dei Malati, delle Comunita, degli
Operatori?

——

Prgeauzion dit Lsolamentio da “Patogeni Emergenti"”.
FEevenzione del rischio infettivo nell'assistenza a
S pazienti con accertata o sospetta malattia

B Jrasmissibile: Educazione Sanitaria dedicata ad
.~ Operatori, Pazienti, Utenti, Visitatori

Doft.ssa Rosa Eecchio Dr Valerio Cortesi
Viice Presidentie SITL Abruzzo Molise Coordinatore Medico delle

Direzioni Sanitarie AUSL/Pescara

Pescara 26 Febbraio 2011




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti
Linee Guida

ORI lnaliNational’ Center for Infectious Diseases
Vigledidig=resistant (MDR)Acinetobacter baumanii 2005

® rllf-’“ Vianagement ofi Multidrudresistant Organismi in
[Eaithcare Setting;, 2006

——=Q= ‘7 HO -GUidelines on Hand Hygiene in Healthcare (Advanced
: H—'?Draft) 2006
= ISSmicrorganismi multiresistenti negli Ospedali di

Riabilitazione:iesperienza della Fondazione Santa Lucia di
Roma Rapporti ISTISAN 07/54 2007




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti
Linee Guida

® eie7iH|[C1=AE -Glideline for Iselation Precautions:
IEVeEnuno| Trasmission ofi Infectious Agents erlthcare
Seitile) 2007

ON=lIle? National evidencdased Guidelines for preventing

=: aithcareissociated Infections in NHS hospital in England. J

== HospiInfect 2007

~ OIGEWM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivBocumento
dilindirizzo per la Sorveglianza dei Patogeni Sentinéll2008

SIMPIOS Prevenzione e controllo delle infezioni da
Clostridium difficile 2009




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

Unordemprincipalifrischi

0ef Sicurezza delfpaziente, durante Il ricover@spedale o
Ir) = tre Stiutture Sanitarie e Sossanitarie g rappresentato
= dalla presenza di

=—altri pazuen'rl colonizzati o infetti con microrganismi

:f;‘"?‘;':’j-.-al’ramen‘re diffusivi e/o ad elevata patogenicita

-~ Es.Clostridium difficile, Rotavirus, microrganismi con resistenze
multiple (Multidrug resistant organism- MDROS),
Strepcoccus pyogenes, ecc.

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Sorveglianza dei Patogeni Senting|l2008




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

NEGIIFultimIanni;, SIEassistitorad una crescente
diiiisIone di Infiezioni sostenute da microrganismi
S Glie classicamente rientrano nella categoria

_ egli alesit”, quali quelli resistenti agli antibiotici

; z;gaa _esMRSA VRE,bacilli Gram negativi con resistenze
= multlple) presenti sia in ospedale che nel tamoto
(Strutture Residenzialli per anziani o hambito
dell’assistenza domiciliare)







Precauzioni di Isolamento da
’ : ) —
patogeni emergenti

@ |

® _'rti'colare, 2ICURI germitacquisiscono maggievanza in
B dlentoresistentl alla maggior parte degli antibiot
'," disponibili:
Safl lococco aureo meticillino-resistente (MRSA)
~Enterecocco vancomicina-resistente (VRE)

Enterebatteri produttori di ESBL (betalattamasi a spettro
esteso, ad es. klebsiella pneumoniae, E. colieBsot
mirabilis)

Tubercolosi multiresistente

—
il




RELAZIONE CAUSALE TRA

UTILIZZO DI ANTIBIOTICI E
SVILUPPO DI

ANTIBIOTICO-RESISTENZA

REIBHICOFIESIStENnZae prevalente nelle infezioni correlate
AlIRESSISienzal sanitaria rspetto alle infezioni comutarie

sybiEEnthell utilizzo di antimicrobici

ORBERIENCon| Infezioncorrelate allassistenza sanitaria
=——icevonoe molieplici terapie antibiotiche

L=
il

T

- _4

@ ‘féparti espedalielcon maggiori resistenze sono gquelli con
- maggior utilizzo di antibiotici
L2 durata della terapentibiotica aumenta la probaleidi

colonizzazione con batteri resistenti
Dellit et al., CID 2007:44 15 gennaio 2007




Precauzioni di Isolamento da
Patogeni emergenti

=" Stats segnalata recentemente, prima in Canada e
4o poI nel nord Europa, la

|’ffuswne di' ceppi altamente virulenti

== 1 "Clostridium difficile, associati ad un aumento
t ~della mortalita nei pazienti infetti, soprattutto
= anziani.

