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BACKGROUND 

•  Le ICPA frequente evento avverso nei diversi 
contesti assistenziali; 

•  L’analisi dei fattori di rischio correlati quale fase 
preliminare per le politiche di prevenzione; 

•  Il ruolo della sorveglianza; 
•  Il contesto delle UTI e delle UUOO Chirurgiche 
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BACKGROUND  

 
 

 
 
 

 
 
 
 

Proposta di un approccio integrato per la prevenzione  
delle infezioni del sito chirurgico (ISC) in interventi di protesi articolari:  

progetto di sorveglianza attiva prospettica delle infezioni, linee di prevenzione e  
analisi dei costi e dei benefici  

 
 

 PROTOCOLLO OPERATIVO PER LA SORVEGLIANZA DELLE ISC, 
DELLA PROFILASSI ANTIBIOTICA E DELLA CARICA MICROBICA DELL’ARIA 

 
 
 
 

Giugno 2010 
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AVVIO DEL PROGETTO: 
NOVEMBRE 2012 

DURATA EFFETTIVA: 30 MESI 

COSTO: € 276.078,10 
DIFF.FINANZIATO= -23.931,86 (8%) 
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OBIETTIVO GENERALE 
•  Condurre/sperimentare e trasferire metodologie di risk analysis 

per il controllo delle ICPA nelle UTI e nelle unità di chirurgia 
generale e specialistica.  

•  Individuare i principali fattori di rischio di infezione, 
potenzialmente prevenibili, per il controllo delle ICPA e valutare 
l’efficacia degli interventi di controllo.  

•  Consentire l’analisi epidemiologica dei patogeni sentinella 
circolanti, con l’obiettivo di prevenire la loro diffusione e ridurre il 
rischio di eventi epidemici, non più confinati ad un singolo istituto 
di cura.  
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OBIETTIVI SPECIFICI 

OBIETTIVO SPECIFICO 1. ANALISI DEL RISCHIO SUI DATABASE ESISTENTI – 
DURATA 3 MESI 

Durante questo periodo, sui database già esistenti e relativi alle tre edizioni (anni 2006-2011) 
del Progetto Sorveglianza attiva Prospettica delle Infezioni Nosocomiali nelle Unità di Terapia 
Intensiva (SPIN-UTI) e del Progetto Infezioni del Sito Chirurgico negli Interventi di Artroprotesi 
(ISChIA), del Gruppo Italiano di Studio di Igiene Ospedaliera (GISIO) della Società Italiana di 
Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica (SItI), è stata effettuata l’analisi del rischio di 
Infezioni Correlate alle Pratiche Assistenziali (ICPA).  
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OBIETTIVI SPECIFICI 
OBIETTIVO SPECIFICO 1. ANALISI DEL RISCHIO SUI DATABASE ESISTENTI 

•  Database ottenuti mediante rilevazione attiva prospettica, al fine di conseguire la massima 
validità sia degli indicatori di rischio che degli indicatori di outcome, nonché di assicurare la 
standardizzazione delle definizioni, dei metodi di raccolta dei dati e delle procedure.  

•  Dati analizzati secondo modelli di studio avanzati per ottenere delle misure del rischio di 
ICPA aggiustate per tempo di esposizione e per diversi fattori di confondimento.  

•  Confronteranno delle caratteristiche dei pazienti che hanno contratto le infezioni con quelle 
dei pazienti non infetti, il prolungamento della degenza, le eventuali complicanze e il 
rischio di morte.   

•  Identificazione della proporzione del rischio prevenibile, tramite la costruzione di indicatori 
su gruppi di pazienti stratificati per rischio omogeneo e identificazione dei fattori 
prevenibili, derivanti ad esempio dall’esposizione alle procedure invasive o da interventi 
chirurgici.   
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OBIETTIVI SPECIFICI 
OBIETTIVO SPECIFICO 1. ANALISI DEL RISCHIO SUI DATABASE ESISTENTI 

