su apparecchiature e

dispositivi medici (gestione e

ricondizionamento)

Prevenzione e controllo 

delle malattie infettive e ICA
• Monitoraggio indicatori

• Prevenzione e controllo delle 

infezioni del sito chirurgico

• Segnalazione non conformità 

Igienico-sanitarie degli 

ambienti ospedalieri,

rilevate durante i controlli 

isolamenti/igiene mani

• Organizzazione attività di 

formazione

• Studio di prevalenza CAUTI

Igiene Ospedaliera

Coordinatore Infermiere

G. Brancato

Prevenzione e controllo

delle malattie infettive e delle

infezioni correlate all’assistenza, 

Igiene ambientale e comportamentale

RAQ Qualità

Prevenzione e controllo 

delle malattie infettive 

e delle ICA
• Sorveglianza delle batteriemie 

• Monitoraggio epidemie

• Flusso di segnalazione 

malattie infettive

• Prevenzione e controllo TBC

• Sorveglianza germi inusuali

• Organizzazione attività di 

formazione

• Antisettici e disinfettanti

• Prevenzione e controllo 

infezioni associate agli 

accessi vascolari

• Gestione flusso regionale CPE 

Prevenzione e controllo 

delle malattie infettive e ICA
• Igiene mani: linee guida, 

progetto e Mapper

• Precauzioni di isolamento

• Monitoraggio indicatori

• Gestione rifiuti e Disinfestazione

• Segnalazione non conformità 

Igienico-sanitarie degli 

ambienti ospedalieri, rilevate 

durante i controlli isolamenti

e igiene mani

V.RONCAGLIA O. MANZI M. DI NUOVO P. SCANNAVINI G. BIANCHINI

REFERENTE MEDICO

DI DIREZIONE SANITARIA

Dott.ssa S. Scanavini

REFERENTE 

INFETTIVOLOGO

Dr.ssa Meschiari Mrianna

1050 posti letto complessivi 

Case Mix complessi 

Prevenzione e controllo 

delle malattie infettive e ICA 

• delle malattie infettive e ICA

• Prevenzione e gestione delle

• infezioni correlate a procedure

• endoscopiche

• Qualità dell'acqua: monitoraggio

• microbiologico (inclusa

• la legionella) e chimico-fisico

• (inclusa l’idoneità al consumo)

N° 5 ISRI
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76 operatori formati

FORMAZIONE 24

40-50 operatori formati

CORSO Precauzioni aggiuntive di Isolamento  PER OPERATORI DITTE IN APPALTO

70 studenti formati CDL in Infermieristica

25 studenti formati CDL Ostetricia

CORSO prevenzione rischio infettivo PER STUDENTI CDL PROFESSIONI SANITARIE/OSTETRICIA

97 medici formati rispetto al numero totale di medici 450 (posti disponibili 520)

CORSO prevenzione rischio infettivo PER MEDICI IN FORMAZIONE

CORSO TAV (team accessi vascolari) igiene mani e gestione complicanze infettive

44 operatori formati

CORSO Gestione di caso di malattia invasiva da meningococco e dei relativi contatti presso 
AOU di Modena _Indicazioni pratiche sulle modalità applicative della PO 47

Prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza in ottemperanza a quanto 
previsto da PNRR (Modulo B e C) 

163 Referenti Rischio Infettivo formati
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Rivisitazione del Progetto 

«Igiene mani OMS»

2013-2023

OBV: promuovere l’adesione all’igiene delle mani, che è 
definita dall’OMS come la strategia più efficace per il 
contenimento della trasmissione dei microrganismi 

patogeni all’interno delle strutture sanitarie.

Coinvolti 42 reparti più 
alcuni servizi

Adesione media post-
formazione nei 5 momenti 

dell’igiene delle mani pari al 75%

Miglioramento 
dell’adesione dell’igiene 

delle mani all’interno 
delle nostre realtà 

assistenziali. 