—

i

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per
la“Sorveglianza deil Patogeni Sentin&|l2008




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

-icr'or'ganismi Sentinella o Alert

onr. jicrorganismi con elevata patogeriedl elevata
: diffusibilita.

e

=SFidentificazione di un microrganismo sentinella deve
=== gssere seguita dalla sua segnalazione immediata &

i

dalla successiva adozione di appropriate

misure di controllo.

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Sorveglianza dei Patogeni Senting|l2008




_—— | |
- Sorvedianza dei Patogeni - ——
Sentinella

® SUIEENIE 2 PIECOCE INCIVIdUazIonder patogeni sentinella
previenela loro diffusione e riduce, quindi, 8ehio di eveti
PItEmIC)

ORTGIGYE I interazione guotidiana e fattiva dei componenti

=: _fa operativo di controllo delle infeziora ti loro e
= — conle U.U.O.0O.

- ‘Stinola una maggiore attenzione al problema del rischio
Infettive da parte di tutti gli Operatori Sanitari

Aumenta la percezione di tale rischio

Promuove |I’adozione di corrette precauzioni di iIsolamento

(Sicurezza del paziente: Il Rischio Infettr+dC CIM/2008)

11




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

T Gpag Bezidgge:

negirStatt Unitt nanno
apygavorraccomandazioni' e linee guida per

Jassprveglianza dei patogeni sentinella
C-"‘h"ltalia alcuni ospedali hanno da tempo avviato

3"
-

~ programmi di sorveglianza e controllo degli
‘ alert organism,

ma questa pratica neaomogeneamente diffusa a
livello nazionale

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Sorveglianza dei Patogeni Sentingfl2008




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

NERIESISI A pro ool e comune e esisie
Iaiiazionerdelle potenziali criticita

——

— h grado di garantiré éffettiva ed uniforme
= adozione delle procedure in tutte le strutture
0spedaliere e a livello territoriale nei distretti

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Sorveglianza del Patogeni Sentingl2008




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

9 Mageaga elgeigZgiielidhidiglZ e
AWvellernazionale, basati su evidenze scientdjculle
iistire piu efficaci per prevenire la

& irasmissione di Alert orqanism,
Ina volta isolato in uno o Wpazienti e in una o i
Unita Operative

CCWM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivdDocumento di indirizzo per la
“Sorveglianza dei Patogeni Senting|l2008




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

EREIERSEOPpNEl ambito del Progetto INIDSS e stato
delinite Un protocollo condiviso, che definisce gli
aspetti priontar della sorveglianza degl

- Alert organism

."
-

-—‘:%—_ 1I Decumento fornisce indicazioni operative sui

i

“prncipall aspetti da considerare nattivazione di un
sistema di sorveglianza del patogeni sentinella

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Sorveglianza dei Patogeni Senting|l2008




Sorveglianza dei
Patogeni Sentinella -
Obiettivi

ORI ZZalENPEISEIEZIGNANE |
""rcrorganismi da inserire nella lista del
S pategeni da sorvegliare attivamente

Modalltaoperatlve con cul Il Laboratorio
puUo mettersi nella condizione di individuare
lempestivamente | patogeni sentinella

‘_
P N e
e

‘_;E--

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Soerveglianza dei Patogeni Senting|l2008




Sorveglianza dei
Patogeni Sentinella
Obiettivi

__nsabilir}l GElNGlppe Operalve e azionida prevedere
giimemento delisolamento di uni patogeno sentinella

(s enll —Dmunlcare Frisultati, casi in cui la seg@sne compria
= Un‘indagine epidemiologica nella U.O.)

By

e

g ——

Indlcazmnl sulla conservaziondi isolamenti di particolare
- rilevanza epidemiologica

(cluster, epidemie, particolari profili di antibicbresistenzjae
sull’eventuale invio ad un laboratorio di riferimento

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Sorveglianza dei Patogeni Sentiné)l2008




i
|
Sorveglianza dei Patogeni e —
Sentinella

aESvrvedlianza deil patiogeni’ sentinella

run_'vo essere considerataattivita esclusiva
Sdelfaboratorio di microbiologia, ma deve

e ssere Inguadrata in un Programma Aziendalfg
— di controllo delle Infezioni Correlate

“all Assistenza (e/o rischio Infettivo), integrato
con quello del rischio clinico




Sorveglianza dei Patogeni
Sentinella

yhESisiermardi’ serveqlianza dei patogeni
Eriliellaivede necessariamente coinvolto in
primo luogo il microbiologo

Sessenzialdla partecipazione, fin dalla fase iniziale, delle
= ligure addette al controllo delle ICA, per garantire |a

.-r—'_-'_
g

— — gliccessiva adozione delle misure di controllo ‘attivazione

—

—  degli interventi (visita in U.O. per verificare chesiano state
adottate le misure appropriate per la prevenzione élla
trasmissione e

per attivare I'indagine epidemiologica su precedenti contatti e
potenziall esposizioni)




