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Corso sepsi per referenti
infezioni AOUC
Maggio 2022
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Programma

I Giornata

Ore 14.50 Registrazione partecipanti

Ore 15.00 Introduzione al percorso
F. Niccolini

Ore 15.10 Sepsi e shock settico: la dimensione del problema - Relazione
F. Gemmi

Ore 15.50 La sepsi e il contenzioso medico-legale - Relazione

M. Focardi

Ore 16.30 Presentazione della casistica sulla sepsi - Presentazione dei
problemi o casi clinici in seduta plenaria

A. Farese

Ore 17:50 Conclusioni
Ore 18:00 Termine dei lavori
II Giornata

Ore 15.00 Il metodo “nudge” applicato al percorso sepsi - Relazione
G. Galletti

Ore 16.00 Applicazione delle tecniche “nudge” in relazione alla gestione
della sepsi - Lavoro 2a piccoli gruppi su problemu e casi clinici
G. Galletti e C. Gatteschi e F. lerard:i

Ore 17.50 Conclusioni

Ore 18.00 Termine dei lavori
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COME TUTTO EBBE INIZIQssos.

A fine maggio il reparto di Medicina Interna
«UO Medicina Interna 2 / Degenza Medicina B»
contatta il Settore Controllo Infezioni per
proporre un progetto di ottimizzazione delle
misure di IPC da condurre con il supporto dei
colleghi di ARS esperti in tecniche
comportamentali e comunicazione

I ARS TOSCANA
agenzia I'Qg\ﬂhfﬂ% di sanita
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AVVIO DEL PROGETTO e

Toscana

In data 1/06/2022 e stato effettuato un sopralluogo in reparto e
un primo incontro plenario in cui sono stati analizzati i dati di
monitoraggio sull’adesione alle misure di IPC per individuare i
punti di forza e quelli di debolezza

Sono state individuate 5 aree tematiche, ciascuna e stata affidata
ad un gruppo di lavoro: personale medico, infermieristico, OSS,
Settore Controllo Infezioni di AOUC e personale di ARS

Nei mesi giugno-settembre 2022 sono stati condotti incontri interni
a ciascun gruppo per individuare e produrre azioni di
miglioramento




Servizio
Sanitario

ATTIVITA’ E ATTORI COINVOLT]

della
Toscana

: 5 Gruppo diflavoro
lematica - _ | D
Operatorireparto Controlloinfezioni/ARS
1 Istruzione di lavoro di reparto per la gestione dei pazienti isolati ~ A- Petrioli M. Grazzini
A. Dolfi G. Galletti (ARS)
A. Bellini
! S. Brogi
2 Revisione della check-list aziendale per isolamento di pazienti A. Petrioli M. Grazzini
. o . A. Dolfi E. Mantengoli
colonizzati/infetti o e
A. Bellini T. Accurso
+ S. Brogi l. Becchi
_ Modifica del modulo aziendale «pulizie stanza isolamento» G. Galletti (ARS)
3 Analisi dell’'opportunita dell’isolamento di coorte C. Fioravanti E. Mantengoli
S. Rusci C. Gatteschi (ARS)
A. Di Cristo
_ B. Mazzetti
4 Revisione del layout di strumenti e dispositivi dei reparto S. Bausi E. Mantengoli
L. Menicacci F. lerardi (ARS)
! O. Garrafa
5 Revisione dell’informativa aziendale consegnata A. Tesei M. Grazzini
. . . 1t : E. Mantengoli
ai pazienti con MDRO M. Ciliberti . &
C. Avellino - ACCUrso
o |. Becchi
E. Giani
G. Galletti (ARS)




Microrganismi
multiresistenti
agli antibiotici
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Informazioni per i pazien
e le loro famiglie

Tosoien SOSD Infezioni correlate all'assi: enza

REVISIONE INFORMATIVA MDRO e

Toscana

Al fine di individuare le informazioni chiave da
inserire nell’'informativa sono stati valutati i moduli
in uso presso altre strutture sanitarie sia regionali

che di ambito nazionale
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ieecesss:. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE /( it
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rischio infezioni, non abbassare la guardia
come ridurre la trasmissione dei microbi resistenti
DOMANDE e RISPOSTE

per pazienti portatori di microbi . o . .
resistenti agli antibiotici e per chili  informazioni per pazienti che escono

assiste dall’'ospedale e tornano a casa

INFORMAZIONI per il PAZIENTE e per chi lo ASSISTE % REGICNE AUTONSMA
FRIVULI VENEZIA GIULA

COLONIZZAZIONE DA MICRORGANISMO
RESISTENTE AGLI ANTIBIOTICI



Le informazioni sono
state categorizzate....
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© @
® ©

