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Dall’analisi del rischio alle strategie di 
prevenzione: il ruolo della formazione 
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Gli Stati membri dovrebbero... 
 
 “...assicurare un numero adeguato di 
operatori esperti nel controllo delle 
infezioni con tempo dedicato alla 
formazione sia negli ospedali che 
negli altri setting di cura”  
e  
“provvedere al miglioramento della 
formazione di tali operatori  e al 
riconoscimento delle loro qualifiche 
tra i divesi Paesi”. 

 
 
 
Il report ribadisce la necessità 
della presenza di 
 
“...un numero adeguato di 
personale esperto in controllo 
delle infezioni sia negli ospedali 
che negli altri setting 
assistenziali”. 



Conclusioni del Consiglio sulla sicurezza dei pazienti e la qualità 
dell’assistenza medica, compresi la prevenzione e il controllo delle 

infezioni associate all’assistenza sanitaria e della resistenza agli 
antimicrobici 

(2014/C 438/05) INVITA GLI STATI MEMBRI A: 
 
a) Intensificare  il loro sforzi per attuare la raccomandazione 2009/C 151/01,tenendo conto dei 
settori prioritari  individuati nelle conclusioni delle due relazioni di attuazione della 
Commissione e nelle relazioni su istruzione e formazione e sui sistemi di segnalazione e 
apprendimento elaborate dal gruppo di lavoro sulla sicurezza dei pazienti e la qualità delle cure; 
 
 
 
d) promuovere l’istruzione e la formazione del personale sanitario in materia di sicurezza dei 
pazienti e infezioni associate all’assistenza sanitaria, tenendo conto dei pertinenti lavori 
dell’ECDC, compreso il documento tecnico sulle competenze di base per gli operatori addetti al 
controllo delle infezioni e all’igiene ospedaliera nell’Unione europea (1), nonché delle pertinenti 
raccomandazioni dell’OMS, al fine di promuovere la disponibilità di personale adeguatamente 
formato, compreso il personale specializzato nel controllo delle infezioni, nelle strutture 
sanitarie; 
 
 
 
 
 
(1)  Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie. Core competencies for infection control 

and hospital hygiene professionals in the European Union. Stoccolma:ECDC;2013. 
  
 
 



Basic training in IC/HH was 
reported in 83.3% (25/30) 
of the countries in medical 
schools, amongst these it 
was mandatory in the 
68.0% (17/25) 
 



Basic training in IC/HH 
was reported in 86.7% 
(26/30) of the countries 
in nursing schools, 
amongst these it was 
mandatory for the 73.1% 
(19/26). 
 



 
}  mantenere alto il livello di attenzione; 

}  definire dimensioni e caratteristiche del 
problema; 

}  indirizzare gli interventi; 

}  monitorare i progressi mediante l’utilizzo di 
indicatori specifici; 

}  individuare tempestivamente eventi sentinella ed 
epidemie. 

… ma non solo! 



}  Anche per comprendere la PERCEZIONE del 
rischio  

}  Adattare le strategie comunicative  

“Assessing the effectiveness of 
learning modalities in improving 

infection control practices is advised.” 
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}  Formazione OBBLIGATORIA sul controllo delle 
infezioni per tutti gli operatori 
◦  prima del conseguimento del titolo professionale 
◦  all’assunzione 
◦  durante tutta l’attività lavorativa. 

Every physician, physician assistant and 
specialist assistant practicing in the 
state shall, on or before July first, 
nineteen hundred ninety-four and 
every four years thereafter, complete 
course work or training, appropriate to 
the professional's practice, approved by 
the department regarding infection 
control and barrier precautions 

Section 239 of the New 
York State Public Health 
Law - Course Work or 
Training in Infection 

Control Practices 





}  La situazione attuale   

}  Gli approcci educativi 

 
}  Prospettive 



Review condotta valutando 92 studi pubblicati tra il 1996 e il 2012 (41 studi europei) 

Identificazione di 10 fattori ritenuti cruciali per una pianificazione 
efficace di un programma di prevenzione  e per il miglioramento del 

sistema di monitoraggio delle infezioni negli ospedali 



Introduzione e implementazioni di linee guida e raccomandazioni con 
educazione/istruzione del personale   

