
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PAICA 2026 
PIANO ANNUALE DELLE INFEZIONI CORRELATE 

ALL’ASSISTENZA 
ANNO 2025 

 

 
 

 

 

 



2 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 Sommario  

1. PREMESSA 2 

1.1. CONTESTO ORGANIZZATIVO 2 

1.2. RESOCONTO DELLE ATTIVITÀ DEL PAICA PRECEDENTE 4 

2. RESPONSABILITÀ DI GOVERNO DEL PAICA 5 

3. OBIETTIVI 6 

4. ATTIVITÀ 6 

 

1. PREMESSA 
Il Presente Piano Annuale delle Infezioni Correlate all’Assistenza (PAICA) definisce e pianifica le 
modalità, le responsabilità, i criteri, gli strumenti, gli indicatori e gli obiettivi individuati Dalla Casa di 
Cura Villa Cinzia srl ai fini della prevenzione, contenimento e gestione delle Infezioni correlate 
all’assistenza. 
Il PAICA prevede gli obiettivi  per il “Contenimento delle infezioni correlate all’assistenza sanitaria 
(ICA) e monitoraggio dell’uso degli antibiotici”, sviluppa le azioni previste nel relativo piano attuativo e 
dà seguito alle azioni già intraprese. 

 

1.1. CONTESTO ORGANIZZATIVO 

 
Il contesto organizzativo della Struttura, deve essere descritto presentando in una tabella i principali 
dati di attività, un dataset minimo, secondo le diverse specificità delle singole strutture, come 
riportate da tabella 1. 
Tabella 1 – Dati della struttura e dati di attività 
 
 

DENOMINAZIONE DELLLA STRUTTURA 
CLINICA VILLA CINZIA S.R.L. 

VIA EPOMEO 74/76 
NAPOLI 

DATI STRUTTURALI 

La Casa di Cura Villa Cinzia srl eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo 

continuativo ad indirizzo chirurgico per un totale di posti letto n. 75 e di un poliambulatorio per 

l’erogazione di prestazioni specialistiche di 1° Livello (Chirurgia generale, Ortopedia e 

traumatologia, ostetricia e ginecologia) in regime ambulatoriale extraospedaliero. 

La clinica Villa Cinzia è dotata di: 

1 zona smistamento pasti  – 1 sala mortuaria – 1 servizio accettazione sanitaria – 1 direzione sanitaria – 1 

direzione amministrativa - 3 piani di degenza – locali destinati alla diagnostica per immagini – 1 locale 
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destinato al laboratorio di analisi – 1 blocco parto – deposito materiale sporco e guardaroba – 1 deposito 

presidi e farmaci – 2 locali medici – 1 nido – 2 ambulatori – 3 sale operatorie – 2 sala parto – 2 sala 

travaglio – locale trattamento malattie infettive – locale relax medici – zona di sterilizzazione.  

 

INDICATORE  RIFERIMENTO 

Estensione territoriale  Comune di Napoli (118 Km2) 

Popolazione Residente Abitanti 921.142 

Distretto sanitario Distretto Sanitario 26 

Posti letto ordinario 75  

Posti letto Day Surgery 9 

Posti letto Ostetricia e Giencologia 20 

Posti letto Chirurgia 36 

Posti letto Ortopedia e Traumatologia 10 

DATI DI ATTVITA’ AGGREGATI 2025 

INDICATORE RIFERIEMENTO 

Ricoveri Totali 3.689 

Ricoveri Ordinari e Day Surgery 2.586 

PACC 1.103 

 
 

Per quanto concerne la sorveglianza e la gestione delle Infezioni Correlate all’Assistenza, le attività 
precipue sono coordinate e realizzate dalla Direzione Sanitaria con il supporto del CC-ICA (Comitato di 
Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza) e di un Infermiere Referente per la sorveglianza, il 
controllo e la prevenzione delle ICA.  

 

La casa di cura dispone di una stanza di degenza da destinare all’isolamento ed ha adottato specifiche 
istruzioni operative per la prevenzione e la gestione di patologie infettive in ambiente ospedaliero. 

 

Sono inoltre presenti in ogni reparto, a disposizione degli operatori e dei familiari/visitatori, dispenser 
di gel idroalcolico per l’igiene delle mani. Gli operatori sono comunque costantemente sensibilizzati al 
problema anche attraverso le informative (cartelli) disponibili in tutti gli ambienti. 

 
Ogni episodio infettivo di nuova insorgenza viene segnalato alla Direzione Sanitaria, in ottemperanza 
a quanto stabilito dal DM 15 dicembre 1990; qualora l’episodio dovesse presentare i caratteri 
dell’evento avverso o dell’evento sentinella, si attivano tutte le segnalazione  previste dalla vigente 
normativa, 
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2. RESPONSABILITÀ DI GOVERNO DEL PAICA 
 

La redazione del PAICA è affidata alla direzione sanitaria con il supporto del comitato del CC-ICA. 

