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Percorso Sepsililil

02011 aumentare |l
livello di attenzione

a 2012 - Giornata Mondiale per la Prevenzione della Sepsi

® Attivazione di gruppo di lavoro sulla prevenzione

® Aumentare il livello di attenzione degli operatori sui quadri settici

® Diffondere informazioni a livello europeo

Obiettivo: ridurre del 25% la mortalita entro il 2020.
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Percorso Sepsililil

O Toscana - GdL Centro Gestione Rischio Clinico - obiettivo

® prevenzione e la gestione delle infezioni ospedaliere attraverso la EOAL
creazione di un Percorso Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale . A_,;
(PDTA) per 'intercettazione precoce e il trattamento della Sepsi '
Grave e dello Shock Settico

a Nel 2015 in Toscana 10.000-15.000 ricoveri per sepsi
grave ed i numeri sono tendenzialmente in crescita l
.lllll
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Percorso Sepsi |nm

Q Strategia (L.G.) \\g’m .
® 1. Appropriata ed adeguata terapia antibiotica precoce ’,ami‘:’?;:f

® 2. Appropriata ed adeguata rianimazione emodinamica precoce
® 3. Appropriato e precoce controllo del focolaio di infezione

Q Assi portanti

® Formazione per adeguare ed aggiornare le competenze degli
operatori sanitari

® Organizzazione nelle singole strutture sanitarie di gruppi di lavoro
per la gestione comportamentale, organizzativa ed operativa

O Stato dell’arte

® ricognizione logistico-organizzativa dei Presidi Ospedalieri
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IPOTENSIONE{PA <30 mmHg
o PA ridotfa del = 40% del
valore di base
© PAM < 65mmHg)
REFRATTARIA
AL
RIEMPIMENTO
VOLEMICO

URINOCOLTURA EMOCOLTURE

EMOCOLTURE ‘ LorlELE L
PROCALCITONINA

1" MONITORAGGIO
PARAMETRI VITALI

3* RICERCA Fc
SITO INFEZIONE

della cava
B =
PVCz 8

PA M > 65 mmHg
SVc0270%
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Bundle Sepsi [IIN

1 Misurare il livello di lattato

Emocolture da raccogliere prima della terapia antibiotica
2  empiricaffla raccolta delle emoculture non deve determinare
Entro 3 un ritard@ >45 min. dell’inizio della terapia antibiotica)

Identificazione Precoce
Gestione Efficace

Somministrazione delld terapia antibiotica empirica entro 60‘]
ore 3 minuti dall'identificaziqne precoce

Infusione rapida di cristalloidi con di 30 ml/kg in pazienti con
4 ipotensione o lattati >4mMol/L

SunmIBLIaLIvIE uct vasuatuvi (el Casi di ipoperfusione che non
5 | rispondono ai tentativi ti rianimazione con fluidi) per mantenere
una Pressione Arteriosa di 2 65 mm Hg (MAP)

Nel caso di una persistente ipotensione nonostante la rianimazione

con fluidi (MAP < 65mmHg) o se il livello iniziale di lattato era 2

4mmol/L rivalutare lo stato volemico e la perfusione tissutale come

di seguito:
Ripetere in seguito a rianimazione con fluidi un esame dei

EntrO 6 parametri vitali, cardiopolmonare, riempimento capillare,
6 battito, pelle
ore OPPURE due dei seguenti:

* Misurare la PVC (pressione venosa centrale)

* Misurare la saturazione venosa centrale di ossigeno (Scv02)

* Valutazione dinamica della risposta ai fluidi con sollevamento
passivo della gamba o test di riempimento

* Eco cardio al letto del paziente

Rilevare nuovamente lattato nel caso fosse inizialmente elevato per
7 raggiungere |'obiettivo della normalizzazione
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ASF e Sepsi Il

ONI GENERALI
gz o, ((Migioamentodels )

prognosi del paziente
DESTINATARS settico, attraverso la

rento condivisione di un
percorso comune fra
Dipartimento Emergenza-

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

I rovmore 2013, 230+ 1735 Urgenza / Terapia Intensiva
A Nel 2012 - Corso Aziendale \ S ;
NUMERO DEI PARTECIPANT!
) 7 novembre 2012

SEDE DEL CORSO

delie are totall del corso el 3
uperameatn delle prove previste.

