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Mappa della presentazione

* Controllo/sorveglianza infezioni in riabilitazione: scopi ed
approccio

* Esperienze in letteratura
e Peculiarita setting riabilitativo — Riabilitazione Ferrara

* Controllo infezioni AOUFE: progetti, strumenti, 10 e
Procedure

* Controllo infezioni in Riabilitazione Ferrara: percorso e
strategie 2008-2019

* Dati epidemiologici AOUFE- Riabilitazione
* Working in progress



OBIETTIVI

RIABILITAZIONE
ATTUAZIONE PROGETTO RIABILITATIVO

SORVEGLIANZA FAVORIRE MAX RECUPERO
E MIGLIOR OUTCOME
CONTROLLO INFEZIONI




Setting Mission
Unita di presa in carico

Riabilitazione pazienti

Intensiva alta complessita

clinica

Riabilitazione

Modello organizzativo :
S Percorso di cura:
- Progetto riabilitativo _ _
individuale - tempi lunghi
- lavoro in team - recupero variabile
interprofessionale

- orientato all’outcome




Attuazione progetto
riabilitativo

Sorveglianza
Controllo infezioni

Favorire max recupero
miglior outcome




Improving Care Practices for
Patients with Multidrug-Resistant
Organisms: One Facility’s Evolution

Virginia A. Kennedy, MS RN CIC
Sandi R. Steinfeld, MPH BS CIC
Gail L. Sims, MSN RN CRRN

ﬁhe care of patients with multidrug-resistant organm

(MDROs) varies in rehabilitation settings. Implementation
of strict contact isolation in some facilities may limit pa-
tients from reaching their rehabilitation goals. This article
describes our rehabilitation and long-term acute care facili-
ty’s efforts to develop a policy that would enable patients
with MDROs to meet their rehabilitation goals within a safe
environment. A multidisciplinary team developed a two-
track care process allowing staff to quickly identify appro-
priate activities for these patients. The team also developed
educational materials for staff and families, addressed

Key factors for the success of this system
include:

 an interdisciplinary approach,
¢ communication,

« comprehensive education and

cleaning practices, and standardized the criteria for follow-
wcultures and discontinuation of isolation. The MW

« follow-up evaluation

\_ J




Royal Devon and Exeter NHS

NHS Foundation Trust

Multi-Drug Resistant Organism Policy

* Mobilisation/rehabilitation/visits to other departments

6.6.1 Infection control measures should not compromise the patient’s care and should not affect
the patient’s freedom to be mobilised or attend other departments for healthcare-related visits,
however, this does not mean that the patient can wander freely around the ward where close contact
with other vulnerable patients is possible or that they can visit other non-healthcare related areas such
as the Oasis Restaurant, or the shop. Any mobilisation outside the isolation room should be discussed
with the IPCT first.

Infection Prevention and Control Team (IPCT)

Version Date Author Reason
1.0 04/2016 Infection Prevention | New Policy
and Control Nurse
Specialist
Associated Trust Policies/ Procedural Standard Infection Control Precautions
documents: Policy
Source Isolation Policy
Decontamination Policy
Hand Hygiene Policy




Esistenza di Protocolli
specifici per controllo e
gestione delle infezioni

da MDRO

Mancanza ampio consenso
su modalita gestione dei
programmi riabilitativi
individualizzati per pazienti
MDRO+
e per prevenire diffusione
MDRO nei setting
riabilitativi

Sviluppo non
omogeneo di protocolli
specifici per contesto
riabilitativo




Gestione infezioni in riabilitazione: esperienze

/~ An antimicrobial Stewardship program based on Systematic Infectious Disease )
Consultation in a Rehabilitation Facility (Tedeschi S., Trapani F. et al, 2016)

The burden of colonization and infection by carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae in the neuro-rehabilitation setting: a prospective six-year experience
\_ (Tedeschi S. et al.) Euro Surveill, 2019 Y,

European wide survey of management of patients with multi-drug
resistant organisms in rehabilitation facilities (Doherty A., MCNicholas
S., Burger H., Boldrini P.,Delargy M.), 2019

Crescente interesse per il tema infezioni da MDRO in Riabilitazione
all'interno delle societa Scientifiche : collaborazione SIMFER-
SIMPIOS (Organizzazione di workshop, eventi..)



European wide survey of management of patients with multi-drug resistant
organisms in rehabilitation facilities
Doherty A., MCNicholas S., Burger H., Boldrini P.,Delargy M., 2019

Survey multicentrica:

54 centri di

adesione 45

Riabilitazione

: centri
In Europa

Risultati:

69% (25/45): Utilizzo di strategie di isolamento o coorti
paz. con MDRO

33% (15/45) screening all’ingresso di tutti i paz.
(costi?-tempo necessario?..)

Problematiche strutturali ambientali: < disponibilita di
stanze singole/servizi igienici dedicati privati..

Necessita di protocolli di screening essenziale

Compilazione
guestionario

-

&

23%: tasso di prevalenza
per infezioni da MDRO in
riabilitazione >/= 31%

\

J




European wide survey of management of patients with multi-drug resistant organisms
in rehabilitation facilities (Doherty A. et al., 2019)

36% (16/45): x paz. con MDRO +
attesa piu lunga per ingresso in
riabilitazione

11.1% (5/45): rifiuto di
accoglimento in riabilitazione

42% (19/45) < intensita
trattamento per paz. con
colonizzazione MDRO

51% (23/45): Impatto negativo
della condizione MDRO +
sull’outcome riabilitativo dei
pazienti

56% (24/45): non limitazioni di
accesso alla riabilitazione e
trattamenti in paz. MDRO+

=)
=)

a

Rischio iniquita accesso alla
riabilitazione (preclusione-ritardo)

Rischio disuguaglianza
svolgimento progetto riabilitativo

Impatto negativo psicologico dei
sistemi sorveglianza/controllo
(isolamento/protezione)
sull’utenza.. (Morgan D.J., 2009)
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Presa in carico GCA, cerebrolesioni

Settore di Medicina Riabilitativa mielolesioni, neuropatie, politraumatismi...

Dipartimento Neuroscienze/Riabilitazione
Unita di Riabilitazione Intensiva

di alta specializzazione /

UNITA’ GRAVI CEREBROLESIONI

a

UNITA’ MEDICINA RIABILITATIVA

Ferrara

Centro Hub Regione Emilia

Romagna Rete GRACER i

70 Posti Letto Ricovero Ordinario

* DH
Modulo di Neuropsicologia
Riabilitativa

REGIONAL HUB

R e canTaE Modulo Analisi del Movimento (LAM)
/ _—
GR ACER :OSSPITAL SPOKE MDAA
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Unita di Riabilitazione Intensiva
di alta specializzazione
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Settore Medicina Riabilitativa

Dipartimento Neuroscienze/Riabilitazione

¥

UNITA’ GRAVI CEREBROLESIONI

UNITA’ MEDICINA RIABILITATIVA

GRACER

ki o bmolessots Bindis Risimagne

Ferrara

Forte capacita attrattiva
Elevata mobilita attiva (> 50%)
RER, extra RER

Presa in carico da fase acuta a fase degli

esiti
> 400 ricoveri/anno Tempi di degenza elevati (media 90 gg.)
Provenienza:
(UGC e UMR) . .
- reparti per acuti
> 500 ricoveri DH - Altre strutture riabilitative e non

- Domicilio



Infezioni

Area
riadattamento
e
reinserimento
sociale
Area
stabilita
internistica

Area
Funzioni
vitali di base

Area
competenze
cognitivo
comportamentali

Area
competenze
comunicativo

relazionali



FATTORI CONTRIBUENTI ALLEVENTO AVVERSO (infezioni/colonizzazioni)

Paziente Personale Sistema Esterni

. Tipologia e provenienza utenza . Inadeguata conoscenza del 0 Assenza/inappropriatezza strumenti . Mancato/ridotto funzionamento
s fenomeno e di comunicazione o ridotto utilizzo servizi esterni

. Fragilita clinica: allettamento, strumenti di comunicazione

ipomobilita, ipercatabolismo,
instabilita internistica (es disturbi
endocrinologici, disionemie, crisi
disautonomiche, alterazioni
sfinteriche, lesioni da decubito...)

. Presenza di dispositivi medici di
supporto (device): CVC, PEG, SNG,
CET, catetere urinario, FEA, drenaggi..

. disturbi di coscienza (SV o SMC, LCF
2,3)

. disturbi cognitivo - comportamentali

(agitazione, disorientamento, disturbi
mnesico attentivi, < consapevolezza
(LCF 4,5,6)

. Assente o ridotta autonomia:
menomazioni sensomotorie con
limitazione funzionale (paralisi,
disturbi movimento, rigidita,

limitazioni muscoloscheletriche etc.)
. Caratteristiche/Barriere linguistiche
culturali
. Insufficiente/difficoltosa

conoscenza/condivisione di significato
e scopo di specifiche modalita
operative

. Situazione familiare: scarso supporto,
ridotta compliance/difficolta
adattamento caregiver

Care

procedure/istruzioni in atto

. Scarsa adesione ad istruzioni
operative/ procedure

J Scarsa
motivazione/consapevolezza/
condivisione mission ed obiettivi /

J Abitudini/prassi consolidate

. Ridotta abitudine al lavoro in
team

. < expertise

o Inesperienza neo-inserito su
complessita della presa in carico
del paziente

. Fatica/stress per la gestione della

complessita
. Carenza di risorse

. Presenza ridotta di personale in
situazioni di emergenza
organizzativa

nza sistemi di verifica/contro

orale/scritta interprofessionale e con
'utenza

. Scarsa presa in carico della famiglia
(ridotti coinvolgimento, formazione,
informazione...)

. Mancanza/carenza di protocolli,
procedure, istruzioni operative interne
e con altre UUOO/aziende/strutture

. Modello organizzativo debole:
pianificazione non ben
definita/imprecisa delle attivita

. Ridotto/intempestivo
approvvigionamento farmaci, presidi
(protezione individuale, igiene,
medicazioni, gestione device..)

J Elevato turnover del personale

. Mancanza/inadeguatezza attrezzature
© Condivisione attrezzature x piu setting
. Mancanza/inadeguatezza

manutenzione attrezzature
. Caratteristiche ambientali:
- Molteplicita/condivisione aree attivita

- Ridotta/assente disponibilita ambienti
dedicati (aree separate, stanza
singole...)

- percorsi e spazi/aree comuni
utenza/esterni: (soggiorno, aree
socializzazione, spazi aperti, aree
ludico/sportive)

rlo longitudinale del processo

. Mancata o difettosa fornitura
servizi/attrezzature alla
struttura (sistemi sanificazione
/igiene ambienti /attrezzature
ed effetti personali)

. Scarsa sensibilizzazione
professionisti dei servizi esterni

. carenza procedure/sistemi
sorveglianza infezioni di
strutture esterne invianti utenti
extra azienda



lgiene
ospedaliera

pn D
TEAMWORK |
Farmacia

Microbiologo

Servizi
esterni




© Can Stock Photo - csp5600826

e B

R 2
ALERT ORGANISM

perché resistenti alle comui terapie antibiotiche.

