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• Antimicrobial Resistance (AMR) è un grave & importante 
problema

• riduzione della AMR mediante un uso prudente e razionale di 
antibiotici è responsabilità 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 



4.7 INFERMIERI elemento fondamentale dell’equipe clinica nella somministrazione 

dei farmaci………….

4.8 RESPONSABILI DEL CONTROLLO DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE

Garantisce il coordinamento e la collaborazione tra programmi di 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









Australian college for infection prevention e control

L’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, 
qualità, Direzione Aziendale, DiPSA ecc 



PREVENZIONE RISCHIO INFETTIVO

MICROBIOLOGIA

FARMACIA

CLINICI



2016

2018

Recenti metanalisi hanno dimostrato che i programmi di

Antimicrobial stewardships (AS) hanno ridotto l’incidenza

di colonizzazioni/infezioni date da germi multiresistenti e

produttori di beta lattamasi- MRSA e l’incidenza 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……





 Sorveglianza microbiologica  MDRO

 Prevenzione/Controllo  buone pratiche

 Formazione /Educazione  cambiamento 

culturale, organizzativo, comportamentale 



L’attività di sorveglianza è quotidiana 

partendo dai dati di laboratorio
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01/05/2016 - 31/10/2018  (pz Colonizzati e/o Infetti)

A. baumannii MDR Kp KPC P.aeruginosa MDR



Nuovo caso  Pz positivi  Cl . difficile

Trasferimento Pz positivi Cl . Difficile
Decesso Pz positivi Cl . Difficile

ANALISI DELL’EVENTO EPIDEMICO



Continuo confronto, con i professionisti 

nel contesto di attività, per intervenire sulla 

singola criticità





Igiene mani

Utilizzo DPI



Gestione device

Isolamento da contatto



SANIFICARE per ogni 
paziente

SANIFICARE per ogni 

paziente, SE UTILIZZATO

SANIFICARE SE 
SPORCO

AUMENTARE IL NUMERO  DI 
SANIFICAZIONI  oltre la 

programmazione 

Sanificazione ambientale



 Definizione delle opportune strategie di 

intervento condivise con gli operatori



Livello ridotto di compliance rispetto a:

5 momenti OMS Igiene mani 

Procedure gestione device

Esecuzione sanificazione ambientale

Risultati Osservazione diretta



Ridotta consapevolezza del problema    

“……..isolamento infermieristico!”

Minimizzazione della gravità del problema

“Si è sempre fatto così….” 

Dissonanza cognitiva (pensiero/azione)

“lo farei ma…

ho poco personale e poco tempo”

Risultati AUDIT 



Formazione /Educazione  Cambiamento 

(culturale, organizzativo, comportamentale)

Interventi 





Formazione













Osservazione 
diretta 
(ISRI)

Sul campo con gli operatori

Comportamenti condizionati

(osservatore)

Ruolo attivo referente ICA

(link nurse)

Veridicità dato 

(autoreferenzialità )

Osservazione 
diretta 

(Referente ICA)



Rispetto delle procedure

Fiume Hudson 15 gennaio 2009
115 sopravissuti

Isola del Giglio 13 gennaio 2012
32 morti e 110 feriti





È possibile controllare la resistenza 
antimicrobica associando solide misure di 

prevenzione  e controllo 
delle infezioni?

Aseptic Non Touch Tecnique (ANTT)

Bundle

STRUMENTI DI VERIFICA EFFICACI:







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 i pazienti sottoposti a particolari

trattamenti che comportano un aumento del rischio

di infezione. Un bundle è un modo strutturato per

migliorare i processi di cura e degli esiti dei

pazienti.

For more information see the IHI website at: 
http://www.ihi.org/IHI/Topics/CriticalCare/IntensiveCare/Improvemen
tStories/WhatIsaBundle.htm

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


metodologia strutturata per migliorare i processi di 

cura e degli esiti dei pazienti.

set di pratiche basate sull'evidenza scientifica(3-5)

specifico contesto assistenziale 

collaborazione tra professionisti

La compliance è all-or-none: tutte le voci devono 

essere eseguite e correttamente.

 effettuate collettivamente e in modo affidabile, 

migliorano i risultati clinici.

BUNDLE  “pacchetto di cura”



BUNDLE C.V.C. 

 IGIENE DELLE MANI

 UTILIZZARE BARRIERE DI PROTEZIONE 

DURANTE L’INSERIMENTO CVC

 ANTISEPSI CON CLOREXIDINA 2%

 EVITARE SITO FEMORALE

 RIMUOVERE CVC QUANDO NON PIU’ 

NECESSARIO



https://docs.wixstatic.com/ugd/54b92d_c71de5536b4045aeb3c39f13258867f7.pdf



Bundle Regione Piemonte SSI

 DOCCIA PRE OPERATORIA

 PROFILASSI ANTIBIOTICA

 TRICOTOMIA

 CONTROLLO TEMPERATURA CORPOREA



PROPOSTA OPERATIVA:

INSERIRE & UTILIZZARE I BUNDLE 

ALL’INTERNO DEL DATA BASE 

“MARGHERITA TRE”





BUNDLE CVC

BUNDLE EMOCOLTURA











AMR è un problema? Si

Come contenerlo?

Strategia multimodale:

Formazione

Buone pratiche

Approccio proattivo

Concludendo……….



Grazie per l’attenzione