Villa Fabbri

Sala Autunno

Azienda Sanitaria Firenze 8



Infermiere e Sepsi [IIN

a Competenze tecnico-assistenziali e
trasversali avanzate

Q Aggiornamento continuo e trasferimento
conoscenze

A Divulgazione informazioni, protocolli
Q Prevenzione delle ICA

Q Consulenza nei reparti non intensivi

CHIED
ALL'ESPERTO

Azienda Sanitaria Firenze 9



Q Tempestivo riconoscimento dei segni e
sintomi di infezione, sepsi, sepsi grave e
shock settico

Q Monitoraggio continuo delle funzioni vitali,
attraverso sistemi idonei per i vari organi e
apparati coinvolti

® SNC (RASS, CAM ICU, CGS, riflessi, BIS),
polmone, rene (CRRT), cuore e circolo
(monitoraggio emodinamico), apparato
digerente (controllo stretto glicemia, IAP),
assetto emocoagulativo, trofismo cutaneo (LdP)
1
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Infermiere e Sepsi [IIN

Q Accurata esecuzione di prelievi per campioni

colturali e chimico fisici >
® Emocolture, urinocolture, liguor, broncoaspirato, i}/} 9

tamponi diagnostici e di sorveglianza

Qa Collaborazione con il medico per procedure

w— 7y Invasive o effettuazione in autonomia
. Qﬁx/ ® Intubazione OT, tracheostomia, CVC, arteria,

drenaggio toracico, broncoscopia, paracentesi,
catetere vescicale, posizionamento SNG
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Stato infettivo in T1 [IIH

A Principali fattori di rischio
— trasmissione paziente - paziente
— procedure invasive

— somministrazione ATB
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Stato infettivo in T1 [IIH

Q Efficaci strategie per la prevenzione ed Il
contenimento della diffusione dei microrganismi
resistenti

® Misure di isolamento, lavaggio delle mani,
corretta esecuzione delle colture di sorveglianza

® Sorveglianza e controllo della sanificazione
ambientale

® |Informazione agli operatori sanitari, non sanitari
ed ai familiari
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Stato infettivo in T1 [IIH

SS ’! o Titolo Codice l Revisione Pagina
~ . Bl Prevenzione e Sorveglianza della diffusione di 1 |
‘:‘1 e microrganismi multiresistenti nelle Terapie AS/PR/OS6 n 1 1di17
Intensive dell’ASF |

Q Procedura aziendale “Prevenzione e Sorveglianza
della diffusione di microrganismi multiresistenti in TI”

— Tipo di isolamento —
Misure di prevenzione e controllo: educazione sanitaria

Attivazione Codice Colore

Comunicazione ai volontari

ospedalieri -
Comunicazione agli operatori 3.’
addetti trasporto = 3]
BNO | -

Comunicazione agli operatori
addetti alle pulizie

Comunicazione ai familiari

Consegna opuscolo informativo
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Stato infettivo in T1 [IIH

S Titolo Codice l Revisione Pagina
= _ Prevenzione e Sorveglianza della diffusione di | |
__‘_._' B microrganismi multiresistenti nelle Terapie AS/PR/OS6 n 1 1dii17
Intensive dell’ASF

0 Modalita

® Laboratorio

® Repartov
q Indagine epidemiologi =
¢ DSPO J P g[-«.._—u":-ﬁJ
Qa Colture di sorveglianza ev—

multiresistenti
agli antibiotici

® tampone nasale, rettale, faringeo (2 volte/settimana)

a Criticita

® prima e dopo la TI?

Case ol Cura

Azienda Sanitaria Firenze S oo s



Stato infettivo in T1 [IIH

Titolo Codice ] Revisione | Pagina
Prevenzione e Sorveglianza della diffusione di |
microrganismi multiresistenti nelle Terapie AS/PR/O9S6 n 1 1di17
Intensive dell’"ASF
REGIONE TOSCANA WIS 3 coxacansesi dasesasss

Qa Notifica da parte del medico

NOTIFICA OBBLIGATORIA DI MALATTIA INFETTIVA E DIFFUSIVA
0.0 151250}

Q Terapia antibiotica idonea

Cognome @ NOME Al PAZIENLE ...........ciureemeiuasansmtasininsess sesassssnsas snsmsms st mansas s esssasans saes sesns ss srbesssss srsasasssases

o csstennobs

D Pr’ed iSpOSIZIOne ISO amen O ' EDaldprﬁu'vladlnzodcll.’:lraaﬂ)a

Comune dove soro inziali | srami: stesso comure diquelio d residenza SI0O NO QO

h k Altro comune (specificare) ' '
Secondo C eC Ricovers in Logo o cua 510 NOQ Sa si specificare

[xagnos! accenata SI0 NOD

Criteri diagnostici seguitl: (anche in attesa di risposta):

a Codice colore

o Camice
o Mascherina/visiera DEL MEDISO OME NOTFIGA

© Guanti
o Filtrante FFP/FFPs

Azienda Sanitaria Firenze 16



Stato infettivo in T1 [IIH

Titolo Codice Revisione  Pagina

Gestione del paziente colonizzato/infetto |
i — in ambito ospedaliero AS/PR/36 n.2 1di73

QA Procedura aziendale “Gestione del paziente

colonizzato/infetto in ambito ospedaliero’
PRECAUZIONI STANDARD

ICUREZZA NELLA PRATICA INIETTIVA
« Usare tecaiche usetiche per evitre s contaminuzione delle strezzature

* Considerare tutto il materiale ¢ tusti i set di infusions mono-piziente & monouso
Jose sobars aterali

