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Antimicrobial Resistance (AMR) € un grave & importante
problema

riduzione della AMR mediante un uso prudente e razionale di
antibiotici e responsabilita di TUTTI gli operatori sanitari

Programmi integrati di antimicrobial stewardship e di
prevenzione e controllo

adottare strategie, per promuovere sostenere diffondere le
buone pratiche nel continuum dell’assistenza ai pazienti
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RESPONSABILI DEL CONTROLLO DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE
Garantisce Il cooramanero e tacotaoraso S TITOUTE aT stewardship
antimicrobica e programmi di prevenzione e controllo delle infezioni mettendo in
evidenza gli aspetti essenziali dell'uso appropriato degli antimicrobici per la
prevenzione e il controllo delle ICA
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4.7.  Infermieri

Gli infermieri sono un elemento fondamentale dell'équipe clinica dati i loro contatti regolari con i pazienti e il loro
ruolo nella somministrazione dei medicinali. Essi si assicurano che gli antimicrobici siano presi secondo la prescrizione
e monitorano anche la risposta agli antimicrobici (compresi i potenziali effetti avversi). Sono in generale responsabili
della somministrazione degli antimicrobici come pure del monitoraggio del paziente e della sua sicurezza.

48, Responsabili del controllo delle infezioni

| responsabili del controllo delle infezioni svolgono un ruolo fondamentale nella prevenzione e nel controllo delle infe-
zioni, molte delle quali sono associate a un uso improprio degli antimicrobici. Possono quindi favorire ['uso prudente
depli antimicrobici grazie a consulenze e valutazioni inter pares.

| responsabili del controllo delle infezioni dovrebbero:

— garantire il coordinamento e la collaborazione tra programmi di stewandship antimicrobica e proprammi di preven-
zione e controllo delle infezioni mettendo in evidenza gli aspetti essenziali dell'uso appropriato degli antimicrobici
per la prevenzione e il controllo delle infezioni associate all'assistenza sanitaria.
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zione e controllo delle infezioni mettendo in evidenza gli aspetti essenziali dell'uso appropriato degli antimicrobici
per la prevenzione e il controllo delle infezioni associate all'assistenza sanitaria.




| GLICA  Gruppo di lavoro regionale per la sorveglianza, la B REGIONE

prevenzione e il controllo delle infezioni ospedaliere nell’lambito delle
Infezioni correlate all’Assistenza . . P [ EMONTE

Indicatori per
Sorveglianza e Controllo

delle Infezioni Correlate all’Assistenza (IC*®

Dal 2008 abbiamo utilizzato
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con l'c oy condurre attivita comuni in tutte le AO/

ASL e d. consentire il monitoraggio di interventi su tutti gli
ambiti di interesse in tema di ICA




Profilo di competenza dell'Infermiere Specialista nel Rischio Infettivo®

I'Infermiere:

Partecipa alla definizione delle politiche sanitaric ¢ socio sanitaric a livello nazionale,
regionale ¢ locale per tutelare la salute ¢ la sicurezza del cittadino.

Partecipa alla idencificazione del rischio infettivo nei contesti sanitari ¢ socio sanitari
P
pubblici ¢ privari.

Pianifica, gestisce e valuta gli interventi di prevenzione, controllo, sorveglianza del rischio
infettivo, in un ambito multi professionale ¢ multidisciplinare,

Pianifica, gestisce ¢ valuta progetti di formazione, ricerca ¢ innovazione nell'ambito del
rischio infettivo.

Garantisce attivita di supervisione ¢ consulenza sul controllo del rischio infettivo basati sulle
evidenze scientifiche evidence based.

Utilizza, nel controllo del rischio infettivo, metodi ¢ strumenti per orientare le scelie ¢
migliorare la qualith degli interventi, in relazione all'evoluzione recnologica ¢  delle
conoscenze,

Gestisce relazioni efficaci, attraverso 'utilizzo di tecniche di comunicazione finalizzate al

coinvolgimento dell'utente, del caregiver ¢ degli operatori per il controllo del rischio
infettivo.

Promuove il cambiamento nei diversi contesti organizzativi, favorendo I'adesione alle buone
pratiche nel controllo del rischio infettivo

Adotta strategic di autoapprendimento ¢ aggiornamento continuo delle proprie conoscenze
¢ competenze specialistiche.