ME ALERT ORGANISM Em—
I GUIDA Al COMPORTAMENTI CORRETTI

Guida ai comportamenti corretti

e

e et e, e e e o







i Sorveglianza: gli studi di Prevalenza 2008-2011
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AOUFE: TREND % ANNI 2008 - 2011 TASSO PREVALENZA ICA E% TUTTE ICA IN
RIABILITAZIONE E NEI REPARTI PER ACUTI. CONFRONTO CON DATIPPS-ECDC 2011-2012.
%
16 O Prevalenza % Riabilitazione
O % ICA Riabilitazione
14 3T
12 11,A 11,7 111811!8
10,7 10,8
10,2
QA
10 T 9,2
8,1 8,0 8,2
8
6,8 7,1
6 51
4
2
o LIZJ T %J T %J T %JH T %J T O T H T H I(n N’Tlg-)<(\l,-\
o3 o3 O « w o¢g v O« S Ww_So9~ We=S3 o g S <28 a3
wyg g ~ Wy ~ WNgE -~ LWy L Nagl -8 % = ) 550 aw_Q7 358 m0 099 ®
L g QN Lg YN LgQN Bhgo~asgonNl LETS S350 co OLLELYN Q048 A%oos
2E2=2 2E8=2 252 63Es5% 0TS 332 00w®Y 2258 033565 5E<ZY omEd
Q288 Q25R 225g §5%2e€ gE=23g| <88 <<se £ 5238 0 R ©Td
< S < 8 < E o<z ¥ oo S L W 2
xr o x v (74 x z o S 4
- |

P. ANTONIOLI, M.C. MANZALINI, A. STEFANATI, B. BONATO, A. VERZOLA, A.FORMAGLIO, G. GABUTTI, Temporal trends of healthcare associated infections and antimicrobial use in
2011-2013, observed with annual point prevalence surveys in Ferrara University Hospital, Italy, J prev med hyg 2016; 57: E135-E1410




. AOUFE| AOUFE | AOUFE | AOUFE |ECDC PPS
3 %|CA per sede di infezione: NSG ECDC-PPS| ACUTI | ECDC-PPS | 2011-2012
focus 2010-2011 2010 NSG 2010 ACUTI ITALIA
2011 2011
Pneumonia 30.0% 449% | 23.4% 15.2% 21.8%
Urinary tract infections 40.0% 33.1%| 31.9% 40.4% 20.9%
Surgical Site Infections 10.0% 11.0% 4.3% 9.1% 16.2%
Bloodstream infections 0.0% 0.0% 6.4% 11.1% 15.7%
Gastro-intestinal system 0.0% 0.0% 2.6% 10.2% 6.4%
Infections
% di esposti alle principali AOUFE| AOUFE | AOUFE | AOUFE |ECDC PPS
procedure invasive e uso NSG ECDC-PPS| ACUTI | ECDC-PPS | 2011-2012
ATB: focus 2010-2011 2010 NSG 2010 ACUTI ITALIA
2011 2011
Catetere venoso centrale 1.3% 2.6% 19.8% 16.8% 7.9%
Catetere vescicale 19.5% 145% ] 31.3% 33.6% 17.2%
Intervento chirurgico 13.0% 9.2% | 28.3% 29.6% 26.9%
Trattamento antibiotico 46.3% 31.6% | 46.7% 53.4% 35.0%
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The NSG PROJECT (Novembre 2011 — gennaio 2013):

Gruppo di Progetto
AOUFE: P.M. Antonioli, M.C. Manzalini, M. Rovigatti, L. Alvoni, V. Dalpozzo, N. Basaglia, S. Lavezzi, S.

Artioli, E. Contenti, Referenti G.R.l. - TUTTO il personale di assistenza NSG
UNIFE - CIAS: S. Mazzacane, P. Balboni, A. Vandini, A. Frabetti

Obiettivo

Creare un ambiente piu sicuro per pazienti, operatori, visitatori
attraverso azioni di comprovata efficacia e sostenibilita
Implementate con una STRATEGIA MULTIMODALE E
MULTIDIMENSIONALE per ridurre le ICA di almeno il 20%.

Rehabilitation Project - Care Areas:

Inpatient areas

rehabilitation gyms

areas of speech therapy

areas of cognitive-behavioral rehabilitation
dining room, rooms for socializing, school, etc..
€ Outpatient areas and gyms

& & & & &

Manzalini MC, Antonioli PM, Rovigatti M, Alvoni L, Dalpozzo V, Lavezzi S, Artioli L, Filippini F, Alfano A, Frabetti A, Bombardi S, Matarazzo T, Morghen I, Borghi C, Carlini E,
Gardini A, Lolli R, Messina S, Rinaldi G, Salani M, Soave |, Verzola A, Reduce Healthcare Associated Infections (HAIS) shares through proven an sustainable actions
implemented with a multimodal e multidimensional strategy in the Rehabilitation Hospital “Nuovo S.Giorgio” of Ferrara University Hospital, Abstract Book, The 20th
International Conference on Health Promoting Hospitals & Health Services, Taipei, Taiwan, Clinhp, Volume 2, Supplement, April 2012

Antonioli PM, Manzalini MC, Alvoni L, Dalpozzo V, Rovigatti M, Lavezzi S, Artioli L, Alfano A, Filippini F, Mazzacane S, Balboni P, vandini A, Frabetti A, ‘ \‘)
'A

Ridurre le complicanze infettive correlate all’assistenza (ICA) attraverso azioni di provata efficacia e sostenibilita implementate secondo una strategia
multimodale e multidimensionale, Abstract Book, 7° Conferenza nazionale GIMBE, Bologna, 17 febbraio 2012
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Stabilimento di Riabilitazione
“Nuovo S.Giorgio”: Percheé?

Contesto clinico-assistenziale particolare:

Non degenza per acuti né LP (UU.OO. di riabilitazione intensiva post-acuta)

Tipologia di pazienti: Mielolesioni, Gravi Cerebrolesioni (complessita)

Accoglimento dei pazienti spesso in continuita con i reparti per acuti, specie

Intensivistici

Provenienza dei pazienti: ambito provinciale, regionale, extraregionale

Durata della degenza anche molto lunga: settimane/mesi

Alta prevalenza pazienti colonizzati/infetti all’ingresso con MDRO (alert organism)
Es. 61% Klebsiella pn. I/R (anno 2011)

Precedenti studi di prevalenza che indicavano la necessita di effettuare un

approfondimento sulle ICA in questo ambito assistenziale poco studiato

Contesto organizzativo particolare:

Stabilimento non coinvolto nell’apertura e trasferimento presso il “Nuovo
S.Anna — Cona” — maggio 2012
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An evidence-
based approach
based on 5 basic
components
(WHO strategy):
culture and
practice of
safety.

Organizational actions (system changes)
-> Eg. - Hydro-alcoholic Product at the point of care

->Eg. PCHS - Probiotic Hygiene Cleaning System

Training of health workers and cleaners
Promotion of good practices between
patients - caregivers - visitors

Observation of H.care practices & Feedback
“Reminders” in the workplace (Posters)

Climate targeted to patient safety
and quality of care

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



§§EEEEEEE Strategia MULTIDIMENSIONALE (Policy AOUFE):

4 1. IGIENE DELLE MANI E DELLA PERSONA
<
3 MACRO-AREE DI =
INTERVENTO: < S | | 2. IGIENE DELL'AMBIENTE DI CURA N
. \
L E 3. PRATICHE CLINO-ASSISTENZIALI EB \
D
«Q
<

Utilizzo sperimentale sistematico di un
sistema di un sanificazione a base di di
microrganismi del genere Bacillus
(subtilis, pumilus, megaterium )



i Materiall e Metodi

.........
|||||||||
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—> Struttura della ricerca: condurre ricerche sperimentali sul campo per

un periodo significativamente lungo (14 mesi), monitorando in continuo
lo stato microbiologico ambientale e misurando l'incidenza di ICA

—>SCHEDA DI SORVEGLIANZA ICA (definitions and criteria from PPS
ECDC 2011):
» 2 Sezioni:
- al ricovero in NSG (44 variabili)
- alla diagnosi di ICA (33 variabili)

- Esigenze operative di base: un sistema integrato di igiene ambientale
(PCHS - Probiotic Hygiene Cleaning System), costituito da un insieme
organizzato di procedure, materiali, tecniche



i IMPLEMENTATIONS PHASES

PHASE 1 (November 2011-January 2012): initial “photography” of the multimodal
and multidimensional variables identified as "strategic" for change (TO).

In December, the new clening system was implemented, overcoming the use of
traditional chemicals (one per month, environmental samplings) .

PHASE 2 (January-February 2012): it takes form the study and the analysis of data
collected.

The processed data are presented to the staff (first feed-back), to share actions for
Improvement, including organizational and system changes, to define tools and
training courses for staff, patients, family-caregivers to support and encourage the
empowerment and change.

PHASE 3 (April-August 2012): second “photography” of multimodal and
multidimensional variables (T1), data collection and second feed-back.

PHASE 4 (September-December 2012): third “photography” of multimodal and
multidimensional variables (T2)

PHASE 5 (Genuary 2013): Analysis of impact and third feedback.
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potenziali patogeni

= Risultatl (1): riduzione nell’ambiente di cura dei

Compressione e stabilizzazione di microrganismi nosocomiali potenzialmente patogeni
su superfici bersaglio campionate (pavimento, lavandino, corrimani, unita paziente).

Compressione della
carica microbica
totale di oltre 1'80%,
dato rilevato su oltre
30.000 campioni di
superfici ambientali.

PATOGENI TESTATI

—

-

—

Stafilococcus Aureus
Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli
Candida albicans
Acinetobacter
Clostridium difficile

Stafiloccocus | Coliformi| Pseudomonas Candida Acinetobacter
Spp- spp. Spp. Spp-
% RIDUZIONE OTTENUTA NEL
PERIODO COMPLETO DI
SPERIMENTAZIONE 90% 92% 82% 90% 78%

Alberta Vandini, Robin Temmerman, Alessia Frabetti, Elisabetta Caselli, Paola Antonioli, Pier Giorgio Balboni, Daniela Platano, Alessio Branchini, Sante Mazzacane, Hard
Surface Biocontrol in Hospitals Using Microbial-Based Cleaning Products, PLOS ONE | www.plosone.org 1 September 2014 | Volume 9 | Issue 9 | €108598

Alberta Vandini, Alessia Frabetti, Paola Antonioli, Daniela Platano, Alessio Branchini, Maria Teresa Camerada, Luca Lanzoni, Piergiorgio Balboni and Sante Mazzacane,
Reduction of the Microbiological Load on Hospital Surfaces Through Probiotic-Based Cleaning Procedures: A New Strategy to Control Nosocomial Infections,
Journal of Microbiology & Experimentation, Received: July 04, 2014 | Published: October 06

Rovigatti M, Manzalini MC, Antonioli PM, Alvoni L, Dalpozzo V, Mazzacane S, Balboni PG, Vandini A, Frabetti A, Carlini E, Gardini A, Rinaldi G, PCHS (Probiotic Hygiene
Cleaning System) Protocol: reduction of Hospital environmental impact with a new and innovative technology for cleaning in the Rehabilitation Hospital “Nuovo
S.Giorgio” of FUH, Abstract Book, The 20° International Conference on Health Promoting Hospitals & Health Services, Taipei, Taiwan, Clinhp, Volume 2, Supplement, April

2012
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s Risultatl (2): adesione all’igiene delle mani
Risultati delle osservazioni

N.S.G 2011 (TO) 2012 (T1) 2012 (T2)
(Novembre-Dicembre) (Aprile-Agosto) (Settembre-Dicembre)

Compliance 32% 61% 62%
Range: 29-36 Range: 58-63 Range: 59-65

CRITICAL ltalian WHO TARGET
COMPLIANCE Compliance 2011

(not safe) 2008
# # 75%
< 40% 65%




z: Trend consumo gel per il frizionamento

Standard di .

