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PNCAR 2022-2025  

Esperienza Spedali Civili di Brescia: 

Antimicrobial stewardship

e protocolli gestionali ICA



Unità           
Operativa

Prelievo

Prescrizione      
terapie

Invio campione biologico

Paziente

CIO-SIO

Indagine 
epidemiologica

Conduzione                
di audit

Sorveglianza

Laboratorio di 
Microbiologia

Isolamento di 
microrganismi sentinella

MERCURIO
Comunicazione dato critico

Sorveglianza 
microbiologica 

continua

Elaborazione 
rapporti 

epidemiologici sulle 
antimicrobico-

resistenze locali 

Emissione e 
validazione          

linee-guida e 
procedure 
operative

Attività di 
supervisione, 

monitoraggio e 
restituzione dati

Il modello di sorveglianza delle infezioni: CIO Aziendale

ANTIMICROBICAL 

STEWARDSHIP



PERIODO DELLO STUDIO: 

17-30/11/2022.
Presidio Spedali Civili

Presidio Montichiari 

Presidio Gardone 

Val Trompia

Presidio Ospedale 

dei Bambini 



 sorveglianza dei MDROS

 attività di sorveglianza delle infezioni 

 Igiene delle mani 

 riduzione delle procedure diagnostiche e terapeutiche non necessarie

 rispetto della asepsi nelle procedure invasive 

 corretto uso degli antibiotici

 controllo del rischio di infezione ambientale 

 sterilizzazione dei presidi 

 somministrazione delle vaccinazioni raccomandate 

 identificazione e il controllo delle epidemie

 vaccinazioni degli operatori sanitari

Best practices = contrasto alle ICA 

Principali misure di prevenzione 

“La prevenzione e il controllo delle infezioni (IPC: Infection Prevention and Control) è un

approccio pratico, basato sull’evidenza, il cui scopo è prevenire che pazienti e operatori

sanitari vengano colpiti da infezioni evitabili”.
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Strategia Multimodale 
per 

l’Implementazione 
dell’Igiene delle Mani 

ai fini 
della prevenzione e 
controllo delle ICA

Il progetto MIMICA



FASE 1
Azioni preliminari

GIU 

2023

LUG 

2023

AGO 

2023

SET 

2023

OTT

2023

NOV

2023

DIC

2023

GEN

2024

FEB

2024

• Osservazione igiene delle mani (AUDIT) Tempo 0                   

• Attivazione corso FAD

• Pianificazione incontri formativi in UUOO/DH/Servizi attraverso il 

Refresh lavaggio mani con box pedagogico 

• Identificazione gruppi di miglioramento per la produzione di bundle 

relativi alle 7 tematiche di prevenzione e controllo delle ICA 

• Analisi indicatori: 

 Aderenza lavaggio mani

 Consumo gel idroalcolico

 Prevalenza delle ICA (Studio ECDC PPS3 2022-23)

 Consumo antibiotici

FASE 2
Implementazione

MAR 

2023

APR 

2023

MAG 

2023

MAR 

2024

APR 2024

FASE 3
Valutazione e feedback

• Valutazione adesione lavaggio mani pre e post intervento formativo

• Analisi altri indicatori

• Organizzazione incontri per feedback risultati 

• Avvio Refresh lavaggio mani

• Avvio lavori gruppi di miglioramento (Sett 2023) e successiva 

distribuzione dei Bundle

• Audit lavaggio mani post refresh 

• Raccolta dati

Il progetto 

MIMICA



 Modifica il comportamento e le percezioni degli operatori sanitari

 Motiva il cambiamento nell’approccio all’igiene della mani

 Favorisce le condizioni e le opportunità affinché si realizzi il cambiamento nel comportamento 

Incentivazione Celebrazione della Giornata mondiale sull’igiene delle mani

Cambiamento

Strumenti mirati al coinvolgimento e alla sensibilizzazione:

Perché la formazione?

In che modo?

Corso FAD

Refresh lavaggio mani ed esercitazioni con il box pedagogico

Giornata di formazione  residenziale

Gruppi di miglioramento





Refresh lavaggio mani con box pedagogico in ogni 

UO/DH/Servizio di ASST Spedali Civili in 

collaborazione tra DMO, DAPSS e Articolazione 

DAPSS di Presidio. 

