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1 PREMESSA

La prevenzione delle Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA), costituisce uno dei principali obiettivi
volto  a  garantire  la  sicurezza  del  paziente  nell’ambito  delle  attività  sanitaria  ospedaliera  e
territoriale.
Le Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) sono infezioni causate da batteri,  funghi,  virus o altri
agenti patogeni meno comuni, contratte durante l’assistenza sanitaria, che possono verificarsi in
qualsiasi contesto assistenziale (ospedali, ambulatori di chirurgia, centri di dialisi, lungodegenze,
assistenza  domiciliare,  strutture  residenziali  territoriali)  e  che  al  momento  dell’ingresso  nella
struttura o prima dell’erogazione dell’assistenza non erano manifeste clinicamente né erano in
incubazione. 
Le ICA includono infezioni esogene (trasmesse dall‘esterno), e infezioni endogene (flora endogena
del paziente).
Tali  infezioni  hanno  un  rilevante  impatto  clinico  ed  economico.  Secondo  il  rapporto  globale
dell’Organizzazione  Mondiale  della  Sanità,  le  ICA  possono  provocare  un  prolungamento  della
durata di degenza, disabilità a lungo termine, un aumento della resistenza dei microrganismi agli
antibiotici  ed  un  aggravio  economico sui  sistemi  sanitari,  sui  pazienti e  sulle  famiglie  nonchè
un’aumentata mortalità. 

2 SCOPO

Devono essere adottate molteplici strategie per la rimozione o la riduzione dei fattori di rischio,
con l’obiettivo di ottenere un decremento delle ICA. 
La rete di sorveglianza delle infezioni ospedaliere è indispensabile per ottenere dati stratificati cir-
ca l’incidenza e la tipologia delle infezioni che occorrono. 
L’organizzazione sistematica dei flussi informativi ed i periodici report riguardanti la diffusione del -
le infezioni, gli isolamenti microbiologici, i consumi di antibiotici e il rispetto delle linee guida com-
portamentali rappresentano ormai una pietra miliare nella lotta alle ICA. 
In particolare, un’analisi dei consumi degli antibiotici suddivisi per categoria e per singola U.O. con-
sente di correlarli con il riscontro microbiologico e migliorare la pratica assistenziale con effetti po -
sitivi sulla quantità e qualità degli antibiotici utilizzati, con una conseguente riduzione delle infezio-
ni in ambito sanitario. 

La mission dell’Azienda è quella di:

 Assicurare la prevenzione, diagnosi, cura e la riabilitazione delle patologie per il territorio
di propria competenza;

 Garantire le cure primarie e specialistiche;
 Erogare ai cittadini tutti i servizi socio sanitari previsti per le Asl dal Servizio Sanitario Nazio-

nale;
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 Garantire l'assistenza socio sanitaria territoriale e ospedaliera di competenza, secondo i
migliori standard di qualità e nel rispetto degli indirizzi regionali;

 Svolgere il proprio ruolo istituzionale in sinergia, partnership e collaborazione sistematica
con le Istituzioni e gli Enti pubblici e privati di riferimento locale, regionale, nazionale e in-
ternazionale. 

Nei programmi mirati alla promozione della qualità dell’assistenza, la sicurezza del paziente è una
componete fondamentale.
Con Deliberazione del Direttore Generale n. 97 del 28/03/2022 dell’ASL n.1 di Sassari, sono stati
costituiti il Comitato Infezioni Correlate all’Assistenza (CICA), i Gruppi Operativi (GO) per i presidi
ospedalieri di Alghero e Ozieri, ed è stato adottato il Regolamento CICA in ottemperanza a quanto
disposto dalla Deliberazione della Giunta Regionale n. 34/11 del 03.07.2018 della Regione Autono-
ma della Sardegna avente ad oggetto “Linee di indirizzo alle Aziende sanitarie per la prevenzione,
la sorveglianza e il controllo del rischio delle Infezioni Correlate all'Assistenza (ICA) e per la lotta
all'Antimicrobico Resistenza (AMR)”.