Lista di patogeni sentinella dée
Includere in un sistema di
sorveglianza

@ \\/lveoezisicpititigercolesisaClesiglolitsghelifileilci ee/logic] for
AligNsaiogeni altaimente diffusibili, che vengonolesi raramate (Vibrio
sielierae; Yersina pestis, Bacillus anthracis, Corynebacterium diphtheriae,
T 2 ecc);

et aiteri con particolari profili di resistenza:
= _.iL&_fk?; _ﬁylococcus aureus.con ridotta sensibiltai glicopeptidi (VISA)

N ﬁ‘h_;_‘;izgt'éphyl ecoccus aureus meticillina-resistente (MRSA)

-

= © Enterococcusfaecalis e faeciumresistenti alla vancomicina e/o alla teicoplanina
== (MRE)

Baclilli Gram negativi non fermentar{Pseudomonas spp.,Burkholderia spp.,
Stenoetrophomenas maltophilia, Acinetobacter spp., ecc.)

Enterobatteri produttori di ESBL e/o carbapenemasi
Altri" batteri con resistenza estensiva/estremafesaistenti
(Sicurezza del paziente: il Rischio Infettr:cdCCIM/2008)




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

plRgermi-multifarmaco-resistenti

SO0 nicrerganismi resistenti’a@rzione di molteplici
antibiotici, in grado di causare le medesime indari

= ': Sostenute dai germi antibliotksensibili;, con cul

= nd|V|dono |a stessa virulenza e le stesse maealhlit

trasmissione.

Tialicmicrorganismi_non devono essere confusi
con_i_microrganismi_in grado di causare

malattie infettive diffusive




Precauzioni di Isolamento da —
patogeni emergenti

L Jf‘f’f gamsml chercausanormalattie infertive
2 diffusive

Qsa @'micrerganismi che partendo da un soggetto

= m, alate possono contagiare e infettare soggetti sani
e venuti a contatto con essi
== (inclusi gli Operatori Sanitari)

| ber tali malattiez obbligatoria la notifica di malattie
Infettive e 1adozione di specifiche precauzioni atte ac

interrompere la catena di trasmissione




Precauzioni di Isolamento da c—
patogeni emergenti

OlIN9ErSoNnale sanitarie pertanto Soggetto
2NISCHIO dil malattia come gualsiasi altro
& SOggEtio venuto a contatto con tall

p—

microrganismi se
Aen adotta le dovute precauzioni




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

r) .
Z cll|=Z]c

(2100 esentano la primaria e fondamentale strategial
reven2|one e controllo delle infezioni complicamt
S Passistenza sanitaria e di tutela della salute degli

operatorl sanitari:

_,_';E’:‘f‘sono fivolte a tutt gli operatori sanitari;

-

= Ol 5iapplicanoa tutti gli utenti assistiti senza tener contoaell
diagnosi e del presunto stato infettivo;

devono essere applicatdurante manovre assistenziali che
comportano contatto con sangue o altri liquidi orgia
Secrezionli, escrezioni, cute non integra € mucose.




- Precauzioni di Isolamento da
) ) —
patogeni emergenti K

H Peauzionit basate sulle"modalita di
| frasmissione:

JJ 21g) I|cano guando la trasmissione di agenti [Eatong
- none interrotta dallutilizzo delle
:ﬂ&'—' = Precauzioni standard.

== Devono: essere adottate in aggiunta alle precauzioni
standard:

-
—
-

Contatto (C)
Via aeregA)

Droplet (D)




Precauzioni di Isolamento da —
patogeni emergenti

J Ricrorganismi_multifarmaco-
REEIsTenti non causano malattie
--4';? infettive contagiose,

i_:;_ Asmissibili da soggetto infetto a soggettc

p———

= 5ano e tanto meno da soggetto infetto adl
Operatori Sanitari




Precauzioni di Isolamento da —
patogeni emergenti

= Gli Operatori Sanitari
SC no Il principale veicolo di

e trasmissione

_____'
. 3"

pa2|ent| suscettibili a tali germi, ove
— non si adottino le precauzioni
necessarie ad evitare la trasmissione
tra pazienti.




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

@Dlr |I 70% der batter che causano una |nfe2|one
I nosocomiale hanno sviluppato

sesistenza ad almeno una delle molecole

i |b|o‘r|che utilizzate per il loro trattamento

':3" —

E" stato dimostrato che le infezioni da tall
microrganismi comportano un aumento della
mortalltaspemflca nonc&del costi ospedalieri dovuti
al prolungamento della degenza

(ISS 2007 Rapporti ISTISAN 07/54)




Precauzioni di Isolamento da —
patogeni emergenti

D] uesTe considerazionr scaturisce la
3 hecessita di osservare

_ mpor’ramen’n assistenziali corretti

'f“ controllare la trasmissione di MDR e
per impedire ai microrganismi di
diventare endemici.