LIMITI DEL PROGETTO
 focus sui 5 momenti
 Mantenimento dei risultati nel tempo
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Periodo 01.01.2024 – 30.10.2024

Progetto PreveniaMO  le ICA

Anno Reparti
Adesione  

T0

Adesione 

T1
Adesione 

T2

Adesione 

personale 

Formazione

2024

Area Critica Semi 

Intensiva
91% 88% 87% 84%

Cardiologia + UTIC  OCB 91% 87% 93%
Non prevista dal 
progetto iniziale 

Chir. Toracica - Vascolare 65% 85% 69% 83%

Medicina d’urgenza-
OCB

64% 91% 88% 95%

Cardiologia Policlinico 59% 70% 74% 88%
Medicina Interna 

Policlinico
68% 86% 73% 72%

Medicina Oncologica 68% 86% 92% 88%

Oncologia Medica + 
Hospice

77% 96% 96% 89%

Medicina Interna 
D’Urgenza -

65% 83% 78%

Medicina Interna Area 
Critica 

54% 72% 88%

Medicina – Cardiologia 
Riabilitativa

68% 91% / 89%

Ematologia - UTIC 73% 93% / 93%

PARE 71% 84% / 64%
Malattie Apparato 

Respiratorio
69% 83% / 85%

Reclutamento di ciascun 
reparto per 4 settimane 

infermiera specialista 
nel rischio infettivo 

(ISRI)  presenza 
quotidiana all’interno 

dello stesso

rilevazione della 
situazione del 
reparto e dei 

bisogni formativi

formazione sul 
campo

verifica dei 
miglioramenti 

ottenuti.
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Progetto Igiene Mani – «Champions»

ANNO 2024

TIPO Policlinico 3°anno

In progress

TIN 

2°anno

In progress

Medicina 
Gastroenterologica      

OCB 1°anno

• Mantenere alta l’attenzione 
• Miglioramento continuo
• Azione sulle situazioni più critiche

2025

TIPO - OCB
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Dati AOU 2024

Utilizzo Mapper (Mani AppEmilia-Romagna)

Sistema informatizzato per raccogliere informazioni sull’adesione alla 

corretta igiene delle mani da parte dei professionisti sanitari

Totale n° Osservazioni = 7.946 

Dati AOU 2023

Totale n° Osservazioni = 3.407 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Infermiere Medico OSS Altre

81% 81%
76%

49%

Dato 
Regionale Dato Regionale 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Infermiere Medico OSS Altre

75% 73%
70%

60%

Adesione 2024

Adesione 2023

MONITORAGGIO ADESIONE AZIENDALE IGIENE MANI
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STANDARD OMS

20 litri/1000 gg DO

TARGET RER 2024 

25 litri/1000 gg DO

MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI GEL ALCOLICO

“Sorveglianza nazionale del consumo di soluzione idroalcolica 
per l’igiene delle mani in ambito ospedaliero”

21,1
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24,2 24,1
25,3 24,8
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Andamento consumo gel alcolico AOU Modena- Ottobre-2024 
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MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI GEL ALCOLICO

Indicatore 
di budget 

AOU
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Iniziative di sensibilizzazione rivolte a pazienti, utenti e visitatori

Attività di promozione e sensibilizzazione AOU di Modena
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 Sorveglianza trend periodici positività per CPE (flusso mensile RER)
 Sorveglianza Nazionale Batteriemie da Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli CRE 
 Monitoraggio adesione allo screening nei diversi reparti
 Aggiornamento annuale del programma per la sorveglianza e il controllo dei CROs
 Aggiornamento delle indicazioni per lo screening dei pazienti a rischio

SORVEGLIANZA BATTERIEMIE da enterobatteri 
produttori di carbapenemasi (CPE)
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Sorveglianza ed il controllo dei microrganismi resistenti ai 

carbapenemi _CROs: aggiornamento attività di screening
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Monitoraggio adesione allo screening- CRO

POLICLINICO
% paz. screenati/paz. 

ricoverati 2024 a 30/6

% paz. 

positivi/paz. 

screenati 

2024 a 30/6

Tamponi 

rettali/paz. 