REVISIONE INFORMATIVA MDRO

PARTE GENERALE

Definizione di MDRO

Informazioni sul ruolo del microbiota e della flora intestinale

Definizione di colonizzazione e suo significato clinico

Segnalare che lo stato di colonizzazione non implica la necessita di prendere
antibiotici per eliminare gli MDRO

Elenco delle modalita principali di trasmissione degli MDRO

Istruzioni per il paziente e
per i suoi familiari
DURANTE IL RICOVERO

Fornire indicazioni su importanza di eseguire I'igiene mani

Fornire indicazioni su momenti di esecuzione dell'igiene mani

Fornire indicazioni su modalita di esecuzione dell'igiene mani

Fornire indicazioni su gestione di indumenti/ biancheria del paziente (es. cambio
quotidiano)

Fornire indicazioni al paziente su uso dei servizi igienici (es. utilizzare solo il
bagno che gli € stato dedicato)

Fornire indicazioni ai parenti sui servizi igienici (ossia non utilizzare il bagno del
paziente)

Indicazioni su comportamenti da adottare in ospedale durante la visita al parente
colonizzato (es. non sedersi sul letto, non toccare suppellettili, ecc..)

Indicazioni per visitatori/familiari su quali dispositivi (camice, guanti) indossare
prima di entrare in stanza e come farlo

Indicazioni per visitatori/familiari su come rimuovere e dove smaltire i dispositivi
(camice, guanti ecc..)

Informazioni riguardo lo smaltimento dei rifiuti del paziente colonizzato

Informazione riguardo alle misure che vengono adottate dagli operatori sanitari
durante il ricovero (es. uso di guanti ed un sovra-camice nell'assistenza al
paziente)

Istruzioni per il
RIENTRO A DOMICILIO

Informare sul fatto che la vita sociale, le relazioni personali e le attivita lavorative
possono proseguire normalmente

Indicazioni su esecuzione igiene mani a domicilio

Istruzioni per la gestione della biancheria (es. lavaggi in lavatrice)

Informazioni sulla pulizia della casa

Informare riguardo l'importanza di segnalare la propria colonizzazione in caso di
successivi ricoveri/prestazioni ambulatoriali ecc..
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REVISIONE INEORMATIVA MDRO ST

Toscana

Le informazioni sono state valutate dai membri del gruppo mediante scala Likert.
Gli items con punteggio maggiore sono stati utilizzati per redigere la nuova informativa

«QUANTO RITIENI RILEVANTE QUESTA INFORMAZIONE?»

1 > 2 3 4 > 5
Poco /_ Scarsamente Abbastanza Molto Estremamente

Rilevanza da 1 (poco rilevante) a 5 (molto rilevante) Alessandra Maria | Cristopher | Elena | Maddalena | Elisabetta | Teresa llaria |Media punteggi
Definizione di MDRO 5 5 5 5 5 5 5 5 5,0
Informazioni sul ruolo del micorbiota e della flora intestinale 1 1 2 2 1 1 2 1 1,4

Parte generale Definizione di colonizzazione e suo significato clinico 5 4 4 3 4 5 4 4 4,1
Segnalare chello.sfcato di f:o!onlzzaz.lone non implica la necessita di 3 3 3 3 1 4 1 3 26
prendere antibiotici per eliminare gli MDRO
Elenco delle modalita principali di trasmissione degli MDRO 5 5 5 5 5 5 5 5 5,0




Toscana

REVISIONE INFORMATIVA MDRO EAER

La versione finale dell’informativa e stata revisionata
dagli esperti di comunicazione di ARS e dal
Dipartimento di Scienze della Salute dell’Universita degli
Studi di Firenze esperta in ambito di “Health Literacy”. HEAI'TH I'"EHAGY
E’ stata inoltre valutata da AQRM aziendale ed e stata
allegata alla procedura P/903/35 “Misure di isolamento
da adottare in ospedale”.

Health literacy is the
ability to access,
understand, appraise
and use information to
make healthy choices.

l ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



REVISIONE INFORMATIVA MDRO 331 |

Toscana

Informazioni su

batteri resistent aghi antibiotici D/903,/F35-&
Rer 1

* A CHISONO RIVOLTE LE INFORMAZIONI CONTENUTE IN QUESTO FOGLIO INFORMATIVO?
Consepnzamo queste informazion: alle persone che, sulls base deph esamm esspmtr, hanno mostrato la presenza di batted
resiztents aglh anthiotics.