PRECAUZIONI STANDARD |+ Adottare le misure di contenimento dell tosse fin dal pﬁ;:;:irmx. O&Tp;h!'ﬂ; alla strutears
sanitania (trizge, attesa DEA, ambolatori, ecc)

APPLICAZIONE

D: S| . nell’ di TUTTIT PAZIENTT presenza COLLOCAZIONE DEL PAZIENTE

* Non utilizzare residu di fiale mocodose su 2t paziecti

FAZIE: « Usare aghi, s st ogai volta che s aevede s usafale phridese
ar « Collocare in czmerz singola con servizi igienici il paziente guando non @ in grado di mantenere + Conservare  fconi phridose iz modo sppropriat e et e la serli viene compromesse
| IGIENE DELLE MANY un'igiene appropriata e pud posenzzlmente contamenate Fambiente. BICCHIERT, TAZZE, PIATTEE POSATE
B s omeiatineste s ccoameste el s K 5.12 = —p pes Ia ?'; dpd bil 5 Nor somo secessarie precauzioni nasticolari per piset, bicchieri, tazze o uteasili per il vitta
’?g q | verifica un accidentale contatto con il sangue, fuidi corpore, secre, escret ¢ oggeti contaminati, e k2 camern singola non & dispocibile . " ‘pazicaxi sottoposti 2 misure di isolamerto devoco essere wati sit piati che stoviglic mono-uso
(23 Aache in foperatern fncisse | okl } Effettuare isolemento per coorte (pazienti infettats dallo stesso micronganismo possono © dere I
b, - prima  dopo asistenza diveta al mlsto. SUATTNENTORIFCT
A l\(\ L stenza) ; « Effettuare |z raccolta d T—
fettuare isolamento funziomle sz il ricovero per coonti non ¢ realizzabede, considerando: 'ul‘l:mnw!mmlu -'w'iﬂn'"u)mwm'rtnm Lok ‘:mnimnmn
- al termine dell assistenza prestata ai pazient, anche se si sono usati i guanti. T A & RN TR T 5 mare i conteciteri in posizion: comods. sicurs ¢ vicina al posto di wilizzo.
- dogo il comtatto con ogget insnimati compeese ¢ apparecchisture medical) nelle immediate Fepidemiclogia, ka medakith & dei patogeni infestanti, | tipologia della popolazicee e i,
Ticimanas ol purie di pazienti assistiti. iy i | oot i 8 sppoggac ol capo  f elfvuare gl s
MANOVRE RIANIMATORIE — =
N =X BIANCHERIA
* Indossare dusante le manevre ranimatonie 7| * Manipolare ¢ scucteze ilrrnpt\uhk s Basheria o
guarL. :;ml;c. mascherine di tipo chirargico con elastici occhiali protettivi o visiera. * Riporre, indossando guanti di protezioce, ontaminata nell'apposito sacco ¢ alloctsmrio
. dopa are. disinfettare & o " i la zo0 saritaria
pecifiche circastarze (es. Y “"‘r" e 2 © &/o sierilizzare palloni 4, ecc. come Tiportato nel Proctusio M « Ripurre cuscini € materassi cootamizati da sangos elo liquidi ocganici, in apposit sacchi
wzendale antisettici ¢ disinfettanti, = meno di non utilizzare matetizle monouso. impermeahili ¢ inviarli in lavanderia

mlLacll* hurd‘znu nee cadano

poetzions daefetuae MANIFOLAZIONE DI 1 paziente

creti, mucose., ‘ * Adottare le misare necessarie a peevenire incidenti causati da aghi, bisturi ¢ altri dispositivi taglients

| * Prestare Iz massima atteczione affinché nel sacco di 7
strumenti

o pungenti durante il loro utilizza, celle fasi di decontaminazione, di sanificazioze ¢ di smaltimento.
« Nun indirizzare aghi ¢ taglienti verso parti del corpo
st |« Non prendere "zl volo™ straments taghenti efo pungenti se stanco cadendo.

1 campioni biologici (es. samgue, urice, feci, prelievi bioptici, ecc ) devono essere:
« Prelevati i provette ¢ coesenitor a chiusara ermetica ¢ oon devono essere imbrattti di liquido

i guant € non effettusre qualungue altrs

sl e i, 4 s o 53 et o e | = Non raccogliere con le mani ghi stramenti taghienti o/o pungenti cadi. |
mpono 0 si verifice waz punture o uns lacerazione = Non portare stramenti taghienti o0 pungents in tasc
byt gz o o = Non piegare o ro

re lame, aghi ¢ altn oggetti taglienti ¢/o pungenti. : i a 3 i
hi depo l'usa, non discannetierti mazlmente dalla sisinga. * Effttuare I decomsmisazion: i vesenss i saperics somaminate da sties i

materiale ongarico.
* Effettuare la disiferione in anee ad alto rischio € in presenza di superfici imbeatate (dopo

