b ASU FC

ONE AUTONOMA
FRI':' IIIIIIIIIIIIIII

Sistemi di sorveglianza delle infezioni

e monitoraggio delle buone pratiche
per la prevenzione delle infezioni
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Importanza delle sorveglianze e dei

monitoraggi

e Evidenza numerica dei fatti

e Andamento nel tempo

e Evidenza problematiche acute

e Costante miglioramento

e Formazione del personale
aggiornamento

e

GAILILEVS
GAILILEVS
MATHVS:

~ Contacio che sipud contare,
misura cio che é misurabile
e rendi misurabile cido che nonlo é.



Importanza delle sorveglianze e dei
monitoraggi

Obiettivi : Quantificare la prevalenza delle infezioni

Identificare necessita di intervento, di formazione e/o di ulteriori risorse per
la Prevenzione e il Controllo Infezioni.

Identificare le priorita a livello nazionale e locale ed aumentare la
consapevolezza.

Favorire la sicurezza dell’assistenza sanitaria

Perché nelle strutture Aumenta la domanda di assistenza a lungo termine e il numero di residenti
LTCF (long term care delle LTCF che richiedono cure complesse.

facilities)? Le LTCF possono svolgere un ruolo importante nell’epidemiologia dei
microrganismi resistenti agli antibiotici.



Importanza delle sorveglianze e dei
monitoraggi

“ Informazioni su ICA, uso di antibiotici.
“ Informazioni su prassi e protocolli/risorse sul controllo delle infezioni.

“ Benchmarking con altre LTCFs che ospitano residenti con
caratteristiche simili.

“ Possibilita di pianificazione (sulla base delle rilevazioni effettuate) di
miglioramenti nella cura dei pazienti.

“ Possibilita di ripetere lo studio per monitorare i cambiamenti.

“ Formazione del personale su ICA, uso di antibiotici e sorveglianza.



TIPI DI SORVEGLIANZA

In sanita si utilizzano 2 tipi principali di sorveglianze:

Studi di Incidenza

Fornisce in un periodo i dati su tutti gli organismi, i siti di infezione e i reparti
Spesso usata selettivamente su un sito specifico di infezione es.:
-la sorveglianza del sito chirurgico
-le infezioni associate a cateteri venosi centrali

Sorveglianza

Smile In

Studi di Prevalenza puntuale

3

“Snap shot” in un determinato momento (es. un giorno)

Il numero di residenti con la 'condizione di interesse' (ad esempio ICA) diviso per
la popolazione totale in un determinato momento



HALT/PPS

Dati struttura
Nome struttura _nﬁqﬁm_.a DI UDINE _
Reparto (se presenti pil repart) | |

diriferiemento aspup

Meno di unanno - _.




Sorveglianza delle ICA: Run chart

v SSI - Infezioni del sito chirurgico &

ecd

v" PN — Polmoniti

STUDIO DI PREVALENZA EUROPEOQ
SULLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA

v UTI — Infezioni del tratto urinario E SULL’USO DI ANTIBIOTICI NEGLI OSPEDALI PER ACUTI

Sorveglianza

Protocollo Versione 4.2

v" BSI — Infezioni del sangue

LA DIAGNOSI DI ICA DEVE SODDISFARE I CRITERI
INDICATI NEL «PROTOCOLLO PER LO STUDIO
EFUROPEO — PPS» ECDC

v CRI — Infezioni catetere correlate




RUN CHART tradizionali 51

‘
Rilevazione su tabelle: ,*,,5' 'r
|
Dati Paziente %;“
‘
Dati infezione: tipologia, data insorgenza, colturali,ecc.. f

Dati accessori: data ricovero, data intervento, presidi, ecc.. ",é" I've been diagnesed
N with excessive olidness.

Sorveglianza

VALIDAZIONE: ricontrollo da parte di personale formato e creazione report



Smart run chart

Click sul link

©

= Lettura dei criteri e SSI Reparto Chirurgico 2019
& contestualmente risposta alle

o domande

< ¥

o

)

INVIO informatico (immediato) solo se la
segnalazione dovesse corrispondere ai
criteri

(ELIMINAZIONE DELLE SEGNALAZIONI
NON NECESSARIE)

o B N W B~ U O N

L 4

REPORT IMMEDIATAMENTE
DISPONIBILE



Smart run chart

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

Sorveglianza
5

Perché le run chart?

* Monitorizza un processo
e Visualizza il trend

* Focalizza I'attenzione

* Traccia l'informazione
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Smart run char

V Salvare i dati inseriti ~ Uscire e ripulire I'indagine

{_JLimeSurvey

TIPOLOGIA DI INFEZIONE

*
Selezionare:

@ Scegliere solo una delle seguenti voci

Prego selezionare... v

Prego selezionare...
PNEUMONIA (polmoniti)

BSI (infezioni del sangue)

UTI (infezioni del tratto urinario)
SSI {infezioni del sito chirurgico)




Smart run chart

SSI (infezioni del sito chirurgico)

*
Secrezione purulenta:

@ Scegliere solo una delle sequenti voci

[ Dalla incisione superficiale can o senza conferma di laboratario
[ A partenza dai tessuti profondi ma non da organi e spazi costituenti il sito chirurgico
| Da un tubo di drenaggio posizicnato allinterno di un organo o spazio

" nessuna delle precedenti



nueAy

uapadald 3||2p BUNSS3U |

s+ Talteuoizalas obaid _

1poa nu2nbas 3|l2p eun ojos 2131|0305 @

'S - ISS Ip Isoubelp ejje ouopuods|iiod [3eUOIZ3|3S DT 2

S - ISS [ ISONSDVId |
*
*

(021banu1yd 01IS [2p 1UOIZaUIl) ISS



BIAU]

auibepuy| anndu 3 a1dsn  1UBSUI NEP | 3JRAES

auibepul| anndu 2 24Psn NIIASUL 3EP | 2UBARS

auibepui| aundu 2 219sn NIIAsUL Nep | 3JeAlRS

e/opuezzijeads 0dIp3ay

B/2431WIRJU]