- evidenza di riduzione di IVU associate a CV e miglioramento nell’aderenza alla 
procedura di lavaggio mani dopo introduzione di linee guida sull’argomento 

- evidenza di risultati positivi nell’introduzione di linee guida e raccomandazioni 
maggiore per il personale infermieristico vs medico 

Programmi di formazione e training specifici rivolti al team o al singolo (“bedside 
teaching”) su problematiche specifiche  
 - dimostrata maggiore efficacia rispetto a modelli più formali (lezioni frontali) 

Cultura organizzativa volta a favorire la collaborazione e la comunicazione tra le 
diverse UO e tra gli operatori  

- educazione del personale e coinvolgimento della leadership hanno dimostrato 
di migliorare l’aderenza alla procedura di lavaggio mani 

- una leadership debole è percepita dal personale come mancanza di controllo e 
allo stesso tempo di supporto all’implementazione di programmi  



}  Un efficace programma di controllo delle infezioni non dipende solo da 
un adeguato team, ma anche da altri fattori (organizzativi interni alla 
struttura, carico di lavoro, staff, disponibilità di mezzi per il personale); 

}  L’utilizzo delle sole linee guida non si dimostra efficace se non 
accompagnata da un adeguato percorso educativo e di training del 
personale (mediante workshop, approccio “bedside teaching”, ecc.); 

}  E’ preferibile un approccio multimodale e multidisciplinare nella 
definizione di un percorso di formazione al personale rispetto ad un 
approccio “classico”; 

}  La componente comportamentale/motivazionale del personale deve 
essere adeguatamente valutata (individuazione di barriere) e considerata 
negli interventi pianificati; 

}  Il coinvolgimento attivo della leadership gioca un ruolo fondamentale nel 
buon esito di un programma di controllo delle infezioni. 



… Sostenuti da Team MULTIDISCIPLINARI 

Evidenze  
Scientifiche 

Aspetti  
Comunicativi  

Supporto  
Logistico Coinvolgimento a 

360° 



… Sostenuti da Team MULTIDISCIPLINARI 

Intervention measure Goals for implementation Timeline for the intervention 

1. Addition of hand gel dispensers to 
the hospital units Increase access of ABHR October 2011-January 2012 

2. Establishing a covert observer 
program—secret shoppers 

To estimate the HHCR by unbiased 
covert observers 

January 2012- gradual scale-up to 
include all hospital units 

3. Placement of red flags on ABHR 
Provide visual clues to service ABHR 
devices, and increase access to 
functional ABHRs 

February 2012 

4. Letters from CMO to noncompliant 
HCWs 

Hold HCW accountable for their HH 
practices, and increase awareness 
of supervisors in practices of staff 

March-April 2012 

5. Awarding trophies to exceptional 
units 

Institutional recognition of HCWs 
with exceptional HH practices, 
improve morale, and establish 
excellence goal 

July 2012 



… Sostenuti da Team MULTIDISCIPLINARI 





PRIMA MOTIVARE E POI 
PROMUOVERE L’AUTOREGOLAZIONE  



RUOLO DEI PROFESSIONISTI SENIOR 



SUPERVISORI CLINICI DEVONO AVERE CONOSCENZE  
ED ABILITA’  





COINVOLGERE GLI STUDENTI COME AUDITOR  E NELL’OSSERVAZIONE 
DELLA COMPLIANCE 





SUPERVISORI CLINICI COSCIENTI DEL PROPRIO RUOLO  



E’ NECESSARIO 
INVESTIRE 

A LIVELLO D’AULA 
MA ANCHE 

CONTESTO DI 
CONTESTO DI  

APPRENDIMENTO 



Migliorare la 
qualità delle 

conoscenze dei 
pazienti ha effetti 
sulla compliance 
degli operatori 



}  Conoscenze ed attitudini delle diverse figure 
professionali differiscono 

}  La giusta comunicazione per la categoria 
giusta 

Behavior-Based Interventions to Improve Hand Hygiene Adherence 
Among Intensive Care Unit 
Healthcare Workers in Thailand 
Anucha Apisarnthanarak, Thanee Eiamsitrakoon and Linda M. Mundy 
Infection Control & Hospital Epidemiology / Volume 36 / Issue 05 / May 2015, pp 517 - 521 
DOI: 10.1017/ice.2015.1, Published online: 04 February 2015 
 







Video 
nella promozione della patient 

safety culture … 



Applicativi di scrittura collaborativa e Wikis agevolano la 
creazione, condivisione e sintesi di conoscenza; aumentano 
l’accesso all’informazione in sanità ed offrono un’opportunità di 
partecipazione al cittadino. 

