La dimissione ospedaliera ritardata: complicanze

intraospedaliere e criticita gestionali.

Le infezioni ospedaliere ed in particolare
I'epidemia da Clostridium difficile

I.C.l. Franca Picca
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I Responsabili delle strutture organizzative sono responsabili operativi dell'applicazione della procedura.
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| nostri strumenti: il VISUAL INFECTION

Drammatico e progressivo aumento delle infezioni
antibiotico resistenti

,&JMM

Comparsa di resistenze, al momento, piu veloce dello =
sviluppo di nuove molecole

Oggi vera e propria priorita di sanita pubblica in Europa
e nel mondo




Stretta connessione tra batteri MDR e HAIs

v'| batteri multifarmaco resistenti (MDR) sono i
principali responsabili delle infezioni correlate
all’assistenza. Tali infezioni sono gravate da alta
morbilita e mortalita e comportano costi
economici elevati

v'| tassi di mortalita e i costi sostenuti per il
trattamento di pazienti con infezioni da MDRO
sono significativamente piu elevati

v'Le infezioni da patogeni MDR causano almeno
50.000 decessi ogni anno solo in Europa e USA

v'La frequenza di isolamento dei patogeni MDR é
in costante crescita a livello internazionale

O’Neill J. The review on antimicrobial resistance. 2014
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“This bacteria is an immediate public health threat
that requires urgent and aggressive action.
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Il costo ospedaliero di trattamento di un episodio di
infezione da Clostridium difficile in Italia

Nicola Petrosillo!, Roberto Ravasio?

llstituto Nazionale per le Malattie Infeth\.re “L. Spallanzani”, IRCCS Boma - Italy
YHealth Publishing and Services

La durata media in giorni di ricovero per trattare un caso di CDI aumenta del 48,2%
(da 16 a 30 giorni e la principale voce di costo e rappresentata dall’laumento
delle giornate di ospedalizzazione (90%)
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cost/ s
Results: In total, Oarae gee70.0 years [SD + 15.48]; female

56.6%). Five hundred and three (503) episodes were evaluated (mean number per patient: 1.03 [SD + 0.23]).
LOS attributable to CDI was 14.6 days (SD + 13.14). Attributable cost per adult patient was €10,224.08 (SD +
€8,963.86), with the majority of the cost being due to hospitalization. The mean cost of a recurrent episode of
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Il costo ospedaliero di trattamento di un episodio di
infezione da Clostridium difficile in Italia

Nicola Petrosillo!, Roberto Ravasio?

QFFICIiA CA

L COVERNATORE
—
-s RIS B S8

LAf? QUL TR LGRS L el WD LT WAy L L LS LT L TR U LGRS LD BT QUL AT VW OD LW e e T L

€8 963.86), with the majority of the cost being due to hospitalization. The mean cost of a recurrent episode of

g gm m g ey oo s g gm e 2 om @ o W



Sorveglianza Clostridium Difficile

Tasso di incidenza
18% SGD 20%

SERRISTORI
2015
Tot.casi > °
N°186 7,9/10.000
SMA 30% gg degenza
SMN 23%
SERRISTORI 9%
BSL12% SGD 32%
e : 5,6/10.000
Tot. casi ot degenza
N°128
SMN; 18%

SMA 29%

S.0.S Vigilanza e controllo I.C.A.



"Bundle”
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Sorveglianza, infection control, politiche antibiotiche sono
profondamente collegate e interdipendenti tra loro.

Z
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Ma l'efficacia maggiore si ottiene quando tutte
queste misure vengono usate in «bundle»




Strategie per il controllo

2017 UPDATE

_

. Cautela nella

prescrizione e nell’'uso di
antibiotici

. Diagnosi precoce
. Isolamento precoce
. Preferire igiene con

acqua e sapone guanti di
nitrile

. lgiene ambientale
. Formazione e

educazione

. Avwvisare la struttura che

recepisce il paziente
CDC, 2012



Strategie per il controllo

2017 UPDATE

. Isolamento precoce

. Preferire igiene con
acqua e sapone guanti di
nitrile

. lgiene ambientale

. Formazione e
educazione

CDC, 2012
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L'importanza dell'igiene ambientale ... o




L'importanza dell'igiene ambientale

S.0.. Vigilanza e Controllo infezioni correlate all'assistenza

Regole igieniche: tenere le unghie corte, pulite e senza smalto. Togliere anelli, orologio. Coprire le piccole ferite.
Prima di iniziare la sanificazione eseguire l'igiene delle mani con acqua e sapone o con gel alcolico.

Prima di entrare nella stanza di degenza indossare i DPI:
1. camice monouso 2. guanti monouso 3. mascherina solo in caso di contatto da droplets (goccioline respiratorie)

LA SANIFICAZIONE DELLA STANZA DI DEGENZA E DEL BAGNO
in presenza di CLOSTRIDIUM DIFFICILE e MDRO

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 quattro parti, in modo da usare sempre la parte pulita
procedere sulle superfici dall'alto verso il basso con movimento ad “S”
le pareti, se visibilmente sporche (macchie, segni) trattarle con detersione, risciacquo e disinfezione

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

a) parti pit lontane al paziente (pareti, armadi, porte, tavolo)

b) parti pit vicine al paziente (comodino, letto, testata, maniglie)
C) pavimento

La verifica
dell’applicazione delle
procedure di
sanificazione da parte
delle ditte in appalto
e un fattore
fondamentale per il
successo del controllo
sulla trasmissione
delle infezioni



Evidenza molto semplice ...

L’igiene delle mani e la misura piu efficace per
ridurre il rischio delle infezioni correlate
all’assistenza

WORLD ALLI
JOPATIENT

S 5 g

derenza all’igiene delle mani
diversi studi

Autor Year Sector Compliance
Preston 1981 General Wards 16%
30%
Albert 1981 41%
28%
Larson 1983 45%
Donowitz 1987 30%
Graha 1990 2%
Dub 19 o
Pettinge 199 o
Larson 1992 Yo
Doebbeling 1992 40%
Zimakoff 1993 ICU 40%
Meengs 1994 Emergency Room 32%
Pittet 1999 Hospital-wide 48%

Pittet and Boyce, Lancet Infectious Diseases 2001
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Laboratorio didattico avanzato e interattivo sull’igiene delle mani
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Educazione/Informazione

MaGghorare Lo sahte atiraverio Veducanot

Microrganismi
multiresistent|
agli antibiotic|

Mo arre L salut - .

Clostridiu
Difficile

Microrgan
multiresis{
agli antibi

» Mighorare B salute attraverse Mg

Clostridium
Difficile

Informazioni per | pazienti
e le loro famiglie

Informazioni per | paziy
e le loro famiglie

Informazioni g
Case di Curd
Residenze Sanitarie

Informazioni per
Case di Cura
Residenze Sanitarie Assistite
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le mani pulite
salvano vite




