


IL RISCHIO INFETTIVOLOGICO
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IL RISCHIO INFETTIVOLOGICO

Quanto incidono le Malattie infettive e Patologie di Sepsi, Sepsi Grave e Shock Settico nelle varie
dimensioni?

DIMENSIONE CLINICA

Diagnosi e trattamenti precoci

DIMENSIONE ASSISTENZIALE
Elevata complessita assistenziale

DIMENSIONE ORGANIZZATIVA-GESTIONALE

Definizione di percorsi diagnostici assistenziale
condivsi tra le linee assistenziali

DIMENSIONE ECONOMICA
7.000.000 DI Euro I'anno in
Europa per Sepsi




IL RISCHIO INFETTIVOLOGICO IN DEA
NEI PERCORSI PER INTENSITA’ DI CURA
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Sepsi ® Sepsi Grave e shock settico ALTA INTENSITA’
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65 DIAGNOSI CODIFICATE 3% dei pazienti inviati
al percorso di Alta Intensita 2014

Patologie immunodepressive ® Patologie Infettive PERCORSO DEL PAZIENTE ISOLATO
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IL RISCHIO INFETTIVOLOGICO IN DEA
PATOLOGIE INFETTIVE TRASMISSIBILI
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LOCALE ISOLAMENTO

Titolo

gl Istruzioni operative per l'utilizzo della stanza
¥ diisolamento del DEA
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TIPOLOGIE DI ISOLAMENTO IN DEA

Le peculiarita impiantistiche permettono di effettuare diverse
tipologie di isolamento

CONTATTO DDROPLET R RESPIRATORIO A ASSOLUTO

AS/PR/36 GESTIONE DEL PAZIENTE COLONIZZATO/

INFETTO IN AMBITO OSPEDAIERO. N.2

s | «MDRO RTI» AS/PR/96 AS/PR796
i = 1N CDC «GUIDELINE FOR ISOLATION PRECAUTION :

PREVENTING TRASMISSION OF INFECIUS AGENTS
IN HEALTHCARE SETTING -2007 »

DEFINISCE LE MISURE
DA ADOTTARE IN CASO

DI PATOLOGIA Finalita o - o
SOSPETTA O o Prevenire la trasmissione di malattie infettive, tutelare l'utente e I'operatore sanitario
o Rendere omogeneo il comportamento degli operatori sanitari in corso di patologia infettiva

ACCERTATA o Fornire indicazioni sul flusso informativo delle malattie infettive



LA GESTIONE DELLISOLAMENTO ASSOLUTO:IL CASO EBOLA

Pur se le evidenze indicano che l'introduzione del Virus in Italia € molto basso, I'Azienda
Sanitaria di Firenze mette in atto le procedure per i Sospetti, Probabili o Confermati

B FEBBRE EMORRAGICA DI ORIGINE VIRALE (FILOVIRUS AD RNA)

B DAL 2013 E” IN CORSO UN EPIDEMIA IN AFRICA ORIENTALE

B PER CONTATTO.DIRETTO. CUTANEA E/O MUCOSAE CON LIQUIDI BIOLIGICI O
PER CONTATTO INDIRETTO. CON OGGETTI CONTAMINATIC ON SANGUE E
ALLRTI LIQUIDI BIOLIGICI

( AS/PR/179 GESTIONE DEI PAZIENTI CON SOSPETTA MALATTIA DA VIRUS EBOLA)
CIRCOLARE MINISTERIALE 1 OTTOBRE 2014 — MALATTIA DA VIRUS EBOLA (MVE) — PROTOCOLLO
CENTRALE PER LA GESTIONE DEI CASI E DEI CONTATTI SUL TERRITORIO NAZIONALE

(& CHECKLIST DI ASSISTENZA AL PAZIENTE
Malattia Virus Ebola (MVE) Ottobre 2014 Nensesmiscelepmcestmeclmstine
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O sierra Leone

E CORSI DI FORMAZIONE RIUNIONE
DEA-RTI
E RACCOMANDAIONI GENERALI

EIN CASO DI AUTOPRESENTAZIONE A
TRIAGE KIT DI FASE 1
EKIT FASE 2




LA GESTIONE DELL'ISOLAMENTO DA CONTATTO:

IL CLOSTRIDIUM DIFFICILE

BACILLO GRAM POSITIVO — SPORIGENO — ANAEROBIO.

E’ CONSIDERAﬁ_'O IL I»’RI'NCIPALE‘ PATOGENO DELLE EPIDEMIE DI DIARREA IN AMBITO OSPEDALIERO

CHECK LIST DI
SANIFICAZIONE
CHECK LIST

MONITORAGGIO E

ATTIVAZIONE

Titolo
SORVEGLIANZA

Prevenzione, Diagnosi e Trattamento

Codice Revisione

del CLOSTRIDIUM DIFFICILE AS/PR/051 n. 3.2

in Ambiente Ospedaliero

Pagina

1di27

IN DEA NOTIFICHE 44

GMUA §ANIFI§ﬁZIONE

LIST DI VERIFICA SU MISURE DA ADOTTARE PER PAZIENTE con C. DIFFICILE

Firma dol compilatoro.

Nomae Cognomedelpaziente Data di compilazione |/

Modulistica: [ Donuncia di malatia infottva
[ Scheda d segnalazione di C..