L’analisi ha permesso di calcolare i seguenti indicatori: 1) Frequenze relative delle principali 
caratteristiche dei pazienti e delle procedure incluse nella sorveglianza; 2) Incidenza 
cumulativa e  densità di incidenza delle ICPA incluse nella sorveglianza; 3) Tassi di incidenza 
di infezione stratificati per sito di infezione; 4) Tassi di Infezioni del Sito Chirurgico (ISC) 
stratificati per tipo (superficiali, profonde, d’organo/spazio); 5) Tassi di incidenza di infezione 
stratificati per microrganismo; 6) Tassi di incidenza di infezione associati alle procedure 
invasive; 7) Tassi di incidenza per tipo di UTI; 8) Tassi di ISC per categoria chirurgica; 9) Tassi 
di ISC stratificati per categoria di Indice di Rischio di Infezione (IRI); 10) Rapporti di utilizzo 
delle procedure invasive; 11) Tassi di utilizzo del trattamento antibiotico e indicatori di 
appropriatezza; 12) Tassi di infezione stratificati per fattori di rischio; 13) Misure del rischio di 
infezione aggiustate per tempo di esposizione e per diversi fattori di confondimento; 14) 
Misure di associazione e di impatto derivanti da analisi univariata e multivariata 
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OBIETTIVI SPECIFICI 
OBIETTIVO SPECIFICO 1. ANALISI DEL RISCHIO SUI DATABASE ESISTENTI 

1.  UTI:  
a)  provenienza del paziente da una struttura ospedaliera e il punteggio SAPS II 

(Simplified Acute Physiology Score II). 
b)  procedura di intubazione e gestione dei pazienti sottoposti a ventilazione 

meccanica potenziali target su cui indirizzare gli interventi di controllo 
2.  ISC: 

a)  IRI > 0 è risultato il fattore significativamente associato al rischio di infezione.  
b)  gap tra le linee guida evidence-based per la Profilassi Antibiotica Perioperatoria 

(PAP) e la pratica clinica.  
 



Compliance con le indicazioni à da 18,6% a 99,4% 

Compliance con gli antibiotici  à da 25,5% a 99% 

Compliance con il timing         à da 30,3% a 95% 

Compliance con la durata       à da 26,7% a 87% 

Compliance complessiva        à da 9,4%  a 54,5% 
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OBIETTIVI SPECIFICI 
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OBIETTIVI SPECIFICI 
OBIETTIVO SPECIFICO 2. IDENTIFICAZIONE DEGLI INTERVENTI DI CONTROLLO DI 
PROVATA EFFICACIA TEORICA NEL RIDURRE IL RISCHIO  DI ICPA NELLE UTI E NEI 
REPARTI CHIRURGICI. 

Sono stati predisposti i protocolli operativi per la sorveglianza prospettica delle ICPA 

nelle UTI (quarta edizione del progetto SPIN-UTI, 2012-2013) e delle ISC nei reparti 

chirurgici (Progetto ISChIA 2013 e Progetto ISC-GISIO 2013). Tali protocolli sono 

stati  integrati includendo  schede disegnate ad hoc per la rilevazione 

dell’efficacia delle misure di controllo identificate  



OBIETTIVO SPECIFICO 3. ANALISI DEL RISCHIO E VALUTAZIONE DELL'EFFICACIA DEGLI INTERVENTI 
ADOTTATI NELLA FASE PRECEDENTE TRAMITE IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA DELLE ICPA NELLE UTI E  NEI 
REPARTI CHIRURGICI, TENENDO CONTO DELL'IMPLEMENTAZIONE DELLE PROCEDURE INDIVIDUATE E DEL 
LIVELLO DI COMPLIANCE RILEVATO 

1.  Per le UTI, è stato predisposto un questionario “Indagine sulle pratiche di controllo del 
rischio di polmonite associata all'assistenza in Terapia Intensiva”, sulla base di 
quanto già realizzato nell'ambito del progetto Europeo IMPLEMENT, rivolto ai medici che 
lavorano nelle UTI partecipanti al Progetto SPIN-UTI 2012-2013  
Successivamente, è stato disegnato un ulteriore questionario per rilevare dati individuali 
riferiti ai pazienti sottoposti ad intubazione e inclusi nella sorveglianza SPIN-UTI 
2012-2013 a partire dal 1° Gennaio 2013  

Entrambi i questionari accessibili online sono stati disegnati in formato elettronico utilizzando 
un software specifico per l’allestimento del database che verrà gestito presso la sede del 
LaPoSS dell’Università di Catania. 