ricoverati 

2024 a 30/6

durata media 

degenza (gg) 

2024 a 30/6

POL Medicina Post Acuzie 96,4 1,7 4,8 32,32

POL Ematologia Bassa Carica Microbica 91,4 3,1 5,7 26,46

POL M.I.A.C. COVID 87,5 28,6 0,9 5,75

POL Medicina Interna 82,7 0,7 1,6 9,58

POL Malattie Infettive 80,1 3,1 1,5 10,62

POL Medicina Interna (MIAC) 67,1 0,3 1,1 7,22

POL Area Critica 63,0 0,0 1,0 7,31

POL Terapie Palliative e Hospice 62,9 1,1 1,2 11,9

POL Malattie Apparato Respiratorio Intensiva 62,1 4,9 1,2 10,58

POL Medicina Oncologica 61,6 1,4 1,2 12,36

POL Nefrologia e Dialisi 58,6 2,9 1,1 12,55

POL T.I.P.O. 56,1 3,5 1,0 2,59

POL Oncologia 47,9 0,0 0,9 12,73

POL Ematologia 46,3 4,3 2,1 16,36

POL Gastroenterologia 42,6 1,4 0,6 8,75

POL Chirurgia Oncologica, Epato-Bilio-Pancreatica e dei Trapianti di Fegato 41,9 3,0 0,9 6,19

POL Dermatologia 35,3 0,0 0,5 10,47

POL Ortopedia e Traumatologia 25,7 0,4 0,3 5,02

POL Chirurgia Generale D Urgenza ed Oncologica 24,0 1,6 0,4 3,96

POL Malattie Infettive COVID 22,2 0,0 0,3 7,17

POL Otorinolaringoiatria 13,8 1,4 0,4 6,17

POL Neonatologia Degenza 8,1 0,0 0,1 9,55

POL Malattie Apparato Respiratorio Degenza 3,8 11,1 0,1 8,61

POL Cardiologia 3,3 0,0 0,0 5,01

POL Reumatologia 1,1 0,0 0,0 8,03

POL Pediatria 0,5 0,0 0,0 4,75

POL Chirurgia Plastica 0,4 0,0 0,0 2,54

POL Chirurgia Cranio-Maxillo-Facciale 0,0 0,0 0,0 5,25

POL Chirurgia Pediatrica 0,0 0,0 0,0 4,58

POL Chirurgia Toracica 0,0 0,0 0,0 0

POL Pediatria ad Indirizzo Oncoematologico 0,0 0,0 0,0 6,32

OCB
% paz. screenati/paz. 

ricoverati 2024 a 30/6

% paz. 

positivi/paz. 

screenati 

2024 a 30/6

Tamponi 

rettali/paz. 

ricoverati 

2024 a 30/6

durata media 

degenza (gg) 