* Nun reincappucciare gh
* Smaltire tuti gli strumenti taglient e pungenti negli appositi contenitori, che devono essere in

chiali protetivi

mcose di occhi, naso ¢ booca dw.m‘ Tesecuziooe di m\:du'r posson 2z di 2. o s d £

« vica a ver il Joco wtiizzo: lecontamiririoce ¢ sanificazions)

sangs o di s iguadi bislagici, come 24 esemgio. prelieri, procedure s aspirarione & liguide m comada pe e Eseguire b sasificazione ¢ la disinferioce dell'unit di degenza quotidiznsmente, als d
biologici, broncascapie, ecc. ATTREZZATURA PER L'IGIENE DEL PAZIENTE al trasferimezso eo l decesso iecte; porre particolare atterzions 3 letto,

* Utilizzare |2 mascherin con o senza visiers una sola volta (monoaso)

il s 0 o bty ol * Materiali taglienti o shrasivi necessarni per 1'igiene del paziente, quali forbici, tagliaunghie, rasoi, i‘jﬁxﬂf‘i‘:“m“ elat o i fnfesioce, ooz}, oo
dietro la testa ¢ ben adess 2l volto, spazzolini per unghie, ecc., devono essere 'v:noﬁ:.ll -ﬁm,
et Rl icn bintoloc il il g st » Utilizzare materiale morouso o materiale rictilizzabile sterile se il paziente risults sfornito di E
hothesii) . 5 . e i ket fafotiva) 41 dimiiaions el paicie, seguendo ke indicazion ripartate nelle
“Usarela wnz sols voltz ¢ poi gettasle, se contaminate, el contenitore dei rifiut infeti; taki pggetti Prcciee Avicndl .
sLEvErE Rcaviene e mack dopo W pedtiond 0 * Effi ep dure di nicondizionamento, come indicato nelle relative procedure aziendali, por ell Vinterveats di iz, se viere effetiuato da
e — del materizle tagliente rivtilizzabile prima di usarlo su un 2ltro mziente persoaale sanitario. ’
: ¢ « Effettuare uss coretta dil dei deterpenti ¢ dei disinfettznt ¢ rispettarne i tempi d'arione, |
TRASPORTO DEI PAZIENTE |
=t ATTREZZATURE PER LASSISTENZA AL PAZIENTE + Limitare zi soli motivi essenziali il trasporto di pazient infett con microrganismi virulezti o
g B - & BB H S apemre | epidemilogicumerte oo
* Manipolare con attenzione wate le attr < i perl’ al paziente che risultano +Qeando ® ncessarin il trasporo del paziccte infeio a coloaiszata,  impoctants
i essere contaminate con sangue, liquid: corporei, secreti ed escreti per prevenire esposizicee di cute, porre in atto ¢ fare indossare ol e 2pprop ra (maschere chirurgiche,
o il ‘medicazioei impermeshili, ec sidurre I possibilitd di contaminazioce dellambiente ¢ di
z trasmissione di a! s puriezi, penonle o visitators

* Ricondizionare le attrezzature riwtilizzabili prima di usarle saun altro paziente o
* Gli strumenti dopo l'uso devona essere decontaminati, sanificats, disinfettati o senlizzati come condotto ¢ delle precauzica du ado
indica bati ced X xY infettivi;
indicato relle relative procedure spiecdsli. i . « Informare il personshe s3detto 21 trasporto del pariente (dite in appalto) delle precsuzioni d2
* Usare i DP1 durante tutte Je operazioni di ricondiziccamento di materiale coctaminato preda

s rurgi
sub durale, sz per il
anestesia spinale o peridh

ESPIRATORIAETICHE

( m:‘crmr:l: ‘:':‘in:p:;rmr-‘::;:”" & 2y * Decontuminare i materiali sanitari sporchi negli appositi contesitodt ¢ in un lavello :.dilxln a tale ‘:“‘"’“"' paricn seodi in cui passooo siutare  prevesire b trasmissione ad aler
: . impicgare masc 2 5 aro agent pit
57 | chirumgiche 3 g te ¢ spproprizte) Fa scopo. Se non & possibile wtilizzare un lavello sole per kx sanificazione dei materiali @ SSUrio e i volti o otingo Il Gaspaite
¢ 4 procedere alls decontaminmione, sarificarions ¢ disinferione del kvello come mdx..xm nel
 Effettuare ligiens delle

secrerioni respiratorie PTTR 24
. ideolments superiore al dtro, dalle e / Protocolle di Senificazione ¢ Dising

el aree di atess comy

Jazione assistitz, con istruzices per i

EDUCAZIONE SANITARIA AL PAZIENTE . Al VISITATOR] |

zione in Ospedale.

* Diluire correttamente i detergents ¢ i disinfettanti e rispettare i tempi dazone dei disnfettant.
* Non ricondizionare i presidi sanitasi monouso, ma smaltili dopo luso neghi appositi contenites per
i ospedaliert.