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

BEbrrecauzioni' da adoftare, al fine di
B pvitare la trasmissione di
G0 Bhizzazione/infezioni ad altri pazienti

=C colonuzzazuone da parte del personale
== di assistenza,

dlpendono dalle modalita di trasmissione
a loro volta legata al sito di
colonizzazione/infezione




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

e recauZIonINGdeveroresseremmesseinraito
gliisolamento dell germe multifarmacoresistente sia
ghersi tratti dii Infezione che di colonizzazione:
OMBealizzazioni che riguardano cute, drenaggi, ferita

& chirurgica, sangue, urine, richiedono

= Precauzmm Standard + Precauzioni aggiuntive

- :‘-E%‘:'-—-."
— (Contatto)

|6calizzazioni che riguardano vie respiratorie, richiedono
Precauzioni Standard + Precauzioni aggiuntive

(Contatto + Droplets).




Precauzioni di Isolamento da -
patogeni emergenti

COLONIZZAZIONE

OMPIEsenza del germe senza invasione e rispostaaasoc

= dell’ospite
L2l colonizzaziongon prevede trattamento antibiotico

INFEZIONE

nvasione e moltiplicazione del microrganismo r@espite con
associata risposta dello stesso

|_"Infezionerichiede trattamento antibioti@d e solitamente
preceduta dalla colonizzazione




Precauzioni di Isolamento da -
patogeni emergenti

9 9 SR )
ryeyje)clfcl cf{z r)c <

i_'_-U.O. dif Rianimazione Il pazienes
S ptubato, non autosufficiente e,

;E___ icomungue, non in grado di muoversi da
= proprio letto, pertanto, se non si dispone
—~  dilstanze singole per isolamer&o

sufficiente creare una




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

Ryerpdinisolamentol spaziale per cohorting:

ONEBEIZIGnArE pazienti' in un posto terminale,
MeEniEnendo la distanza di almeno un metro e mezzeEe

ity

chiusura del posto letto adiacente

. e —mm—
_

— Assistenza dedicata

- ® ©pbblige per Il Personaldi adottare tutte le misure di
parriera previste dalle Precauzioni Standard, da
Contatto e da Droplets.







Precauzioni di Isolamento da -
patogeni emergeni

Planog oze o Przvzizionz 2 1) cogrgollo 2]
- MDR:
®Protoc ver la riduzione del rischio
]n_". yorcorrelato alle Procedure Assistenziall

oer la pulizia e |la
nfezmne degli ambienti

per la sterilizzazione e |la
disintfezione di strumenti e attrezzature

Basati su evidenze scientifiche di provata
efficacia.




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

——

S sE10)ic NI ECHONNECOREI PIelCliCES ACVISOR/ Comnkee
(1 HF" SESUENEChE e prevenziene della comparsa

= resistenza si attua attraverso:
O] il ¢ wEERuE tiizzo degli antimicrobici nel trattamento e nella prafsa

@" i plementa2|oned| programmi e procedure di controllo delle ICA e
== -asorvegllanza microbiologica;
- @ gIEneramnientale

iIFstipporto amministrativo (miglioramento della comunicazione
all*interno delle Strutture Sanitarie);

la decolonizzazione
I"Educazione Pubblica




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

Bagizasmissione deqli MDRO' e particolarmente
Bfirequentel nelle strutture per anziani:

ORIFERGIERGEIN continuo aumento e sta assumendo
dIENSIONI preoccupanti

= _'-ssono essere Introdotmella struttura da un ospite
,:"E"‘f»;_-_jsi‘ialonizzato 0 Infetto (spesso da precedente rrcove

i—

~ _Ospedaliero)
Da un altro pazienteo operatore colonizzato
Selezionarsia causa delliso o dallabuso di antibiotici




- Precauzioni di Isolamento da -
patogeni emergenti

SlIF2IZI2nI ColenizZatl conr erganismi resistenti 1o
er AINEEN0G PEer anni e seno fonti dif infezioni peaun
' futura diffusione epidemica.

l plu frequentemente colonizzati o infetti
con: patogeni _antibiotico resistenti:

Iratto urinario In portatori di C.V. a permanenza
LLesioni da decubito

Trratto gastrointestinale




Precauzioni c_li Isolamen_to da ——
patogeni emergenti

JJJr erosil fatiori infldenzano il rischio d|
iNlirasmissione diagentii patogeni

nelliassistenza sanitaria, quali:

a) “aratterlstlche della popolazione assistita
,;Ei;__ i Intensita delle cure somministrate
~Durata della degenza