0dIp3aN

120A nuanbas ajjap eun ojos 22116235 @

:|euoISSaj0.4d julq eaijend
*

ajue|idwod |9p awou a awoubo)

*

J

-

Aaningawi

*

T e,

Aonangawi £y
PN



0AI333JU] OJYISIY 0f{04U0D 3 BUOIZUIAIG oAj3nsado oddniD |1
auoizesogeljed e J2d azeln

“BULIZIUCD OPUER 2 2uiBopul a4ndid 3 241250, B4153P B O3E Ul INY2EP 2] OPUBID|D OSB3 0AONU UN 2Jefeubas 3ig)ssod 3 :3usq 10N

INOIZ¥IVNDIS V1 NOD I4I0ID0Ud OIHVSSIDIN I NON

IANOIZNALIY *

VI4VYSS3IDIN NON INOIZVTVNDIS - dO1S

auibeput| aJndu 3 312

J

'

Asningawi

¥

suibepul,| sundu s 8a3sn ) nuUSsUl NEP ToE

(021BanJIYD 01IS |3p 1UOIZAJUI) ISS



The Newcastle upon Tyne Hospitals INHS |
NHS Foundation Trust
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TOTALE Medici Infermieri 0ss Altri operatori




so dei guanti

SONO INDICATI |

irurgl
adure

Monitoraggi

GUANTI NON INDICAT! (eceette che In caso of precauzioni da CONTATTD)
F Assanza i rischio potenziale of asposizione a sangue o Ngwldl corporel o ad un amblente contaminato
" ESPOSEZIONE DIRETTA AL PAZIENTE: misurare la pregsions, la temperatura ¢ valulare || polso; praticare un'infeziong got-
tocutanea o inframiscolo; lavare e vestire [| paziente; frasportare || paziente; pulfre occhi ed orecehie (in asserva di secrazioni);

qualstasl manipolazions sufle linee Infusive In assenza di fuoriuscia di sangue.
Il teletono; scrivere nella cartella cinica; somministrare fa ferapla orale; distribulre | pastl

" ESPOSIZIONE INDIRETTA AL PAZIENTE:
e raccogliere e stoviglle; cambiare fe lenzuola; posizionare un sistema d ventilazione non invasiva e la cannula dell’ossigena; spostare mobill

all'fnterno defla camera del paziants,

| quant] devono essera indossatl In accordo con le pracauzioni STANDARD e DA CONTATTO, La piramide specifica alcunl esampl di situazicnl cliniche in
cul | guantl non sono indicati, ed altre In cul sono indicati | guantl monouso o | guanti sterill. Liglens delle manl dovwrebbe essere praticata quando

appropriata, indipandentemente dalle indicazionl precadentl all'uso del guarti.
s




Uso Guanti

AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA INTEGRATA di Udine

Presidio Ospedaliero Universitario SMM SCHEDA OSSERVAZIONE USO DEI GUANTI
Anno 2020
of . . . . . Osservatore (Cognome e Nome) Rib >5¢ GELN&I Dipartimento
8 I guanti sono indossati quando indicato:
?'P g q . . _. . .. Data (gg.mm.anno) 14/ 10/ ZOZQ Reparto/Servizio
< 1. contatto con sangue o altri materiali biologici
8 2 Contatto con mucose Prof. Cat.egoria Prof. Catego'na Prof. Categoria Prof. Categoria
= ) . . Medico nfermiere
C 3. contatto con cute non integra (ferite, lesioni,
(@] ecc ) |Opp. |Indicazione |Azione | Opp. |Indicazione |Azione | | Opp. |Indicazione | Azione | Opp. | Indicazione |Azione
E ’ . . 1 ﬁ indossati 1 O indossati 1 O indossati 1 O indossati
4. contatto con cute integra potenzialmente Qendo quando quando quando
. . .. . . . . |nd|lo_ __\‘, sl |nd|cato_ ~logsl |nd|calu_ ~gsl |nd|calo_ ~|asl
contaminata (pazienti incontinenti per feci e urine) uso:mumanm sodslltultn)e o Dsostrut Dsostuunt | -
. . o, e . . . quando ando quando quandao
[ guanti sono sostituiti quando indicato: indicalo indicato indicato indicato
1- dOpO 11 Contatto con 11 paZIente 2 O indossati 2 O indossati 2 O indossati 2 O indossati
. y . . .
2. dopo il contatto con I'ambiente immediatamente Mo | g il T Moo g ik | g
CiI‘COStante 11 paZiente (Iij:::;ituiti aNo ‘I;!J:::;ituiti oo ;:::;ituiti oo ;:::;ituﬂi ono
] . . indica S - a0
3. durante 'assistenza allo stesso paziente per ndicato indicato indicato nicalo
passare da un sito contaminato ad uno pulito del 3 Dingossaﬁ 3 Dingossaﬁ 3 Din:ossali 3 Dingossati
. . . quando quando quanao quanao
corpo (es. da stomia a ferita, da area perineale a indicalo | gy indicalo | g ndcalo g indicalo | g
. O sostituiti O sostituiti O sostituiti O sostituiti
leSIOne, eCC_) quando ane quando BnNo quando onNo quando ono
indicato indicato indicato indicato




Uso Guanti
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mTOTALl = Medici ® Infermieri mOSS  m Medici Specializzandi



Bundle...

Nella prossima presentazione:

Dottoressa Cargnelutti Cinzia

Monitoraggi




