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LA STRATEGIA DI MIGLIORAMENTO MULTIMODALE DELL'OMS 

 

Le strategie di implementazione multimodale sono una componente fondamentale dei programmi 

efficaci di IPC (Infection Prevention Control – Prevenzione e Controllo delle Infezioni)  secondo le linee guida 

dell'OMS sia a livello Nazionale che di Strutture Sanitarie per pazienti acuti. 

 

La raccomandazione 5 delle linee guida afferma che le attività di Prevenzione e Controllo delle Infezioni 
(IPC) che utilizzano strategie multimodali dovrebbero essere implementate per migliorare le pratiche e 

ridurre le ICA (Infezioni correlate all’Assistenza) e l’AMR (Antimicrobial Resistance – Resistenza agli 

Antimicrobici). 
 

In pratica, ciò significa l'uso di approcci multipli che in sinergia / combinazione contribuiranno a influenzare 

il comportamento del target (di solito gli operatori sanitari) verso i miglioramenti necessari che avranno un 

impatto sugli outcome del paziente e contribuiranno al cambiamento della cultura organizzativa. 
L’implementazione delle strategie multimodali di Prevenzione e Controllo delle Infezioni devono essere 

collegate agli obiettivi e alle iniziative dei programmi di miglioramento della qualità e degli organismi di 

accreditamento sia a livello nazionale che di singola struttura. 

 

Cinque elementi chiave su cui concentrarsi per migliorare la Prevenzione e Controllo delle Infezioni 

 
La strategia multimodale consiste di diversi elementi (3 o più; di solito 5) attivati  in modo integrato per 

guidare l'azione e fornire un chiaro focus a coloro che la implementano. 

 

L'OMS identifica cinque elementi per le strategie multimodali per la Prevenzione e Controllo delle Infezioni   
in un contesto sanitario: 

 

1. la modifica del sistema necessaria per consentire le pratiche di Prevenzione e Controllo delle 
Infezioni, comprese le infrastrutture, le attrezzature, gli approvvigionamenti e altre risorse; 

2. formazione e addestramento per migliorare la conoscenza e competenza degli operatori sanitari; 

3. monitoraggio e feedback per valutare il problema, guidare il cambiamento appropriato e 

documentare il miglioramento della pratica; 
4. promemoria e comunicazioni per promuovere le azioni desiderate, al momento giusto, comprese le 

campagne; 

5. una cultura della sicurezza per favorire un clima organizzativo che valorizzi l'intervento, con un 
focus sul coinvolgimento dei dirigenti apicali, testimonials o modelli di ruolo. È molto probabile che 

il targeting di una sola area (cioè unimodale) si traduca in un fallimento. Tutte e cinque le aree 

dovrebbero essere prese in considerazione e dovrebbero essere intraprese le azioni necessarie, sulla 
base di valutazione periodiche del contesto e della situazione locale. 
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