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Le strutture residenziali – il contesto
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CARICO ASSISTENZIALE FATTORI DI RISCHIO
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Le strutture residenziali – la popolazione



IL CONTROLLO INFEZIONI
E

USO APPROPRIATO DI ANTIBIOTICI



Il controllo infezioni & antimicrobial stewardship

Controllo infezioni  Uso appropriato 
antibiotici



Il controllo infezioni – le finalità

L’obbiettivo generale di un programma di controllo delle infezioni 
in strutture residenziali socio‐sanitarie è:
Ridurre al massimo il rischio individuale di contrarre un’infezione
Ridurre il rischio di trasmissione di agenti infettivi tra gli ospiti e 
gli operatori
Ridurre il rischio di infezioni correlate a dispositivi e processi di 
cura



Questi obbiettivi possono essere raggiunti implementando:
Sorveglianza
Monitoraggio costante dei dati di sorveglianza
Formazione del personale sulle procedure più appropriate
Monitoraggio dell’adesione alle buone pratiche in tutti gli ambiti e verso tutto il 
personale
Coordinamento delle attività di prevenzione e controllo, adeguatamente supportato 
dalla direzione sanitaria
Integrazione dei programmi di controllo infezioni con gli altri programmi di gestione e 
miglioramento della qualità

Il controllo infezioni – gli elementi



Uso appropriato degli antibiotici ‐ "antibiotic 
stewardship"

Il controllo infezioni – Elementi chiave
Programma di controllo infezioni
Responsabile del controllo infezioni
Risorse esterne (“specialisti”)

Sviluppo di politiche e procedure:
Precauzioni standard
Precauzioni per contatto
Precauzioni per droplets
Igiene delle mani
Precauzioni aggiuntive specifiche per microrganismi 
(CRE, Clostridium difficile, etc…)
Formazione del personale

Sorveglianza delle infezioni
Definizioni di caso specifiche per le strutture residenziali
Conoscere i tassi di infezione (complessivi e per singolo sito 
di infezione)
Monitorare epidemie e out‐breaks
Monitorare la presenza di germi resistenti agli antibiotici 
(CRE, MRSA, VRE, Enterobatteri‐ESBL)

General procedures of importance to a facility
General maintenance.
Food preparation/storage.
Laundry and cleaning.
Collection and disposal of waste.
Disinfection/sanitation.
Cleaning of equipment.Sicurezza degli ospiti (vaccinazione)

Sicurezza del personale (vaccinazione, prevenzione)
Varie
Miglioramento continuo
Sicurezza degli ospiti
Programmi di emergenza, es. influenza pandemica



Problematiche e criticità nell’implementazione:
•I responsabili del controllo infezioni hanno anche altre reponsabilità/attività che limitano 
le attività di prevenzione/sorveglianza
•Difficoltà nella Formazione del personale (Quando? Dove? Da chi?)
•Risorse limitate per l’implementazione
•Accesso a strumenti diagnostici che limita la capacità di diagnosi e la tempestività
nell’applicazione delle misure
•Popolazione **estremamente** eterogenea…
•…sottogruppi che necessitano cure diverse (per frequenza e tipologia) e che sono esposti 
a rischi differenti
•Scarsa sensibilità da parte delle amministrazioni/direzioni
•La maggior parte delle misure e delle politiche sono mutuate dal contesto ospedaliero e 
con problemi di trasferibilità
•Carenza di evidenze (trial clinici) sull’efficacia delle misure

Il controllo infezioni – le problematiche



Il controllo infezioni – le problematiche uniche

Il  contesto  delle  cure  residenziali  pone  delle  problematiche  UNICHE  che  devono  essere  tenute  in 
considerazione quando vengono predisposte le misure di prevenzione e controllo:
Alcuni ospiti possono spostarsi autonomamente ed entrare in contatto con altri ospiti e interagire con gli 
ambienti circostanti; la limitata igiene delle mani o l’incontinenza sono difficili da governare.
Le strutture residenziali sono la CASA dell’ospite e vengono percepite come tali
L’aggregazione degli ospiti, più volte al giorno e per motivi diversi (attività ludiche, pasti)
Il frequente ricorso all’ospedalizzazione aumenta  il  rischio di  importare  (nuovi) microrganismi antibiotico 
resistenti
Finalità del  ricovero diverse con ospiti  che necessitano di  cure  specialistiche  (riabilitazione,  post‐acuzie) 
che  rimangono a breve  termine oppure ospiti  che  vivono a  lungo  termine  (es. patologie  croniche).  Vivono 
nello stesso luogo ma hanno fattori di rischio diversi così come il rischio di colonizzazione da MDRO.



