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La run chart esprime attraverso una visualizzazione grafica  
l’andamento nel tempo dell’esito di un processo 
 

• Monitora un processo 

• Visualizza il trend 

• Traccia l’informazione 

• Focalizza l’attenzione  

Perché run chart? 

La run chart può aiutare ad indentificare i problemi e  il tempo dell’insorgenza e 
a monitorare l’andamento dopo l’attuazione di un intervento 
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 Visualizzano graficamente cycle, trend, shift o non random patterns nel tempo  
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RUN CHART PER LA SORVEGLIANZA DELLE ICA 

 SSI – Infezioni del sito chirurgico 
 PN – Polmoniti 
 UTI – Infezioni del tratto urinario 
 BSI – Infezioni del sangue  
 CRI – Infezioni catetere correlate 

LA DIAGNOSI DI ICA DEVE SODDISFARE I CRITERI  INDICATI NEL 
«PROTOCOLLO PER LO STUDIO EUROPEO – PPS» ECDC 
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Flow chart: complessità dei criteri di ICA 



Coinvolgimento Link professional  

Registrazione sui fogli/calendario  
e invio al Gruppo Operativo   

Rilevazione ICA 

Il Gruppo Operativo valida  
i dati e elabora il report 

Il Gruppo Operativo invia i report a Direttori, Coordinatori e link 

METODOLOGIA … prima della Smart Run Chart  

Il Gruppo Operativo predispone e invia i calendari ai Link Professional 



Esempio:  
DPT Chirurgia Generale DATA INSORGENZA

CV CVC CVP

SI  q SI  q SI  q
NO  q NO  q NO  q

CV CVC CVP

SI  q SI  q SI  q
NO  q NO  q NO  q

CV CVC CVP

SI  q SI  q SI  q
NO  q NO  q NO  q

CV CVC CVP

SI  q SI  q SI  q
NO  q NO  q NO  q

CV CVC CVP

SI  q SI  q SI  q
NO  q NO  q NO  q

CV CVC CVP

SI  q SI  q SI  q
NO  q NO  q NO  q

CV CVC CVP

SI  q SI  q SI  q
NO  q NO  q NO  q

CV CVC CVP

SI  q SI  q SI  q
NO  q NO  q NO  q

CV CVC CVP

SI  q SI  q SI  q
NO  q NO  q NO  q

CV CVC CVP

SI  q SI  q SI  q
NO  q NO  q NO  q

CV CVC CVP

SI  q SI  q SI  q
NO  q NO  q NO  q
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INIZIALI
DATA DI 

NASCITA
N. RICOVERO

INFEZIONE 

SITO CHIRURGICO
POLMONITE

INFEZIONE 

VIE URINARIE
INFEZIONE DEL SANGUE

19/03/2019 DS 679 SSI S SSI P SSI O16/03/1938 PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3

SSI S SSI P SSI O PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3

SSI S SSI P SSI O PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3

SSI S SSI P SSI O PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3

SSI S SSI P SSI O PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3

SSI S SSI P SSI O PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3

SSI S SSI P SSI O PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3

SSI S SSI P SSI O PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3

SSI S SSI P SSI O PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3

SSI S SSI P SSI O PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3

SSI S SSI P SSI O PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3

SSI S SSI P SSI O PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3

SSI S SSI P SSI O PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3

SSI S SSI P SSI O PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3

SSI S SSI P SSI O PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 UTI A UTI B BSI CRI-1 CRI-2 CRI-3



Impegno orario importante per la predisposizione e  l’invio dei calendari cartacei 

Criticita’ 

Ritardo nella restituzione mensile dei fogli/calendari con le rilevazioni  

Necessità di consultare costantemente il protocollo PPS per i criteri  

Impegnativa la validazione dei dati, l’analisi e  l’elaborazione del report 

Segnalazione di casi di infezione non correlati all’assistenza 















Impegno orario importante per la predisposizione e l’ invio dei calendari cartacei 

Conclusioni 

Ritardo nella restituzione  mensile dei fogli/calendari con le rilevazioni  

Necessità di consultare costantemente il protocollo PPS per i criteri  

Impegnativa la validazione dei dati, l’analisi e  l’elaborazione del report 

Segnalazione di casi di infezione non correlati all’assistenza 



Nuova soluzione:  
SMART RUN CHART 

Click sul link 
Lettura dei criteri  e 

contestualmente risposta alle 
domande 

INVIO informatico (immediato) solo 
se la segnalazione dovesse 

corrispondere ai criteri 

 (ELIMINAZIONE DELLE 
SEGNALAZIONI NON NECESSARIE) 
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 In collaborazione con il dr Emanuele Lampis 



Grazie per l’attenzione 


