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Il ruolo centrale della prevenzione e del 
controllo delle infezioni (IPC)

La IPC è un approccio pratico di salute pubblica, 
basato sull'evidenza, che ha l’obiettivo di 
prevenire infezioni acquisite durante 
l’assistenza (ICA), comprese quelle causate da 
germi resistenti agli antimicrobici, a pazienti, 
operatori sanitari e  visitatori delle strutture 
sanitarie







“Infectious Diseases are now spreading 
geographically much faster than at any 
time in our history”

World Health Organization. 2007. World Health Report. Global public health threats in the 21st century.

<https://www.who.int/whr/2007/overview/en/index1.html>



La sorveglianza è vitale per la prevenzione delle infezioni 

Gravi malattie infettive che si diffondono attraverso i paesi 

in tutto il mondo minacciano le popolazioni e impattano 

sugli attuali sistemi di prevenzione e controllo non sempre 

adeguati o non aggiornati



La sorveglianza è vitale per la prevenzione delle infezioni 

La capacità dei singoli paesi di prevenire e gestire le epidemie non 

può prescindere da una solida sorveglianza delle malattie infettive

I sistemi di sorveglianza per essere efficaci devono saper affrontare 

sfide sempre nuove e con diverso grado di prevedibilità

I fattori che possono favorire l’insorgenza di eventi epidemici sono:
• Malattie nuove/emergenti

• Viaggi transfrontalieri/globalizzazione

• Minaccia di bioterrorismo

• Antimicrobicoresistenza (AMR)





«Nonostante l’introduzione di documentazione clinica 
elettronica, la maggior parte delle attività di sorveglianza 
tuttora avviene attraverso la consultazione manuale delle 
cartelle cliniche da parte dei professionisti addetti alla 
gestione del rischio infettivo».

P.R.A.I.S.E. network 
(Providing a Roadmap for Autometed Infection
Surveillance in Europe)



P.R.A.I.S.E. network - Obiettivi

• Una tabella di marcia per la sorveglianza automatizzata delle ICA, che descrive i 
requisiti dei sistemi di sorveglianza automatizzata e le indicazioni per la loro 
progettazione.

• Un'agenda di ricerca per sostenere le azioni di sviluppo future.

• Documenti di orientamento relativi alle barriere normative, alle soluzioni IT e di 
gestione dei dati e alle esigenze di formazione.



P.R.A.I.S.E. network 

Questionario con 29 domande 
• 19 domande per indagare sugli aspetti propri dei sistemi 

automatizzati di sorveglianza

• 10 domande di contesto generale

Studio effettuato da febbraio a luglio 2019



SISTEMI AUTOMATIZZATI DI SORVEGLIANZA

• Sorveglianza semi-automatizzata (semi-automated surveillance)
Gli algoritmi selezionano e classificano i pazienti sulla base del rischio (da alto a 
basso) di avere una determinata Infezione Correlata all’Assistenza (ICA); quelli ad 
alto rischio dovranno successivamente essere indagati per confermare l’ICA 
mentre per quelli basso rischio si assume che non abbiamo una ICA attiva. 

• Sorveglianza automatizzata (fully automated surveillance)
Gli algoritmi selezionano i pazienti che effettivamente hanno una ICA senza 
l’intervento «umano»



SISTEMI AUTOMATIZZATI DI SORVEGLIANZA

• Sorveglianza semi-automatica (semi-automated surveillance)
Utilizzano dati elettronici «strutturati» provenienti dai diversi sistemi informatici 
esistenti per ottenere indicatori attraverso alberi decisionali elaborati 
successivamente da modelli statistici.

• Sorveglianza automatica (fully automated surveillance)
Utilizzano anche dati «non strutturati» provenienti da dalla documentazione 
clinica elettronica ottenuti con tecniche di text-mining.