Il controllo infezioni – le componenti



Le precauzioni standard

 Sono le pratiche utilizzate per prevenire la trasmissione dei germi ed evitare l’insorgenza delle ICA
 Devono essere utilizzate in tutti i contesti di cura ed ambiti assistenziali (sanitari e sociosanitari), vanno adottate per 

tutte  le  tipologie  di  paziente/utente,  indipendentemente dalla  loro  diagnosi o  dal  presunto  stato  di 
infezione/colonizzazione ed in ogni momento assistenziale.

Le precauzioni standard sono necessarie per prevenire la 
trasmissione dei microrganismi

Rappresentano la PRIMARIA e FONDAMENTALE
strategia di prevenzione e controllo.

da ospite a ospite da ospite ad operatore da operatore a ospite

Gentile concessione UO Rischio infettivo AUSL Romagna – Rimini (Nicol Marcatelli, Manuel Leopardi)



Le precauzioni standard

(Alcuni) Principi fondamentali da ricordare SEMPRE riguardo alle precauzioni 
standard:
l’applicazione è prevista su tutti gli ospiti, in ogni momento assistenziale

l’adesione riduce la trasmissione dei germi nell’ambiente sanitario

va effettuata sempre prima una valutazione del rischio infettivo al punto di cura, in base alla tipologia di 
paziente, di assistenza e al contesto

i microrganismi possono essere trasmessi da soggetti sintomatici o asintomatici

devono essere utilizzate ogni volta che si assiste un ospite colonizzato/infetto (noto o sospetto)

le precauzioni aggiuntive vanno utilizzate solo quando quelle standard non bastano

l’obiettivo principale dei programmi di controllo delle infezioni è quello di ridurre le ICA; azzerarle è
possibile ma solo in alcuni contesti o per alcune tipologie di infezioni

ci si deve sempre ricordare le conseguenze delle ICA: costi umani, sociali ed economici.

Gentile concessione UO Rischio infettivo AUSL Romagna – Rimini (Nicol Marcatelli, Manuel Leopardi)



Le precauzioni standard

QUALI E QUANTE SONO LE PRECAUZIONI STANDARD?

VALUTAZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO AL PUNTO DI CURA O DI ASSISTENZA

IGIENE DELLE MANI
CONTROLLO DELLA SORGENTE E/O FONTE 

IGIENE O ETICHETTA RESPIRATORIA OPERATORI, PAZIENTI E VISITATORI

COLLOCAZIONE DEL PAZIENTE E SEPARAZIONE SPAZIALE UTILIZZO DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

PULIZIA DELL’AMBIENTE O SANIFICAZIONEDISINFEZIONE AMBIENTALE O SANITIZZAZIONE

RIPROCESSAMENTO DISPOSITIVI O MATERIALI PLURIUSO
STERILIZZAZIONE

GESTIONE DELLA BIANCHERIA

GESTIONE DEI RIFIUTI E DEI TAGLIENTI

PRATICHE INIETTIVE SICURE E PROCEDURE SPECIALI A LIVELLO LOMBARE
TECNICHE ASETTICHE

EDUCAZIONE SANITARIA

FORMAZIONE DEL PERSONALE

Gentile concessione UO Rischio infettivo AUSL Romagna – Rimini (Nicol Marcatelli, Manuel Leopardi)



Le precauzioni standard

VALUTAZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO AL PUNTO DI CURA O DI ASSISTENZA

è definita come
un'analisi del RISCHIO DI TRASMETTERE INFEZIONI O GERMI TRASMISSIBILI

È svolta prima di ogni interazione con il paziente o con l’ambiente circostante 
o in prossimità del paziente.