2024 a 30/6

OCB Post Acuzie e Riabilitazione Estensiva (PARE) 99,3 4,7 3,2 24,2

OCB Riabilitazione Ortogeriatrica Acuti 98,5 2,0 2,9 16,5

OCB Neurologia 98,3 0,3 1,6 9,7

OCB Ortogeriatria 98,1 0,5 1,8 8,3

OCB Terapia intensiva post-operatoria 97,6 1,7 1,8 6,9

OCB Medicina a indirizzo Metabolico nutrizionale  96,4 0,8 2,2 8,9

OCB Geriatria 93,4 2,1 2,2 11

OCB Area Critica Semintensiva (ACSI) 86,8 6,1 1,8 9,6

OCB Chirurgia Toracica 83,5 1,4 1,4 6,1

OCB Urologia 81,0 0,8 1,3 4

OCB Chirurgia Vascolare 77,2 2,8 1,3 5,2

OCB Medicina Interna Gastroenterologica 76,7 2,6 1,7 9,1

OCB Neurochirurgia 75,7 1,8 1,5 8,3

OCB Medicina Interna D Urgenza e Area Critica (MIDU) 75,5 1,8 1,3 7,9

OCB Medicina D Urgenza 65,4 0,8 0,9 4

OCB Ortopedia e Traumatologia OCB 63,5 0,4 1,0 8,3

OCB Cardiologia Riabilitativa 41,5 0,0 0,5 16

OCB Chirurgia Generale, D Urgenza e Nuove Tecnologie 17,9 1,8 0,4 5,6

OCB Cardiologia 16,2 0,0 0,2 3,8

CUT OFF >60
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SOFTWARE 

LABORATORIO 
MICROBIOLOGICO 

Software contenente 
una banca dati di tutti 

gli Alert Organism

Permette di elaborare 
report e statistiche 

Consente l’invio puntuale 
dell’alert, tramite mail, ai 

componenti del team 

Invio di Alert definito 
periodicamente dai 

componenti del Nucleo 
Operativo  per il controllo 

del rischio infettivo

Offre alle ISRI la 
possibilità di:

Sorvegliare e gestire gli 
isolamenti degli Alert 
Organism nei reparti

Creare una propria banca 
dati per il controllo delle 

epidemie     
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ELENCO DINAMICO ALERT 
ORGANISM

• Definito periodicamente dai componenti del 
Nucleo Operativo  per il controllo del rischio 
infettivo

• Inserito nella procedura aziendale di  
segnalazione di malattia infettiva

• l’identificazione degli Alert organism varia in 
base ai  reparti / tipologia dei pazienti:
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INDAGINE EPIDEMIOLOGICA 

• Viene compilata per ogni Alert Organism al primo 
isolamento

• Consente di tracciare informazioni utili per l’indagine
• Annotazione compagni stanza/trasferimenti/ricoveri 

precedenti

OBIETTIVO INDAGINE
Classificazione isolamento MDRO:
 COMUNITARIO (isolamento entro 48 h dal ricovero)
 NOSOCOMIALE (isolamento durante il ricovero,  se 

presente almeno 1 screening negativo precedente)
 DUBBIO (isolamento del germe dopo 48 h dal ricovero, in 

assenza di screening precedenti)
 Definizione  REPARTO DI POSSIBILE ACQUISIZIONE del 

germe
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DATA BASE ALERT ORGANISM

 STRUMENTO UTILE 
PER L’ARCHIVIAZIONE 
DEGLI ALERT 

 PER INTERCETTARE 
CLUSTER- EPIDEMIE
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DURATA

DELL’ISOLAMENTO

TIPOLOGIA

DI 

ISOLAMENTO

PRIORITÀ DI 

ISOLAMENTO IN 

STANZA 

SINGOLA/COHOR

TING

REPARTI IN CUI È 

ATTIVA LA 

SORVEGLIANZA ED È 

INDICATO 

L’ISOLAMENTO

GERMI MDROs

(R=resistente a)

365 giorni dall’ultimo isolamento

Se isolato da 

vie 

respiratorie:  

CONTATTO + 

DROPLET

Se isolato da 

altri materiali: 

CONTATTO

ALTA 

PRIORITÀ
TUTTI

Acinetobacter baumannii

R Meropenem o R Colistina

365 giorni dall’ultimo isolamento
ALTA 

PRIORITÀ
TUTTI

Enterobacterales (Klebsiella 

pneumoniae, Escherichia coli, 

Enterobacter spp, Citrobacter

spp, Proteus spp. ecc.) R 

Meropenem o produttori di 

carbapenenasi

Fino al termine del ricoveroTUTTI

Enterobacterales R Colistina 

(escluse R intrinseche)

Sospendere l’isolamento dopo 

esito negativo dei tamponi, da 

eseguirsi a 48-72 ore dal termine 

della bonifica o terapia antibiotica 

specifica

TUTTI
Staphylococcus aureus

meticillino-resistente (MRSA)

Fino al termine del ricoveroTUTTI
Stafilococchi coagulasi 

negativi R Linezolid

365 giorni dall’ultimo isolamento

TUTTI I REPARTI (solo 

isolati da campioni 

clinici)

REPARTI A RISCHIO (sia 

isolati da campioni clinici 

che da tampone rettale o 

feci)

