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Introduzione : L’aumentata incidenza delle infezioni da alert organisms ha richiesto I'attivazione di nuovi strumenti
operativi che verificassero la qualita dell'azione lavorativa e I'attenzione all'adozione di buone pratiche e comportamenti
per il contenimento del rischio infettivo. Il Team di controllo rappresenta una modalita di condivisione e
approfondimento che, attraverso I'osservazione delle pratiche sanitarie, restituisce un feedback immediato agli
operatori sanitari. L'obiettivo fondamentale e il monitoraggio dell’adesione da parte di tutti gli operatori sanitari alle
indicazioni date dalla Procedura Aziendale “Gestione del paziente colonizzato/infetto in ambito ospedaliero”.
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Metodologia : Il Team di controllo é costituito da un gruppo multiprofessionale
formato dalla S.0.S. Vigilanza e Controllo Infezioni Correlate all' Assistenza, dalle
Direzioni Sanitarie di Presidio Ospedaliero, dalla Struttura che si occupa della
sanificazione ambientale. Prevede la programmazione di sessioni di osservazione,
effettuate da un team di operatori sanitari formati allo scopo. Gli strumenti operativi
utilizzati sono “Check-list di controllo comportamento operatori sanitari in corso di
patologia infettiva”, e la “Check-list per il monitoraggio della sanificazione
ambientale in corso di patologia infettiva”. Le Check-list si articolano in vari criteri
di valutazione, inerenti I'appropriatezza della manovra osservata. Al termine di ogni
sione si effettua un briefing durante il quale viene restituito un feedback dei
ultati agli operatori sanitari.
isultati : Sono state compilate n. 97 Check-list di osservazione sugli operatori
sanitari e n. 10 osservazione sugli operatori addetti alla sanificazione ambientale.
professionalita osservate sono medico (16), infermiere (42), operatore socio
itario (31), studente (8), operatore addetto alla sanificazione ambientale (10). |
risultati sono illustrati dettagliatamente nei grafici.
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Conclusioni : La valutazione e interpretazione dei dati
ottenuti, permette al Team di Controllo di lavorare sugli
aspetti di non conformita emersi dall’analisi delle schede
e procedere alla pianificazione di eventuali interventi
correttivi. Tale intervento multidisciplinare diretto agli
operatori sanitari con una modalita on the job ha portato

ad una maggiore consapevolezza della patologia
infettiva, ad una maggiore rispondenza alle buone
pratiche, quindi ad una diminuzione delle infezioni

correlate all’assistenza.