È svolta in prossimità del sito di cura ed assistenza del paziente in qualsiasi contesto
sanitario o socio‐sanitario e per qualsiasi tipo di assistenza si debba effettuare.

Gentile concessione UO Rischio infettivo AUSL Romagna – Rimini (Nicol Marcatelli, Manuel Leopardi)



Le precauzioni standard

IGIENE DELLE MANI

Gentile concessione UO Rischio infettivo AUSL Romagna – Rimini (Nicol Marcatelli, Manuel Leopardi)



Le precauzioni standard

IGIENE DELLE MANI

1. Analisi del Framework di autovalutazione dell’OMS
2. Dotazione di sapone per l'igiene mani correttamente gestito e 

disponibilità della soluzione alcolica secondo le esigenze del contesto:
• flaconcino in tasca,
• dispenser sui carrelli e sala da pranzo,
• dispenser in camera in posizione ergonomica rispetto il punto di assistenza 

dove si trova l'operatore (non all’ingresso della camera)
• Contemporaneamente applicare i POSTER REMINDER 5 momenti OMS

Essenziale è la partecipazione da parte dei Dirigenti e Coordinatori di 
Struttura, RAA, Infermieri Coordinatori

Gentile concessione UO Rischio infettivo AUSL Imola – Catia Bedosti

Una strategia di implementazione basata sul framework OMS per l’autovalutazione



Le precauzioni standard
IGIENE DELLE MANI

3. Formazione rivolta a tutti gli operatori della CRA contestualizzando l’igiene delle mani alle loro attività compreso l’uso 
corretto dei guanti

4. Dopo la prima formazione base, a tutti gli operatori, si può costituire un gruppo di Osservatori dell’adesione all’igiene 
delle mani nelle strutture

5. Monitoraggio del consumo di soluzione alcolica trimestrale/semestrale e fornire il feed‐back anche attraverso le Link
6. Educazione dei residenti/familiari/visitatori
7. Le iniziative ludiche sia per i residenti che operatori sanitari, in occasione del 5 maggio, ma anche durante l’anno per 

mantenere l’attenzione
8. Poster Reminder andrebbero cambiati ogni 3/6 mesi, mantenuti integri, colorati (NO FOTOCOPIE), altrimenti perdono la 

loro funzione.

Essenziale è la partecipazione da parte dei Dirigenti e Coordinatori di Struttura, RAA, Infermieri Coordinatori

Gentile concessione UO Rischio infettivo AUSL Imola – Catia Bedosti



Le precauzioni standard
IGIENE DELLE MANI

Essenziale è la partecipazione da parte dei Dirigenti e Coordinatori di Struttura, RAA, Infermieri Coordinatori – la Direzione deve essere la prima a crederci e definire una precisa 
Leadership

1) analisi del Framework OMS, anche se è per gli ospedali, resta sempre un buon strumento per valutare il punto di partenza e il livello di implementazione (non considerare le variabili non 
applicabili alle CRA)
2) dotazione di sapone per l'igiene mani correttamente gestito (dispenser con cartuccia monouso oppure gestito in modo da evitare contaminazioni molto pericolose), salviette monouso; 
disponibilità della soluzione alcolica secondo le esigenze del contesto:
‐ flaconcino in tasca,
‐dispenser sui carrelli e sala da pranzo,
‐dispenser in camera in posizione ergonomica rispetto il punto di assistenza dove si trova l'operatore (non all’ingresso della camera) – Il Prof Zingg di Zurigo ritiene che l’ergonomia della 
soluzione alcolica sia un elemento molto importante 
Contemporaneamente applicare i POSTER REMINDER nella CRA (5 momenti OMS secondo le LG OMS territoriali, la tecnica della frizione alcolica, REMINDER per i visitatori e familiari, 
reminder prima di uscire dalla toilette  
3) Formazione rivolta a tutti gli operatori della CRA contestualizzando l’igiene delle mani alle loro attività assistenziali (vedi Linee Guida OMS per il territorio), compreso l’uso corretto dei 
guanti – meglio se formazione “Laboratori” a piccoli gruppi
4) Dopo la prima formazione “Basic” a tutti si può pensare di costituire un gruppo di Osservatori delle CRA che periodicamente registrano le opportunità per mantenere l’attenzione 
all’adesione dell’igiene mani, utilizzando la metodologia OMS 2009 tramite check list cartacea oppure MAppER (vedi il mio articolo)  
5) Monitoraggio del consumo di soluzione alcolica trimestrale/semestrale e fornire il feed‐back anche attraverso le Link (“stressare gli operatori”) 
6) Educazione dei residenti/familiari/visitatori attraverso un’azione educativa utilizzando l’aiuto anche di appositi opuscoli 