Il Legale Rappresentante della struttura si impegna ad adottare il PAICA con apposita Determinazione 
ed a fornire le risorse e le opportune direttive per la realizzazione degli obiettivi previsti nel Piano. 

Nella sottostante matrice sono riportate le responsabilità e le figure coinvolte. 
 

 

Azione 

 

Legale 
Rappresentante 

Direttore 
Sanitario 

Direttore 
Amministrativo 

 

Strutture Amministrative 
e Tecniche di supporto 

Redazione PAICA e 

proposta di delibera 
C C C - 

Adozione PAICA con 

delibera 
R C C - 

Monitoraggio PAICA I C C C 

Legenda 
[R] : Responsabile  -  [C] : Coinvolto  -  [I] : Interessato 
 
 

3.  SCADENZE TEMPORALI E MODALITÀ DI DIFFUSIONE 

Il PAICA, redatto, aggiornato e approvato viene pubblicato sul sito della Struttura sanitaria entro il 31 
marzo di ogni anno.  

All’interno della struttura viene condiviso con tutto il personale e consultabile in formato pdf non 
modificabile sui vari pc dei reparti e dei servizi. 

 

4. OBIETTIVI 

Per l’elaborazione del PAICA sono stati identificati e ritenuti prioritari i seguenti obiettivi strategici per 
l’anno 2026: 

A. Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla  
prevenzione del rischio infettivo 

B. Migliorare l’appropriatezza assistenziale ed organizzativa in tema di rischio infettivo, 
attraverso la promozione di interventi mirati al miglioramento della qualità delle 
prestazioni erogate e monitoraggio e/o contenimento delle ICA. 

C. Partecipare alle attività regionali in tema di prevenzione e controllo delle ICA 
 

Con riferimento agli obiettivi A) e B), il Presidio si impegna ad implementare almeno 2 attività per 
l’anno 2026, come descritto nel capitolo successivo. 
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5. ATTIVITÀ 
 

OBIETTIVO A) DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE CON SPECIFICO RIFERIMENTO ALLA PREVENZIONE DEL 

RISCHIO INFETTIVO 

ATTIVITÀ 1 - Progettazione ed esecuzione di almeno una edizione di un corso sul monitoraggio e sulla 
prevenzione delle ICA 

INDICATORE 
Esecuzione di almeno una edizione del Corso entro il 31/12/2026 

STANDARD 
Partecipazione del 80% del personale sanitario 

FONTE 
CC-ICA 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione CC-ICA 
Responsabile 
Formazione 

Direttore Sanitario 

Progettazione del corso R C I 

Approvazione del corso C I R 

Esecuzione del corso R R I 

Legenda: R= Responsabile - C= Coinvolto - I= Interessato 
 

 
OBIETTIVO A) DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE CON SPECIFICO RIFERIMENTO ALLA PREVENZIONE DEL 

RISCHIO INFETTIVO 

ATTIVITÀ 2 - Organizzazione di attività di informazione/formazione degli operatori sull’antimicrobial 
stewardship 

INDICATORE 
Esecuzione di almeno una edizione del Corso entro il 31/12/2026 

STANDARD 
Partecipazione del 80% del personale sanitario 

FONTE 
CC-ICA 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione CC-ICA 
Responsabile 
Formazione 

Direttore Sanitario 

Progettazione del corso R C I 

Approvazione del corso C I R 
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Esecuzione del corso R R I 

Legenda: 
R= Responsabile - C= Coinvolto - I= Interessato 

 
 

OBIETTIVO B) MIGLIORARE L’APPROPRIATEZZA ASSISTENZIALE ED ORGANIZZATIVA IN TEMA DI RISCHIO INFETTIVO, 

ATTRAVERSO LA PROMOZIONE DI INTERVENTI MIRATI AL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ DELLE PRESTAZIONI EROGATE E 

MONITORAGGIO   E/O   CONTENIMENTO   DELLE   ICA   INCLUSE   QUELLE   DA   INFEZIONI   INVASIVE   DA    ENTEROBATTERI 

PRODUTTORI DI CARBAPENEMASI (CPE) 
ATTIVITÀ 3 – Esecuzione di almeno una indagine di prevalenza delle ICA associabili alle prestazioni erogate 

nel 2025: infezioni da dispositivi endovascolari, infezioni del tratto urinario, infezioni da Clostridium difficile 

INDICATORE 
Effettuazione di due rilevazioni puntuali: una in giugno/luglio, l’altra in ottobre/novembre 2026 