Pseudomonas spp 

R Meropenem o R Colistina

Fino al termine del ricoveroREPARTI A RISCHIO

Stenotrophomonas 

maltophilia

R Trimetoprim 

Sulfametoxazolo

365 giorni dall’ultimo isolamento

REPARTI A RISCHIO
Enterococcus 

faecalis/faecium

R Glicopeptidi o R Linezolid

GESTIONE DEGLI ISOLAMENTI
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STRATEGIE DI  MONITORAGGIO E GESTIONE DEGLI 

ISOLAMENTI 
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PRECAUZIONI PER CONTATTO
DROPLET /AEREO
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• Materiale per rilievo parametri 
(termometro, sfigmomanometro, 
fonendoscopio)

• Altro materiale se necessario 
(glucometro, saturimetro, laccio 
emostatico, ecc..)

• Depliant informativo

Allestimento materiale all’interno della stanza con materiale 
dedicato alla persona assistita

https://www.google.it/url?q=http://www.blogscienze.com/il-termometro-a-mercurio-ha-i-giorni-contati/20090226&sa=U&ei=N6kyU9H-FMep4gTB7oHgCw&ved=0CCUQ9QEwAQ&usg=AFQjCNGII451aU
https://www.google.it/url?q=http://www.medicalexpo.it/prod/boso-bosch-sohn/sfigmomanometri-aneroidi-palmari-67891-420795.html&sa=U&ei=H6gcU5GWOYjNtAbS3YGoBw&ved=0CDMQ9QEw
https://www.google.it/url?q=http://www.seton.it/sfigmomanometro-fonendoscopio-mstr1524.html&sa=U&ei=j6gcU8jfAcaftAaj3YCQDw&ved=0CDMQ9QEw
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Tutte le non conformità vengono 
condivise con il 

coordinatore/infermiere

La Check list viene inviata al 
coordinatore

La supervisione dell'isolamento viene 
effettuata nuovamente in presenza di 
non conformità.

Tutte le non conformità vengono 
condivise con il 

coordinatore/infermiere

Periodicità dei controlli settimanali

STURMENTI PER IL MONITORAGGIO DEGLI 
ISOLAMENTI
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MONITORAGGIO DEGLI ISOLAMENTI
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Servizio Igiene Ospedaliera

MISURE DI PREVENZIONE DELLE 
CAUTI
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• Età media: 71 anni c.a.

• Rapporto 

M:F→M=54.67%

Ospedale N pazienti Catetere urinario

Pazienti con CAUTI UTI-A CAUTI UTI-B CAUTI

N % N
% sul totale 

delle CAUTI
N

% sul totale 

delle CAUTI

OCB 501 206 41,2% 7 1,4% 4 50% 3 37,5%

POLICLINICO 478 147 30,7% 1 0,2% 1 12% 0 0%

TOTALE 979 353 36% 8 2,2 % 5 62,5% 3 37,5%

SORVEGLIANZA AZIENDALE DELLE INFEZIONI DELLE VIE URINARIE 
ASSOCIATE A CATETERE VESCICALE OTTOBRE 2024– CAUTI OTTOBRE 

2024

STUDIO DI PREVALENZA 

ECDC AOU 2022
N° UTI N Paz Prevalenza UTI

Prevalenza

CA-UTI

Catetere urinario Prevalenza uso CV

SI
% Presenza 

CV con UTI
N° CV % CV

Totale pazienti AOU MO 22 1078 2% 1,18* 13 59% 392 36%

Studio prevalenza Svizzera 

anno 2017 2,3% pazienti con 

Cauti

*Paz con dispositivo medico invasivo rilevante nei 7 giorni precedenti l’insorgenza dei sintomi (catetere urinario)



Servizio Igiene Ospedaliera

PROCEDURA 
MISURE DI PREVENZIONE DELLE 
INFEZIONE DEL SITO CHIRURGICO
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STUDIO DI PREVALENZA IN AOU 2022