*Presentato ai soci ANIPIO a Orvieto il 30 settembre - 2 ottobre 2010
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'Infermiere Specialista Rischio Infettivo :

- valuta il livello di percezione del
problema da parte degli operatori

- individua strategie per rinforzare il ruolo
dell’Infermiere rispetto alla AMR

- stimola il coinvolgimento/supporto di
altre figure “chiave” es: rischio clinico,
qualita, Direzione Aziendale, DiPSA ecc



*FARMACIA
*CLINICI
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CLINICAL PRACTICE: Ellie J. C. Goldstein, Section Editor 2016

Recenti metanalisi hanno dimostrato che | programmi di
Antimicrobial stewardships (AS) hanno ridotto I'incidenza

~_di colonizzazioni/infezioni date da germi multiresistenti e
produttori di beta lattamasi- MRSA e lincidenza da
Clostridium  difficile,soprattutto In caso di eventi
epidemici.

inoltre..........

Programmi integrati di antimicrobical stewardship e
prevenzione e controllo delle Infezioni Correlate
all’Assistenza si sono dimostrati efficaci in primis......

€ Center of Excellence for Antimicrobial Stewardship and Infection Prevention, Ascension Health, St. Louis, MO

"Steven J. Schweon, LLC, Saylorsburg, PA

& Infection Prevention and (linical Epidemiology, University of California, San Diego Healthcare Systems, San Diego, CA
" (linical Services Group, Hospital Carparation of America, Inc, Nashville, TN
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» Sorveglianza microbiologica - MDRO
Prevenzione/Controllo - buone pratiche
~ormazione /Educazione - cambiamento
turale, organizzativo, comportamentale




v'’attivita di sorveglianza é quotidiana
partendo dal dati di laboratorio
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Dettaglio degli Alert generati
FILTRO APPLICATO: {Solo esami con allarmi di tipo Alert} TipologiaRepartoAlert: Sigla=INT

Periodo:  22/05/2018 - 23/05/2018

Id Paziente  IdRicovero  Cognome e Nome Datadinascita  Sesso  Dataricovero
Id Richiesta  Data accettazione Data Prelievo Data Validazione Reparto
Materiale Provenienza Mierorganismo Ente
) 42188860 \
00428659 20/05/2018 07:00 20/05/2018 07:00 22/05/2018 13:01
Urina da cateterep  <null> Enterococcus faecium

AMP GEH IPM INZ LVX SAM STH TEC TIG VAN
R g R S R R R R S R

Alert Resistenza particolare: Enterococcus faectum Teicoplanin R

Alert Resistenza particolare: Enterococcus faccium Vancomyein R

Frequenza  Enterococcus faecium: micro nell'ultimo anno isolato altre 332 volte nell'ospedale e 10 volte nel reparto: con lo stesso
antibiotipo altre 2 volte nell'ospedale e 0 volte nel reparto.

Circolazione  Microbo isolato anche nel paziente 86659180 [richiesta: 00421203, 14-MAY-18]. stesso ceppo. stesso mat.. stessa prov..
stesso ospedale
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DATABASE ICA

INSERIMENTO DATI

ESITI INCOMPLETI

SEZIONE REPORT

TABELLA PIVOT
TABELLA PIVOT 2

ELENCO NOMINATIVI

E INSERIMENTO DATI

COGNOME: NOME: Data di nascita: Sesso
Provenienza pz: v domicilio || Ricovero_ultimi_3 mesi: v Diagnos
ricovero in ospedale Reparte di ricovero «  Data
Reparto + Data Reparto & . Data Reparto 6 +| Data
Reparto 3: . Data Reparto 5: . Data Reparto 7: .+ Data
Esito finale: v Data_esito: CERCAPRECEDENTL | CERCA ESITO YUOTO
EPISODIC 1 EPISODIO 2 EPISODIO 3
COLONIZZAZIONE [ ] Origine: v [] Origine: v @O
Microrganismo 1: v Microrganismo 1: v
SedeA +| Data A reparto A Sede A
Sede B + | DataB reparto B Sede ® v
Sede C | DataC reparto C / Oa ) ”
antibiotici precedenti b e
1 v| 2 b’b O O v 3 %
Microrganismo 2 , O ISy ﬂ W
Sede A \/0 Sede A . DataA reparto A A 5
& V\A, Sede B | DataB reparto B v
1@ wt Sede C .| DataC reparto C v
b m W v Microrganismo 3 %
+| Data A reparto A Sede A + DataA reparto A v
- | DataB reparto B Sede B « DataB reparto B v
Sede C | DataC reparto C Sede C .~ DataC reparto C v
ASPERGILLUS CL. DIFFICILE
fattori_rischio: v fattore micologico citologico:: v Gravita clinica: | reddiva []
fattore_micologico_coltura: v fattore micologico antigene: v Terapia_impostata: v Probiotico ]
fattore_clinico_radiologico: v fattore micologico batterioscopico: v disinfezione dimissione_| Inibitore pompa[_]
C— @A Legionela . wE____
sede: " bacillfero [] — -
Antigene urinario %
modalita_diagnost: v Radiologia: »
g M ¥ #h ¢ v
Record: M 4 1771 di 1771 ] Certa 14 m | »




