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Studio di prevalenza europeo sulle  

Infezioni Correlate all’Assistenza: 

l’esperienza della Regione Sardegna 



1. Rafforzamento della sorveglianza 

 

2. Monitoraggio consumo di antibiotici in ambito 

ospedaliero e territoriale 

 

3. Monitoraggio ICAs 
Indagini di prevalenza puntuale 

(eventuale estensione dell’indagine ad 

ADI e RSA) 

Individuazione di un 

panel di germi “alert” 

Costituzione di un 

Comitato per la lotta alle 

ICA in ogni Azienda/ 

Presidio ospedaliero 

Formazione specifica degli 

operatori 

Laboratori in rete 

INTRODUZIONE 

Le strategie della Regione Sardegna 



• Ospedali per acuti 

• Tutti i reparti, comprese lungodegenza, psichiatria, TIN 
INCLUSI 

ESCLUSI 

INCLUSI 

ESCLUSI 

• Dipartimenti di emergenza - urgenza 

• Tutti i presenti in reparto alle 8:00 del mattino o prima e non 

dimessi al momento della rilevazione 

• Pazienti in day hospital e day surgery 

• Outpatient 

• Pazienti in PS 

OSPEDALI 

PAZIENTI 

CONTENUTI 

Criteri di inclusione ed esclusione 



CONTENUTI 

Pazienti 
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Totale: 648 pazienti 
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Età media 61 anni (0-96) 

Area N° pazienti % 

Medicina (MED) 276 42,9 

Chirurgia (SUR) 209 32,1 

Ginecologia/Ostetricia (GO) 37 5,7 

Terapia Intensiva (ICU) 59 9,1 

Pediatria (PED) 23 3,4 

Psichiatria (PSY) 11 1,7 

Geriatria (GER) 17 2,6 

Riabilitazione (RHB) 11 1,7 

Altre (OTH) 5 0,8 

TOTALE 648 100 

Pazienti per specialità di ricovero 



CONTENUTI 



CONCLUSIONI 

LIMITI 

 

• Studio di prevalenza 

 

 

PUNTI DI FORZA 

 

• Preziosa “istantanea” della situazione assistenziale 

 

• Punto di partenza per nuovi studi 

 

• Elementi di conoscenza per gli Operatori a tutti i livelli 

 

• Stimolo per una cultura dell’organizzazione e del lavoro in team 