* Rispettare .‘u:m possibile, unz separezions s
ion respirstciesispeto alle e

ducare il priccte ¢ i visitatori cires la necessitd di utilizzare precuuzioei finalizzate a preveaire
ta diffusione di microrganismi ad altre persane o alfembiente.




Stato infettivo in T1 [IIH

S 4 P Titolo Codice | Revisione Pagina
P (e Gestione del paziente colonizzatofinfetto | |

Y

L e L —

in ambito ospedaliero AS/PR/36 n.2 1di73

Procedura aziendale “Gestione del paziente
colonizzato/infetto in ambito ospedaliero”
PRECAUZIONI AGGIUNTIVE BASATE SU MODALITA DI TRASMISSIONE

Modalita di trasmissione

E la modalita di trasmissione pit comune ed & divisa in due sottogrupps :

nizzeso o infetto ad un ospite suscettibile,
0 fra sorgente e ospite (trasmissione feco orale

Trasferimento DIRETTO : da un so
vviene quando si ha un reale contatto £
spirutonie, pelle o espasizione sessuale).

Trasmissione
per contatto

\\wlm K'Ll processo d trasmassione dell agente
ad es. merso ¢ pocarezzEMEnto OppuUre contatto

.\ ).-alx o \ ettore) che pussivamente 2 ¢
patogeno, dalls sorgente all'ospite suscettibi
<on materiali infett, es. fomis
E" difficile determinare come avviens ke trasmissione I'idll’(xhl comungue eve
suggeriscono che le mani del personale sanitario coctribu ) in maniers importante a questa
modzlitd di trasmissione

erne della trasmissione per contatte, ¢ alcuni apents paogen: trasmessi
he essere trusmessi per cootasto, sia diretto ¢ n.'irmn

i vviene quardn le gecciolin
tocio dell’is
itano sulle

Tecnicamente & uzs
pc' dr.x;\eu possceo 2

Trasmissione .myu'xu\: lc macase nasali o l.x booca ddumm: wnaubxlc

per droplet Le goccicline somo generate attraverso la tosse, lo starmuto ¢
I"esecuzione di akcane p.' eedure (intubazions o aspirazions ¢
cardinpolmonare, ecc.)

PIUNS MArEVeTSO
heale, risnimazione

er via aerea ( protezione di acrosol s mhrane mucose § aviviene
sivee o di nock di goccioline o di piccole particelle di diametro tale dz essere

La trasmass

resp i
Trasmissione Questi contesgono agenti infettivi che nmangono taki nel tempo e distanza (sd esempio i
: Mycobacterium tuberculosis).
per via aerea [ mécrorganismi trasportati in questo modo possono ¢
carrenti d'aria ¢ possoco essere inaliti da ospiti susce
ti {vis & vis o nellz stessa stanzza) con l'individuo inf

¢ dalle
COoeeT]

sere dispersi su lunghe distam)
unche se noe hanco av

Sono associate con :
Altre fonti di yeicoli. © comuni fonti ambieseali (s esempic alimenti contaminati, soqus, o furmaci (2d

| rasmissione esempio liguidi per via endovenasa)
vettori {zanzare, e, matti e altn parassits). Possono anche venficarsi in ambienti san

Trusmassione verticale: da madre a fi lu\ spesso in utero o per lo scambio sccidemale di fluidi
| corpeeei solitamente nel perioda perinal
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Stato infettivo in T1 [IIH

Titolo Codice I Revisione  Pagina
&85 Misure per I'isolamento e controllo di ASNO/M3 n.o 1di10
P e infezione da Acinetobacter baumannii
< Azienda Sanitaria di Firenze 3[\%

Acinetobacter Baumanni

S s s o Coordinamento Aziendale Infezioni Ospedaliere

CHECK LIST DI VERIFICA SU MISURE DA ADDTTARE PER PAZIENTE CON A. baumannii

Nome e Cognome del e . Data di compilazione /!

ISOLAMENTO DA CONTATTO O cirraie
C O N TATTO + D R O P L ET MISURE DI PREVENZIONE E CONT K(i)vl:i.ifrﬂarrare quelle adottate)

Modulistica Noufica di Malatua Infettiva alla Dir ve Sanitana d P.O.
- — IR — . Segnalazione al Coordinamento aziendale Infezom Ospedaliere
| MICRORGANISMO ISOLATO DA PRECAUZIONE DA ADOTTARK P i 56
(oltre alle precanzionl standard) oo awetinior: @ X
Cute. dremagay. fenta charurea Isolamento ;s;ulammw [;l.'ll:tiﬂ:'l: %
g . ” ne - anza singola con bagno dedicato
AC I\EY(')B.-\(IER B.‘\': MANNI Sangue CONTATTO Salo bagno dedicato
MULTIRESISTENTE T Isolamento di coorte
- '.'nu( —o 3 o st Trasferimento Malattie Infettive
Vie respiratone CONTATTO + DROPLET Altro..
Presidi Personalizzati
Padella e pappagallo Braccaale per PA AR S S S s