01/05/2016 - 31/10/2018 (pz Colonizzati e/o Infetti)

@ Kp KPC  © P.aeruginosa MDR
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ANALISI DELLEVENTO EPIDEMICO

Stanza 06 Stanza 07 Stanza 08 Stanza 09 Stanza 10
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17 bis 19 bis 13 bis 15 bis 09 bis 11 bis 05 bis 07 bis 01 bis 03 bis

= Nuovo caso Pz positivi Cl . difficile

@ Decesso Pz positivi CI . Difficile
@ Trasferimento Pz positivi Cl . Difficile o

Capo Sala

Infermeria

Ufficio Medici




v'Continuo confronto, con i professionisti
nel contesto di attivita, per intervenire sulla
singola criticita
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SANIFICARE per ogni A\
paziente \\e“r

T}

SANIFICARE per ogni “Q g AUMENTARE IL NUMERO DI
paziente, SE UTILIZZATO : SANIFICAZIONI oltre la

programmazione

‘J ; SANIFICARE SE
SPORCO




v' Definizione delle opportune strategie di
Intervento condivise con gli operatori



Risultatl Osservazione diretta

Livello ridotto di compliance rispetto a:

v'5 momenti OMS Igiene mani
v'Procedure gestione device

v Esecuzione sanificazione ambientale



Risultatli AUDIT

v'Ridotta consapevolezza del problema
e isolamento infermieristico!”

v'"Minimizzazione della gravita del problema
“Si e sempre fatto cosi....”

v'Dissonanza cognitiva (pensiero/azione)
“lo farei ma...
ho poco personale e poco tempo”



Interventl

Formazione /Educazione = Cambiamento
(culturale, organizzativo, comportamentale)
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Gestione: AMMINISTRATORE v

é Bz Catetere vescicale inserimento
AMMINISTRATORE

A Dashhoard Data  22/05/2018 Data / registrazione della raccolta dei dati “‘
asnooart e

B Ativita assistenziale A Dati paziente Tipo tes

& Catetere venoso v Igiene mani pre-inserimento v n \
& PICC TEAM v Igiene meato uretrale \\’ \“‘e‘

U Linee Infusionali v Tecnica di inserimento come -

Catetere Vescicale v me“

. conoscere il volume di urina in vescica prima del cateterismo, in particolare nel cateterismo intermittente

Riportare sulla documentazione sanitaria la data di inserzione
Sostituire il catetere solo quando si rende necessario da un punto di vista clinico, non ad intervalli prestabiliti

10 CV adeguato v Scegliere il catetere il pid sottile possibile compatibilmente con un buon drenaggio delle urine
QOPZIONI

& vow E2

= Anagrafiche di sevizio v

Raccomandazioni v

ICA - Monitoraggio pratiche assistenziali







Igiene mani
WHO guidelines on hand hygiene
in health care 2009 categoria 1A




. ASL.TO2 s C.
I\ Azienda Sanitaria Locale Prevenzione
:' Torino Rischio Infettivo

GESTIONE CATETERE VENOSO CENTRALE
CVC

o -

A

PAOLA BIANCO
RENATA VECCHIETTI






Evitare I'uso dell’accesso femorale

Rivalutazione quotidiana dell’utilita
del device




L Institute for Helthcare improvement ( IHI )ha
sviluppato il concetto di "pacchetti” per aiutare gli
operatori sanitari a fornire la migliore assistenza possibile
per i pazienti sottoposti a particolari trattamenti che
comportano un aumento del rischio di infezione. Un
bundle € un modo strutturato per migliorare i processi di
cura e degli esiti dei pazienti.
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, 5 Sul campo con gli operatori
OSServazione

diretta —

(ISRI)

| % ) Ruolo attivo referente ICA
(link nurse)

Comportamenti condizionati
(osservatore)

Osservazione
divetta
(Referente (CA)/

Veridicita dato
(autoreferenzialita )




Fiume Hudson 15 gennaio 2009
115 sopravissuti

.......

Isola del Giglio 13 gennaio 2012
32 morti e 110 feriti
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E possibile controllare la resistenza
antimicrobica associando solide misure di
prevenzione e controllo
delle infezioni?

STRUMENTI DI VERIFICA EFFICACI:

v’ Aseptic Non Touch Tecnique (ANTT)
v'Bundle



ANTT

Aseptic Non Touch Technique

®

el I8 i o= i =

=
.

