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Infezioni Ospedaliere...

Infezioni dell’Ospedale o infezioni in Ospedale?

chi infetta chi?
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Obiettivo primario:

COVID-19: Occupational health and safety for health

workers
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Indicazioni ad interim
per la prevenzione e il controllo
dell’infezione da SARS-CoV-2

in strutture residenziali sociosanitarie
e socioassistenziali
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International

"Y' Organization

La protezione dell'oper

g@y World Health
=2 Urganization

atore

IALE FILTRANTE FFP1, FFP2, FFP3

AENTO ED UTILIZZO GENERICHE
ruzioni fornite con i prodotti per maggiori dettagh

TO DEL DISPOSITIVO COME ILLUSTRATO.

(consultare anche il capitolo Protezione degli operatori dei servizi sanitari durante ia fase 2)

il i < e /
\ — i
Tabella1. DPle dispositivi medici indicati per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 per contesto
lavorative € destinatari dell'indicazione
Posueaae ']
omchigla epram

Tipologia di DPI
o misure di protezione

.
* Mascherina chirurgica o

FFP2 in specifici contesti assistenziali**
+ Camice monouso /grembiule monouso
* Guanti

» Occhiali di protezionefocchiale a
mascherinalvisiera

* FFP3 o FFP2
# Camice /grembiule monouso
* Guanti

= Occhiali di protezionelocchiale a
mascherinalvisiera

Temem i
— s Destinatari
Contesto di lavoro  dell'indicazione Attivita
(operatori/pazienti)
AREE DI DEGENZA
Assistenza di)’eﬂa a
pazienti COVID 19
Operatori sanitari
(si raccomanda
riduzione al minimo .

- Procedure o setfing a
del numero di operatori rischio di generazione
esposti; formazione di serosol
e addestramento
specifici)

Esecuzione tampone
Stanza oro e rinofaringeo
di pazienti (stessi DP| anche
covip-19™ per tamponi effetiuafi
in comunita)

* FFP2 0 mascherina chirurgica se non disponibile
+ Camice /grembiule monouso

# Occhiali di protezione (occhiale a
mascherinalvisiera)
* Guanti

Addetti alle pulizie
(si raccomanda
riduzione al minimo
del numero di addetti
esposti; formaziene
e addestramento

Accesso in stanze dei
pazienti COVID-19

» Mascherina chirurgica

* Camice /grembiule monouso

» Guanti spessi

= Occhiali di protezione
(se presente rischio i schizzi di materiale
organico o sostanze chimiche)

specifici) » Siivali 0 scarpe da lavoro chiuse
- Accesso in stanze dei
Visitatori * Mascherina chirurgica
- pazienti COVID-19,
(Iﬂecessane limitare qualora eccezionaimente . Cam\c_e menouso
l'accesso)'s * Guanti

permesso

segue
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American Journal of Infection Control 40 (2012) 369-74

Contents lists available at ScienceDirect

Al

American Journal of Infection Control

American Journal of

| Infection Control

ELSEVIER journal homepage: www.ajicjournal.org

Major article

Effect of single- versus double-gloving on virus transfer to health care workers’
skin and clothing during removal of personal protective equipment

Lisa M. Casanova PhD**, William A. Rutala PhDP®, David J. Weber MD, MPH b Mark D. Sobsey PhD ¢

Institute of Public Health, Georgia State University, Atlanta, GA
Y Department of Medicine, University of North Carolina, Chapel Hill, NC
©Department of Environmental Sciences and Engineering, Gillings Schoel of Glebal Public Health, University of North Carolina, Chapel Hill, NC

| guanti proteggono l'operatore

Infection Contral & Hospital Epidemiology (2019), 40, T55-760
doi:10.1017 fice 2019.123

Sono uno strumento
di prevenzione delle

Original Article

ICA ma in determinati
setting ad alto rischio

Ma troppo spesso
«sostituiscono»

la corretta igiene delle mani...

Association between universal gloving and healthcare-associated
infections: A systematic literature review and meta-analysis

Nai-Chung N. Chang PhD*?*, Ashley E. Kates PhD*5 Melissa A. Ward MS®, Elizabeth J. Kiscaden MALS’,
Heather Schacht Reisinger PhD*%, Eli N. Perencevich MD, MS%% and Marin L. Schweizer PhD**¢ ¢ for the

CDC Prevention Epicenters Program

'Department of Foidemiology, Collese of Pub

Observational Study > Am J Infect Control. 2017 Aug 1;45(8):830-834.
doi: 10.1016/j.ajic.2017.02.024.

setting

Noriko Kuruno 1, Kei Kasahara 2, Keiichi Mikasa !