Azienda Sanitaria Firenze

OPERATORI SANITARI
Lavaggio mani Presenza soluzione antiseltica & base < clorexiding al 4%
Gel alcolico al Jetto del paziente

Predisporre carrello con materiale necessario per isolamento :
bri Camic: monouse @ manica lunga
Guant:
Mascherina chirurgica (per droplet)
Maschenins Frltrante FP2 o FP3 (10 caso d: broacoaspirazione)

Materiale per igiene personale del paziente
Biancheria ut:lizzo ssochi idrosolubili per baanchena sporca
Chiusura sseco all'interno dells stanza di degenza

Tutt: ¢ Rifiuti prodott devono essere smaltit come rifiet 2 nschio infettivo: CER 180103 (sacco rasso)

DITTA PULIZIE

Sanilicazione Utilizzo & DPI Panai monouso Ipoclorito di sodio
INFORMAZIONE EVENTO INFETTIVO

Comunicazione ad operaton addetts al rasporto ed alin (AVO, Ditte in Appalic)
Comunicazione a familian

TRASPORTO PAZIENTE: Linutare 1] trasporto del soggetto infetto al limete indispensabile.
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LA SANIFICAZIONE DELLA STANZA DI DEGENZA E DEL BAGNO
in presenza di CLOSTRIDIUM DIFFICILE e MDRO

Regole igieniche: ulite e senza smalte. Togliere ane’

logio. Coprire le piccole fe

Prima di iniziare la sanificazicne eseguire ligiene delle mani con acqua e sapone o con gel alcolico.

Prima di entrare nella stanza di degenza indossare | DRI
1.camice monousc 2. guanti monousc 3. mascheriny

n caso di contatto da droplets

Le Fasi di sanificazione della stanza di degenza

Nel passaggio da una fase all’altra eseguire I'igiene delle mani e il cambio dei guanti

Come pulire: utilizzare i panni monouso piegati in g

o parti, in rmodo da usare sempre 1a parte pulita

procedere sulle superfici dal verso il basso con movimento ad *S

le pareti, se visibi

te sporche (macchie, segni) trattarle con detersione, risciacquo e d

1-DETERSIONE eseguita con azione di sfregamento, rispettando la sequenza:

a) parti pid lontane al paziel

b) parti piG vicine al paziente (c

imento

2-RISCIACQUO  dell'unita vita paziente

3-DISINFEZIONE wtilizzare ANTISAPRIL il
Per le pulizie giorr

'c ol 4%, che si ottiene con 2

sinfettante in con!

re lasciare il

con le superfic per 10 minuti.
ento del paziente lasciare il disis Tte in contatte 20 minuti

Per le pulizie alla dimissicre/trasfer

Eseguire la disinfezi ispet la seq z
armadi, perte, tavolo)
vicine al paziente {comeding, Jef

¢} pavimento

jontane al paziente {|

testata, maniglie)

Azienda Sanitaria Firenze

Le Fasi di sanificazione del servizio igienico

Nel passaggio da una fase all'altra eseguire I'igiene delle mani e il cambio dei guanti
1-DETERSIONE  eseguit.

a) parti me

zione di sfregamento, rispettando la sequenza:

ntaminate (pareti, porte, specchio}

b) parti a magaicr utilizzo (lava

, doccia, sostegni)
c) parti ad alto rischio biclogice (we, bidet, sc

d)

mento

2- RISCIACQUO

di aegue
wperfici per 10 minuti.
one/trasferirmento del paziente lasciare il disinfett contatto 20 minuti

3-DISINFEZIONE wtiizzare ANTISAPRI
Per le pulizie gice
Per le pulizie alla dir

diluite ol 4%, ¢

e lasciare il disinfettante in contatto con |

quire la disinfezione ri la sequenza:

meno o

pareti, porte, specch
b} parti a maggior utilizzo
¢} parti ad alto rischio

dj pavimento

Dopo Iz sanificaziore rimuovere | DFt nella sequenza corre:

Prima si tolgono i guanti Dopositoglie ilcamice | Alla fine si fa il lavaggic delle mani
e - . '_ ~ o
LN " N .
L3 N . 3
- L )

1l contenitore dei rifiuti: gettare tutti i rifiuti prodotti e | DPI utilizzati nel cont

chiudere e portare via il contenitore dei rifiut.