: riferimento: 20 :

= 1/1.000

hospltal days 6—-

(WHO 2010)

Standard di

: riferimento: 10 : R
EI/l.OOO ‘_—':. ,

: hospital days
(RER 2012)

‘

alcolico delle mani &

Lbun ..

20,0

L/1.000 H.days

Consumption trend (L/1.000 H.days) alcohol-based
product for hand hygiene "Nuovo S.Giorgio"
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it RISULTATI (3): Incidenza % dei pazienti con
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2t almeno 1 ICA per mese (Gennaio - Dicembre 2012)
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i Incidenza % di tutte le ICA per mese. (Gennaio - Dicembre
(AL R R NN LN
esserns 2012)
niretii
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Downward trend of 69%
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Distribuzione % mensile dei microrganismi responsabili delle ICA
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Distribuzione mensile dei microrganismi responsabili ICA (gennaio-dicembre 2012)

=3 Staphylococcus (G+) Emm Clostridium difficile (G+) CAltri G+ = Enterobacteriaceae (G-)
N Pseudomonas aeruginosa (G-) =3 Acinetobacter baumannii (G-) B candica albicans —— Poli. (Enterobacteriaceae (G-))

%
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11

111 111

1| UL 1D i

gennaio febbraio marzo aprile maggio giugno luglio agosto  settembre ottobre novembre dicembre



IMPATTO DEL PROGETTO

GENNAIO-DICEMBRE 2012: Tutte ICA [ N° Giornate | DURATA | RANGE | COSTO TOTALE | COSTOMEDIO | COSTO MEDIO
durata (giornate di degenza NSG | conICA | MEDIA | (giorni) | giorated giornata di ICA
consumate) ICA e costi, totali (tutte ICA) (giori) | NSG degenzacon ICA | degenzacon ICA | (standard+ATB-T;
e per localizzazione delle ICA NSG NSG (standard+ATB-T; | (standard+ATB-T; | esclusi costi
esclusi costi esclusi costi | isolamento) NSG
isolamento) NSG | isolamento) NSG
N° ICA totali 125 1.408 113 6-34 638.009 453 5104
Tratto urinario 13 951 130 629 range: 441-540 5.816
Polmonite 2 30 1501 11-19 polomonite-sistemica 6.613
Basso tratto respiratorio 23 421 183 7-34 8.143
Sangue (batteriemie) 18 293 163 7-34 7.509
Cute e tessuti molli 2 30 1501 12-18 6.933
Tratto gastro-intestinale 3 59 1971 922 8.794
Intraddominale 3 33 1100  6-18 4,907
Sistemica 1 20 20,0 20 10.804

Impatto totale delle ICA:
— Giornate di degenza consumate con presenza di ICA: da 12,7% a 7,8%

— Riduzione dei costi di degenza: -5,1%
= Nel 2012 sono stati risparmiati complessivamente € 464.464,00 (- 91 ICA

da trattare)




Risultati (4)

Gennaio 2013: implementazione della nuova strategia di igiene dell’ambiente
di cura nelle Strutture Ospedaliere di AOUFE

IGIENE AMBIENTE DI
CURA

PUNTI DI FORZA (with evidence)

LIMITI (with evidence)

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

APPLICAZIONE DEI
PROTOCOLLI PCHS

- Basato sull’utilizzo di spore di Bacillus (subtilis,
pumilus, megaterium)

- Formazione specifica degli operatori addetti
alle pulizie

- EFFICACIA provata

- RIDUZIONE ESPOSIZIONE A PRODOTTI CHIMICI
di pazienti, operatori, visitatori

- RIDUZIONE IMPATTO AMBIENTALE

- SICUREZZA PER | PAZIENTI (sorveglianza)

NON eé utilizzabile in tutte le
aree ospedaliere (es.: Blocchi
Operatori, Sale Interventive,
"clean room" come i Laboratori
di preparazione Antiblastici e
Radiofarmaci, Laboratori,
Ematologia, Oncologia)

UTILIZZO DI
PRODOTTI CHIMICI

- Ipoclorito di sodio

- Nelle aree in precedenza
elencate

- Nelle stanze di isolamento di
paziente con Clostridium diff.
(spore)

- In caso di spandimento di
liquido biologico




......
---------

=i Risultati (5)

Gennaio 2013: la STRATEGIA MULTIMODALE E
MULTIDIMENSIONALE DI INTERVENTO per la
Sorveglianza e controllo delle infezioni e
colonizzazioni diventa la POLICY DI GESTIONE
DEL RISCHIO INFETTIVO AOUFE
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::  Risultati (6)

UNIVERSITA
ANMDO |,
DI FERRARA

INNOVAZIONE E RICERCA PER L'IGIENE AMBIENTALE:
SISTEMI DI SANIFICAZIONE CON MICRORGANISMI PROBIOTICI

AOUFE  CIAS
Antonioli P', MC', F Al §, Di Luca D?, Caselli E%, Coccagna M?, Balboni PG?,
D BertoniL*  C MTZ, D'Accolti M?, Lanxanl 5
Struttura Sempiice Diparfimentale Igiene Ospedaliera e Qualitd dei Servizi i, Azienda di Ferrara (AOUFE)

entro ricerche Inquinamento fisico chimico microbiologico Ambienti alta Sterilita, Universita degli Srudr di Ferrara (CIAS)
Doftorato di Ricerca in Architetiura e Pianificazione Urbanistica (XXX ciclo), Dipartimento di Architettura, Universita di Ferrara

“ Medico in i Scuola di

CRONOLOGIA

2010 Ricerca bibliografica
sull'impiego di microrganismi
probiotici per la sanificazione
delle superfici nosocomiali

Marzo - Agosto 2011
Sperimentazione on field su
piccola scala in AOUFE, prodotti
probiofici vs sanificazione chimica
(2 aree di degenza, 1 area amb.):
Fase 1: sanif. chim. (1 mese)

Fase 2: sanif. probio. (1 mese)
Fase 3: sanif. probio. (1 mese)
Valutazione di efficacia

sistema PCHS vs sistema di pulizie
tradizionale con prodotti chimici
%)

€

dal Assenza di infezioni da Bacillus

2011 PCHS: conferma sperimentale
della sicurezza dei Bacillus nei
nosocomi estensi (32.139 referti
di laboratorio Microbiologia.
90.000 pz., 800.000 gg.dd.)

2011 Sperimentazione on field del
sistema PCHS su scala
2012 nosocomiale

R

Novembre 2011 - Dicembre 2012
Ospedale Riabilitazione AOUFE
(100 pp.Il.. deg.ord.. DH, amb.)

2013 Sperimentazione onfield del
sistema PCHS su scala
2014 nosocomiale nazionale
= —

e in Igiene e Medicina Preventiva, Dipartimento di Scienze Mediche, Universita degli Studi

KEY POINTS DELLA RICERCA

Falagas ME, Makris GC, Probiotic bacteria and
biosurfactants for nosocomial infection control: a
hypothesis. J Hosp Infect. 2009; 71(4): 301-306

Apatogenicita dei batteri utilizzati: Bacj
Bacillus pumnlus e Bacillus megofe

ssa a punto sistema PCHS COPMA scrd
Andamento dela carica di Escherichia Col in CFU/m?

J gle oo 140 perle aree d degenzaSe'.
K P c : H S Riduzione % con probiol
laFase: -76,67%: 2aFase R 87.5% 3afase: 79.72%

5N A

s Potcmttars | Voken adte

o oo i

et

Coselli E, Antonioli P, Mazzacane §
Shfety of probiotics used for hospital
ehvironmental sanitation. J Hosp Infect.
2§16: 94(2):193-194

Riduzione e stabilizzazione carica
niicrobica patogena n.3/2014:14-88)

STRALO PSEUDOMONAS COLFORMI

=

Rffuzione 7% con problofico PCHS della carica di Staphylococcus aureus, Pseudfimonas spp, Colformi e
Qindicia spp (andamento CFU/rodac nei redici mesi di studio)

nndiini A, Temmerman R et al. Hard surface biocontrol in hgipitals using
niicrobial-based cleaning products. PLoS One. 2014; 9(9):ej08598

ndini A, Frabetti A et al. Reduction of the Microbiologicgl Load on Hospital
Shrfaces Through Probiotic-Based Cleaning Procedures: lew Strategy to Control
socomial Infections. J Microbiol Exp. 2014; (5):00027

L§ Fauci V, Costa GB et al. An Innovative Approach toffospital Sanitization Using
Pfobiotics: In Vitro and Field Trials. Microbial & Biochengical Technology. 2015; 7 (3):5

2015 Sperimentazione di prodotti
2016 probiotici PCHS on field su scala
nosocomiale (Ospedale
Quisisana di Ferrara) con

infroduzione di tecniche di

[ = = e e o e e —————

I Dalla sperimentazione del PCHS on the
|f|eld (novembre 2011-gennaio 2013) in
: AOUFE - Struttura di Riabilitazione

'S.Giorgio, nasce il

|
: (definizioni,

| strumenti di rilevazione, aspetti

| organizzativi, metodologia di analisi de
: dati raccolti): misurare l'efficacia del

| sistema PCHS nel ridurre:

| i . : .
| - carica microbica ambientale

L— infezioni correlate all’assistenza

- resistenza microbica ambientale

I B I DI D IS DI DS B DS DS S B D D S B e S mees s s sl

Rimodulazione del resistoma Caseli E, ' Accolti M et al. Impact of a
Abbattimento 1-3 log delle resistenze probiofi sed cleaning intervention on
geniche agli antibiofici nel microbiota the micfobiota ecosystem of the hospital

contaminante.
Assenza acquisizioni di nuovi geni di

: focus on the resistome
remogiulation. PLoS One, 2016;11:€0148857

analisi molecolare resistenza da parte dei Bacillus PCHS

42° Congresso Nazionale ANMDO
Bologna, 12-13-14 Ottobre 2016
Leaffership, Competenza e Responsabilita in Sanites

2016 SAN-ICA: Ricerca su campo nazionale 7 ospedali italiani coinvolti, 15 mesi di
2017 sperimentazione. Regisiration protocol n.ISRCINS8786%4/ del 14/06/2016

Caselli E, Brusaferro S, Coccagna M, Arnoldo L, Berloco F, Antonioli P, et al. (2018), Reducing healthcare-associated infections incidence by a probiotic-based sanitation
system: A multicentre, prospective, intervention study. PLoS ONE 13(7): e0199616. ttps://doi.org/10.1371/journal.pone.0199616

2) Caselli E, Berloco F, Tognon L, Villone G, La Fauci V, Nola S, Antonioli P, Coccagna M, Balboni PG, Pelissero G, Tarricone R, Trua N, Brusaferro S, Mazzacane S and Study
Group SAN-ICA, Influence of Sanitizing Methods on Healthcare-Associated Infections Onset: A Multicentre, Randomized, Controlled Pre-Post Interventional Study, J
Clin Trials 2016, 6: 6:285




Sorveglianza /controllo infezioni AOUFE
Settore Medicina Riabilitativa : punti di forza

AN

SX

AN

Manuale Qualita di UUOO Q

Presenza di Procedure e istruzioni operative aziendali su
gestione infezioni e di Settore e UO su gestione problematiche
cliniche/assistenziali (CET, disfagia, sfinteri..., disturbi
comportament. etc..)