Affiliations + expand
PMID: 28768591 DOI: 10.1016/}.ajic.2017.02.024

Hand hygiene compliance in a universal gloving
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Abbiamo registrato variazioni nelle ICA durante la Pandemia?

- La situazione internazionale

Figure 1. Changes in the 2020 national healthcare-associated infection (HAI) Standardized
Infection Ratios (SIRs) for acute-care hospitals, compared to respective 2019 quarters
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CLABSI \r—} -11.8% 46.4% ' 47.0%
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VAE t 11.3% ' 33.7% f 29.0% ' 44.8%
SSI: Colon surgery {,L -9.1% | No Change! @ -6.9% b -8.3%
SS|: Abdominal hysterectomy {} -16.0% | No Change! = No Change' ™~ -13.1%
Laboratory-identified MRSA bacteremia J\:L’ -7.2% f 12.2% f 22.5% f 33.8%
Laboratory-identified CDI J\} -17.5% ‘J\} -10.3% J\L -8.8% {} -3.5%
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Continued increases in the incidence of healthcare-associated
infection (HAI) during the second year of the coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic

Lindsey M. Lastinger MPH! @, Carlos R. Alvarez MPH, CPH2, Aaron Kofman MD*, Rebecca Y. Konnor MPH?,
David T. Kuhar MD?, Allan Nkwata PhD*2, Prachi R. Patel MPH3, Vaishnavi Pattabiraman MSc, MS, MPHY2 @,
Sunny Y. Xu MPHY? and Margaret A. Dudeck MPH*
iDivision of Heal

lthcare Quality Promotion, Centers for Disea

sse Control and Prevention, Atlanta, Georgia, ZLeidos, Atlanta, Georgia and *CACI, Atlanta, Georgia



& UNIVERSITA DI PisA

Il peso del COVID sulla sorveglianza delle ICA
AOUP

10.404 casi indagati nel periodo marzo 2020-novembre 2022
Circa 25% hanno richiesto indagine sui contatti.
986 contatti individuati e tracciati tra i pazienti.

606 indagini per contatti di personale sanitario tra i pazienti.



COVID aumenta il rischio di acquisizione di
multiresistenti, il caso New Delhi in Toscana
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Andrea Day

All’ «ondata» epidemica di ricoveri COVID, corrisponde con un breve ritardo
un aumento dei casi di colonizzazione/infezione NDM

Pathogens 2020, 9(8), 635;
https://doi.org/10.3390/pathogens9080635

& UNIVERSITA DI P1sA



https://doi.org/10.3390/pathogens9080635

% UNIVERSITA DI PISA

(Ricovero) COVID come fattore di
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NDM in Toscana, caratteristiche
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Mar-Dec20

COvVID-19 5.1% 10.3%
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Conclusioni

Lo stress sulle strutture sanitarie provocato dall’afflusso di
pazienti COVID ha provocato globalmente una inversione
della tendenza alla riduzione delle ICA.
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Fattori contribuenti (1):

1. Alterazione delle procedure organizzative dovute alla
necessita di provvedere ad un numero considerevole di
pazienti con la stessa patologia trasmissibile dovute a: -

caratteristiche clinico/assistenziali
dei pazienti (Ricoveri in terapia
intensiva, supporto ventilatorio);

==

NON ACCEDERE -Tr
DEGENZA covmf,i_ 1
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Cambio del focus delle procedure di
prevenzione della trasmissione di
patogeni, dalla protezione
prioritaria dei pazienti alla
protezione degli operatori.

Fattori contribuenti (2):

[ s there something
you're not telling
me, Doctor ?

h_
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Fattori contribuenti (3):

Anche nei pazienti non-COVID, aumento dell
vulnerabilita dei pazienti dovuta alla di fatto
sospensione di tutte le procedure elettive e
quindi ad un case-mix di pazienti con
patologie che rendevano indispensabile il
ricovero
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Un ringraziamento particolare a:

* Guglielmo Arzilli
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* Lara Tavoschi



	Diapositiva numero 1
	Infezioni Ospedaliere…�Infezioni dell’Ospedale o infezioni in Ospedale?�… e poi… chi infetta chi?
	Obiettivo primario:�La protezione dell’operatore
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	COVID aumenta il rischio di acquisizione di multiresistenti, il caso New Delhi in Toscana
	(Ricovero) COVID come fattore di rischio
	NDM in Toscana, caratteristiche dell’acquisizione in corso di pandemia
	Conclusioni
	Fattori contribuenti (1):
	Fattori contribuenti (2):
	Fattori contribuenti (3):
	Diapositiva numero 14

