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Le infezioni correlate all’assistenza rappresentano una vera emergenza sanitaria ma in ltalia non & ancora presente un sistema di
sorveglianza adeguato e standardizzato che permetta di monitorare e gestire efficacemente tale problematica.

L'emergenza pandemica da Covid-19 ha messo in luce I'importanza dell’apertura, della condivisione e dell’utilizzo dei dati “per
garantire un puntuale monitoraggio della pandemia, e monitorarne I'andamento”

La digitalizzazione ha aperto nuove prospettive per |'accesso ai dati consentendo a governi, organizzazioni e individui di condividere
e analizzare informazioni cruciali anche in tempo reale.

OBIETTIVO: delineare una roadmap fattibile per I'apertura dei dati e proporre uno strumento utile per favorire la collaborazione tra
enti di ricerca, organizzazioni sanitarie e stakeholders, per monitorare e/o prevenire la diffusione di malattie infettive.

MATERIALI E METODI

1. Brochure di promozione del documento d’indirizzo nazionale dei dati aperti sul rischio infettivo*:
una volta definito il documento di indirizzo, & stata progettata una brochure informativa per spiegare in modo sintetico e

accessibile il documento stesso e per fornire una panoramica chiara delle linee guida e delle raccomandazioni principali
necessari per la graduale e possibile apertura dei dati sul rischio infettivo.

2. Survey:
realizzata utilizzando la piattaforma EUSurvey e somministrata, via mail, ai Rappresentanti di sezione Regionale della Societa
Scientifica ANIPIO per conoscere la loro opinione sulla tematica del progetto.
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CONCLUSIONI

La valutazione della linea di indirizzo da parte degli infermieri che si occupano di Rischio Infettivo ha fornito una prima validazione del
documento, confermando la sua importanza e pertinenza nella gestione delle ICA.

Gli infermieri Specialisti del Rischio Infettivo in particolare potrebbero utilizzare i dati aperti:

*per monitorare le tendenze delle infezioni correlate all'assistenza non solo nella propria area di lavoro, ma per conoscere le tendenze e i
dati di altre realts organizzative;

eper conoscere informazioni dettagliate sulle caratteristiche delle infezioni, compresi i tassi di incidenza, i fattori di rischio;

eper collaborare con colleghi /o altri professionisti sanitari e condividere le migliori pratiche nel controllo delle infezioni, con scambio di
conoscenze e esperienze, promuovendo un approccio integrato e multidisciplinare alla gestione del rischio infettivo.

La disponibilita di dati aperti sul rischio infettivo potrebbe offrire un’opportunita alla’ ricerca per migliorare la qualita delle cure e la
sicurezza dei pazienti.

La Brochure informativa e sintetica pubblicata sul sito RISVO (www.risvo.unipr.it) offrird un’opportunitd per sensibilizzare I'opinione
pubblica e gli operatori sanitari sull importanza degli open data nel contesto del rischio infettivo.
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