Abitudine al lavoro in team interprofessionale

Presenza di strumenti di comunicazione orale e scritta
iIntraprofessionali, interprofessionali

Utilizzo di cartella clinica integrata

Coinvolgimento del familiare /caregiver nell’ intero processo di
cura

Abitudine ad attuare progetti/eventi formativi per professionisti e
non...

Collaborazione con igiene ospedaliera, infettivologo, microbiologo,
farmacia...



Agensa
sanitaria
& soclale
TR

’NRegioneEmilia Romagna

Indicazioni per il controllo della trasmissione degli enterobatteri produttori di carbapenemasi
nelle Unita di Riabilitazione

Febbraio 2012

Sono state individuate alcune attivita di particolare interesse i ambito riabilitativo per le quali vengono suggerite indicazion: specifiche di tipo
organizzativo. tenendo conto sia del contesto in cui tali attivita sono svolte sia delle caratteristiche dei pazienti interessati relativamente a grado di
collaborazione e grado di autonomia. Sono stat1 proposti percorsi protetti per 1 pazienti infetti o colonizzati ricoverati nelle unita di riabilitazione: tali
percorsi possono essere ulteriormente adattati per far fronte alle esigenze organizzative necessarie per assistere 1 pazienti esterni (Day-Hospital,

ambulatorio).

Hanno partecipato al gruppo di lavoro per la preparazione di questo documento:

C. Gagliotti (ASSR). G. Alfano (AOU Ferrara), P. Antonioli (AOU Ferrara), S. Artioli (AOU Ferrara), V. Cappelli (ASSR), S. Carli (AOU Femrara), G.
Castellamt (Montecatone Rehabilitation Institute), L. Cavazzuti (AOQ Reggio-Emilia), D. D°Erasmo (AUSL Rimini), M. Farina (AUSL Reggio-Emilia),
F. Filippimi (AQU Ferrara), S. Lavezzi (AOU Ferrara), M.C. Manzalini (AOU Ferrara). P. Ragmi (AUSL Reggio-Emilia), M.C. Rompianesi (A0U
Reggio-Emilia), M. Rovigatti (AOU Ferrara). 8. Testoni (AO Reggio-Emilia). M. Zanzi (AUSL Rimini), M.L. Moro (ASSR).
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PERSONALE

Formazione
mirata e
monitoraggio

PROGETTO DI MIGLIORAMENTO X
DELLA GESTIONE DELLE PERSONE (N(K/
TS

AFFETTE DA INFEZIONE
DA ALERT ORGANISM
IN RIABILITAZIONE

ESTERNI v

Formazione
mirata e
monitoraggio

R

Presso 'UGC del Settore Riabilitazione AOUFE nel
luglio 2012 criticita di numero 12 pazienti su 40
affetti da infezione da Alert Organism

-

= ik

Strumenti di
comunicazione
ed integrazioni

STRUMENTI

ORGANIZZAZIONE

Implementare le buone
pratiche nei setting
terapeutico/assistenziali
ed in tutti gli ambienti



MATERIALI E METODI

—— | Documento Incontri di Data base
wmossons | ef fettuazione informazione Ufjoée(;l Poster "Alert Organism
———isolamento e formazione | e - guida ai comportamenti
meowso | Spaziale e dei pazienti va gc’lrazlone corretti”;
funzionale, e caregiver ![”C' enza revisionate e aggiornate
DPT nfezione procedure UUOO
Alert

Lug 2012 Sett 2012 Ottt 2012 Gen 2013  2012-13 Agol1l3 Ott'13

Brochure informativa; 1 O O

" |gel disinfettante alcolico e Questionario Check-list di
DPI, monitoraggio della di verifica pianificazione
' . sottoposto a A
correttezza dei azienti e delle attivita da
comportamenti; prodotto f‘)amiliari al svolgere da
probiotico per gli ambienti , : parte dellOSS
termine degli
St amgrean incontri nelle palestre

Q\lel dicembre 2013 e febbraio 2014 parere al Comitato Consultivo Misto aziendale




RISULTATI

La raccolta dati sui pazienti ricoverati ha mostrato la riduzione globale del numero
di infezioni da Alert Organism dal Luglio 2012 al secondo semestre del 2013

UGC

Periodo rilevazione

N Pazienti positivi/

N®Totale pazienti

N? Noti all’ingresso/
N° Pazienti positivi

N® Non noti all’ingresso/

N Pazienti positivi

N® al Controllo successiva/

N? Pazienti positivi

Inizio rilevazione g_ﬁ? 33% 56% 11%
15 luglio -15 ottobre *12

1°semestre 2013 (15%) 28% 36% 36%
2°semestre 2013 C 8%) 12% 50% 38%

E una parallela riduzione dei consumi di due tipologie di DPT, sovra camici e

mascherine

CdC 601

Oianiita Valore Cuianfiti Falore
Matenale 2012 2612 2013 2013
N "N
10013636 | MASCHERINA CHIR. TNT ANTIAPPANNANIE FZ 4330 333 38 2.950 226,43
10012637 | MASCHERINA INT FZ 3.840 216, %0 1050 Jedo
10021842 | MASCHERA CHIR MONOUSD CON TTSIER4 FROT | FZ 4350y 187344 2500l 101869
10035416 | CAMICE IN TNT NON STERILE TAGLIA M FZ 6,490 \ 3643 18 170 \ 1048 20

10035417

k
1
r"xl

\ 663,51

10035418

[
1
r"xl

/ 932,64




Sorveglianza: gli studi di Prevalenza 2012-2018

%
12

10

AOUFE: TREND % ANNI 2012 - 2015 TASSO PREVALENZA ICA IN RIABILITAZIONE E NEI

REPARTI PER ACUTI. CONFRONTO CON DATI ECDC-PPS 2011-2012

10,1 10,7
9,1 9,0
6.8 7.1
6,5
6,0

AOUFE AOUFE AOUFE AOUFE ECDC-PPS AOUFE AOUFE AOUFE AOUFE ECDC-PPS
RIABILITAZIONE RIABILITAZIONE RIABILITAZIONE RIABILITAZIONE ITALIA ACUTI ACUTI ACUTI ACUTI EUROPA
Novembre 2012 novembre 2013 novembre 2014 novembre 2015 RIABILITAZIONE} novembre 2012 novembre 2013 novembre 2014 novembre 2015 2011-2012

(62 pz.) (66 pz.) (N.R,.) (67 pz). 2011-2012 (312 pz.) (407 pz.) (382 pz.) (N.R) (19.888)

(206 pz.)




% ICA per sede di infezione: | AOUFE | AOUFE | AOGUFE | AOUFE |ECDC PPS

focus 2013-2015 NSG NSG ACUTI ACUTI 2011-2012
2013 2015 2013 2014 ITALIA

Urinary tract infections 15.0%| 50.0%| 40.7% 24.5% 20.9%
Pneumonia 42.4% | 25.0% 11.1% 34.7% 21.8%
Surgical Site Infections 14.3% 0.0% 5.6% 9.1% 16.2%
Bloodstream infections 14.3% 0.0%| 18.5% 16.3% 15.7%
Gastro-intestinal system *14.3% | *25.0% | **3.7% **8.2% 6.4%
Infections

*100% Clostridium difficile; **50% Clostridium difficile

Prevalenza % di esposti alle | AOUFE | AOGUFE | AOUFE | AOUFE | ECDC PPS
principali procedure NSG NSG | ACUTI ACUTI 2011-2012
invasive e uso ATB: 2013 2015 2013 2014 ITALIA
focus 2013-2015

Catetere venoso centrale 1.5% 3.0% 24.3% 24.3% 7.95%
Catetere vescicale 13.6%| 13.4%| 37.1% 44.0% 17.2%
Intervento chirurgico 22.7% 9.0%| 35.4% 39.5% 26.9%
Trattamento antibiotico 12.1% 7.5%| 48.4% 51.6% 35.0%
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#i Prevalenza 2016 (ECDC PPS2) - 2018
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2016 (p=0.01) ed & ulteriormente " siox
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precedente rilevazione 2016. I
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SITI DI INFEZIONE e distribuzione per Specialita

""" Distribuzione % delle AOUFE | ECDC AOUFE | ECDC ITA
ICA nei 5 principali siti 2018 2016 2016
infezione N=74 N=63 N=1296
POLMONITI 33,8% 30,2% 22,8%
BATTERIEMIE 21,6% 15,9% 18,3%
GASTROINTESTINAL| 10,8% 9,5% 8,4%
SITO CHIRURGICO 9,5% 6,3% 14,4%
TRATTO URINARIO 6,8% 25,4% 18,0%

2018 » chirurgie b

medicine

terapia intensiva

ginecologia

geriatria

sito chirurgico

B batteriemie e sepsi

riabilitazione -

neonatologia
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ANTIBIOTICO-RESISTENZA: una emergenza globale

E in AOUFE? > ACUTI - RIABILITAZIONE

DOC-104-AZ

!Da marzo

2006:
PANEL Alert
organism

)
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Struttura Dipartimentale
sgpvgioshNg—,\RlQ HEGIONALE Igiene Ospedaliera e Qualita Servizi Ambientali
ERMILIA- ROMAGHA Nucleo Strategico
S o - g per la Gestione del Rischio Infettivo

Panel AOUFE
Alert Organism — Microrganismi Sentinella — Microrganismi in Sorveglianza Speciale’

ALERT ORGANISM
Microrganismi con profilo di antibiotico-resistenza inusuale per la nostra struttura sanitaria
= segnalazione rapida del singolo caso
= gestione con P-105-AZ (+ I-107-AZ per Enterobatteri CRE/CIE e/o CPE)

GRAM +

1 | Staphilococcus aureus:
“Vancomicina Intermedio (VISA)
2. “ancomicina Resistente (VRSA)
3. “ancomicina e Teicoplanina Resistente (VTRSA)

2 | Staphilococcus coagulasi negativo:

1. “ancomicina Intermedico (VISCN)

2. “Vancomicina Resistente (VRSCN)

3. “ancomicina e Teicoplanina Resistente (VTRSCN)

Enterococcus (E. faecalis, E. faecium) VYancomicina Resistente (VRE)

alw

Staphilococcus aureus meticillino-resistente (MRSA) in UTI, TIN, Ortopedia, Chirurgia Vascolare

GRAM -

4 | Pseudomonas aeruginosa pandrug resistant (PDR)*
*{Gentamicina, Ceftazidime. Ciprofloxacina/Levofloxacina, Imipenem/Meropenem, Piperacillina)

5 | Acinetobacter baumannii pandrug resistant (PDR). Resistente / Intermedio ai Carbapenemi
(Imipenem/Meropenem)

6 | Stenotfrophomonas maltophilia Trimet / Sulfa Resistente

7 | Enterobatteri* resistenti/intermedi ai carbapenemi (imipenem/meropenem) (CRE/CIE) e/o produttori di
carbapenemasi (CPE) “(Escherichia coli, Klebsiella spp.. Serratia spp.. Enterobacter spp.. Proteus
spp.. Citrobacter spp., Morganeila spp)

MICRORGANISMI SENTINELLA
Microrganismi antibiotico-resistenti in sorveglianza trimestrale nella nostra struttura

=-analisi trimestrale dati di incidenza/prevalenza, in particolare in “U.O. sentinella” (es. Ortopedia, Cl ascolare)
=rcorretto utilizzo degli antibiotici
=interventi di miglioramento ad hoc f\
GRAM + n \
1 | Staphilococcus aureus meticillino-resistente (MRSA)
GRAM -

2 | Enterobatteri* produttori di pLattamasi a Spettro Esteso (ESBL ti alle Cefalosporine di 3~
generazione (cefotaxime. cetriaxcone, ceftazidime) e ad aztreon
("Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Pro, S

Morganella spp)

Citrobacter spp., Serratia spp..