Refresh lavaggio mani ed esercitazioni con il box pedagogico
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Gruppi di miglioramento per la produzione di BUNDLE

relativi alle 7 tematiche di prevenzione e controllo delle ICA

 Prevenzione e controllo delle infezioni del sito chirurgico

 Prevenzione e controllo della polmonite associata a ventilazione meccanica (VAP)

 Prevenzione e controllo della polmonite nosocomiale (HAP)

 Prevenzione e controllo delle infezioni del tratto urinario associate a catetere vescicale 

(CAUTI)

 Prevenzione e controllo delle infezioni correlate a catetere vascolare  centrale e 

periferico

 Prevenzione e controllo della Sepsi

 Prevenzione e controllo dell’ Infezione da Clostridioides difficile



 

GRUPPO DI MIGLIORAMENTO  Medico/i Leader Inf./coord.  Leader Medico/Esperto 
Infermiere 

Esperto 

Infermiere 

Esperto 

PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI  

DEL SITO CHIRURGICO 

Guizzi P.  (Ortopedia GVT) 

pierangelo guizzi/SCB@SCB 

 

Quadri V. (Ortopedia GVT) 

valentinapaolaqua@gmail.com 

 

Avanzini S. (DAPSS)  

stefania avanzini/SCB@SCB 

 

Paro B. (ch.vascolare) 

paro.barbara@virgilio.it 

 

Uberti I. (Ch.Ped)  

irry85@hotmail.com    

     

Pezzaioli A. (Ch MNT)  

alessandra73.p@gmail.com 

Peli A. (2 CH) 

alessandra.peli@libero.it 

 

Meni F. (BO CCH)  

fabiola.meni@gmail.com 

 

PREVENZIONE E CONTROLLO 

DELLA POLMONITE NOSOCOMIALE (HAP) 

Marengoni A. (Med. MNT) 

alessandra.marengoni@unibs.it 

 

Cossi S. (Med. MNT) 

stefaniacossi67@gmail.com 

Guarneri D.  

coordinatore malattie 

infettive3/SCB@SCB 

 

 

Arondi S. (Pneumo) 

sabrina arondi/SCB@SCB 

 

 

Ongarini F. (Med MNT)  

francesca.ongarini@gmail.com 

 

Brunori C. (MED GVT) 

crisbrunori@libero.it 

 

Barbieri J (Cardio M)  

iacopo.barbieri@unibs.it 

 

Franzoni G.(Pneumo)  

giovifranzoni@outlook.it 

 

PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI  

CORRELATE A CATETERE VASCOLARE 

CENTRALE E PERIFERICO 

Benvenuti S. (UO Accessi Vasc.) 

stefano benvenuti/SCB@SCB 

Ceresoli R. 

coordinatore unita accesso 

vascolare/SCB@SCB 

 

Ogheri F. (1 CR) 

francesca ogheri/SCB@SCB 

 

Fontana S. (MED MNT)  

fontasilvia@tiscali.it 

 

Bartolini (UAV)  

ferraribartolini@gmail.com 

 

Melchiori S.(Emat.)  

ste85melchiori@gmail.com 

 

PREVENZIONE E CONTROLLO DELLA  

POLMONITE ASSOCIATA A VENTILAZIONE 

MECCANICA (VAP) 

Piva S. (2 CR) 

simone piva/SCB@SCB 

 

Lorandi A. (2 CR) 

alessandro lorandi/SCB@SCB 

Rota M. (DAPSS)  

maurizio rota/SCB@SCB 

Vasile B. (TIP) 

beatricelavinia 

vasile/SCB@SCB 

Gaspari M. (TIP) 

max.gaspari@gmail.com 

 

Souase N. (RCCH)  

nilsuepa@hotmail.com 

 

Testasecca F. (1 CR) 

federicatestasecca.ft@gmail.com 

 

Chiarenza L.  (2 CR)  

luca.chiarenza89@gmail.com 

 

PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI 

DEL TRATTO URINARIO ASSOCIATE A 

CATETERE VESCICALE (CAUTI) 

Scanzi M. (Urologia)  

mauro scanzi/SCB@SCB 

 

Lonati C. (Urologia) 

Gallini L.  

coordinatore 

neurologia2/SCB@SCB 

 

Casella S. (GVT-Med.) 

dr.silviacasella@gmail.com 

 

 

Venturini S. (TIN)  

coordinatore terapia intensiva 

neonatale/SCB@SCB 

 

Olli F. (MED GVT)  

federica.olli@libero.it 

Turrini L. (MeD MNT)  

laura.novantasette@libero.it 

Bonesi M. (Nefro) 

martina.bonesi@yahoo.it  

Ferretti F (3 CH)  

ferretti.francesca06@gmail.com 

PREVENZIONE E CONTROLLO DELLA SEPSI 

 

 

Fumarola B. (Mal. Infettive) 

benni.fumarola@gmail.com 

 

 

Ciocchi C. 

coordinatore nefrologia 

trapianto/SCB@SCB 

Salvetti M. (MdU) 

massimo.salvetti@unibs.it 

Tarozzi L. (MdU) 

l.tarozzi001@unibs.it 

Saottini M. (MNT-Med.) 
michele.saottini@gmail.com 

 

Dotti S. (Oncoemat. Ped)  

stefaniadotti@hotmail.com 

 

Gatta I. (ORT GVT)  

iretopia@gmail.com 

 

Ferrari A. (DAPSS MNT)  

alessia73.f@gmail.com 

 

Silotto I. (2 CR)  

ilaria.silotto@gmail.com 

PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI 

DA Clostridioides difficile 

Corda L. (Med 2) 

luciano corda/SCB@SCB 

Chiari S. ( Med.2)  

silvia chiari/SCB@SCB 

Turini D. (MNT-Med.)  
daniele turini/SCB@SCB 

Rossi I (MED MNT)  

r.ilaria1993@gmail.com 

 