Allafine: Eseguire il lavagaic delle rmany
Ell

S

ninare il disinfettante rimasto net flacone e risciacquario;

ificare e riordinare il carrello;
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Stato infettivo in T1 [IIH

AZIENDA SANITARIA DI FIRENZE

S.OS. Vigilanes ¢ Controllu Infezioni Corevlate all’ Assistenes

CHECK LIST PER MONITORAGGIO SANIFICAZIONE AMBIENTALE

Tipo di intervento: 2 g liero o alla dimissione/trasf del pazi
Tipo di microrganismo: 0 Clostridium Difficile  © Germi MDR
Presidio O iero Reparto
La sanificazicne della stanza, esegiita in concomitanza alla pulizia ordinaria, viene sanificata per e T '
- T Sched che elenca i maseciale in docsivne IED
1l materiale elencato sulla Scheda & presente sal carrelio IESED
Prima di inizare ke operazioos di - o ligicne el ERED

Prima di entrare nells st Pl

di dey
famice Menouso

pusnti

(in caso i

Sone ualizzat 1 panal meacuso

1 SI DI SANIFICAZIONE DE
1- DETERSIONE con ariooe i stropgae

Jo T sequenzy,

pacti pii lomtaewe al pazeate (pa adi, porte, tvalod | o | o

pari pid vi dino, etto, test | SE_| NO

S| NO

2-RISCIACQUO dell"uniti vita paziente 5 NO

JD1S

INFEZIONE 52,

_pacti pii lookane 2l pazien
pard pid vicine al paziente (co

[ e paceti detia ¢
detfersione, rso
Nel passaggio da una fase 2l alra eseguita e delle mani e il cambio dei guanti
LE FASI DI SANIFICAZIONE DEL SERVIZIO IGIENICO
L-DETERSIONE co Amento eseguita con m

ot m:
pacti a ragg
parti ad alto rischio

L 8¢ visibelmente sporche (macchic, impeoote) seno rattale in modo aalogo
uo ¢ disinfezione

2-RISCIACQUO
J-DISINFEZIONE  sapints con soovin

o & 57, fispentiendd 1 sogucnza
pati meno contaminate (parets, porve, specchio) |

part: a maggi

pearti axd alte

Nel passaggio da una fase 221'altra 2 eseguita

o clorode

swene delle mani e il cambio dei guanti
Ao 1.000 ppm, Sal M

La dissnfezione & effetivata utiliz

@ specificato il nome del prodotto e la percentuale & diluizione st | NO
Altermmine della sanificazione i) ale rimuove | DPI nella sequenza corretta - .
1) togliere | poa berina st | NO

ti prod NO
contenitore rifu NO
R NO

tamve residuo viene eliminato ¢ il NO |
3 me della sanificarione il carrello & sanificato e ricedinato St | No

Data_ / / Ora: Firma dell osservatore:
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Stato infettivo in T1 [IIH

Azienda Sanitaria di Firenze e

Tipo di camplone: . unne _ fect L sangue L pusfents U esoresto L secreto bronchiale L alvo

Da screening in area critica tampane fanngeo ampone rasse tamgcne retiale

S St oo feeeme. 5. O S Vigilanies ¢ Controllo Bafezion Concioe alle Pratiche Asastenzall

Detamvoncrvesta ¢ J___ Dats emvorsposte 1/

Richiesta spzzazicne NO L S1

Indagine epidemiologica Alerts Organisms

Compilare una Inchiesta epiiemiciogica Per Giascun MICIONJansmo FA 1 DIRISCHIO

' Etd »65 Degenzs capacdabara profunpgsts (20 9o Ammasione U O ad alto rischio (ates critica)
| Neut P PRI TAGKT nVaSH Sere att
SCHEDA N' PRESIDIO OSPEDALIERO, REPARTO WA e A POIS (ORI s by
ESposdione & teragia antiotica, specificare
FATENTE: - 2o MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO
DATA DINASCITA, Sesso W F
T Pazients allettato NO . SI
coomemscare L | | | | [T TTTTTTTTT]
Isolamento isolamento funzicnale stanza sngola con bagno dedicato
molaments 4l coone DOk D00 1N 100PE ENeNAVE
N canela cinica Letto N SO bagno cedcalo rasfonumentc malattie infeTive

