
CONCLUSIONICONCLUSIONI
Il tasso di ICA nel primo trimestre 2018 nelle chirurgie incluse è stato del 3.7% (16 su 432 interventi). 
Abbiamo identificato sei categorie di rischio e le rispettive azioni di miglioramento (Tabella 1).
Per la gestione del paziente abbiamo reso visual lo strumento di gestione dei posti letto e dell’ospedale tramite 
codici colore. Abbiamo prodotto check-list per l’accettazione in reparto (screening di pazienti fragili o a rischio 
aumentato di contaminazione da microrganismi “alert”) e di autocontrollo per i pazienti stessi in fase pre-
operatoria (Figura 1). Abbiamo previsto il ruolo di Nutrition Tutor per i rischi infettivi connessi all’alimentazione, 
e uno score di valutazione dell’igiene orale. 
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INTRODUZIONEINTRODUZIONE
Abbiamo utilizzato la metodologia del Lean management per ridurre il tasso di ICA presso l’Ospedale di 
Ferrara. Applicare logiche Lean alla sanità significa produrre il massimo valore in termini di outcome di salute 
per i pazienti, eliminando le possibilità di errore e gli sprechi e migliorando la gestione in un processo continuo.

CONTENUTICONTENUTI
Chirurgia Generale 1, 2 e Ortopedia sono state coinvolte in un percorso di formazione, raccolta dati, 
mappatura e classificazione dei rischi, definizione e attuazione di strategie migliorative. Il Gruppo di lavoro 
multidisciplinare multiprofessionale ha valutato, con discussioni e visite su campo, tasso e tipologia di ICA, 
tempi di degenza e DM usati, classificando i rischi di infezione per gravità, frequenza e controllabilità (IPR, 
FMECA). In ogni categoria abbiamo inserito più punti critici dove intervenire (PIANO DI MIGLIORAMENTO). 
Abbiamo quindi scelto e stiamo implementando misure correttive avvalendoci di strumenti Lean quali il Visual
Management, le 5S ordine e pulizia, la standardizzazione di procedure e check-list, e i segnali visual
per il punto di riordino delle scorte.
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Tabella 1. Rischi per gruppo e azioni di miglioramento 

Figura 1. Pieghevole pazienti - checklist di autocontrollo. CUNICO 
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Per l’igiene di operatori/mani/vestiario sono promossi formazione e 
sorveglianza, dress code, timer digitale e istruzioni visual. Per 
la gestione di materiali/dispositivi/farmaci abbiamo inserito schede di 
monitoraggio, timing dei dispositivi e check-list per i carrelli di 
medicazione. Per l’igiene di ambienti/arredi/dispositivi abbiamo 
previsto un letto gemello e istruzioni visual per le procedure di 
sanificazione. Il tasso di ICA del primo trimestre 2019 sarà
confrontato con la baseline per verificare l’efficacia delle prime azioni 
di miglioramento implementate.


