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PROGETTO INF-OSS

VENETO – PROGETTI IN FASE D’AVVIO

Sorveglianza dell’utilizzo di antibiotici nelle strutture 

residenziali per anziani

VENETO – PROGETTI IN CORSO / CONCLUSI

1. Indagine conoscitiva nazionale

2. Implementazione progetto “Clean Care is Safer Care”

3. Sorveglianza delle infezioni del sito chirurgico



INDAGINE CONOSCITIVA NAZIONALE

PRO

Utile come primo approccio al coinvolgimento delle singole 

Aziende nel progetto INF-OSS, prima dell’avvio dei 

programmi comuni di sorveglianza-intervento

CRITICITA’

Questionario per il Direttore Generale spesso chiaramente 

compilato da coordinatore CIO

Questionario per coordinatore CIO troppo lungo, raccolte 

informazioni difficilmente sintetizzabili ed interpretabili

Questionario su pulizia e sanificazione di limitato interesse a 

livello regionale

Report nazionale /

sintesi risultati Veneto in Bollettino  dicembre 2008



CLEAN CARE IS SAFER CARE

Obiettivo = promozione della corretta igiene delle mani

Adesione ufficiale a un progetto OMS, con il coinvolgimento delle 

Direzioni Aziendali

Osservazione dell’adesione all’igiene delle mani da parte del 

personale dei reparti coinvolti, prima (situazione di base) e dopo la 

campagna di implementazione, che ha previsto  l’introduzione/ 

diffusione della soluzione alcolica, corsi di formazione per il 

personale, affissione di poster, distribuzione di pieghevoli ed altro 

materiale, etc..

Coinvolte principalmente le  Terapie Intensive, le Chrirurgie generali 

e specialistiche, le Oncoematologie.



Risultati Clean Care nel Veneto

PARTECIPANTI

20 Aziende

28 presidi ospedalieri

39 reparti

(21 Terapie Intensive, 13 Chirurgie, 2 Ematologie, 3 altri Reparti)

32%

55%

13%

Chirurgie

Terapie Intensive

Altri Reparti

OSSERVAZIONI

17112 osservazioni valide

(8683 prima  /

8429 dopo l’intervento)

Distribuzione per tipo reparto



Distribuzione delle osservazioni per professione
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Variabilità dei risultati tra reparti
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Adesione per tipo di Reparto
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Le 5 indicazioni all’igiene delle mani



Adesione pre/post per indicazione
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Frizione vs Lavaggio
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CLEAN CARE IS SAFER CARE

PRO

Si è tradotto nel primo programma regionale di intervento per le 

infezioni ospedaliere (vi erano state solo esperienze isolate di poche 

Aziende).

Percepito come utile ed interessante dalla maggior parte delle Aziende.

In alcune Aziende ha comportato per la prima volta l’introduzione 

(anche se per pochi reparti) della soluzione alcolica.

CRITICITA’

Sovrabbondanza di strumenti da utilizzare, Italia tra le prime nazioni a 

partire (sperimentando alcuni degli strumenti).

Necessità di individuare strategie per estendere l’intervento ad altri 

reparti, e per mantenere i risultati nel tempo.



SORVEGLIANZA INFEZIONI SITO CHIRURGICO

• By-pass aortocoronarico

• Interventi sul colon

• Colecistectomia

• Taglio cesareo

• Protesi d’anca

• Protesi di ginocchio

• Laminectomia

• Interventi sulla mammella

Almeno un trimestre di sorveglianza; almeno uno della 

lista di interventi selezionati

Follow-up post-dimissione

Inserimento dati su programma HELICS tradotto



SORVEGLIANZA INFEZIONI SITO CHIRURGICO



SORVEGLIANZA INFEZIONI SITO CHIRURGICO



SORVEGLIANZA INFEZIONI SITO CHIRURGICO

14 Aziende ci hanno già inviato i database, definitivi o provvisori, per 

un totale di 1378 interventi.

Disponibili dati preliminari sulla chirurgia non protesica, in 

particolare  iniziano ad essere consistenti i dati per by-pass 

aortocoronarico (146), parti cesarei (349), colecistectomie (282), e 

chirurgia del colon (195), per un totale di 972 interventi.

In totale sono state segnalate 50 infezioni: 40 superficiali, 9 profonde, 

1 di organo/spazio, per un tasso complessivo del 5.1%.

Correlazione con l’indice di rischio (derivato da classificazione ferita, 

punteggio ASA,  durata intervento).

Il rischio di infezioni profonde  è pari circa all’1% (10/972). Sono 

state rilevate molte infezioni superficiali, soprattutto alla sorveglianza 

post-dimissione.



SORVEGLIANZA INFEZIONI SITO CHIRURGICO

DATI PRELIMINARI

Per ogni tipo di intervento c’è 

relazione con l’indice di rischio
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SORVEGLIANZA INFEZIONI SITO CHIRURGICO

DATI PRELIMINARI

Tasso grezzo (%) SIR (confronto NNIS 2004)

Colecistectomie

NNIS 1992-2004 0.9

ER 2001 2.9

Italia 2002 4.0

Veneto 2008 1.7 3.5

By-pass

NNIS 1992-2004 2.1

Veneto 2008 2.7 1.2

Taglio cesareo
NNIS 1992-2004 3.1

ER 2001 1.1

Italia 2002 2.6

Veneto 2008 4.6 1.7

Interventi colon

NNIS 1992-2004 5.9

ER 2001 14.1

Italia 2002 18.9

Veneto 2008 11.0 2.1



SORVEGLIANZA INFEZIONI SITO CHIRURGICO

PRO

Uno dei pochi programmi di sorveglianza su scala regionale (dopo 

studio di prevalenza e progetto SISIOV)

Dati di sorveglianza attiva sulle infezioni del sito chirurgico nel 

Veneto ad oggi parziali, comunque limitati alla durata del ricovero

Scheda di rilevazione sperimentata e relativamente semplice da 

utilizzare per le Aziende

CRITICITA’

Difficoltà  nel condurre la sorveglianza post-dimissione; 

eterogeneità nella metodologia (controllo ambulatoriale, telefonata). 

Opportunità di rendere più stringenti i criteri per la sorveglianza 

post-dimissione, soprattutto se telefonica (es. parti cesarei), così da 

evitare falsi positivi nella rilevazione di infezioni superficiali 

Cambiamento del programma di inserimento dati



INF-OSS NEL VENETO

Larghissima adesione ai progetti avviati (quasi tutte le aziende 

pubbliche ed alcune tra le private)

Riconsolidamento della rete regionale dei CIO

Ulteriore motivazione nell’aderire a programmi di respiro 

nazionale / europeo / OMS (utile anche per meglio coinvolgere le 

Unità Operative)

20-30 Aziende partecipanti per progetto: inevitabili eterogeneità 

nei tempi/modi di implementazione nonostante i protocolli 

comuni 