3 CAMPO DI APPLICAZIONE 

L’Azienda Sanitaria Locale n°1 di Sassari è stata istituita con la Legge Regionale n. 24 del 2020 della
Regione Autonoma della Sardegna. 
La rete ospedaliera aziendale è composta dai Presidi Ospedalieri di Alghero e Ozieri.
L’ambito territoriale è quello della Provincia di Sassari e comprende i seguenti comuni: 

 DISTRETTO DI SASSARI, DELL’ANGLONA, DELLA ROMANGIA E DELLA NURRA OCCIDENTALE 
Il Distretto comprende i seguenti comuni: Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino, Sennori,
Castelsardo,  Tergu,  Osilo,  Usini,  Tissi,  Ossi,  Muros,  Cargeghe,  Florinas,  Codrongianus,
Ploaghe,  Chiaramonti,  Erula,  Perfugas,  Laerru,  Martis,  Nulvi,  Sedini,  Bulzi,  S.  Maria
Coghinas, Viddalba, Valledoria. 

 DISTRETTO DI ALGHERO, DEL COROS, DEL VILLANOVA, DEL MEILOGU 
Il Distretto comprende i seguenti comuni: Alghero, Olmedo, Uri, Putifigari, Ittiri, Villanova
Monteleone,  Monteleone  Roccadoria,  Romana,  Thiesi,  Bessude,  Banari,  Siligo,
Bonnannaro, Borutta, Torralba, Cheremule, Giave, Cossoine, Mara, Padria, Pozzomaggiore,
Semestene, Bonorva. 

 DISTRETTO DI OZIERI, DEL MONTACUTO, DEL GOCEANO 
Il  Distretto comprende i  seguenti comuni: Ozieri,  Pattada, Nughedu S.  Nicolò, Ittireddu,
Mores, Ardara, Tula, Bultei, Anela, Bono, Bottida, Burgos, Esporlatu, Illorai, Benetutti, Nule.
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4   RESOCONTO ATTIVITA’ PRECEDENTI

Il presente documento rappresenta il primo Piano Annuale delle Infezioni Correlate all’Assistenza
adottato e deliberato. 

Nonostante ciò l’ASL n. 1 di Sassari dal 2022 ha realizzato numerose attività nell’ambito della 
prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza.
Per cercare di ridurre l’impatto delle infezioni correlate all’assistenza e sensibilizzare ad un uso 
appropriato degli antibiotici, sono state messe in atto le seguenti azioni:

 adozione del “Regolamento Aziendale inerente gli organismi e le attività di prevenzione, 
sorveglianza e controllo del rischio di Infezioni Correlate all’Assistenza;

 nomina dei componenti del Comitato Infezioni Correlate all’Assistenza (CICA) e i Gruppi
Operativi (GO);

 costituzione del Gruppo di lavoro dell’Antimicrobial stewardship;
 elaborazione e attuazione procedure prevenzione infezioni correlate all’assistenza;
 attuazione Progetto per la realizzazione delle attività previste dal PP10 del PRP 2020-2025.

5 MATRICE RESPONSABILITA’

La realizzazione del PAICA richiede le seguenti attività:

 supportare,  a  tutti  i  livelli,  l’attività  di  gestione  del  rischio  clinico  correlato  alle  ICA,
promuovendo,  suggerendo  e  condividendo  con  il  CICA  le  misure  correttive  e  di
monitoraggio necessarie alla prevenzione delle ICA;

 identificazione delle azioni di  miglioramento e di  prevenzione e controllo delle infezioni
correlate all’assistenza;

 promuovere i processi di miglioramento collegati alla sicurezza del paziente e del rischio
infettivo, nonché di facilitare la divulgazione delle buone pratiche;

Referente
PP10

Direttore
Sanitario

Direttore
Generale

CICA
IFP
ICA

Redazione PAICA R R I C R

Validazione/
Approvazione
PAICA

C R R I
I

Adozione PAICA I C R I I

Monitoraggio
PAICA

R R I I R

R = Responsabile C = Coinvolto I = Informato
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6 ATTIVITA’/OBBIETTIVI

Le attività che verranno realizzate rientrano nelle iniziative aziendali in tema di sicurezza delle cure
e contribuiscono al perseguimento degli obiettivi di appropriatezza e sostenibilità nella gestione
aziendale e nelle prestazioni assistenziali. 
Le attività previste per il raggiungimento degli obiettivi sono: 

DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA 
PREVENZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO ATTRAVERSO ATTIVITÀ DI FORMAZIONE.