Le infezioni del sito chirurgico (ISC) rappresentano una
quota rilevante delle infezioni correlate all’assistenza (ICA)
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Rate = (infezioni / giorni di follow-up) x 1000

MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE 
ISC

ridurre la frequenza 
delle infezioni del sito 

chirurgico

adottare criteri 
standardizzati per la 
diagnosi di infezione

rilevare informazioni 
utili a calcolare i tassi di 
infezione tenendo conto 
del volume di attività di 

ogni UU.OO

VALUTAZIONE del rischio 
intrinseco del paziente e 
del rischio legato al tipo 
di intervento chirurgico

confronto tra  ospedali 
partecipanti, dei dati di 

incidenza delle infezioni al 
fine di migliorare le pratiche 

assistenziali.

POTENZIALITA' 

%

Policlinic

o 

aa 2018

Policlinic

o 

aa 2020

Policlinic

o 

aa 2021

Policlinic

o aa 

2022

Policlinic

o aa 

2023

Policlinico 

aa 2024

I 

Semestre

OCB 

aa 

2018

OCB 

aa 

2020

OCB 

aa 

2021

OCB 

aa 

2022

OCB 

aa 

2023

OCB 

aa 2024 

I 

Semestre

n. 

interventi 

sorvegliati
5716 4289 4625 5686 4697 3168 3837 3148 4165 4443 4933 2416

n. infezioni 65 55 48 55 43 15 127 69 63 54 63 31

rate 1,2 0,9 0,7 0,6 0,7 0,4 1,9 1,4 1,1 0,9 0,9 0,7

% 

interventi 

con 

infezione

1,1% 1,3% 1% 1% 0,9% 0,5% 3,3% 2,2% 1,5% 1,2% 1,2% 1,3%
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18/02/17
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IMPLEMENTARE LE MISURE DI 
PREVENZIONE DELLE ISC 
ATTRAVERSO IL BUNDLE

MONITORARE L’ADESIONE 
AL BUNDLE MEDIANTE 

CHECKLIST

COINVOLGERE  I REFERENTI DEL 
RISCHIO INFETTIVO PER LA 

PREVENZIONE E IL CONTROLLO 
DELLE ISC

FORMAZIONE  E FEEDBACK DEL 
PERSONALE



I° CONGRESSO NAZIONALE IMI24 NETWORK ETS



I° CONGRESSO NAZIONALE IMI24 NETWORK ETS

0

46,3

42,9

45,8

25

40

50

100

40

16,7

40

46,4

0

60

0 20 40 60 80 100 120

Maxillo-facial

Neurosurgery

Ent

General

Thoracic

Vascular

Hand

Breast

Pediatric

Ginecology

Urology

Orthopedics

Plastic

Transplant

Duration

Timing

Molecule

Global

Compliance %

ADESIONE PUNTUALE ALLE LINEE GUIDA DI SAP



I° CONGRESSO NAZIONALE IMI24 NETWORK ETS

OPUSCOLO INFORMATIVO PER I PAZIENTI 

MISURE PRE-OPERATORIE

IMPLEMENTARE LE MISURE DI 
PREVENZIONE DELLE ISC 
ATTRAVERSO IL BUNDLE



I° CONGRESSO NAZIONALE IMI24 NETWORK ETS

ISTRUZIONE OPERATORIA TRICOTOMIA

MISURE PRE-OPERATORIE

IMPLEMENTARE LE MISURE DI 
PREVENZIONE DELLE ISC 
ATTRAVERSO IL BUNDLE
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ESEMPI DI SCHEDE  PER LA PROFILASSI ANTIBIOTICA 

CHIRURGIA GENERALE ORL UROLOGIA

MISURE PRE-OPERATORIE

Attività continua
Monitoraggio adesione LG di profilassi durante attività di AS periodica e 
monitoraggio prescrizione alla dimissione con interventi coordinati con farmacia 
ospedaliera e dati RER

IMPLEMENTARE LE MISURE DI 
PREVENZIONE DELLE ISC 
ATTRAVERSO IL BUNDLE
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PREPARAZIONE DEL SITO 
CHIRURGICO CON SOLUZIONI 
ALCOLICHE (CLOREXIDINA O 
IODOPOVIDONE)