Molto rilevante sono le iniziative ludiche sia per i residenti che operatori sanitari, in occasione del 5 maggio, ma anche durante l’anno per mantenere l’attenzione; i Poster andrebbero 
cambiati ogni 3/6 mesi (da noi è un’utopia), mantenuti integri, colorati (NO FOTOCOPIE), altrimenti perdono la loro funzione.

Gentile concessione UO Rischio infettivo AUSL Imola – Catia Bedosti



L’antimicrobial stewardship

La diffusione dell’antibiotico 
resistenza rende necessario 
rivedere in maniera radicale l’uso 
degli antibiotici

Dal punto di vista:
Clinico
Culturale
Etico



L’antimicrobial stewardship

https://www.cdc.gov/longtermcare/prevention/antibiotic‐stewardship.html

Coinvolgimento e supporto della direzione

Referente + Responsabile + Leader

Supporto specialistico sugli Antibiotici

Azioni di miglioramento

Monitoraggio

Ritorno informativo

Formazione



L’antimicrobial stewardship

https://www.cdc.gov/longtermcare/prevention/antibiotic‐stewardship.html

Checklist per l’implementazione

Appendice A: migliorare la prescrizione

Appendice B: Misurare l’uso e il miglioramento

Implementare un programma di antimicrobial 
stewardship in strutture residenziali.
Definire la base di partenza e rivalutare i progressi.

Fornire azioni pratiche per migliorare la prescrizione 
degli antibiotici in struttura residenziale.

Misurare i processi e gli esiti per monitorare l’impatto 
delle politiche di uso appropriato degli antibiotici



L’antimicrobial stewardship

https://www.cdc.gov/longtermcare/prevention/antibiotic‐stewardship.html

Appendice A: migliorare la prescrizione

Prescrizione e politiche prescrittive
Documentare la dose, la durata, le indicazioni d’uso, quando effettuare la rivalutazione del 
trattamento, etc…
Stabilire buone pratiche per il ricorso al test microbiologico
Formulare delle raccomandazioni, possibilmente basate sulle caratteristiche funzionali della 
struttura
Rivalutare la lista di antimicrobici disponibili in struttura

Interventi per migliorare l’appropriatezza
Algoritmi diagnostico/terapeutici
Stabilire buone pratiche la comunicazione dello stato di salute dell’ospite 
(medico/infermiere/oss)
Acquisire dati di resistenza/ridotta sensibilità locali
Rivalutare le prescrizioni in base a durata e indicazione (trattamenti empirici)

Interventi «specialistici» per migliorare l’appropriatezza
Rivalutazione della prescrizione (infettivologo)
Rivalutazione del dato microbiologico



L’antimicrobial stewardship

https://www.cdc.gov/longtermcare/prevention/antibiotic‐stewardship.html

Appendice A: migliorare la prescrizione

Interventi mirati
NON trattare la Batteriuria asintomatica (e possibilmente 
prevenirla)
Ridurre (drasticamente) il ricorso all’uroprofilassi
Migliorare la gestione delle polmoniti e delle LRTI 
correlate all’assistenza
Ottimizzare il ricorso alle colture da cute/ferita



Il coordinamento



Il coordinamento



In conclusione

SORVEGLIANZA
FORMAZIONE

AUDIT DELLE PRATICHE
IGIENE DELLE MANI

NO AGLI ANTIBIOTICI NON
NECESSARI
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