* CHE COSA SONO I BATTERI RESISTENTI AGLI ANTIBIOTICT?

I barteri resizstent: agl anthiotici sono germi contro i quali gli antibioticl comunemente utilizzat non sono efficact & che
possano cavzzre infesioni difficli da teattare.

* CHE DIFFERENZA CE' TRA ESSERE “PORTATORI” E AVERE UNINFEZIONE DAl BATTERI
RESISTENTI AGLI ANTIBIOTICI?

I “portatore™ & unz personz che, pur ospitzndo nel propoo corpo va batterio fesistents, Non presenta LNtonL M2 pud
comuneue trazsmettere 1 germe zlle altre persone; al contrario la persona che wviloppa uo'infezione mamfests § segni e i
sintomd della malattia.

* COME 51 TRASMETTONO QUESTI BATTERI?

I battes resistents agk antbiotic: = trasmettono poncipalmente in due mods:
- 2 sepwto del contatto diretto, per lo prd attraverso le mee con ales ndwidei “portaton™ di geendd resistenti agh

antibioticy;
- 2 zegnito del contatto con 'ambiente, come per ezempio le superfici di un mohile o qualungue altrs oggestta della
stznza che zono stati precedentements toccats da un “portators™ di battes resiztent: agl antibiotics,
" COME SI FREVIENE LA DIFFUSIONE?
I modo pio efficace per evitare [z trazmssione di batten sesistent aph anthiotica & esepuire un'attenta jgiene delle mam. 5
pud fare lavandole con acqua e sapone oppuse con va zel idso-aleclico. E necessario lavarsi spesso le mani ed & semprs
neceszanio farlo primz e dopo il contatto con un'altra persona, dopo aver utilizzato i servizi igienicl & prima di mangiare.
" QUALI S0N0 LE ALTRE PRECAUZIONI DA ADOTTARE DURANTE IL RICOVERO?
Dugante il seovero in ospedale, oltre allimene delle mani, devono essere nspettate le sepuent indicazioni:
- 1l pazmente autosufficients deve cozars la propoa imene personale, cambiare la bianchens (indument e ascrupaman:)
ot 1 giownd e wiilizzare solo il bagno che gl é stato dedicato;
- 1 familian e 1 visitatoni devono sepuie le mdicaziond fornrte dzl personale di assistenza mdossando camice e puant

primz di accedere alla stanza del pazients, non devono sedersi =ul letto, non devono appoggizre oggets sul comoding &
devono utlizare soltanto i bagne per i wistaton (non quello oservato al pazents).
Tute: 1 siftutt del paziente, inclost @ camic e 1 guant indossati dai sooi familar e wisitatos, devono essere gettati nel
contenutors con d saceo rosso che i trova dentro la stanza,
" QUALI 30M0 LE PRECAUZIONI DA ADOTTARE A CASAF
Quando il paziente rentra 3 caza pud nprendere tutte = nosmali ativitd e le relaziond con e altre persone. Deve continuare
con uh'accurzts igiene delle mani e 1z cura quotidizna delligiene personale. Non & mecessario lavars separatamente la
biznicheriz e le stovighie.
" CHE COSA FARFE IN CASO DI NUOVO RICOVERO O DI ALTRE CURE?
In caso di nuovo sicavero o di cure ambulatonal (cure dentistiche, fisioterapia, ecc| & importante informare i personals

sanitario affinché vengano zpplicate le misure di precavzione necezsarie.




Toscana

REVISIONE INFORMATIVA MDRO R

'informativa aggiornata e stata inserita nella sezione
“Stampe” dalla cartella clinica informatizzata Archimed. Al
fine di tracciare la consegna del modulo & stata creata una

funzione che prevede la segnalazione da parte degli

operatori dell’avvenuta consegna dell’informativa
(sezione “Procedure” di Archimed)

Eai -

Monitoraggio

Condivisione

interna esterno




LA CONCLUSIONE DEL PERCORSO
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air colleghic dis ARS e deLLUNIFI,
ol DiretHore della UO (Dr. Movettind),
alla Covrdimatrice infermieristico (Gusi Gadlo), ai
Referenti Infezionis (Dr.sa A. Petrioli e G. Tantudli) e
o tutto Leguipe del reparto
ser Lo digponibilidh o U .