Clorexidina glugonato 2% in alcool isopropilico 70%
(es. Cloraprep)
Tempi di contatto:
30 secondi per applicazione, 
poi lasciare asciugare all’aria.
NB: ne esistono diversi formati a seconda della dimensione del campo 
operatorio (3 ml, 10,5 ml, 26 ml)
Massima area di copertura (50cmx50cm)
Attualmente in Azienda è già uso per antisepsi cute integra
Sconsigliato su neonati di età inferiore ai 2 mesi.
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INDOSSARE CORRETTAMENTE DIVISA E DPI 

(mascherina chir., cuffia, calzari, 
protezione oculare ecc.) 

LIMITARE IL NUMERO DI PERSONE 
PRESENTI ALL’INTERNO DELLA SALA

IMPLEMENTARE LE MISURE DI 
PREVENZIONE DELLE ISC 
ATTRAVERSO IL BUNDLE
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IMPLEMENTARE LE MISURE DI 
PREVENZIONE DELLE ISC 
ATTRAVERSO IL BUNDLE

NON RIMUOVERE LA MEDICAZIONE  
PRIMA DI 48H

MISURE POST-OPERATORIE

RIMUOVERE
I DRENAGGI APPENA POSSIBILE

INFORMARE I PAZIENTI SULLA 
GESTIONE DELLA FERITA E DELLA MEDICAZIONE
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ISTRUZIONE OPERATIVA 
ESECUZIONE DELLA MEDICAZIONE 

CHIRURGICA

MISURE POST-OPERATORIE
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MONITORARE L’ADESIONE AL BUNDLE 
MEDIANTE CHECKLIST

IN COLLABORAZIONE CON L’IGIENE OSPEDALIERA

MONITORAGGIO DI  ADESIONE AL BUNDLE PER LA PREVENZIONE DELLE ISC

COINVOLGERE

I REFERENTI DEL RISCHIO INFETTIVO
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CHECK LIST DI 
ADESIONE AL BUNDLE

STRUTTURA: DATA: 

BLOCCO OP. E SALA: OSSERVATORE: 

FASE PREOPERATORIA 

ITEM DI VALUTAZIONE SI NO NOTE 

È stato consegnato opuscolo informativo al prericovero? 
(fonte: paziente)       

È stata eseguita la doccia preoperatoria? 
(fonte: paziente)       

Se è stata eseguita la doccia preoperatoria, è avvenuta nei tempi adeguati (sera 
prima/mattina dell’intervento)?  
(fonte: paziente)       

L’intervento richiede l’esecuzione della tricotomia? 
 (fonte: documentazione clinica) dato difficile da trovare       

È stata eseguita la tricotomia? 
(fonte: documentazione clinica)       

Se è stata eseguita la tricotomia, è stato utilizzato il clipper? 
(fonte: documentazione clinica) 

      

*L’intervento richiede l’esecuzione dello screening per S. aureus? 
(fonte: documentazione clinica) 

      

*È stato eseguito lo screening per S. aureus? 
(fonte: documentazione clinica)       

 

 

                            VADEMECUM PER LA COMPILAZIONE     

* Interventi di chirurgia elettiva per i quali è richiesto lo screening MSSA/MRSA:  

  
   

Ortopedia: a tutti i pazienti candidati all’intervento programmato di protesi di anca, ginocchio e spalla, 

   

  
   

Chirurgia vascolare: a tutti i pazienti candidati all’intervento programmato di endoprotesi addominale e periferica, by 

pass-aortici e periferici, protesi carotidea (PTA, STENT, TEA con PATCH) 

   

  
   

Neurochirurgia: stabilizzazioni vertebrali, cranio plastiche, derivazioni DVP, DBS-deep brain stimulation. 
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STRUTTURA: DATA: 

BLOCCO OP. E SALA: OSSERVATORE: 

  CATEGORIA PROFESSIONALE OSSERVATA  

FASE INTRA-OPERATORIA VALUTAZ. CHIRURGO 
CHIR. 
MIF 

ANESTESISTA 
ANEST. 