MICRORGANISMI IN SORVE ECIALE
= segnalazione rapida del singolo caso
= gestione con P-105-AZ (Clostridium difficile, vir li A/H1N1, A/H3N2, A non tipizzato, B)

pelmonare, Th bacilli fera MDR )

= indagine epidemiclogica, messa in sicurezza, i niNgmbientali (legionellosi poelmonare, aspergillosi

GRAM + \

1 [ Clostridium difficile =
2 | Mycobacterium tuberculosis Rifampicina e Isoniazide Resistente) (Th bacillifera MDR)

GRAM -

3 | Legionella (legionellosi polmonare nosocomiale)

FUNGHI

4 | Aspergillus (aspergillosi polmonare nosocomiale)

VIRUS

5 | A/HTN1, A/H3N2, A non tipizzato, B

1 p-104-AZ

Struttura Dipartimentale Igiene Ospedaliera e Qualitd Servizi Ambientali
Via A. Moro, 8 - 44124 Cona — Ferrara Tel. 0532 236288 | e-mail: direzionemedica@ospfe it
Tel. 0532 236666| e-malil igiene.ospedaliera@ospfe.it
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+

1-107-AZ

i1 EMILIA-ROMAGNA
+ Azlenda Ospedaliera - Universitarla di Ferrara

— PROCEDURA AZIENDALE
Struttura Dipartimentale

Igiene Ospedaliera - Qualita Servizi
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Diagnosi, sorveglianza e controllo degli enterobatteri produttori di
carbapenemasi nell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara:
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La gestione del caso sospetto/accertato
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i P-105-AZ: Obiettivo
ATTUABILITA' e TRASFERIBILITA' dei comportamenti degli Operatori
Sanitari (e delle Ditte Esecutrici Servizi Esternalizzati) per garantire la
corretta applicazione delle MISURE DI INFECTION CONTROL in

presenza di paziente con INFEZIONE ATTIVA o COLONIZZATO da
Alert Organism: GESTIRE IN SICUREZZA

Campo di applicazione:

TUTTE LE AREE ASSISTENZIALI (degenza, DH/DS, Servizi, Ambulatori)

I Professionisti definiscono il PROGETTO ASSISTENZIALE applicando
le misure di infection control TAILORED = SU MISURA = PERSONALIZZATE |

inbase alle | TVELLO DI RISCHIO DEL SINGOLO PAZIENTE |




it PROGETTO DI INFECTION CONTROL:

""""""
""""""

iieei elemenﬁ da VGIUTGf‘C

1. LOCALIZZAZIONE
infezione/colonizzazione ';{‘4%"0 .
2. PRATICHE/PROCEDURE RESCHIO
INVASIVE clinico-assistenziali
3. 6rado di DIPENDENZA E '&\Ie’g{-c'so 2
COLLABORAZIONE RISCHIO
MOD-131-AZ SCHEDA
GESTIONE PAZIENTE - LIVELLO 3
ri levazio.ne dq’ri paziente e g?sscsl—?ro
localizzazione alert

Predisposizione AMBIENTE, ATTREZZATURE, DM per applicare le
MISURE DI PREVENZIONE DELLA TRASMISSIONE identificate

-  PRECAUZIONI STANDARD + PRECAUZIONT AGGIUNTIVE \

(TRASMISSIONE X CONTATTO, DROPLET)



B P-105-AZ‘ + 1-107-AZ

1. Gestione del paziente colonizzato o con infezione attiva da
CRE/CIE-CPE in isolamento con precauzioni aggiuntive da
contatto: | P-105-AZ |

2. Ricerca attiva (SCREENING ALL'TNGRESSO) dei pazienti
colonizzati da CRE-CIE-CPE al momento dell'accettazione in
reparto > Tampone rettale (TR):

3. Follow-up durante il ricovero dei casi colonizzati (TR);

4. Ricerca attiva dei contatti (e degli eventuali casi secondari) di un
caso di infezione attiva (TR);

5. Sorveglianza dei pazienti con TR negativo all'ingresso ma
ricoverati da lungo fempo (TR).



Indicatori rendicontati TRIMESTRALMENTE: esempi
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1) Adesione screening all’ingresso

ESITOTR | N°TRX | % TR X % N°TRX | % TRX % N°TRX | %TRX |% ADESIONEJ] N°TRX | % TRX |% ADESIONE
GRUPPO 1
Adesione % TR al (LTRCAR) | ESITO | ESITO | ADESIONE ESITO ESITO | ADESIONE ESITO ESITO (N° TR/ ESITO ESITO (N° TR/
\aesione ¥o 1R a ANNO |ANNO 2016 (TR ANNO ANNO TR/ ANNO ANNO | N ricoveri) °TRIM. | 1°TRIM. | Ne ricoveri)

ricovero = 100 % 2016 N° ricoveri) 2017 2017 N° ricoveri) 2018 2018 ANNO 2019 2019 1° TRIM.
codice LTRCAR ANNO 2016 ANNO 2017 2018 2019
U.G.C. DEGENZA (60.1) |Positivi 22 11,3% 24 13,0% 11 6% 1 3%

Negativi 172 88,7% 161 87,0% 173 94% 34 97%

Totale 194 100% 94294 185 100% 99% 184 100% 99% 35 100% 80%
MEDICINA Positivi 2 0,9% 5 2,1% 4 2%
(R1I5AlB '1L5'9T)AT'VA DEG.  INegativi 229 99,1% 233 97,9% 248 98% 61 100%

A+10.
Totale 231 100%(  106,9% 238 100% 95% 252 100% 97% 61 113%

2) N° Cluster ed epidemie di infezione da Alert organism + Clostridium difficile (CD) ogni
1.000 ricoveri 1 ° trimestre 2019. Standard < 0,6 %o ricoveri

N° cluster ed epidemie da Alert Organism + Clostridium difficil i1.000 ri i
cluster ed epidemie da Alert Organism + Clostridium difficile ogni ricoveri ANNO 2018

Standard 0,6 %o ricoveri
1A trimestre 2018 2 A trimestre 2018
1/ trimestre 2017 2 A trimestre 2017
0 cluster X1000 0,00%o ricoveri ||1 cluster* X1000 |0,15%o ricoveri
2 cluster* X1000 0,32%o ricoveri |1 cluster* X1000 |0,16%. ricoveri 6406 ricoveri 6493 ricoveri
6327 ricoveri 6216 ricoveri
(*): n.1clusterda C.D. DAI Medico
(*): n. 1 cluster da C.D. (*): n. 1 cluster da C.D.
(*): n.1cluster da C.D. tossina 3A trimestre 2018 4A trimestre 2018
binaria
3 trimestre 2017 4A trimestre 2017 2 cluster* X1000 0,32%. ricoveri 0 cluster* X1000 %o ricoveri
6286 ricoveri 6553 ricoveri
0 cluster X1000 0,00%o ricoveri 3 cluster* X1000 0,46%o ricoveri (*)
5946 ricoveri 6468 ricoveri n. 1 cluster (tre casi) da C.D. DAI Oncologico/Medico
. 1 cluster ( due casi) da C.D. DAI Neuroscienze/Riabilit.
(*): n. 2 cluster da C.D.
(*): n. 1 cluster da C.D. tossina binaria 1A trimestre 2019
UuU.0O0. N°Ricoveri N° Cluster ed epidemie da Alert Organisms + Clostridium difficile
anno 2017 /1000 ricoveri anno 0 cluster X1000 0,00%o ricoveri
. . . . . ] 6686 ricoveri
UMR 417 n. 1 cluster da CD tossina B Binaria - (1° trimestre) 2017: 2,39%o. ricoveri
UGC 265 n. 3 cluster da CD tossina B - (2°- 4° trimestre) 2017: 11,32 %o ricoveri
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i Progetto Multicentrico “Lean4Health” ASSOBIOMEDICA
=it Lean management per la prevenzione delle ICA in
Riabilitazione - 2018

1) Costituzione Gruppo di Miglioramento “Lean4Health”
(12 partecipanti, febbraio-aprile 2018, 31ore di lavoro)

2) Campo di applicazione: prericovero-dimissione (intero percorso di
cura in riabilitazione)

- Riduzione del tasso delle v
»’ Infezioni Correlate all’Assistenza "7

Introduzione di politiche di prevenzione
Sorveglianza sistematica, monitoraggio
Formazione, interiorizzazione, coinvolgimento del personale
Circolarizzazione delle Buone Prassi
Condivisione di soluzioni innovative

Sperimentazione multicentrica del Lean management per il controllo delle infezioni in ospedale



W. Edwards Deming (1900-1993) e Taichi Ohno (1912-
1990)
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;szzzzz.. Fasi del Progetto Lean4Health

RN} X
.

6 GIORNATE DI LAVORO CON TUTOR: 1 di formazione, 1 di mappatura processo, 1 di
identificazione errori/guasti, 1 giornata di osservazione su campo, 1 giornata per
FMECA, 1 giornata per stesura piano di miglioramento + attivita autonome del gruppo e
dei Sotto-gruppi per la stesura del cronoprogramma delle azioni di miglioramento e
implementazione degli interventi progettati + 1 GIORNATA DI FOLLOW-UP

Formazione Raccolta dati Matrice Famiglie di
«Prima giornata *Definizione FMECA errore

formativa; erimetro; c inizi i
p Jalel «Raccolta Definizione dei

-Aula” . *Definizione errori/rischi: cluster

multidisciplinare modalita e criteri; o o errore/rischio.

con medici, . *Individuazione _
anestesisti, Report ICA. delle cause e degli

biologi, effetti;
infettivologi, *Valutazione
responsabili Gravita,

gualita, controllo Frequenza,
di gestione... Controllabilita.