Freguenza di interazione fra pazienti e operatori
sanitari

—_—




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti -

UlsesGA:
PS5O0 ESSENE Prevenute adottando
Viistie dimostrate efficaci a ridurre |l

[Ischio di trasmissione d
microrganismi potenzialmente
patoegeni nel corso deilassistenza
sanitaria




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

CRIVESIOI0, qUifid), Ul U0l primario) tutt
f/r AproVVEd/menti intrapress per evitare
/el trasm/55/one dl guesti microrganismy

iy
S
—

— -_ | attraverso

“Tadozmne di pratiche assistenziali basate su
= gvidenze scientifiche, comportamenti
profiessionali corretti, assetti organizzativi

e/o strutturali adeguati




Microrganismi multifarmaco-resistenti
(MRSA, VISA/VRSA, Pseudomonas spp wa——
Burkholderia spp., Stenotrophomonas
— maltophilia, Acinetibacter spy)

——

RIFERIMENTT BIBLIOGRAFICI

® "'r‘ro CCM “ Sicurezza del Paziente e rischio
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"“"‘Chlarlello L, “Management of Multidrug-
= Resistant Organism in Healthcare Setting, 2006

1SS Microrganismi multiresistenti negli ospedall
diiriabilitazione: | ’esperienza della Fondazione
Santa Lucia di Roma Rapporti ISTISAN 07/54.
2007)




Microrganismi multifarmaco-resistenti
(MRSA, VISA/VRSA, Pseudomonas spp wa——
Burkholderia spp., Stenotrophomonas
— maltophilia, Acinetibacter spy)

AdoTTare
Ie Precauzioni standard

In tutte le occasioni in cui
sono erogate prestazioni
“sanitarie durante l'assistenza

al paziente (IB)

._-
—
_—




Esempi di indicazioni sulle misure d
controllo da adottare, per i w_—
principali microrganismi sentinella

Ur e eiascrerenn accorado contie
precatzioniisiandard quando:

-

= ﬂtubazmne),
Sl-assistain paziente con una tracheostomia aperta, sono
presenti secrezioni potenzialmente diffusive e aomoe in
tutte guelle situazioni in c& possibile la trasmissione da una
fonte potenzialmente/pesantemente colonizzatagézsent

ustionati);




Esempi di indicazioni sulle misure d —
controllo da adottare, per i
principali microrganismi sentinella

e e’ mascherine
ion) sono raccomandate per la

Pprevenzione della trasmissione di
" ADROs dai pazienti agli operatori
sanitari nell’'assistenza di tipo

routinario
(es. l'ingresso nella stanza) (IB)




Esempi di indicazioni sulle misure d J——
controllo da adottare, per i
principali microrganismi sentinella

INegliTospedali” per acuti

timplementare le Precauzioni da
iGonyaito in modo routinario durante

= \l@ssistenza a futti i pazienti per i
quali sia nota la

- colonizzazione/infezione con uno
specifico MDROs. (IB)




|
Utilizzo delle Precauzioni da
’ Contatto MDROs “""’

Hv GIRGSPITI PesIdeniiin sTrutiure per
e IUngodegenza,

ono I relativa buona salute (ad es. periouogll

"' ~ Unicerto grado di indipendenza), seguire le
precauzioni Standard

are guanti e camici per il contatto con | paziene
presentano secrezioni non controllate, ulcere da
decubito, drenaggi di ferite, incontinenza fecaie e
occasione della cura delle stomie e del relativi
sacchetti. (Categoria Il)




|
- Utilizzo delle Precauzioni da -
Contatto MDROs

L Paxizarl pzsidzar i 2 ozg LijgcjgelZe[Z A
che presentano UNa Infezione

( d es, duelli che sono totalmente dipendenti dal
PErsonale di assistenzal per le cure sanitarie e che
_ ~ necessitano di attivita assistenziali giornaliere),

r guelli che sono dipendenti nella ventilazione e per i
pazienti che presentano secrezioni infette o i cui
drenaggi non possono essere in qualche modo
controllati, si devono utilizzare le

Precauzioni da Contatto in aggiunta alle Precauzioni
Standard

(Categoria II)




Utilizzo delle Precauzioni da
Contatto MDROs

I zientil intetti o colonizzati da MDROs

)
-

BCHE noN hanno ferite secernenti, diarrea o

& cecrezioni non controllate, occorre stabilire Ie

=

..-:—"E'""'_" — " . g .
= = Spazio allinterno della Struttura Sanitaria

~ concesso per la deambulazione e lo spazio pEj
la socializzazione. (Categoria Il)




|
- Utilizzo delle Precauzioni da .
Contatto MDROs ~

eniiticare le"aree comuni

S a base del rischio per gli altri pazienti e sulla

—

-,'— ~ base delle capacita dei pazienti infetti o

== ~co Ionlzzatl di eseguire in modo adeguato l'igiene
~ delle mani ed adottare le altre Precauzioni per il
contenimento delle secrezioni ed escrezioni.

