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N. Comuni 41
Popolazione residente 100.793
Superficie (Km?) 1.305,19
Densita della popolazione (ab/Km?) 77,22
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e Unico erogatore pubblico

— Presidio ospedaliero
e Sede di Esine
e Sede di Edolo

— Poliambulatori
* Pisogne
e Darfo
* Breno
* Cedegolo

L'ASST di Valcamonica
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* Pronto Soccorso

* Medicina Interna

*  Pneumologia

* Neurologia

e Cardiologia/UCC

e Dialisi

e Cure Subacute

* Riabilitazione Specialistica
* Hospice

e Chirurgia Generale

* Urologia

* Ortopedia e Traumatologia

e Otorinolaringoiatria

e Ostetricia e Ginecologia
* Neonatologia e Pediatria
* Rianimazione
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* Pronto Soccorso
 Medicina Interna

e Cure Subacute

e Riabilitazione Geriatrica
 Ortopedia e Traumatologia
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N. Letti 323
N. ricoveri/anno 9.563
Giornate di degenza/anno 78.915
Presenza media/anno 216,21

Degenza media/anno 8,25
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* Direttore Sanitario * Direttore UO Otorinolaringoiatria
 Direttore Medico di Presidio e Direttore Dipartimento Salute Mentale
 Coordinatore Gruppo Operativo e Direttore UO Anestesia e Rianimazione
e Assistente Sanitaria Gruppo Operativo ¢ Direttore Pronto Soccorso
 Dirigente SITRA * Direttore UO Ortopedia Esine
 Direttori UO Medicina Esine * Direttore Ortopedia Edolo

e Direttori UO Medicina Edolo * Direttore Servizio Trasfusionale

e Direttore UO Riabilitazione e Direttore Radiologia

* Responsabile Nefrologia e Dialisi * Direttore Laboratorio Patologia Clinica
 Direttore UO Pneumologia e Direttore Servizio Farmacia

e Direttore UO Cardiologia * Direttore Dipartimento Dipendenze
 Direttore UO Neurologia * Referente Ufficio Qualita

* Direttore UO Ginecologia * Referente Rischio Clinico

e Direttore Chirurgia * Responsabile SPP
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e Coordinatore

e Assistente Sanitaria

e Direttore Medico di Presidio

e Coordinatore Infermieristico DAPSS
* Dirigente Medico di Laboratorio

* Dirigente Servizio Farmacia

* Referente Ufficio Qualita

e Referente Rischio Clinico

Gruppo Operativo

ICI UO Medicina/Neurologia Esine
ICl UO Medicina/Riabilitazione Edolo
ICI UO Riabilitazione Esine

ICl Servizio di Nefrologia e Dialisi
ICI UO Pneumologia

ICI UO Cardiologia

ICl UO Ginecologia

IClI UO Chirurgia Esine

ICl UO Otorinolaringoiatria

ICl Dipartimento Salute Mentale
ICI UO Anestesia e Rianimazione
ICl Pronto Soccorso Esine/Edolo
ICI UO Ortopedia Esine

IClI UO Ortopedia Edolo

ICI Poliambulatori Esine
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Journal of Hospital Infection (2003) 54, 251-257

Available online at www.sciencedirect.com

ISIINCE@DIHIGT'
s

ELSEVIER www.elsevierhealth.com/journals/ jhin

REVIEW Strategies to improve the implementation of infecti  on

The role of the infection control link nurse control link nurse programmes in acute-care hospita Is

M. Dekker a, *, I.P. Jongerden b, M.C. de Bruijne b, J.G.M. Jelsma b,
C.M.J.E. Vandenbroucke-Grauls a, ¢, R. van Mansfeld a

S.J. Dawson

NPHS Microbiology Carmarthen, West Wales General Hospital, Carmarthen, Wales, SA31 2AF, UK

Received 13 February 2003; accepted 19 March 2003

KEYWORDS Summary Link nurses act as a link between their own dinical area and the infection
Link nurse; Infection control team. Their role is to increase awareness of infection control issues in their
control ward and motivate staff to improve practice. It is essential that they receive training SUMMARY
from the infection control team to ensure their competence. They have beenshown to Background: Infection control practitioners face several challenges when
be of value to Trusts by improving clinical ward audit scores, helping infection control implementing
DS Mpleient pdlicies ary ot Ing il on hosplink sajulied Wit ons, Insome infection control link nurse (ICLN) programmes. Identification of strategies to
hospitals, however, there are operational difficulties for link nurse schemes including address

high turnover of staff and insufficient time for training and monitoring their . . ) )
effectiveness. these can improve the impact of current ICLN programmes and guide their future

© 2003 The Hospital Infection Society. Published by Elsevier Science Ltd. All rights
reserved.
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e Commissione terapeutica e Postprescription review

ORIGINAL ARTICLE INFECTIOUS DISEASES

Postprescription review improves in-hospital antibiotic use: A multicenter

randomized controlled trial

P. Lesprit, A. de Pontfarcy', M. Esposito-Farese?, H. Ferrand', ]. L. Mainardi’, M. Lafaurie®, P. Parize?, C. Rioux®, F. Tubach? and
J- C. Lucet™®

1) Unité de Controle, Epidémiclogie et Prévention de Finfection, Université Paris EST Créteil, Groupe Hospitalier Henri Mondor, Assistance Publique-Hépitaux de
Paris (AP-HP). Crétei, 2) Département d'Epidémiologie et Recherche Uinique, Hapital Bichat, AP-HP; Université Paris Diderot. Sorbonne Paris Gté, UMR [123;
and INSERM, CICEC 1425, Paris, 3) Service de Microbiologie Clinique, Université Paris Descartes, Hopital Européen Georges Pompidou, 4) Unité d'Intervention en
Infectiologie, Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, Université Paris 7-Denis Diderot, Hapital Saint-Louis, 5) Unité d'Hygine et e Lutte contre I'lnfection
Nosocomiale, Hopital Bichat-Claude Bernard, AP-HP, Paris and 6) IAME, UMR 1137, Université Poris Diderot, Sorbonne Paris Gité, France
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 Comitato Infezioni Ospedaliere
— Analisi statistica dati UU.OO.
— Analisi statistica dati Laboratorio
— Analisi statistica dati Farmacia
— Sopralluoghi ¢/o UU.OO.
— Redazione/revisione protocolli
— Ufficio formazione (docenza)
— Commissione terapeutica
— Risk management
— Ufficio qualita (audit)
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* Progetto Paziente Infetto nelle Residenze Sanitarie
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RSA in Valcamonica

* Progetto Paziente Infetto nelle Residenze Sanitarie

Soele Sanitaro Slstemna Socio Sanitarle

Slstemna Socio il

Reglone Regione
LOI'I?IbGldIG Logburdiﬂ
ASST Valcamanica ATS Montagna

Paziente Infetto nelle Residenze Sanitarie

Documento per una gestione condivisa
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* Progetto Paziente Infetto nelle Residenze Sanitarie
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