ICA al baseline Verifica tasso ICA
(1° trimestre 2017): post-intervento
7,7 pz con almeno 1 ICA /mese (1° trimestre 2019)



i Mapping the Care Pathway of Rehabilitation patient
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FASEDIPRE i  FASEDI  :i SVILUPPOPROGETTO : i FASEDI
....... ROV ER e ELLLRIGOVERD L RIABILITATIVO : ! DIMISSIONE :

ldentificatione di errori / rischi

=N

Color Code

- Responsabilita

Attivita

. Errori/Criticita

Narrazione + Osservazione Diretta nel Gemba


http://it.freepik.com/index.php?goto=27&url_download=aHR0cDovL3d3dy5mbGF0aWNvbi5jb20vZnJlZS1pY29uL3ZlcmlmaWNhdGlvbi1vZi1kZWxpdmVyeS1saXN0LWNsaXBib2FyZC1zeW1ib2xfNDU4MDI=&opciondownload=318&id=aHR0cDovL3d3dy5mbGF0aWNvbi5jb20vZnJlZS1pY29uL3ZlcmlmaWNhdGlvbi1vZi1kZWxpdmVyeS1saXN0LWNsaXBib2FyZC1zeW1ib2xfNDU4MDI=&fileid=720155
http://it.freepik.com/index.php?goto=27&url_download=aHR0cDovL3d3dy5mbGF0aWNvbi5jb20vZnJlZS1pY29uL3ZlcmlmaWNhdGlvbi1vZi1kZWxpdmVyeS1saXN0LWNsaXBib2FyZC1zeW1ib2xfNDU4MDI=&opciondownload=318&id=aHR0cDovL3d3dy5mbGF0aWNvbi5jb20vZnJlZS1pY29uL3ZlcmlmaWNhdGlvbi1vZi1kZWxpdmVyeS1saXN0LWNsaXBib2FyZC1zeW1ib2xfNDU4MDI=&fileid=720155
http://it.freepik.com/index.php?goto=27&url_download=aHR0cDovL3d3dy5mbGF0aWNvbi5jb20vZnJlZS1pY29uL3ZlcmlmaWNhdGlvbi1vZi1kZWxpdmVyeS1saXN0LWNsaXBib2FyZC1zeW1ib2xfNDU4MDI=&opciondownload=318&id=aHR0cDovL3d3dy5mbGF0aWNvbi5jb20vZnJlZS1pY29uL3ZlcmlmaWNhdGlvbi1vZi1kZWxpdmVyeS1saXN0LWNsaXBib2FyZC1zeW1ib2xfNDU4MDI=&fileid=720155
http://it.freepik.com/index.php?goto=27&url_download=aHR0cDovL3d3dy5mbGF0aWNvbi5jb20vZnJlZS1pY29uL3ZlcmlmaWNhdGlvbi1vZi1kZWxpdmVyeS1saXN0LWNsaXBib2FyZC1zeW1ib2xfNDU4MDI=&opciondownload=318&id=aHR0cDovL3d3dy5mbGF0aWNvbi5jb20vZnJlZS1pY29uL3ZlcmlmaWNhdGlvbi1vZi1kZWxpdmVyeS1saXN0LWNsaXBib2FyZC1zeW1ib2xfNDU4MDI=&fileid=720155

Risk classification: matrix FMECA

(Failure Modes, Effects and Criticalities Analysis)

6 GRUPPI DI ERRORI (Gravity x Frequency x Controllability) -

1) Trattamento e gestione del paziente

2) lgiene operatore, mani e vestiario

3) Impiego e gestione materiali, dispositivi e farmaci

4) Sanificazione e lgiene ambienti, arredi e dispositivi

5) Igiene del paziente

6) Organizzazione, logistica e accessi esterni

FMECA Riabilitazione UMR._UGC

Analisi Attivita Identificazione pericoli Valutazione dei rischi
PARAMETRI RPN (Risk
FASE DEL ATTIVITA'/STEP . .
MODO DI GUASTO [ ERRORE GEMBA CAUSA EFFETTO Priority
PROCESSO PROCESSO
F G C Number)
Difficolta reperimento di informazione da strutture esterne Discontinuita della terapia antibiotica 3 =3 5 6o
o.A - Programmazione Pz in Ingresso (da s . i
Reparto interno o esterno) 0-A.1 - Parzialits delle inf Zloni raccolte ] . j . o Diffusione del multiresistente ad altri o da sito
Parziale standardizzazione del processo di compilazione, esterno ad internofinfezions 2| 2l s -
richiesta, timing Rep Provenienza
1.A.1 - Durata del catetere vescicale in situ - interno - X Cattive abitudini, Cultura, consapevolezza dell'importanza e Potenziale infezi 6
1.A - Accettazione imappropriatezza dell'impatto, negligenza enzials intezion= = = ' !
Team Infermieristico -
Medico 1.A.2 - Non differenziazione percorso per tipologia di
s P pologh x [ Assenza di score di fragilita strutturato e visual per ICA Potenziale infezione 5 5 5 100
pz: assenza cluster
1.B - Messa a letto 1.B.1- Paziente colonizzato vicino a, paziente fragile Problemi di overbooking Diffusione del multiresistente ad altrifinfezioni Y 5 1 16
anche se individuato ed infetto vicino ad altri
.C - Esecuzis
! tone 1.C.1 - Non esecuzione tampone rettale Dimenticanza Diffusione del multiresistente ad altrifinfezioni 1 4 1 4
Tampone Rettale
D.1 - Pulizi . Cattive abitudini, Cultura, consapevolezza dell'importanzae | Contaminazione ambientale, paziente e operatore, &
- Fulizia mant dell'impatto, negligenza diffusione micro-organismi = = = @
.D - ECG- Pa etri -
- arametn " - Cattive abitudini, Cultura, consapevolezza dell'importanzae | Contaminazione ambientale, paziente e operatore,
Visita Medica e 1.0.2 - Usa guanti e sostituzione . 5 4 4 8o
Fisioterapi dell'impatto, negligenza diffusione micro-organismi
1. Ricovero isioterapica
D.3 - Sanificaz " " Cattive abitudini, Cultura, consapevolezza dell'importanza e Contaminazione ambientale, paziente e operatore, 6
1.0.3 - sanificazions maternals non mono-use dell'impatto, negligenza diffusione micro-organismi 3 4 s @
1.E.1 - Errato o assenza di screening alimentare sui pz Fruibilith della scheda, dimenticanza, fatta da personale
1.E - Valutazione fragile - scheda diverso da chi ha in carico pz
alimentare 1.E.2 - Bilancio nutrizionale per pz fragili dal punto di " . Incremento del rischio infettivo CVC per
N Dimenticanza, cultura - 5 4 1 20
vista nutrizionale prolungamento regime non pill necessario
1.F.1 - Non perfetta igiene cavo orale X C'at',:we abitudini, Cultura, consapevolezza dell'importanza Fonte di sviluppo di infezione 5 4 1 20
dell'impatto, negligenza
. . - Cattive abitudini, Cultura, lezza dell' rt:
1.F - Igiene paziente in |1.F.2 - Controllo unghie X v abitudini, Lutura, consapsvolezza delliMportanza S | ronte di sviluppo di infezione 5 2 5 50
N dell'impatto, negligenza
ingresso
1.F.3 - Non perfetta igiene personale X C'at',:we abitudini, Cultura, consapevolezza dell'importanza Fonte di sviluppo di infezione 4 3 1 12
dell'impatto, negligenza
1.F.4 - Utilizzo sapone personale X [ Approvvigionamento sensibilita cute, esposizione cute rischio 5 4 1 20
Lean4Health_AOUS Ferrara 1dis Telos Managemsnt Consulting
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FMECA Riabilitazione UMR_UGC
Valutazione
Analii Attivita Identificazione pericoli i rischi IMPROVEMENT ACTIONS
dei rischi
PARAMETRI
ATTIVITA'/ST
FASE DEL / MODO D GUASTO | GEM
PROCESSO EP ERRORE BA CAUSA EFFETTO IPR
PROCESSO F|l|G| C Tema Azions Aziona di migloramento Timing
- Mapping strutture di riterimento e individuazione
campione in base alla frequenza efo criticita dei pz (dati
storici)
Cifficolts reperimento di - Dafiniziona protocollo di presa in carico del trasferimento:
informazione da strutture esteme 3 * 5 = le strutture fornitrici compilano I3 scheda funzionale alla
Discontinuita della terapia antibiotica i i i i
0A - Pr ione Pzin . =l presa in carico da pa_urte r:IeI If!eparta c_:un_lnfl} nacessarie
E! - oAt - Parzislita delle - . . - Revisione scheda: inserre informazioni che indivduano
Ingresso (da Reparto internoo | - I _— § Info al ricovera | Singola X . - .
esterno) informazioni raccolte Diffusione del multiresistente ad altri o situazione "alert" comprensibili anche da estemni
da sito estemo ad intemofinfezione - Definizione di un flusso standard temporale: es, Richiesta
Parziale standardizzazions del di tﬁ!f-zb -CDI'IEL Ienza- == progra.mn_ﬂ zione => Tel x
procasso di compilazions, richiasta, e 5 5 ;Iloanunl;taz':ane data => Reparto invia scheda g-1 {procedura
timing Rep Provenienza ' e_pa _0 - - - .
- Attivazione del protocollo di nuova presa in carico coni
Reparti interni { pilot)
- Formazione & sensibilizzazione 3llz gestionefuso catetere
A1 - Durata del cateters Cattive abitudini, Cultura, - Check Ilflttj(z;—i:l::;i::mI;le'j_:lt:?;a‘:::}rie;esoﬂle
LA- wescicale in situ - imterno - x consapevolezza dell'importanza 2 Potenziale infezione 4 4 1 Cestione catetere| Singola xlr_ome kit U E P
- . i isters: dell'impat: gligenz S - - .
Accettazione || PP CPrETEIE =l Impatre, negligenzs - Check list di imozione presidi (cve, ecc) prima del
Team trasfarimeanto
Infermieristico
Medico A2 - Mon differenziazions Assenza di di fragifts P
percorso per tpologia di pz x senzE o sco_re Hr=gil Potenziale infezione 5 4 5 =roorsa per Singola TBD
strutturato & visual per ICA cluster
assanza cluster
1.8.1- Paziente colonizzato - Definizione criteri di pz fragile
1.B-Messaa wicino a pazienta fragile - . Diffusione del multiresistente ad - . - Baolling wisual sul paziente fragile in sede di presa in carico
o = Problemi di overbooki . I 1 Overbookin singola - . . -
letto anche se individuato ad ne altrifinfezioni - g E g per allocazione letto di modo da evitare vidnanza tra fragile
infetto vicino ad altri e pericolosa
1.C - Esecuzions . N . L
1 - Mon esecuzions . - Diffusions dal multiresistente ad
Tamg tampaone rettala ST altrifinfazioni L - - -
Rettale '
Cattive abitudini, Cuttura, .. . "
- . - Contaminazione ambientale, pazients & . _
4.1 - Pulizia mani consapevolezza dell'importanza e Ny . . P 5 4 3 Igiene mani Comune TDB
" . operatore, diffusione micro-organismi
dell'impatto, negligenza
+D-ECG 10,2 - Uso guanti e Cattive abitudini, Cu FLE. Contaminazione ambientale, pazients e ) - Farmazions
L - - - comsapevolezza dall'importanza 2 ) - . P 5 4 4 Uso guanti Comune - Dress code
Parametri - sostituzions - . operatore, diffusione micro-organismi - L. _
dell'impatto, negligenza - Sorvegliana (azioni comuni con Chi)
visita Madica
& Fisioterapica
o 3 Cattive abitudini, Cuttura, N _ .
. 403 - Sanificazions materiale - Contaminazione ambientale, pazients &
1. Ricowero comsapevolezza dall'importanza 2 ) ) " L 3 4 5 iz |— — —
MON MonNo-Uso - . operatore, diffusione micro-organismi
dell'impatto, negligenza
LeandHealth_AOUS_Ferrarz 14di7
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FMECA PROCESSO RIABILITATIVO

Feavimbess 11l 27.11.2018

Cronoprogramma di implementazione delle azioni di miglioramento
Riabilitazione

P bome cust Foovimbone 2l 1500 3010 “GEMBA ALIDIT
PLANFICAZIONE AZION Di MIGLIORAMENTO
[EZEE] ETRUMENTC | AZIONE ACUFE [REFERENTE [GHLIG L LAWGRO Cic  [EN [FEB ThaR EPR [WAG  [BI0 |G [BOO  [SET  [OTT  [NOW  [DIC | dals ver e ipamon
GUASTOERRORE. dut s produtioss ] RIDUZIONE ICA
[duta i lemenbicions
WARTE £ TP - TOEAL | AppRazene pers
UTILIEZ O DET GUANTI 0.
20 Pt Ggaarn s -Eveng v ingl brgpreas - Sspoodln da el et jal abesbes 2] b wmesa o iy st
INTERCENTER |Ige
5 Canarvezions adsions ighena dele ran 3) Maczn 2019 {giace Cupedaiens
{41 F ormazione
4} At 2019 11 oy
TR [Proursmeacices e in [Faczisith dete a il n b i il el e |eb|DW. FERMANDODE | GHLIPO DI LAWORD: Previsti 38 [FORMALIZZARE AVVIO ALLIGIENE OSP.E ATUTTO IL GRUPPD
4 iegrems da Reparto  [intormasion reccoks [l FILFRO WEDWSO RESPONSABILE REPARTO o
S8 [|emrco e bR o IS » COCRDINATORE [Esten i
) Do iorm protocoiic o press in oo del e strufture | SANITARIO + INFERMIERE UMFerGC mese
e e pe— : o marza)
) P ko it i L "o in Saitos” | acsoghiments sazkest ; rchiaita di
ivioerariont uill. Elermantl da inserie “Alef + G0+ infarions aftve in #f igene pasients - cevo
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Novembre 2017: trasferimento Riabilitazione S. Giorgio a Cona

« Spazi differenti

« Modifiche organizzative

* Revisione pianificazione attivita nei differenti
contesti/aree e per i differenti professionisti del

team..