Il wiki è un sito web che permette ai propri utenti di aggiungere, modificare o 
cancellare contenuti attraverso un browser web, in genere utilizzando un 

linguaggio di markup semplificato o un editor di testo online. 

Wikis and Collaborative Writing Applications in 
Health Care: A Scoping Review 
Archambault  P. et al. (2013) 
  

Le pagine “sanitarie” di 
Wikipedia, tradotte in 271 

lingue, ricevono 150 mln di 
visite al mese 

Wikipedia: a key tool for global public health 
promotion.Heilman JM, Kemmann E, Bonert M, Chatterjee 
A, Ragar B, Beards GM, Iberri DJ, Harvey M, Thomas B, 
Stomp W, Martone MF, Lodge DJ, Vondracek A, de Wolff 
JF, Liber C, Grover SC, Vickers TJ, Meskó B, Laurent MR 
J Med Internet Res. 2011 Jan 31; 13(1):e14. 
 

 

 
Oltre il 70% dei giovani 

medici impiega strumenti 
Wiki almeno una volta a 

settimana 
Junior physician's use of Web 2.0 for information seeking 
and medical education: a qualitative study.Hughes B, 
Joshi I, Lemonde H, Wareham J 
Int J Med Inform. 2009 Oct; 78(10):645-55. Wikis and 
Collaborative Writing Applications in Health Care: A 
Scoping Review 
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}  Promossa da WHO  
}  Valore unanimemente riconosciuto 
}  …ancora molto lavoro da fare 

“Although the World Health Organization 
has recommended that patients have a 
role in encouraging hand hygiene as a 
means of preventing infection, patient 
engagement remains an underused 
method.  
 
By extending the concept of patient 
empowerment to a range of infection 
prevention opportunities, the positive 
impact of this intervention will not only 
extend to the patient but to the system 
itself.” 



69% o f the cons ide red 
programs persuaded people 
to change their behaviors, 
 
32% of campaigns modified 
knowledge  
 
50% of them revised attitudes 
in intended audience.  

Media campaigns could produce positive changes 
or prevent negative changes in health-related 

behaviors in society 

Review Article 
Health Promotion Campaigns and Mass Media: Looking for Evidence 
Rosanna Quattrin1*, Elisa Filiputti2 and Silvio Brusaferro3 
1AziendaOspedaliero-Universitaria“Santa Maria della Misericordia”, Udine, Italy 
2Department of Human Sciences, University of Udine, Italy 
3Department of Medical and Biological Sciences, University of Udine, Italy 



}  La formazione dei professionisti passa 
attraverso 
◦   diverse fasi della carriera 
�  Corsi di laurea 
�  Corsi di specilizzazione 
�  Formazione continua 
◦   molteplici strumenti di formazione ed informazione 



}  Information Technology 
◦  Supporto nelle decisioni 
◦  Condivisione e feed back sulla evoluzione 

epidemiologica 

}  Incrementare la coscienza del problema 
◦  Per professionisti  
◦  Cittadini 

}  Informazione e formazione di  
◦  Cittadini  
◦  Pazienti 
◦  Care givers 



}  Avere “a bordo” 
◦  Le istituzioni accademiche e formative 
◦  Le società professionali, scientifiche  ed I network 

hanno un ruolo cruciale 
}  Presenza di chiare politiche di intervento e di 

obiettivi da raggiungere 
◦  Gli obiettivi formativi sono anche funzionali a 

quanto definito in termini di risultato  
�  Atteso   
�  Misurato 
�  Condiviso ( benchmark) 