o, spechicans,

Diagnosi & ngresso,

Data di reovero rel presido Data & ricovers i U O, che segnels Prosidi personalizzatt padells e pappagelio < bracomle per PA "o,
QECRATORI SANITARI
I paziente proviens da:
Lavaggio mani gel aloohco o letmo del pazems presenza o Clorexaina al &%
Domicibo
Altrs U.C. 6l questo ospedale specticare § nome om QuUaTE MONOUSD COTICH MONOUSO 3 Manca lungs
« Maschenna chirurgica (per aroplet) mascherina fitrante FP2 0 FP3 (N Caso O DIONCO aspwrazone
Ao ospedale specficare § nome
Casa o cura spechicare i nome Inlevapa Ptensva o B2 NIUDAI CON SSIEMB O BSPFAZIONS & CICULD Chuso
Resijenza santana assstta specificare i nome Blancheria: socch Krosolbi chiusura sacco Ntamo ala stanza dl degenzs
QITTA PULIDE
Notifica & malattia infettiva  NO _ 51 Ses. . ostadinoafica /I
Data insorgenza sintomi nota? NO . St Se 5, 08%a INSOMPENZa Smtomi Sanificazione Ipockortio di sodio 1000 ppm PEITS MONOUSO
g Aan Sorr guant monousd COMICI MONOUSO 3 Manca unga
Compresenza nella stessa U.C. dl aktrl pazient) con infeZione dallo stesso alert organism NO . 51 . NON NOTO
SQUCAZIONE SANITARIA
~ Consegna opuscolo informatvo
DIAGNOSTICA DEL MICRORGANISMO ISOLATO Comunicazione al familart
Barrare un 300 MIKICIGaNiumo Comunicazionse agh opersion addett ale pulidie
Comuncazione agh operaston addett trasporio
Enterococcus faecalls & faecium Vancomicing resistente (VRE) Comunicazione al volontar ospedabien
Staphylococcus aurews resistents al glicopeptck (Vancomicina, Tescopianing) Alivazione codce colore
P3eudomonas Serupinoss con 1encipo & R estesa (sensiie oo & Colsting © sensbie 500 a Colksing &
Amikacing) Esio Nepetvazato Portatore cronco Dececuto
Acinetodacter baumany resistentt & Carbapenemi {Imipenem &0 Meropenem)
Kiebziela prneumoniae resistente ai Carbapenemi (Imipenem e/o Meropenem e/o Ertapenem) Nate
Escherichia colf resistente a1 Carbapenemi (Imipenem e/o Meropenem e/o Etapenem)
Stancirophomonas malfophidia resisterte al Cotrmossazolo
flcaso & o infezione colonzzazione
Data Firma del nlevatore
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Microrganismi
multiresistenti
agli antibiotici

‘.. a ‘.".
- - |
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Stato infettivo in T1 [IIH
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Bundle CVCIIIN

s Titolo Codice
o3

< Prevenzione delle Infezioni correlate a
Catetere Venoso Centrale

Revisione = Pagina

AS/PR/094 n.o 1di24

P
Sorviie Samrwie duke Toscmem

e
Attrvitd dinica 2 . ¢ . . |Utilizzo Coteteri Venosi L A
A e

A Bundle CVC

o ___Bundlecve
Igiene mani Lavaggio con acqua e antisettico ¢ frazionamento con ge!l alcolico prima
dell'inserimento, ma anche prima d qualsiasi manpelazicne o medicazione
Selezione del sito di [ Evitare la femorale
inserzione
Disinfettante Utilizzo di Clorexidina alcolica per la disinfezione della cute
Sterilita Barriere di massima steriita durante l'inserimento
Gestione/Rimozione Sorveglanza giornaliera del sito di inserzione/
[|imuovere il CVC i prima possipile
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Bundle CVCIIIN

Titolo Codice Revisione  Pagina
Prevenzione delle Infezioni correlate a |
Catetere Venoso Centrale AS/PR/0S4 n.o0 1di24

Q Procedura condivisa Q Scheda specifica

Flow chart controllo

e medicazione del :
Sito di Inserzione |
% !
3} =
R
3| ;
{
i |
L8 P
SR
N
| -3
i1
1.
TR
|l 1L
S 1!
Si No =
1 1
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Da VAP a VACIIIN

a Da VAP (Ventilator Associated Pneumonia)
a VAC (Ventilator Associated Condition)

elemento per la valutazione della qualita dell’assistenza in ICU

__
O Buona Pratica RT VAP e =

Q Bundle VAP ASF

® Aspirazione sottoglottica delle secrezioni se VM>72h

® |giene cavo orale con clorexidina 2% o colluttorio e
decontaminante selettiva

® Testa-tronco a 30-45°

® Sospensione giornaliera sedazione e valutazione weaning

scheda specifica, procedura condivisa
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Percorso comunelllll

a Lavaggio delle mani

Come lavarsi le mani?

ppure utiliiz;

Durata della procedura: 40-60 secondi

Azienda Sanitaria Firenze

Titolo Codice | Revisione | Pagina
1l Lavaggio delle mani nell’Azienda Sanitaria di |, cop/040 n.3 1di14
Firenze

d Buona Pratica RT
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Struttura Aziendale lll B

STRUTTURA PER LA GESTIONE DEL RISCHIO INFEZIONI
CORRELATE ALL'ASSISTENZA

Coordinamento aziendale infezioni ospedalicre
Comitato infezioni ospedaliere (CIO)
o Dirczione Sanitaria Aziendale
o Dirczione Infermicristica Aziendale
Dirczione Sanitana ed Infermieriszsica di Presidio Ospedalicro

o Infermieri addetti al controllo delle infezioni (ICT)

Referenti infezioni ospedaliere (RIO)

| RIO sono i professionisti (infermieri) che “nell’ambito
della propria realta operativa costituiscono il punto di

riferimento istituzionale per tematiche di prevenzione
del rischio infettivo”.
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Conclusioni [llN

/ Attivare \

progetto formativo integrato

clinico-assistenziale

che comprenda gli operatori

\ di entrambi i setting DEA - Tl ]

Implementare \

passaggio di informazioni

standardizzato

fra medici e infermieri dello stesso settin

\ e fra operatori di setting diversi
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