* Ricerca di nuove e > integrazioni con
Servizi/ambulatori/reparti, professionisti di Cona

-

\_

Gestione
Controllo infezioni

~N

J

=)

* Revisione di strategie .... A

« Adattamento a nuovi spazi...

* Maggiore e + pronta disponibilita di servizi,
professionisti, diagnostiche... )

{

Minori spostamenti per paz.(diagnostiche, visite, \
consulenze)

Accorciamento tempi diagnostiche/visite..etc..
Miglioramento integrazione con

servizi/professionisti....

> conoscenza reciproca; > opportunita confronto e

\ discussione /




Controllo/gestione infezioni riabilitazione: 2018 Q

-,

Ulteriore implementazione "\: (
Antimicrobial Stewardship F X

« Grande collaborazione con Infettivologo
* Incremento consulenze infettivologiche

N
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SCHEDA EMOCOLTURA
EMOCOLTURA: PERCHE'?
Rappr a il migliore str to per la diagnosi di sepsi in tutte le sue manifestazioni.

EMOCOLTURA: QUANDO?
1| prelievo puo essere effettuato in qualunque momento dell’episodio febbrile, al sospetto di

SEPSI, il pit precocemente possibile. "NON ATTENDERE” il brivido o il rialzo termico;
=prima di iniziare terapia empirica antibiotica o in caso di terapia antibiotica in atto, poco prima
della nuova somministrazione.

EMOCOLTURA: COME?
=Eseguire 2 - 3 prelievi indipendenti, ciascuno composto da una coppia (SET) di flaconi (uno

per aerobi e uno per anaerobi);

=1 prelievi devono essere effettuati in rapida successione, a distanza di 5-10";

=2 NON eseguire prelievo singolo (una sola coppia di flaconi) poiché non ha valore predittivo.
=>Evitare possibili contaminazioni dei campioni, durante |la preparazione e I'inoculo dei flaconi.
=>Nell’endocardite con batteriemia continua & preferibile prelevare i 2-3 SET di flaconi a distanza di
30-60". Dopo 24 ore se | primi 2-3 SET sono negativi, ripetere i campioni.

=1l prelievo da CVC é sconsigliato salvo in cui si sospetti I'infezione catetere correlata; si procede
al prelievo contemporaneo di un SET da CVC, previa disinfezione della porta di accesso e senza
scartare la prima quantita di sangue, e un SET da vena periferica scelta dal lato

opposto in cui & stato inserito CVC.

EMOCOLTURA: QUANTO?
=>Inoculare ogni coppia di flaconi (SET)(aerobi e anaerobi) con 8 ml di sangue, appena al di sotto
della seconda tacca. Non superare 10 ml. Verificare sempre il livello di riempimento, mantenere i
flaconi in posizione verticale, con il tappo rivolto verso |'alto e al di sotto del braccio del paziente.

2>Nel flacone pediatrico i tere 1-4 ml di sangue, in base al peso del bambino.
Non pit dell’1% della volemia per neonati e bambini.

MODALITA’ OPERATIVA: vena periferica

MODALITA’ OPERATIVA
1. IGENE DELLE MANI con gel alcolico o lavaggio con acqua e -

sapone antisettico, previa applicazione della mascherina
chirurgica/mascherina chirurgica con visiera.
2.  Procedere con I"antisepsi cutanea con:

a) 1°scelta - ChloraPrep 1,5 ml premere delicatamente la

spugna sul sito, con movimento avanti e indietro per 30" e

lasciare asciugare per almeno 30", previa pulizia cutanea con

alcol etilico 70% se necessario. Lasciare asciugare 30",

b) 2° scelta Clorexidina gluconato 2% in alcol 70% in garza

sterile con movimento circolare e centrifugo lasciare asciugare

per almeno 30”, previa pulizia cutanea del sito con alcol

etilico 70% e lasciare asciugare almeno 30”.

c) in caso di sensibilita utilizzare iodopovidone in alcol, tempo di

as.cjugatura 2 mir!uti, preyia pulizia cutanea del sito con alcol S Inoculare ogni flacone con 8

etilico 70% e lasciare asciugare almeno 30”. ml. max 10 ml di sangue,appena

3. Disinfettare i tappi perforabili con alcol etilico 70% al di sotto della seconda tacca.

(Farmecol 70) con garza sterile/pulita e lasciare asciugare 30". => In caso di prelievo con

4. Posizionare il laccio siringa, inoculare prima il flacone

5. IGENE DELLE MANI con gel alcolico per anaerobi e poi aerobi.

6. Indossare guanti puliti tecnica “no-touch”. unyviageal Iabqr'atono ool
breve tempo possibile, in caso,

7. Non toccare/palpare la sede cutanea dopo aver praticato conservare i flaconi a

I'antisepsi, in caso utilizzare guanti sterili. temperatura ambiente per un

8. Procedere (con sistema vacutainer) ai campioni per aerobi || massimo di 18 ore.

e poi anaerobi.

MEDICAZIONE IN ASEPSI CATETERE VENOSO CENTRALE - CVC

2 MATERIALE
+ Gel aloolico
+ Guanti non sterili & quanti sterili
+ CQuffia e mascherina chirurgica per I'operatore
+ Cuffia per paziente se necessaria
+ Cerotto
+ Teli sterili

+ ChloraPrep 3 ml (Clorexidina Gluconato 29 in alaol isopropilico 7096), in caso di sensibilitd o
allergia nota, utilizzare iodopovidone in alcol tempo di asciugatura 2 minuti.
Neonati < 2 mesi Aol etilicofizopropilico 7098  soluziene acquosa dorossidante

+

elettrolitico 0 05% (Amukine Med 0,05%) in pazienti prernaturi,
Medicazione trasparente di poliuretano semi-permeabile sterile
Garze steriliy fiala di Soluzione Fiziologica sterile 0,99

+

-

+

Confezione singola sterile di salviette CHG{ Flacone Clorexidina Glucanato (CHS) 29 in alool
7086 per disinfezione porte di accessof“tappof cappuccio 3 valvols” (needlefres connectors)

<SMODALITA’ OPERATIVE:

+ IGIENE DELLE MANTI con gel almlico o con acqua e sapone
antisettico;

+ preparare campo starila su un piano pulito, posizienando =ul
telo tutto il materiale occorrente per la medicazione;

+ Rimuovere |la vecchia medicazione con i guanti non starili,
dall’alte verso il basso stabilizzando il catatera, evitando
trazioni acddentali;

+ Osservare cute droostante nel punto di inserzione del catetere,

evidenziando rosson, gonfiore, dolore. Scora = 2 informare il

Medica,

IGIENE DELLE MANTI con frizione alcolica;

Indossare i guanti starili;

Posizionare il talino starila in prossimita del sito;

Pramara |la aletta dall'applicatora e premere delicataments

Fapplicatore sulla pelle affinché la soluzione imbeva la

spugnetta, disinfettare il &to di inserzione, compiendo

movimenti droolari dal centro verso la periferia e proseguire la
disinfezione sul catetere stesso,

+ Non  asciugara I*antisattico, lasciare asciugare
completamente all aria, terpo di asciugatura almano 307,

+ Applicare il dstema di ancoraggio “sutureless” (statlook) se
presante e apporra |la madicaziona,

+ In caso di sostituzione del tappofceppucclo bisogna dampare il
CWG, previa igiene delle mani e sostituzione dai guanti.

+ Rimuovere il vecdhio tappo, strofinare con garza sterile e CHG
2% alcolica la porta di accesso per almeno 15" applicare il
nuovo tappo con tednica asettica no-touch, ponendo attenzione
alla parte distale del catetere e rimuovere la damp.

+ Posizionara la parte distala dal €VC che esce dalla
medicazione ad aszola evitando torsioni o rotazioni, tale
manovra, impedisce trazioni o spostamenti accidentali; la parte
estama che fuoriesce pud essere coperta da garza sterle e
Qarotto,

+ Apporra carotto con data del cambio della medicazione e
registrare,
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SQSTITUZIONE
MEDICAZIONE:

-Ogni 7 gq medicazione
trasparente,

- Ogni 48 ore medicazione
con garza.

= L{VC  tunnallizzato:
sostituire ogni 7 g fino a
che il sito di inserimento
non sia guarito,

= Sostituire se allentata,
didocata, umida, sporca o
in caso di dolore nella
sede, (1-090-AZ)
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Livello Materiale Unita di misura Quantita
PIANO DI | GUANTI S, M, L, XL Confezione 1 x misura
APPOGGIO |GEL ANTISETTICO MANI Flacone 1
SUPERIORE | GARZE NON STERILI 36x40 cm Flacone 1

ACQUA STERILE Confezione 3
NacCl 500ml Confezione 3
PIANO NacCl 250ml Confezione 3
SUPERIORE |NacCl 100 ml Confezione 5
POVIDERM in soluzione ALCOLICA Flacone 1
GARZE NON STERILI Confezione 2
PIANO SACCHETTI RICAMBIO ASPIRATORE Unita 4
INFERIORE |VA E VIENI Unita 2
SONDINI ASPIRAZIONE 10fr/14 fr Unita 4
ACQUA PAK Unita 2
TRACH VENT Unita 8
FASCETTE TRACHEOSTOMIA Unita 5
Cassetto SET PULIZIA CAVO ORALE Unita 4
1 METALLINE Unita 10
GUANTI MONOUSO STERILI Confezione 20
DEFLUSSORI Unita 5
Cassetto REGOLATORI DI FLUSSO Unita 5
2 PROLUNGHE Unita 5
RUBINETTI 3 VIE Unita 5
TAPPINI Unita
Cassetto CEROTTI SETA Confezione 2
3 CEROTTI CARTA Confezione 2
GARZE STERILI Confezione
SIRINGHE CONO CONCENTRICO 60 COnTaEio e 6
Cassetto ml
4 SIRINGHE CONO ECCENTRICO 60 ml Confezione 6
" 6 per
SIRINGHE 5 ml 10 ml 20 ml Confezione tipo?ogia
SIRINGHE INSULINA Confezione 6
MOUNT Confezione 2
SET AREOSOL TRACHEO Confezione 2
Cassetto OCCHIALINI 02 Confezione 2
5 MASCHERE DI VENTURI Confezione 2
DEFLUSSORI 02 TP Confezione 2
SET AREOSOL Confezione 2