Il progresso scientifico e l'innovazione tecnologica richiedono che gli operatori e i professionisti
sanitari siano regolarmente aggiornati e formati per garantire efficacia, adeguatezza, sicurezza ed
efficienza dell'assistenza fornita dal Servizio Sanitario Nazionale.

Relativamente all’attività connessa all’investimento PNRR M6C2 2.2 b)  “corsi  di  formazione in
infezioni  ospedaliere”,  con  Deliberazione  della  Giunta  Regionale  n.  9/1  del  14/03/2023  della
Regione Autonoma della  Sardegna è  stata individuata l'ARES quale soggetto accreditato come
provider  ECM per  la  Regione Sardegna nell’ambito dell'organizzazione dei  corsi  di  formazione
rivolti al personale di tutte le Aziende sanitarie regionali. 
Gli eventi formativi ECM saranno rivolti al personale sanitario operante nelle strutture ospedaliere.
Il  programma affronterà le principali  tematiche, quali l’uso inappropriato degli  antimicrobici, la
multifarmaco-resistenza e i microrganismi Alert, le nuove metodiche di laboratorio, le misure di
profilassi e contenimento delle infezioni. 
I corsi di formazione previsti dal PNRR sono rivolti agli operatori ospedalieri. 

INDICATORE  Organizzare 1 corso di formazione con la partecipazione di almeno il 30% del
personale sanitario ospedaliero

MIGLIORARE L’APPROPRIATEZZA ASSISTENZIALE E ORGANIZZATIVA IN RELAZIONE AL RISCHIO INFETTIVO 
PER IL MONITORAGGIO/CONTENIMENTO DELLE ICA SIA IN AMBITO OSPEDALIERO CHE TERRITORIALE. 
Redazione di procedure aziendali: 

 PDTA Sepsi; 
 Procedura utilizzo e gestione delle linee di accesso vascolare catetere venoso centrale e

periferici; 
 Redazione da parte del gruppo multidisciplinare responsabile di programmi di Antimicrobial

stewardship  (AS)  di  un  documento  relativo  all’antibiotico  profilassi  perioperatoria  con
l’obiettivo di favorire una sensibilizzazione al buon uso degli antibiotici; 

 Monitoraggio del consumo gel alcolico.

Attività Infection Control da implementare nel territorio: 

 Organizzare ed incrementare una rete di professionisti facilitatori del controllo infezioni nel
passaggio tra il setting ospedaliero e territoriale. 

 Sensibilizzare studenti e famiglie sul tema dell’antimicrobico resistenza e il corretto utilizzo
degli antibiotici.

INDICATORE  Elaborazione e Aggiornamento delle procedure di prevenzione delle ICA
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PROMUOVERE INTERVENTI MIRATI AL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ DELLE PRESTAZIONI
EROGATE E MONITORAGGIO E/O CONTENIMENTO DELLE ICA INCLUSE QUELLE DA INFEZIONI
INVASIVE DA CPE.

Monitoraggio della distribuzione dei dispenser di soluzione idroalcolica in vista dei programmi di
implementazione.

La  misurazione  del  consumo  di  gel  idroalcolico  rappresenta  un  buon  indicatore  per  valutare
l’adesione all’intervento nel complesso e fornisce un'indicazione generale del suo successo, oltre
ad essere una base per programmi di audit.

INDICATORI
 Report sulla distribuzione Dispenser gel idroalcolico

 Report di consumo

7 MODALITA’ DI DIFFUSIONE

L’ASL  Sassari  si  avvale  principalmente  della  posta  elettronica  aziendale  come  strumento  di
diffusione omogenea e capillare della documentazione. 

Per il PAICA 2024 viene previsto: 

a. l’invio del documento a tutti i componenti delle matrici di responsabilità; 

b. l’invio ai Direttori di tutte le S.C., le S.S.D. e le S.S.; 

c. la pubblicazione del Piano sul sito web aziendale. 
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