Entrambi i sistemi possono avvalersi di tecniche di machine learning più o meno 
avanzate





P.R.A.I.S.E. network
RISULTATI (1)

25 Organizzazioni hanno aderito allo studio – 19 sono state incluse nell’analisi

• 5 Olanda

• 4 Francia

• 2 Svezia

• 1 Austria, Belgio, Danimarca, Finlandia, Germania, Norvegia, Svizzera e Galles



P.R.A.I.S.E. network
RISULTATI (2)

12 (65%) presenza di sistema automatizzato di sorveglianza (5 Reti di 

sorveglianza; 6 ospedali universitari e 1 ospedale non universitario)

7 (35%) non presenza di sistema automatizzato di sorveglianza (3 Reti 

di sorveglianza; 3 ospedali universitari e 1 ospedale non universitario)

Motivi: mancanza di armonizzazione dei dati o di volontà 
all’implementazione



Tipologia di ICA in sorveglianza

P.R.A.I.S.E. network
RISULTATI (3)



Fonte dei dati

P.R.A.I.S.E. network
RISULTATI (4)



P.R.A.I.S.E. network
RISULTATI (5)

RETI DI SORVEGLIANZA OSPEDALI

• Efficienza dei tempi/riduzione del 
carico di lavoro

• Riallocazione delle risorse IPC 
«risparmiate»

• Maggiore uniformità e validità dei dati 
tra i diversi ospedali

• Elevata accettazione da parte del 
personale negli ospedali partecipanti

• Efficienza dei tempi/riduzione del 
carico di lavoro

• Riallocazione delle risorse IPC salvate
• Migliore coinvolgimento del personale 

non IPC
• Inclusione di maggiori quantità di dati 

(ad es. più procedure, più tipi di ICA) 
per generare una panoramica più 
completa

• Maggiore uniformità strutturale dei 
dati raccolti

• Visualizzazione dei dati in tempo reale

Principali vantaggi dei sistemi di sorveglianza 
automatizzati rispetto ai sistemi di sorveglianza manuale



P.R.A.I.S.E. network
RISULTATI (6)

RETI DI SORVEGLIANZA OSPEDALI

• Norme legali (partecipazione 
obbligatoria)

• Flessibilità per gli ospedali partecipanti 
per quanto riguarda la selezione del 
software

• Responsabilità ben definite
• Frequenti scambi con partner 

regionali/ospedalieri
• Disponibilità di dati di alta qualità

• Supporto dalla direzione dell'ospedale
• Collaborazione funzionale con un 

dipartimento IT
• Esistenza di un data warehouse
• Coinvolgimento degli operatori sanitari 

in prima linea nel flusso di lavoro 
quotidiano

Elementi chiave per la corretta implementazione di sistemi 
di sorveglianza automatizzati



P.R.A.I.S.E. network
RISULTATI (7)

RETI DI SORVEGLIANZA OSPEDALI

• Norme poco flessibili sulla protezione 
dei dati

• Eterogeneità delle fonti di dati e qualità 
dei dati

• Mancanza di infrastrutture 
informatiche adeguate

• Norme poco flessibili sulla protezione 
dei dati

• Difficoltà di accessibilità e bassa qualità 
delle fonti di dati

• Mancanza di controllo della qualità dei 
dati di origine

• Mancanza di priorità all'interno 
dell'ospedale

Ostacoli per un’efficace implementazione dei sistemi di 
sorveglianza automatizzati



P.R.A.I.S.E. network
RISULTATI (8)

RETI DI SORVEGLIANZA OSPEDALI

• Ulteriore integrazione delle fonti di dati
• Maggiore libertà in merito alle 

normative sulla protezione dei dati (ad 
es. accesso a dati non anonimi)

• Armonizzazione con le definizioni ICA 
esistenti (internazionali)

• Report dei dati più completo
• Flessibilità relativa ai dati inclusi (ad es. 

in caso di focolai)
• Riduzione dei processi di lavoro 

manuale

Possibili ulteriori miglioramenti per l’implementazione dei 
sistemi di sorveglianza automatizzati



EPI-Net
The Epidemiology Network 



RACCOMANDAZIONI CHIAVE PER LA FASE PREPARATORIA

• L'impegno di tutte le parti interessate prima di iniziare l'implementazione della sorveglianza 
semiautomatica è importante per dare priorità al progetto e generare finanziamenti e disponibilità di 
risorse umane