Celentano K. (RIAB CARD GVT) Tel  

ketrin@live.it 

 

Sala G. (Mal. Infett)  

giordano.sala@outlook.com 

 

Di Virgilio C (MEM) 

conciguru@gmail.com 

 

 



OBIETTIVI DEL GRUPPO DI LAVORO

Raccogliere e 
valutare le 

fonti 
disponibili in 
letteratura

1 Discuterne 
collegialmente 2

Elaborare una 
lista di steps 

fondamentali 
per la 

prevenzione 
delle ICA

3



Indicatori di monitoraggio MIMICA 

Direzione Medica, Presidio Ospedaliero di Brescia  

Indicatori a breve termine:

Adesione all’igiene delle mani :≥ 75% (attraverso AUDIT)

Consumo di gel idroalcolico*: ≥ 20 litri/1.000 gg degenza (Farmacia)

Consumo antibiotici (Farmacia)

Indicatori a medio-lungo termine:

Prevalenza e incidenza delle ICA
 Infezioni del sito chirurgico

 Polmonite associata a ventilazione meccanica (VAP)

 Polmonite nosocomiale (HAP)

 Infezioni del tratto urinario associate a catetere vescicale (CAUTI)

 Infezioni correlate a catetere vascolare  centrale e periferico

 Sepsi

 Infezione da Clostridioides difficile
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 controllo del rischio di infezione ambientale 

 sterilizzazione dei presidi 

 somministrazione delle vaccinazioni raccomandate 

 vaccinazioni degli operatori sanitari

Best practices = contrasto alle ICA 

Principali misure di prevenzione 

“La prevenzione e il controllo delle infezioni (IPC: Infection Prevention and Control) è un

approccio pratico, basato sull’evidenza, il cui scopo è prevenire che pazienti e operatori

sanitari vengano colpiti da infezioni evitabili”.



Saper Come Impostare al Meglio il MIglior Antimicrobico Progetto SCIMMIA 
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Sicurezza Microbiologica Aree ad Alto Rischio

Implementazione di un sistema centralizzato di

monitoraggio e sorveglianza dell’aria e delle

superfici negli ambienti ad alto e altissimo

rischio in ospedale tramite un gruppo di lavoro

multidisciplinare permanente.

LE MATRICI AMBIENTALI



Sicurezza Microbiologica Aree ad Alto Rischio

sorveglianza dell’aria e delle superfici negli ambienti ad alto e altissimo rischio 

Tipologia di 

flusso aria

Classe

AAR*

n. 

piastre

Codice 

identificativo

Data 

Campionamento 

Esito

conforme/

non conforme

note
ARIA (1m3)

Punto di 

campionamento

n. 

tamponi

Codice 

identificativo

Data 

Campionamento 

Esito

conforme/

non conforme

note

27 campionamenti in stanze AAR (TMO, Radiofarmacia)

50 campionamenti in sale operatorie (+ sale parto e isole neonatali)

superfici 

negli ambienti 

Inizio sorveglianza: aprile 2023

27 tamponi in stanze AAR (TMO, Radiofarmacia) 

50 tamponi in sale operatorie (+ sala parto e isole neonatali)

*AAR: aree alto rischio
2/4 

Campionamenti

per ambiente 

8/10 

Tamponi

per ambiente

ricampionamento

ricampionamento



Gruppo di lavoro Igiene delle Acque

Implementazione di un sistema centralizzato di

monitoraggio e sorveglianza delle acque in

ospedale tramite un gruppo di lavoro

multidisciplinare permanente.

LE MATRICI AMBIENTALI (2)



Gruppo di lavoro Igiene delle Acque

sistema centralizzato di monitoraggio e sorveglianza delle acque

Procedure di monitoraggio e sorveglianza in itinere

Acque di dialisi

Vasche per parto in acqua

Riuniti (Odontostomatologia)

Rino-fibroscopi (ORL) – Gastroscopi e Colonscopi (Endoscopia Digestiva)

Broncoscopi (Broncopneumologia)

Sonde Ecocardiografiche TE (Cardiologia/Policardiografia)

M. chimaera (SO Cardiochirurgia)

Lame glidescope

Controllo acqua aziendale (in collaborazione con Ufficio Tecnico): DL 18/2023

Raccomandazioni Ministeriali 2015 – Prevenzione e Controllo Legionella



Prevenzione ICA

Sanificazione

Sterilizzazione

Gestione Rifiuti 

Ospedalieri

Prevenzione 

Legionella

Controlli Acque in 

Ospedale

Controlli Acqua, Aria, 

superfici in Ambienti Alto Rischio

Innovazione

Controlli 

apparecchiature

/DM



Control room 1.0

polo ospedaliero

Nuovo modello organizzativo per la 
gestione dei processi di Igiene Ospedaliera 

in ASST Spedali Civili di Brescia.



Grazie per l’attenzione 