OBIETTIVI SPECIFICI 
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OBIETTIVO SPECIFICO 3. ANALISI DEL RISCHIO E VALUTAZIONE DELL'EFFICACIA DEGLI INTERVENTI 
ADOTTATI NELLA FASE PRECEDENTE TRAMITE IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA DELLE ICPA NELLE UTI 
E  NEI REPARTI CHIRURGICI, TENENDO CONTO DELL'IMPLEMENTAZIONE DELLE PROCEDURE 
INDIVIDUATE E DEL LIVELLO DI COMPLIANCE RILEVATO 

OBIETTIVI SPECIFICI 
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2.  Per i reparti chirurgici, nell’ambito dei sistemi di sorveglianza delle ISC predisposti 
(Progetto ISChIA 2013 e Progetto ISC-GISIO 2013) è stata prevista la rilevazione dei dati 
relativi alla profilassi antibiotica perioperatoria. In particolare, vengono rilevate le 
modalità di effettuazione della profilassi antibiotica prima, durante e dopo l’intervento 
chirurgico (timing, molecola, dose, via di somministrazione e durata), nonché le 
informazioni relative al responsabile della decisione della somministrazione/non 
somministrazione e l’eventuale indicazione della somministrazione di antibiotici per 
profilassi secondo le linee guida adottate nel reparto. 



OBIETTIVO SPECIFICO 4 DESCRIZIONE DELLA EPIDEMIOLOGIA DEI PATOGENI SENTINELLA 
ALL’INTERNO DELLE STRUTTURE SOCIO-SANITARIE DELLA REGIONE MARCHE. 

1. ATTIVAZIONE DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA E CONTROLLO DELLA CIRCOLAZIONE DEI 
MICROGANISMI MULTI-RESISTENTI ALL’INTERNO DELL’AZIENDA OSPEDALIERA “OSPEDALI 
RIUNITI” DI ANCONA. 

2. COSTRUZIONE DELLA RETE DI SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA REGIONALE 
Al fine di descrivere l’epidemiologia dei patogeni sentinella, sono state incluse nella rete di 
sorveglianza le strutture ospedaliere della Regione Marche con presenza al loro interno di 
Unità Operative di Terapia Intensiva e di Chirurgia. 
In particolare, sono state contattate le Direzioni Mediche delle 3 Aziende Ospedaliere e dei  
12 Presidi Ospedalieri appartenenti alle 5 Aree Vaste dell’ASUR Marche. 

OBIETTIVI SPECIFICI 
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OBIETTIVI SPECIFICI 

Progetto Ministeriale “Risk Analysis per il controllo delle ICPA nelle Unità Operative di 
Terapia Intensiva e di Chirurgia e per la valutazione dell’efficacia di strategie preventive nella 

pratica clinica” – Milano 4 dicembre 2015 

OBIETTIVO SPECIFICO 5. ATTUAZIONE E VALUTAZIONE DI MODELLI 
FORMATIVI MIRATI ALL’ANALISI DEL RISCHIO COSTRUITI SULLA BASE DI 
ESPERIENZE GIÀ MATURATE IN DIVERSI CONTESTI E DIRETTI A TIPOLOGIE 
MULTIDISCIPLINARI DI DISCENTI. 



Metodi e Strumenti di analisi degli extracosti 

Definizione di 
tipologie di dati e di 

documentazione 
necessarie 
all’analisi 

Acquisizione dei 
dati e dei 
documenti 

aziendali necessari 
all’analisi 

Analisi degli 
extracosti 

Gli	extra	cos-	dire/	sono	sta-	
analizza-	dalla	prospe/va	

dell’erogatore,	u-lizzando	metodi	di	
bo9om-up	e	micro-cos-ng;	tali	cos-	

s-ma-	includono	i	cos-	dire/	variabili	
(risorse	dei	servizi	specifici	per	
paziente),	sostenu-	per	la	cura	

dell’infezione	all’interno	dell’Azienda,	
tra	cui	:	cos-	delle	terapie,	cos-	di	
laboratorio,	visite	diagnos-che	e	

radiografie,	consulenze 



Analisi_1: Categorie 

•  Categoria 1 : casi in cui si è verificata una modifica del DRG (nel ricovero 
origine dell’infezione): da un DRG teorico atteso (per brevità denominato 
DRG teorico), che sarebbe stato assegnato al paziente sulla base del 
motivo di ricovero e percorso di cura ed in assenza di Evento Avverso da 
ISC, al DRG effettivamente assegnato (per brevità denominato DRG 
reale).  