(Categoria 11




Utilizzo delle Precauzioni da
Contatto MDROs

CRRPINconesior dellal prestiazioni ambulatoriali
Wplizzare e Precauzioni Standard per i pazienti
ekt o colonizzati con uno specifico MDRO:s,

BNassicurando che guanti e camici siano utilizzati

S e

= Jn caso di emissione di secrezioni hoh
= controllate, ulcere da decubito, ferite

= secernenti, incontinenza fecale, manovre su
stomie e sacchetti.

(Categoria IT)
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Trasporto del paziente ——
Colonizzato/Infetto MDROs

@Lirmitare glisoosiameanzikiisgogiowle
PEiZIENtE ail soli casi assolutamentaecessari,
JEEnlendo, comungueeffettuazione deliter

diggnosticeterapeutico

i

= Olniormare 1l personaldella struttura, presso

S
o

= cuiilfpaziente viene trasportato in merito alla
Situazione microbiologica del paziente




Trasporto del paziente ——
Colonizzato/Infetto MDROs

ilpersonale dell'U.O. dove viene
fviato il paziente deve adottare

le precauzioni stabilite
(Contatto, Droplet).




Trasporto del paziente
Colonizzato/Infetto MDROs

Ol eo) 0 are (ove possibile) lesame/intervento
sHIUIGICO IR moedo che Ssia lultimo della giornata
sEIFPEIImeEtiere la disinfezione ambientale

@ thare agli Operatori deputati allo spostamento
; -"“f‘del paziente colonizzato/infetto, I DPI che devono
= essere utilizzati

laformare il personale deliU.O./Servizio in cul
viene eseguita la procedura della necesai
effettuare idonea pulizia e sanificazione delle
attrezzature utilizzate e deliambiente
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- lgiene ambientale -
MDROs

=SEQUIne Ja pulizia e la sanificazione
amblentale del locale dove ha

Stazionato Il paziente per
I"esecuzione della Procedura

“(Inclusa |la barella di trasporto)




Gestione dei Dispositivi Medici
(DM) e delle attrezzature
MDROs

pebegnare, disposifivi e articoli non: crifici
Sligmemanometro, fonendoscopio, termometro,
ecc.) ad un singolo paziente.

Sottoporre tutti gli strumenti utilizzati per un

, O
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== paziente con MDROSs da riutilizzare ad

= e
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U’ adeguata sanificazione e disinfezione.

Utilizzare “sistemi di broncoaspirazione a
circuito chiuso” per ridurre al massimo la
liberazione di droplet in ambiente.
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ON=RIETENIIENMITaNET, peErguanto
B pessibile, 1lfnumero del visitatori

@ faceomandal’ Impiego di guanti'e camicl

"monouso prima del contatto diretto con |l
_-f_-.—;-__ paziente

Durante la visita e bene non sedersi sul
letto, appoggiare oggetti sul comodino




isite di familiari, . J—
Caregivers

|$|'ra’ror'| devono lavarsi le
| mani'

= Pr'lma di lasciare la stanza:

"'

- .:‘.EEE- =

S R

= O/ dopo aver tolto guanti e
| camice.




® origine dellevneileiiiian ilegec gl
SEOPERETICI;

@ tenZ|aI|reserv0|r contaminazione

= ﬂ-*-amblentale modaetdi trasmissione;

= Ormodalitiottimale di interventamer
I"Igiene delle mani e la decontaminazioné
delle superfici;




opera nell’U.O.

ORiglzineEni@ellaviancheria;

OREmEIcontrollo infezionicen particolare
IgUErdo alle precauzioni da contatto ousb

E——deiguanti.
& \/anno coinvolti anche gli Operatori del

Sernvizi centrall o appaltati (pulizie,
lavanderig.




Formagiopg IInforrpazione J—
indirizzata ai
pazienti/visitatori/caregivers

ORezIEiEsiiche della patologia
® P ecauzmmda Contatto/Droplet

= .,,_Iglene delle mani

(dopo fuso del servizi igienicl, prima di
mangiare, prima di lasciare la stanza)




Formagiopg IInforrpazione J—
indirizzata ai
pazienti/visitatori/caregivers

——

T v SlTC(TOI"I devonoriavare le manik
mma di' contatti con il paziente

g (per evitare di contaminarlo)
@ prima di lasciare la stanza

(per evitare di trasferire MDROs
all’'esterno)
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La gestione del paziente Je—
colonizzato/infetto

p EC sporre Ifambiente; lerattrezzature, I' DV, per
_ applicare le

SMISURE DI PREVENZIONE

== ._er pazienti colonizzati/infetti daMRSA,VRE,
’ = Acinetobacter baumanii:

Precauzioni STANDARD

+

(Droplet, Contatto)
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N : . Problemi
< Livello di conoscenza del problema
;> Prescrizioni “di prevenzione” ?