..used internationally to protect people from health care associated infection

A 17T T
ANTT=

What is Aseptic Non Touch Technique (ANTT®)?

was onginated by Stephen Rowley in the 1990's. By demand, it has become the de facio

international standard for asepftic tec u.".’.Qué’

ANTT® is a spec: fic z,,Je of aseptic technique with a unique theory
and pracfice framework (NICE 2012)°

The AN

[AnTT §
Theoretical
Framework

for Clinical
Practice

Practice principles ANTT Clinical Guidelines

TT Model for safe aseptic technique

implementation
Audit
Cycle

F

Implementation Process

(Staff are ecducated) (Staff are trained, practice is standardised) (Compliance is established)

fin

Sl
B

The ANTTZ Clinical Practice Framework teaches the essential principles and process of
aseptic practice by the unique approach of ANTT. Notably, it is intended for all clinical
procedures._.‘From surgery to community care’

ANTT® Procedure Guidelines help health care organizations reduce practice variability by

standardizing practice with ANTT®. These simple but powerful posters are displayed in clinical
areas and are used widely internationally.

ANTT?® is typically implemented using the standard ANTTZ Implementation Programme. The
programme supports organizations to implement ANTT robustly and efficiently thus maximizing
patient safety.




Blood Culture Collection for the ANTT Practice Frameworksee WWW.antt.org

(Using Standard-ANTT)

® (1]

= s

N N

5 5

w

E o

Q

2

o
Preparation: _ : ,
Consent patient, assess ‘cleanhandsclean ather Equipment& an hand Prepare Apply disposable Clean hands
veins visually. Patient or e ‘place aroun with alcc d ru = [ rotecting apron with alcohol hand rub

nurse cleans arm A& enfic Field i ‘orsoap & w: PR A ; 5 orsoap & water

Scrub bottle ports Position arm Apply disposable Clean handswith Apply non-sterilized  Clean skinwith 2%
Creating friction for 15 secs on drape and tourniquet, identify alcohol hand rubor tightentourniquet gloves chlorhexidine/70% alcohol
with a 2% chlorhexidine/ pillow avein, relax tourniquet soap & water applicatorusing across

2 2 hatch method for 30
70% alcohol wipe using NTT seconds. Allow to dry

Decontamination zone

Clean hands
with alcohol hand rub
orsoap & water

Puncture vein Inoculate blood Apply a Dispose of Dispose
(If re-palpation is into bottles using NTT. sterilizeddressingusin Sharpsa ofGlovesthenapron &

required re-clean skin Release tourniquet NTT ; immediately ... clean
before puncture) g EQ_I-:I‘?fn_ent.Label o

YourHospital Logo Here
ANTT® @ 2015 v1.1




H Healthcre.
Improvement
BUNDLE “pacchetto di cura”

L’Institute for Helthcare improvement ( IHI 2012)ha
sviluppato il concetto di "pacchetti" per aiutare gli
operatori sanitari a fornire la migliore assistenza
possibile per | pazienti sottoposti a particolari
trattamenti che comportano un aumento del rischio
di infezione. Un bundle e un modo strutturato per
migliorare 1 processi di cura e degli esiti del
pazienti.

For more information see the IHI website at:


http://www.ihi.org/IHI/Topics/CriticalCare/IntensiveCare/ImprovementStories/WhatIsaBundle.htm

Institute for
H };pig;m BUNDLE “pacchetto di cura”

v'metodologia strutturata per migliorare i processi di
cura e degli esiti del pazienti.

v'set di pratiche basate sull'evidenza scientifica(3-5)
v'specifico contesto assistenziale

v'collaborazione tra professionisti

v'La compliance ¢ all-or-none: tutte le voci devono
essere eseguite e correttamente.

v effettuate collettivamente e in modo affidabile,
migliorano I risultati clinici.



H ﬁlst}tﬁte for
t
In?grn:e%int B U N D I_ E C V C .

v  IGIENE DELLE MANI

v UTILIZZARE BARRIERE DI PROTEZIONE
DURANTE L'INSERIMENTO CVC

v ANTISEPSI CON CLOREXIDINA 2%

v EVITARE SITO FEMORALE

v RIMUOVERE CVC QUANDO NON PIU
NECESSARIO
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Indicatore n 16. Prevalenza dell'applicazione del "bundle" sugli
interventi chirurgici e della compliance di conformita

Atteso. E' disponibile il dato di prevalenza dell'applicazione del "bundle” sugli
Interventi chirurgici (descrizione delle misure preventive attuate),