•  Categoria 2: casi in cui non si è verificata una modifica del DRG; 

•  Categoria 3: casi in cui l’intero extra-costo è imputabile a successivi 
episodi di ricovero o a prestazioni ambulatoriali. 
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Analisi_2: Costo aggiuntivo 
¡ Regionale: 

§  Ricovero di origine dell’evento infettivo - il gap tra 
DRG reale e DRG teorico; 

§  Ricoveri/Prestazioni successive al ricovero di origine - 
il costo dei nuovi accessi / prestazioni. 

¡ Aziendale: 
§  Ricovero di origine dell’evento infettivo - i giorni di 

ricovero aggiuntivi rispetto ad un ricovero senza 
infezione; 

§  Ricoveri/Prestazioni successive al ricovero di origine – 
il costo dei nuovi accessi/prestazioni; 

§  Esami e terapie successive. 
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Risultati_1 
  Fase I Fase II 
N. casi del campione 300 173 

Periodo Aprile – Dicembre 2010 Marzo – Settembre 2013 
Casi eligibili 7 5 
Intervento Chirurgico 4 casi DRG 544 Sostituzione di 

articolazioni maggiori o reimpianto 
degli arti inferiori;  e 3 casi DRG 545 
Revisione di sostituzione dell'anca o 

del ginocchio 

4 casi DRG 544 -Sostituzione di 
articolazioni maggiori o reimpianto degli 
arti inferiori; 1 caso DRG 545 Revisione 
di sostituzione dell'anca o del ginocchio 

Tipologia di infezione 4 Infezioni superficiali; 3 Infezioni 
profonde 

3 Infezioni superficiali; 2 infezioni 
profonde 

D e g e n z a m e d i a p o s t 
chirurgica 

9 gg 8 gg 

N. infezioni diagnosticate in 
corso di ricovero 

2 0 
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Risultati_2 

  FASE I FASE II 
Spesa sanitaria media totale per paziente con 
infezione  

€ 9.567 
  

€ 13.874,77 

Spesa sanitaria media aggiuntiva  per ISC € 4.905 € 4.155 

Range di spesa sanitaria aggiuntiva per 
infezione 

€ 15 – € 12.210 € 4 - € 17330 

Spesa sanitaria media aggiuntiva per gestione 
di ISC profonda 

€ 8.042 € 10.373 

Spesa sanitaria media aggiuntiva per gestione 
di ISC superficiale 

€ 2.126,75 € 9,47 
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•  Il progetto ha permesso di definire un Modello per 
l’analisi degli extra-costi correlati alle ISC in ambito 
ortopedico 

•  Possibilità di sottostima dei costi 

•  No valutazione costi indiretti 
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PRODOTTI DELLA RICERCA 
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PRODOTTI DELLA RICERCA 
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Progetto Ministeriale “Risk Analysis per il controllo delle ICPA nelle Unità 
Operative di Terapia Intensiva e di Chirurgia e per la valutazione dell’efficacia di 
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Riunione Gruppo di Lavoro – Milano 30 settembre 2013 



Progetto Ministeriale “Risk Analysis per il controllo delle ICPA nelle Unità 
Operative di Terapia Intensiva e di Chirurgia e per la valutazione dell’efficacia di 

strategie preventive nella pratica clinica”. 

Riunione Gruppo di Lavoro – Milano 30 settembre 2013 



Progetto Ministeriale “Risk Analysis per il controllo delle ICPA nelle Unità 
Operative di Terapia Intensiva e di Chirurgia e per la valutazione dell’efficacia di 

strategie preventive nella pratica clinica”. 

Riunione Gruppo di Lavoro – Milano 30 settembre 2013 