Check_List Carrello Medicazioni
Livello Materiale Unita di misura Quantita
CONTENITORE TAGLIENTI/PUNGENTI Contenitore 1
RETE TUBULARE ELASTICA Unita 1
Piano |GUANTI NON STERILI mis S-M-L Confezione 1 x misura
Superiore [ H202 Flacone 1
IODOPOVIDONE 10% LIQUIDO Flacone 1
PVP IODIO 1% SPRAY Flacone 1
GEL ANTISETTICO MANI Flacone 1
GARZE NON STERILI Flacone 1
GUANTI STERILI m. 6,5- 7- 7,5- 8- 8,5 Confezione 2xmisura
FERRI STERILI Confezione nn
Conf BISTURI N°11 Confezione 1
Conf BISTURI N°23 Confezione 1
Cassetto GARZE STERILI Confezione nn
1 ESTIRPATORE METALLICO Confezione nn
BIONECT START Confezione 2
CONNETTIVINA CREMA Confezione 3
CREMA IDRATANTE PROTETTIVA Confezione 2
IRUXOL Confezione 1
NUGEL Unita 4
HYALOSILVER Confezione 1
SIRINGHE 5ml, 10 ml, 20 ml Unita 5x misura
3 SIRINGHE ECCENTRICHE 60 ml Unita 3
AGHI DA DILUIZIONE Unita 10
Caszetto NaCl 0,9% 100 ml Busta 3
NaCl 0,9% 10 ml Fiala 6
CLOREXIDINA Busta 6
PROVETTE ARANCIONI per tamponi
colturali Unita 2
CEROTTI CARTA/SETA Unita 2
BENDE ORLATE Unita 2
TELO STERILE Unita 1
CAMICE STERILE Unita 1
Cassetto |[CONNETTIVINA GARZE Confezione 2
3 BENDA ELASTICA 10cm X 2cm Unita 2
TABOTAMP Unita 2
HYPAFIX 10cm X 10cm/15cm X 10cm Confezione 1
SALVAPELLE Confezione 1
STERIL STRIP Confezione 1
MEPITEL 10cm X 12cm Unita 1
ACTISORB SILVER Unita 2
10 pz. X
Cassetto |MEDICAZIONE ASSORBENTE Unita misura
4 10 pz. x garza
CEROTTI STERILI MEDI/LUNGHI Confezione 1
GARZE IODOFORMICHE Unita 2
SUPRASORB C Confezione 1
ZAFFO Unita 1
Cas;etto g;):"DIER SACRUM 18cm x 18cm / 23cm X Confezione 2
TALLONIERA 13cm X 20cm Confezione 2
MEPILEX 10cm X 10cm Confezione 2

RESPONSABILE DEL RIASSORTIMENTO: CPSI indicato nel doc.organizzativo interno/Piano di lavoro.
DA RIASSORTIRE: nell'orario indicato nel doc.organizzativo interno/Piano di lavoro

RESPONSABILE DEL RIASSORTIMENTO:
CPSI indicato nel doc. organizzativo interno/Piano di lavoro.

DA RIASSORTIRE: nell'orario indicato nel doc. organizzativo interno/Piano di lavoro
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE UNITA GRAVI CEREBROLESIONI

EMILIA-ROMAG NA

UNITA GRAVI CEREBROLESIONI

SETTORE: Ml
DIRETTORE: DOTT.

 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILLA-ROM
zianda Ospadalie:

e
MENTO DI NEUR

SETTORE: M S4H GIORGIO
Eza

DIRETTORE:

edaliero - Universitaria di Forrara

Azianda Ospe
DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE/RIABILITAZIONE

COMUNICAZIONE DI PRESA IN CARICO IN RICOVERO ORDINARIO

RIABILITA S2H GIORGID

TT 384 SUS

ZERIABILITAZIONE
SCHEDA DI PRESENTAZIONE PAZIENTE
PER RICOVERO IN RIABILITAZIONE

COGNOME E NOME

DATA NASCITA

Cognome e Nome

Data di nascita

Data di Accoglimento

INDIRIZZO TEL
DIAGNOSI PRINCIPALE E SECONDARIE: 0O uUGC (CdC 60.1) Tel. 6.13 1/2 Fax 6.134 Settore 2B1

OUMR (CdC 15.9) Tel. 6.131/2 Fax 6.134 Settore 2B1
MENOMAZION: O UMR (CdC 15.1) Tel. 6.127 Fax 6.129 Settore 3B1
INTERCENTI CHIRURGICI IN ASE ACUTA sl ONO CPsI T o
COMORBILITA SIGNIFICATIVE:

DA COMPILARSI A CURA DELL'UNITA OPERATIVA INVIANTE
CUTE: decubiti ONO OosI
RESPIRAZIONE Ovie natur. Ocannula RITMO SONNONVEGTAsregolare ono - osl
ALIMENTAZIONE Oper os Osondino OPEG acvc Ocvp CUTE: decubiti ONO 0OsI Se SI, medicazioni avanzate O
CATETERE VESC. bnNo osI Tipo di medicazione Data ultima medicazione _________
INFEZIONI ALERT ONO OSI  Sede:
GESSI, VALVE, FEA aoNo OsI RESPIRAZIONE: OVie natur. OCannula Tipo di cannula
A PARZIALMENTE NON ALIMENTAZIONE: OPer os OSondino  OPEG ocve ocve
DISABILITA
AUTONOMO AUTONOMO _ AUTONOMO
Cura di se |m] [m] [=] DIETA
Controllo sfinterico a o o CATETERE VESCICALE ONO 0OsI Data ultimo cambio
Mobilita al letto m| jm] [m] ) . .
. ) INFEZIONI ALERT ONO asI Se SI: 0O Respiratorio O Ematice OQOUrinario
Mobilita nei trasfer o o =]
Comunicazione a jm| m) O Digerente O Cutaneo OClostridium
Collaborazione o o o GESSI, VALVE, FEA ecc.ONO OSI  Se SI: Sede
Comportamento o o o
Data rimozione,

PROBLEMATICHE SOCIALI ONO OSI (specificare se possibile)

TERAPIA FARMACOLOGICA IN CORSO E DA CONTINUARE con particolare riferimento a farmaci

di uso non routinario /o di possibile ritardata acquisizione/disponibilita:

PROVENIENZA: AOUFE (indicare UO) Tel.
ALTRO OSPEDALE/STRUTTURA Tel.
DOMICILIO Tel.
3 PARZIALMENTE NON
DISABILITA
TIPO DI INTERVENTO APPROPRIATO AUTONOMO AUTONOMO AUTONOMO
uo REGIME NUOVO PAZIENTE Cura di s& o o o
Presa in carico omnicomprensiva osI OUMR ORicovero ordinario  OSI .
Controllo sfinterico | | |
OuGc ODay-Hospital ONO (rientro) o
. Mobilita al letto | | |
Valutazione specifiche: SI0O note:
Mobilita nei trasfer o o o
DURATA PREVISTA RICOVERO OGIA POSSIBILE RICOVERO ODA RIVALUTARE Comunicazione O O m]
NOTE e indicazioni per il progetto riabilitativo: OCod. 56 OCod. 75 Collaborazione o o o
Comportamento | O |
Data _ oo CPSI
Cognome e Nome Firma
DATA PRESENTAZIONE MEDICO PROPONENTE
< ” 137033 Scheda pasients

(= istica2013/033 Scheds paziente




Working

In NEL CORSO DEL 2019
progress I

In corso rivisitazione procedure
e 10 aziendali su Controllo
sorveglianza infezioni
colonizzazioni (CRE-CPE e
altri) x UUOO di Riabilitazione

Educaz_lone _ Monitoraggiortongitudinale
formazione continua applicazione strategie

del personale e controllo e gestione
famiglia valutazione efficacia

Allestimento sistemi
Visual e checklist
Predisposizione
carrelli degenza e =l —
aree attivita riab. o ——
Elaborata nuova
scheda presentazione
Presa in carico
paziente X accesso In
UGC e UMR

In corso revisione
Booklet
x/‘utenza e familiari

Diffusione nelle
UUOO ed
Implementazione
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2
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jFerrara 20 giugno 2019

1
tH

‘Aula Corfressi
Ospedale di CONA (FE)
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Convegno Nazionale
Q La Gestione Appropriata
“elle Infezioni in Riabilitazione:

indicazioni strategiche

171/

gruppo di lavoro
multi-interprofessionale

LEAN4 per miglioramento

gestione infezioni UUOO riabilitative

ISy

NEL CORSO DEL 2018




RIFLESSIONI e CONCLUSIONI

= Le ICA sono un fenomeno sostenuto da molteplici determinanti:
- individuali (fragilita)
- percorso clinico-assistenziale del paziente in riabilitazione
- fattori ambientali (setting)
- pratiche assistenziall

-la complessita di sviluppo del Progetto
riabilitativo rende difficile e impegnativa la
gestione in sicurezza del paziente

colonizzato/infetto, in parycolgre per la | =Programmazione/attuazione di
componente legata all’applicazione sistematica momenti formativi e di
delle precauzioni specifiche di isolamento da discussione-confronto per gli

operatori per trovare INSIEME le

contatto ol atl! Ve :
, : . . migliori soluzioni per garantire
(operatori, pazienti, caregivers, visitatori) e _ S |
lincremento della consapevolezza del ruolo =Effettuazione di periodici audit
strategico del comportamento individuale sugli Interni di osservazione & feed-
. S e back — safety walk around
esiti dell'assistenza rappresentano elementi di relativamente alle 3 MACRO-AREE

successo (cambiamento culturale) di intervento




RIFLESSIONI e CONCLUSIONI

Fase acuta e collaborazione:

- > atte_nzion_e aIIa_ fa_s_e _ac_:ut_a! ...1l controllo-
sorveglianza infezioni inizia in acuto!!!!

- Ulteriore implementazione _ _
collaborazione/comunicazione nei e con i
reparti per acuti AOUFE

- Ricerca miglioramento condiviso
comportamenti gestione dei dispositivi medici
Invasivi, preparazione pazienti X invio in
Riabilitazione..

Intercettare precocemente e puntualmente le
popolazioni fragili a > rischio di sviluppo di
Infezioni..

Implementazione collaborazione e
comunicazione con reparti/strutture invianti
(extraFE): educazione-sensibilizzazione al
controllo/gestione infezioni pre-invio pazienti in
Riabilitazione

4

’A

Sviluppol/ricerca:
Implementazione di

- studi multicentrici x monitoraggio
Impatto colonizzazioni/infezioni
MDRO/non MDRO su outcome
riabilitativo

- studi x valutazione efficacia sistemi
di sorveglianza/controllo infezioni in
riabilitazione

- Linee Guida/raccomandazioni
condivise su modalita di gestione
infezioni/colonizzazioni in
riabilitazione ...




Infine:

/ ’
; . N ’
...per non «subire» le infezioni... 5»

opopeT® /
Proattivita

Vs \
Chi ha un perché abbastanza forte puo superare qualsiasi come
(Friedrich Nietzsche)

<o
Creativita
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