- Applicazione sistematica di TUTTE le misure di
prevenzione a TUTTI i pazienti
colonizzati/infetti

®

1 prevenzione

Coinvolgimento diretto degli operatori nel costruire
un approccio assistenziale, basato sulla
applicazione di

[

misure di prevenzione non generiche
ma personalizzate

tenendo conto delle specificita del paziente

Misure d




istenziale

1CAZI0NE ass
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Elementi da valutare per il processo decisionale:

** Localizzazione dell’infezione/colonizzazione e
pratiche assistenziali correlate

** Grado di dipendenza e di collaborazione
dell’assistito

Livello1 MEsalilo2

Rischio alto et e




Obiettivi

8 Definire criteri di inclusione per la
definizione del livello di rischio

& Individuare misure di prevenzione da
adottare per ogni livello di rischio

8 Valutare le pratiche assistenziali “da
governare”

Applicazione misure di prevenzione




Misure di prevenzione Livello 1

rischio alto

% Camera singola o coorte

®
T
) N " ’ . .
‘R Indumenti barriera da indossare prima di
§ entrare nella stanza e da rimuovere all’uscita
2
- * Igiene delle mani
®

< § % Igiene ambientale

_._-.- §

E S

iy

. =
§ % Attrezzature e

P

dispositivi medici
dedicati



istenziale

1CazZzione ass
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8
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Livello 1
Criteri rischio alto

“* Localizzazione respiratoria - tutti i pazienti
colonizzati/infetti, in respiro spontaneo,
indipendentemente dal loro grado di
dipendenza/collaborazione

% Infezione/colonizzazione di una ferita
chirurgica drenante, che non puo essere
adeguatamente contenuta

*+ Localizzazione cutanea estesa, in fase attiva

% Tutte le localizzazioni per i pazienti
autosufficienti e non collaboranti




. " i Livello 1
Assistenza infermieristica

% ¢ Staff dedicato, o un infermiere per turno
" responsabile del caso
g ¢ Concentrare attivita assistenziali
.a +* Se isolamento in coorte, abbandonare il lavoro
4 per compiti
- ] Pratiche assistenziali da governare
g o=

—
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¢ Eliminazione di liquidi biologici
“* Medicazione della ferita chirurgica
¢ Igiene del paziente
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istenziale
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Livello 2

g tito gl

Criteri

<+ Localizzazione respiratoria - tutti i pazienti
colonizzati/infetti, in respirazione assistita

<+ Localizzazione cutanea circoscritta: sito di
incisione chirurgica, stomie, lesioni cutanee

< Tutte le altre localizzazioni per i pazienti con
dispositivi medici inseriti nella sede di
infezione/localizzazione
(drenaggqi, cateteri urinari, cateteri vascolari.....)

/1



2 - . Eivellor?
Misure di prevenzione b sty

«» Isolamento “spaziale”
(tenda, paravento,
disposizione del letto
all’interno della stanza)

2.

*» Carrello o piano di lavoro dedicato vicino a
unita del paziente (ti1tto ["occorrente per assistenza,
indumenti barriera, contenitore rifiuti)

Pianificazione assistenziale

*» Igiene unita del paziente




istenziale
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Livello 2

ischiormedio

Assistenza infermieristica

% Un infermiere per turno responsabile del caso
% Attivita assistenziali programmabili eseguite
come ultime

Pratiche assistenziali da governare

%* Gestione del materiale utilizzato
“* Gestione circuiti dei respiratori
“* Svuotamento sacche di drenaggio
< Igiene del paziente



- Criteri
< Paziente autosufficiente, orientato
e collaborante

Misure di prevenzione
** Non e necessario isolamento

% Educazione sanitaria all’assist “

*» Informazione ai parenti
(solo se necessario)

icazione assistenziale

Assistenza infermieristica

L 4
1
&

> Supporto e supervisione dell’infermiere in caso
di pratiche assistenziali eseguite dal paziente
(es. autocateterismo a intermittenza)




Localizzazione respiratoria

Caratteristiche del paziente

orientato

Pratiche assistenziali da
governare

Precauzioni aggiuntive
alle standard

O autosufficiente e
Qdisorientato U Pratiche assistenziali a
meno di un metro di
O no distanza (es. cavo orale)