MIF 
INFERMIERE OSS TOTALE 

Indossa correttamente divisa chirurgica, calzature 
dedicate pulite, cuffia e mascherina chirurgica, guanti 

(non indossa abiti personali) 

SI                                                 
  

NO                                                   

Sono assenti monili e unghie smaltate 
SI                                                   

NO                                                   

Rispetta tempi e tecnica per lavaggio/frizione chirurgica 
di mani e braccia 

SI                                                 
  

NO                                                   

Antisepsi del sito chirurgico: utilizza il giusto antisettico e 
rispetta i tempi di azione 

SI                                                 
  

NO                                                   

Per ciascuna categoria professionale, è presente solo il 
personale necessario? 

SI                                                 
  

NO                                                   

Le porte vengono aperte solo per i transiti indispensabili 
SI                                                   

NO                                                   

È stata verificata l’integrità della confezione per lo 
strumentario sterile? Item DIFFICILE DA CONTROLLARE 

SI                                                 
  

NO                                                   

È stato verificato il viraggio dell’indicatore chimico di 
sterilità?                Item DIFFICILE DA CONTROLLARE 

SI                                                   

NO                                                   

    VADEMECUM PER LA COMPILAZIONE 

Tempi antisepsi chirurgica: 

sapone clorexidina: almeno 1 minuto unghie-mani-avambracci e 2 minuti mani-avambracci 

  

sapone iodio: almeno 1 minuto unghie-mani-avambracci e 1 minuto mani-avambracci 

  

gel alcolico: almeno 5 secondi unghie mano + 15 secondi avambraccio controlaterale e viceversa, 20-30 secondi mani. Totale almeno 1 

minuto 

 

CHECK LIST DI 
ADESIONE AL BUNDLE
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STRUTTURA: DATA: 

  OSSERVATORE: 

FASE POST-OPERATORIA 

ITEM DI VALUTAZIONE SI NO NOTE 

La medicazione della ferita chirurgica è stata eseguita a 24 - 48 
ore dall’intervento chirurgico?       

È stata utilizzata una tecnica asettica per l'esecuzione della 
medicazione?       

I drenaggi sono correttamente gestiti? Dato non controllabile       

 

CHECK LIST DI 
ADESIONE AL 

BUNDLE
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Esempio Gestione Cluster k.pneumoniae Neonatologia

linea temporale

Azioni intraprese
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REPORT  TOTALE DEI CASI 
raccoglie tutte le informazioni utili per 
la correlazione dei casi

STUDIO EPIDEMIOLOGICO
 n. totale dei casi, 
 CLASSIFICAZIONE DI CASI nosocomiali 

/dubbi,
 infezioni e colonizzazioni
 l’ipotesi del reparto
 tipizzazioni 
 concordanza epidemiologica
 DIARIO
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AZIONE NECESSARIE…
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SETT

N° 3 
infezioni

OTT

N° 2 infezioni

N° 1 colonizzazioni

NOV

N°3 infezioni

N°1 colonizzazioni

DIC

N°2 infezioni

N°1 colonizzazioniSEGNALAZIONE 
CASI dal REPARTO

Isolamento 
delle n°2 fonti

Tamponi rettali 
di screening

OSSERVAZIONE IGIENE MANI e 
comportamenti

CHIUSURA REPARTO

CAMPIONAMENTI AMBIENTALI 

COHORTING dello STAFF e 
PAZIENTI

TIPIZZAZIONE MOLECOLARE dei 
ceppi Attivazione di PEROSSIDO

Cluster K. pneumoniae settembre – dicembre 2024 – Neonatologia Policlinico

Fonti 
dimesse

Microbiologia invia 
il report isolati da 

settembre



I° CONGRESSO NAZIONALE IMI24 NETWORK ETS
Infermieri Oss

Medici Specializzandi
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CONTROLLI FLUORESCINA: 
POST SANIFICAZIONE 
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