Isolamento: [ lsolamento funzionale itramite adozicne d precauzoni per isolamento da contalto)
11 Bagno decicalo
[ Staza singola con bagno dedicato
T Coorte (due o pis pazienti con Clostridium difficile isolati nolla stessa stanza)
1 Trastermento Makattio infotive

Predisporre carrelio con materiale necessario per isolamento:

Informazions/Educazione sanfaria
01 Segnalazions cella patologia infetiiva con cartelino d colore Fcsis

a 4 tamiian
0 Comunicazione vertais volomar AVO

PAZIENTI CHE INIZIANOIL 00
PERCORSO IN DEA? 400

S. Maria Nuova
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ALTRI STRUMENTI PER LA GESTIONE DEL PERCORSO DEL PAZIENTE

EEM[NDER PER INVIO ESAMI SU LIQUOR:

1.CAMPIONI DA INVIAREALMEYER:

- FROVETTA CON TAFFO ELU GRADUATA CONTENENTE LIQUOR

- PROVETTATAPPOVIOLA CONTENTE SANGUE

Le due provetts devono essere accompagnate dalla Scheda dati clinico-
anammnestici_per in pasienti con sospetto dimalattia infeftiva invasivaal
Laboratorio di Immunologia dell” AOU Meser (Prof. Chiara Azzar) seguente

indirizzmn:

Qupedale Pediatrice Meer : :
Labgraterio di mwunelogia E DIE A1L0UCTE. DLLEICR. S
Dinartimente Ji Pediatria EDE ; s
Fia Piepaccini, 24

50130 Firenze

Recapite felgfonico: DI5-7662542
0F5-Fogadad

2. CAMPIONIDA INVIAREA LAB. MICROBIOLOGIA CAREGGI

(E5. COLTURALE E BATTERIOSCOPICO]:
- PROVETTA CON TAPPO ELU GRADUATA CONTENENTE LIQUOR
- Larichiesta vigne fatta su sparfito : una etichetta va sulla provetta I'alira
deveessere mandata in laboratorio dipresidio il prima possibile
avvisando il tecnico che checking I'esame.
3.CAMPIONE DA INVIAREA LABORATORIO SMN

- FROVETTA CON TAFPO COLOR EAKT

4. INVIO DEI CAMPIONI
-  ACAREGGL DOPD LE 1530 PER IL TRASPORTO DEL CAMPIINE_ 51 DEVE ATTTVARE LA
DITTA SVS-GESTIONE SERVIZI
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Nell’ottica della
razionalizzazione
della costi, il
mantenimento della
quantita dei
materiali sanitari
necessari, da
conservare
all’interno dell’area
d’isolamento

STANZA FILTRO
CARRELLO LATO SX
RIPTANO SUPERIORE

MASCHERA
AFREOSOL
2°LOCALE
SCATOLA CENTRALE
BLU

QTA'OTT. 1




LA SEPSI IN DEA

NEI PERCORSI PER INTENSITA’ DI CURA

La Sepsi e una sindrome complessa, frequente e di difficile gestione.
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ELEVATA MORTALITA’

40%- 70%
MORTALITA’

SHOCK SETTICO
IPOTENSIONE PERSISENTE
CHE NON RISPONDE AL
REINTEGRO VOLEMICO

5 SEPSI GRAVE 20%- 25%

SEPSI + DISFUNZIONE MORTALITA’
D’ORGANO,
IPOPERFUSIONE, ACIDOSI
\_ LATTICA O IPOTENSIONE )

SEPSI
RISOSTA INFIAMMATORIA
SISTEMICA AD UNA

INFEZIONE DOCUMENTATA
. J




LA SEPSI: UNA PATOLOGIA TEMPO -DIPENDENTE

Il GRC della Toscana in condivisione con la Regione Lombardia ha attivato un PDTA per
I'intercettazione e il trattamento precoce dello shock settico e sepsi grave basato sulle linee
guida della Surviving Sepsis Campaing

TRATTAMENTO
OSSIGENOTERAPIA
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INDIVIDUAZIONE PRECOCE
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AL TRIAGE TERAPIA INFUSIONALE
MEWS: INQUADRAMENTO CRISTALLOIDI
FC - FR - PaS - TC- DIAGNOSTICO ANTIBIOTICO-TERAPIA —
stato di coscienza MONITORAGGIO EMODINAMICO ENTRO LA PRIMA ORA-
ESAMI COLTURALI-
PAZIENTI A RISCHIO , (PRIMA DELLA TERAPIA

— : ANTIBIOTICA)
EMATOCHIMICI

-GOLDEN HOUR-
—_— - SOPRAVVIVENZA > 80%/




Flow chart gestione paziente con sepsi

VALUTAZIONE INIZIALE

I 'ACCESSO IN DEA |
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2° PRELEVA "PRELEVS
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I PROCALCITOMINA
1 3° RICERCA
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OBIETTIVI
PVC=8
PA M > 65 mmHg
SVc0 2 70%
Colloidi 500 - 750 o
Cristalloidi 1000 1500
In 30°
| I Compatibilmente con
I grado di tolleranza del
paziente




CONCLUSIONI
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ALTA INTENSITA” RTI

FORMAZIONE

COMPETENZE NECESSARIE

PER ACQUISIRE LE

PDTA CONDIVISO