Criterio. Per gli interventi chirurgici sotto sorveglianza nel 2014 sono raccolti
anche i dati di sorveglianza dei processi di controllo sottoforma di "pacchetto”

(bundle).

https://docs.wixstatic.com/ugd/54b92d c71de5536b4045aeb3c39f1325886717.pdf
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AT Reduction of Surgical Site Infections after
Implementation of a Bundle of Care

‘/ D O CCI A P R Rogier M. P. H. Crolla’, Lijckle van der Laan, Eelco J. Veen', Yvonne Hendriks?, Caroline van Schendel®,

Jan Kluytmans**
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PROPOSTA OPERATIVA:

INSERIRE & UTILIZZARE I BUNDLE
ALLINTERNO DEL DATA BASE
“MARGHERITA TRE"



"a r_g I—M Strumenti  Help

Nuovo ricovero

Elenco ricoveri

Fuori reparto

o
PROVAPROVA |

Prova
PROVA s381

Nata il 08/03/18 (0)

;@A Ing. TI: 08/03/18 11:59

&7 FUORI REPARTO

119 SPOSTA { WiApRr

!. Legenda
Prescrizioni in attesa di
! approvazione
[E; Letto associato alla postazione
= corrente
O Isolmento funzionale

Utente |nf. Alina Popescu

Isolato A
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PROVA 5331

W Natail 08/03/13 (0)
0 Ing. Tl:08/03/18 11:59
kg 50 - cm 160

Ay FUORI REPARTO

WiargheritaTre

Nuovo Presidio

Strumenti  Help

Nascondi
ESECUZIONi

% Presidi antidecubito

% Tubo orotracheale standard

% Umidificazione attiva

Q Catetere venoso centrale vena
succlavia destra

Q Catetere arterioso a. femorale
destra

INGRESSO

B pecenza

DIMISSIONE
TRASFERIMENTO

Apparato cardiocircolatorio

[Appar
ato

Q Cambio linee infusive

Q Catetere venoso centrale vena
piugulare interna destra

Q Catetere venoso centrale vena
piugulare interna sinistra

% SNG a caduta

Utente |nf, Alina Popescu
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Art. 1.

Sicurezza delle cure in sanita

1. La sicurezza delle cure é parte costitutiva del diritto
alla salute ed € perseguita nell'interesse dell’individuo e
della collettivita.

2. La sicurezza delle cure s1 realizza anche mediante
I'insieme di tutte le attivita finalizzate alla prevenzione
e alla gestione del rischio connesso all’erogazione di
prestaziom sanitarie ¢ 'utilizzo appropriato delle risorse
strutturali, tecnologiche e organizzative.

3. Alle attwﬂﬂ dl prﬂvﬂnzmnﬂ lIl-E:l rischio messe in atto
dalle s - —pubbliche e pri-

liberi profe f e mime di conven-
Zione con 1l ‘-":'&mzm sanitario nazmnalr:




Art 5.

Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni
previste dalle linee guida

|. Gl esercent le professioni sanitarie, nell esecuzione
delle prestazioni sanitarie con finalita preventive, diagno-
stiche, terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina
legale, s1 attengono, salve le specificita del caso concreto,
alle raccomandazion previste dalle linee puida pubblica-
te a1 senst del comma 3 ed elaborate da ent1 e 1stituzioni
pubblici e privati nonché dalle societa scientifiche e dalle
associazioni tecnico-scientifiche delle professiomn sani-
tarie 1scritte 1n apposito elenco istituito e regolamentato
con decreto del Mimistro della salute, da emanare entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, e da agglornare con cadenza biennale. In
mancanza delle suddette raccomandazioni, gh esercent
le professioni sanitarie 81 atiengono alle buone pratiche
clinico-assistenziali.




Art. 6.

Responsabilita penale dell esercente
la professione sanitaria

1. Dopo Marticolo 59%-guinguies del codice penale é
inserito 1l seguente:

wArt, 590-sexies (Responsabilita colposa per morte o
fesioni personali in ambito fari 1 1 di cun
agli articoli 589 e 590 sono commessi nell’esercizio della
professione sanitaria, s1 applicano le pene 1vi previste sal-
vio quanto disposto dal secondo comma.

Oualora 'evento s1 sia venficato a causa di imperi-

zia, la punibilitd ¢ esclusa gquando sono pspettate ¢ rac-
cnmandaziu-ni previsie dalle linee suida come definite e

pubblicate a1 sensi1 di legge ovvero, in mancanza di que-
ste_ le buone pratiche clinico- as:—*.mt&n:-:mll sempre che le
raccomandazioni previste dalle predette linee ouida risul-
tino adeguate alle specificita del caso concretom.
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