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Introduzione: Il GISIO ha elaborato un sistema di requisiti per il controllo delle Infezioni Correlate all' Assistenza OCA) in 
ospedale da proporre ai fini dell'accreditamento. Obiettivo del presente studio pilota è verificare l'applicabilità di tale sistema 
di standard ad un campione di Aziende Sanitarie ed Ospedaliere italiane. 
Metodi: Il sistema include 96 standard derivanti da una revisione dei criteri e requisiti per la prevenzione delle ICA presenti in 
letteratura, nei principali sistemi di accreditamento internazionali e nei sistemi di accreditamento istituzionale delle Regioni 
e Provincie Autonome italiane. I criteri e requisiti selezionati sono stati raggruppati in 20 aree e valutati, quando applicabili, 
su una scala Likert a 4 punti (da O"non risponde al requisito" a 3 "soddisfa pienamente il requisito"). Vengono presentati dati 
descrittivi sui livelli medi di rispondenza ai requisiti per organizzazione valutando separatamente gli indicatori di esito. 
Risultati: Hanno partecipato 18 Aziende Sanitarie ed Ospedaliere di diversa tipologia. In media per organizzazione sono 
risultati "non applicabili" 5 (lC 3;8) dei 96 requisiti, "non rispondenti" 13 (5;20), "parzialmente rispondenti" 12 (15;9), "in gran 
parte rispondenti" 11 (7;15) e "pienamente rispondenti" 55 (46;65). In media la percentuale di rispondenza per organizzazione 
è risultata del 72,8% (63,9;81,7) sul totale dei requisiti e del 47,0% (29,6;64,5) per l'area inerente la valutazione dell'esito. 
Conclusioni: Lo studio ha mostrato un'ampia variabilità nelle risposte fornite dalle diverse Aziende. Critica appare la 
rispondenza ai requisiti di esito con ampio margine di miglioramento. Nel complesso, il sistema appare un utile ed applicabile 
strumento per valutare l'implementazione di adeguate misure di controllo delle ICA ai fini dell'accreditamento in un'ottica di 
autovalutazione. 
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Introduzione. Nelle unità di terapia intensiva (UrI) è maggiore il rischio di contrarre un'infezione correlata all'assistenza 
(lCA). Si evidenzia la necessità di strategie di gestione che considerino il maggior numero di aspetti del rischio. Metodi. Da 
Ottobre 2012 ad Aprile 2015: studio osservazionale in 6 UTI italiane in 3 fasi: pre, inter e post-intervento. Rilevate incidenza e 
caratteristiche delle ICA e adesione a misure preventive evidence-based con 923 aspetti su igiene mani, precauzioni standard 
e di isolamento, catetere urinario e intravascolare, ventilazione meccanica, valutati con rilievi documentali e oltre 900 ore di 
osservazione diretta. Livelli di bumout misurati attraverso un questionario. Analisi statistica: Per l'adesione alle buone prassi e 
livelli di bumout: statistiche descrittive. Andamento delle infezioni: serie temporali interrotte. Risultati. Si eVidenzia un range 
di 5.3-16.9 infezioni/1000gg-persona, prevalenti le polmoniti associate a ventilazione meccanica, e una disponibilità del 55% 
nel pre e del 93% nel post di 107 indicatori di struttura e di processo. Igiene delle mani e corretta tecnica sono più alte nel 
post [es. igiene prima del contatto col paziente (pre-post: medici 51%-89%, infermieri 48%-89%, OSS 50%-93%)]. La maggior 
parte dei partecipanti mostra livelli bassi o medi di bumout, significativamente correlato al carico di lavoro, comunicazione 
del, team, controllo del lavoro e risorse disponibili. Conclusioni. In tutte le UTI adesione alle pratiche preventive migliore dopo 
g!i interventi formativi. In chiave medico legale, le UTI sono impegnate a seguire standard di letteratura per ridurre il rischio di 
'~CA. Le [CA sono piu basse nel post, non sempre significativamente. Si evidenzia come il bumout è indirettamente associato 
alle ICA tramite la qualità della comunicazione e l'efficacia percepita del team. 
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