STANDARD 
SI 

FONTE 
CC-ICA – Cartelle cliniche 

MATRICE DELLE  RESPONSABILITÀ 

Azione CC-ICA 
Medici 

Responsabili 
Coordinatori 

Infermieristici 
Direttore 
Sanitario 

Programmazione e disegno indagine C C I R 

Effettuazione rilevazioni C R C I 

Analisi statistica R C C I 

Legenda: 
R= Responsabile - C= Coinvolto - I= Interessato 
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OBIETTIVO B) MIGLIORARE L’APPROPRIATEZZA ASSISTENZIALE ED ORGANIZZATIVA IN TEMA DI RISCHIO INFETTIVO, 
ATTRAVERSO LA PROMOZIONE DI INTERVENTI MIRATI AL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ DELLE PRESTAZIONI  

EROGATE E MONITORAGGIO E/O CONTENIMENTO DELLE ICA INCLUSE QUELLE DA INFEZIONI INVASIVE DA 

ENTEROBATTERI PRODUTTORI DI CARBAPENEMASI (CPE) 

ATTIVITÀ 4 – Consolidamento delle misure di controllo della trasmissione nosocomiale delle 

colonizzazioni/infezioni da CRE 

INDICATORE 

Emissione rapporto sulle infezioni da CRE e trasmissione ai livelli interessati ed al personale coinvolto 

STANDARD 
SI 

FONTE 

CC-ICA – Cartelle cliniche – Software gestionale contabilità 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione CC-ICA 
Medici 

Responsabili 
Laboratorio 

Analisi 
Direttore 
Sanitario 

Estrapolazione dati C C R I 

Elaborazione Report R C C C 

Trasmissione Report R C I C 
Definizione programma di 

miglioramento 
R C C R 

Legenda: 
R= Responsabile - C= Coinvolto - I= Interessato 

 

OBIETTIVO B) MIGLIORARE L’APPROPRIATEZZA ASSISTENZIALE ED ORGANIZZATIVA IN TEMA DI RISCHIO INFETTIVO, 
ATTRAVERSO LA PROMOZIONE DI INTERVENTI MIRATI AL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ DELLE PRESTAZIONI EROGATE 

E MONITORAGGIO E/O CONTENIMENTO DELLE ICA INCLUSE QUELLE DA INFEZIONI INVASIVE DA ENTEROBATTERI 

PRODUTTORI DI CARBAPENEMASI (CPE) 

ATTIVITÀ 5 – Antimicrobial Stewardship: monitoraggio del consumo di antibiotici espresso in Dosi Definite 

Giornaliere (DDD)/100 gg di degenza 

INDICATORE 
Emissione di rapporti trimestrali/semestrali 

STANDARD 
Emissione di almeno un rapporto entro il 31/12/2026 

FONTE 
CC-ICA – Cartelle cliniche – Software gestionale contabilità 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione CC-ICA 
Medici 

Responsabili 
Farmacia 

Direttore 
Sanitario 

Elaborazione Report C C R C 

Trasmissione Report R C I C 
Definizione programma di 

miglioramento 
C C C R 

Legenda: 
R= Responsabile - C= Coinvolto - I= Interessato 



 

 

 
 

OBIETTIVO  B)  MIGLIORARE  L1  APPROPRIATEZZA  ASSISTENZIALE  ED ORGANIZZATIVA  IN  TEMA  DI  RISCHIO  INFETTIVO, 

ATTRAVERSO LA PROMOZIONE DI INTERVENTI MIRATI AL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ DELLE PRESTAZIONI EROGATE 

E MONITORAGGIO E/O CONTENIMENTO DELLE ICA INCLUSE QUELLE DA INFEZIONI INVASIVE DA ENTEROBATTERI 

PRODUTTORI  DI CARBAPENEMASI (CPE) 

ATIIVITÀ 6 - Implementazione del sistema di monitoraggio del consumo di prodotti idroalcolici per l'igiene 

delle mani 

INDICATORE 

Emissione di rapporti trimestrali/semestrali sul consumo espresso in litri/gg di degenza    ordinaria 

STANDARD 

Emissione di almeno un rapporto entro il 31/12/2026 

FONTE 

CC-ICA- Software  gestionale contabilità 

MATRICE  DELLE RESPONSABILITÀ 

 

Azione 

 

CC-ICA 
Coordinatori 

Infermieristici 

 

Economato 

 

Direttore Sanitario 

Elaborazione Report e e R e 
Trasmissione Report R I I e 

Definizione programma di 

miglioramento 
e e I R 

Legenda : 

R= Responsabile - C= Coinvolto - I= Interessato 
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