• Lo sviluppo di un piano di progetto è fondamentale per gestire le aspettative, definire l'ambito e 
definire la gestione del progetto

• Una chiara comunicazione tra i professionisti del Rischio Infettivo e la struttura di IT, insieme alla 
comprensione di base dei concetti IT e della metodologia di sorveglianza semiautomatica, potrà 
migliorare la collaborazione tra queste due componenti

• Quando si contraggono consulenti informatici o fornitori di software, è necessario definire ruoli e 
funzioni da parte dei professionisti del Rischio Infettivo e della struttura di IT, sia per la fase di sviluppo 
che per la fase di manutenzione

EPI-Net
The Epidemiology Network 





Revisione sistematica su banche dati online che include studi il cui obiettivo 
era di confrontare sistemi automatizzati di sorveglianza  (Elettronically
Assisted Surveillance System - EASS) con i metodi di sorveglianza tradizionale.

Sono stati analizzati 78 studi (30 provenienti dall’Europa, 6 dall’Asia, 1 dal 

Sud America e 41 dal Nord America).

La maggior parte degli EASS (n = 72) era basata sulla sorveglianza semi-

automatica, consistente in una fase di selezione dei pazienti basata su 
algoritmi che ne descrivevano il rischio, seguita da una valutazione di 
conferma.



Sistemi che utilizzano 
solamente l’International 
Classification of Disease (ICD)



Sistemi che utilizzano dati di 
microbiologia (patogeni 
batterici, virali, fungini rilevati 
mediante coltura, diagnostica 
molecolare o sierologica);



Sistemi che utilizzano dati di 
microbiologia + prescrizioni di 
antibiotici



Sistemi che utilizzano dati di
microbiologia + prescrizioni di 
antibiotici + chimica clinica;



Sistemi che utilizzano altri tipi di 
algoritmi (che utilizzano 
parametri come la temperatura 
corporea O/E il giudizio del 
medico O/E dati di utilizzo del 
ventilatore O/E la logica fuzzy o il 
text-mining O/E i fattori di 
rischio, come ad esempio il 
cateterismo vascolare e urinario)



SORVEGLIANZA DEI MICRORGANISMI SENTINELLA-ALERT

Si definiscono microrganismi “alert” o “sentinella” una serie di 
microrganismi rilevanti sotto il profilo epidemiologico, in grado di 
diffondersi rapidamente, o portatori di resistenze multiple agli 
antibiotici.

Obiettivo della sorveglianza degli ALERT: prevenirne la diffusione e 
ridurre il rischio di epidemie, attraverso l’adozione: 

a) delle appropriate misure di controllo ed identificazione delle fonti e 
dei meccanismi di trasmissione; 

b) di efficaci misure di prevenzione 







SORVEGLIANZA DEI MDRO

I programmi di sorveglianza attiva, in particolari pazienti e/o 
reparti a rischio, consentono un efficace controllo dei microrganismi 
MDR per la possibilità di adottare tempestivamente i provvedimenti 
di prevenzione. 

La sorveglianza attiva si applica attraverso programmi di screening
per la selezione dei pazienti portatori di microrganismi MDR. 



SORVEGLIANZA DEI MDRO

La richiesta di esame colturale di sorveglianza deve essere 
mirata e specifica

L’esame colturale di sorveglianza ha il solo scopo di 
prevenzione e controllo della trasmissione dei 
microrganismi MDR e non fornisce indicazioni 
circa la gestione terapeutica del paziente. 



• Screening all’ingresso

• Screening periodico

• Screening in contesto di cluster/outbreak

La scelta di attivare programmi di sorveglianza attiva 
specifici, dovrebbero sempre essere concordati con i 
professionisti che gestiscono il programma di prevenzione e 
controllo delle ICA (CC-ICA, gruppi operativi, ecc.) e sulla 
base del risk assessment

SORVEGLIANZA DEI MDRO
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