U non autosufficiente O Assistenza sl
intubazionefestubazione,
broncoscopie

e
Protesi U Broncoaspirazioni
. respiratoria U respirazione
— U tubo assistita con U Gestione circuiti
= endotracheale circuito respiratori (in particolare
T = chiuso per eliminazione
- O si condensa)
[ —————
- U respirazione
= . spontanea o
tracheostomia respirazione
assistita con
circuito aperto

Legenda: M Livello 1 = rischio alto;

M Livello 2 = rischio medio; Livello 3 = rischio basso




Localizzazione ematica

Caratteristiche del paziente

Precauzioni aggiuntive
alle standard

Pratiche assistenziali da
governare

Uno
Accessi venosifarteriosi
centrali e periferici,
temporanei o permanenti

O si

Legenda: B Livello 1 = rischio alto

U Tassativo uso guanti e
igiene delle mani per
prelievi venosi/arteriosi

M Livello 2 = rischio medio

O Gestione delle linee
infusionali

O Se il modello assistenziale
& per compiti, il paziente
colonizzatofinfetto & da
trattare per ultimo

Livello 3 = rischio basso




Localizzazione liquorale

1L Iﬁﬁr.'

Caratteristiche del paziente Preca;llfioni aggiuntive Pratiche assistenziali da
e standard governare
U Gestione del sistema di
drenaggio
O Rigorosa applicazione
U no precauzioni standard U Svuotamento sacche
durante procedure invasive drenaggio
U Medicazione impermeabile
Drenaggi
U Se il modello assistenziale
€ per compiti, il paziente
. colonizzato/infetto & da
U'si trattare per ultimo

Legenda: M Livello 1 =rischio alto

M Livello 2 = rischio medio

Livello 3 = rischio basso
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Localizzazione urinaria

Caratteristiche del paziente

Precauzioni aggiuntive
alle standard

Pratiche assistenziali da
governare

O orientato

O Educazione sanitaria

O autosufficiente

UCatetere
vescicale

O no 1 disorientato

O non autosufficiente

Q si

U Catetere sovrapubico

U Ureterostomia

Legenda: M Livello 1 = rischio alto;

@ Livello 2 = rischio medio;

0O Supervisione dell’infermiere
in caso di autocateterismo a
intermittenza

O Aumento interventi di igiene
ambientale

U Gestione ausili per
incontinenza (pannoloni,
condom)

U Svuotamento sacche

drenaggio urine

O Controllo medicazione

Livello 3 = rischio basso




Localizzazione cutanea

RRGRILAR Pratiche assistenziali
Caratteristiche del paziente aggiuntive alle
da governare
standard

O Rigorosa applicazione
precauzioni standard

U senza drenaggio

U Ferita
chirurgica U Medicazione
i bil
U con drenaggio A
O Gestione sacche di
= d s
O lesioni da B
pressione O orientato O Educazione sanitaria . .
= U Igiene paziente con
e | clorexidina gluconato
= O ulcere O autosufficiente 5
| varicose
a Altro Q disorientato ey
4 cute

0 Rigorosa applicazione
precauzioni standard

O non autosufficiente

Legenda: M Livello 1 = rischio alto; I Livello 2 = rischio medio; Livello 3 = rischio basso




Localizzazione apparato digerente

Caratteristiche del paziente

I
Precauzioni aggiuntive

alle standard

Pratiche assistenziali da
governare

Stomia

U orientato

O Educazione sanitaria

U autosufficiente

U no

U disorientato

U non autosufficiente

O Rigorosa applicazione

precauzioni standard

O si

O Aumento interventi di
igiene ambientale

U Gestione ausili per
incontinenza (pannoloni)

. O Rifacimento letto e cure

igieniche

U Medicazione stomia ed
eliminazione sacca di
raccolta feci

Legenda:

M Livello 1 = rischio alto

W Livello 2 = rischio medio

Livello 3 = rischio basso




Formazione capillare e condivisione di
tutti i professionisti coinvolti nel
processo di cura

-.'I ||:|.
L8R

Implementazione del metodo

81
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La gestlpne de_l paziente P
colonizzato/infetto
Misure di Prevenzione

Olfeicaratiteristiche del paziente
I possono modificarsi

—

—

~%=f “C) Compilazione di nuova scheda

~ quando le condizioni cliniche sono

tali da richiedere una modifica delle
misure di prevenzione




Laiquercial stessaidiceva che,
solornell crescere, viene
Fenidaiercierchierduraerda
firutti; che crescere
significa: aprirsi alla
vastita del cielo e, al tempo

stesso, affondare le
proprie radici nell'oscurita
della terra; che tutto cio
che e solido fiorisce solo
quando l'uomo e, fino in
fondo l'uno e l'altro










