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Summary of Recommendations

m The AHA has developed a “top five” list of hospital-based procedures or interventions that
should be reviewed and discussed by a patient and physician prior to proceeding:

* Appropriate blood management in inpatient services

+ Appropriate antimicrobial stewardship —

* Reducing inpatient admissions for ambulatory-sensitive conditions (i.e., low back pain,
asthma, uncomplicated pneumonia)

« Appropriate use of elective percutaneous coronary intervention

+ Appropriate use of the ICU for imminently terminal iliness (including encouraging early inter-
vention and discussion about priorities for medical care in the context of progressive disease)
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La struttura

e Grado di autonomia
 Dotazione organica
— Propria /condivisa

— N° rispetto a PL
 Indicatore reg Piemonte n.3 (1/180 250)

Tabella 7. Dotazione di infermiere addette al controllo per posto letto

Rapporto tra ICI Presidi Ore settimanali dedicate dalle ICI
S pos e = 14 % ospedali Mediana Range
con 2 36 ore/settimana
o 11CI : 250 posti letto 56 (39,2) 482 33,5 2-130
11CI : 251-500 posti letto 52 (36,4) 48,1 30,0 2-150
4 11CI : 501-1000 posti letto 31(21,7) 64,5 36,0 1-108

11CI : >1000 posti letto 4 (2,8) 75,0 36,0 10-72
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SORVEGLIANZA

EPIDEMIOLOGICA
— Infezioni in Ematologia
— Sorveglianza sepsi in DEA
MICRORGANISMI PARTICOLARI
— Microrganismi Alert
— Legionella
PROCEDURE
— Notifiche malattie infettive
— cateterismo vescicale
— Sorveglianza VAP-Bundle in Terapia Intensiva
— Sorveglianza Bundle ferita chirurgica
AMBIENTALE
— Sorveglianza microbiologica ambientale blocchi operatori

L’Italia e tra i Paesi europei con i livelli piu alti
di antibiotico-resistenza: basti pensare che la
presenza di Staphylococcus aureus resistente
alla meticillina (MRSA) e doppia rispetto alla

media europea.
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ATTIVITA" ISPETTIVA e di CONTROLLO
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Presidio Infantile

Trasfusionale

Osservazioni inserimento CVC in Radiologia Interventistica
Osservazioni”Lavaggio mani”

Casi di TSE

Degenze a rischio (rianimazione, CCH intensiva, neurochirurgia, ecc.)
Dialisi

Riuniti odontoiatrici

Campionamenti su broncoscopi e colonscopi dopo controllo
microbiologico

Casi di osteomielite presso chirurgia/ortopedia pediatrica

Segnalazione su antibiogramma preliminare pazienti con emocolture
positive
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FORMAZIONE

* PROBLEMATICHE GENERALI

— La gestione del rischio infettivo legato
all’assistenza e comunicazione efficace

* METODICHE

— Audit clinico sulla Appropriatezza
dell’antibioticoprofilassi perioperatoria

* FORMAZIONE SUL CAMPO

— Formazione sul campo per I'applicazione del VAP-
BUNDLE in Terapia Intensiva
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Levoluzione delle procedure di sanificazione
negli ospedali: prospettive di riduzione

e controllo della carica batterica
potenzialmente patogena mediante
tecniche di biostabilizzazione
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Figura 3 - Riduzione percentuale dei vari patogeni per punto di campionamento
e per le Fasi 1, 2 e 3 nel caso di utilizzo di prodotti probiotici rispetto al caso di
impiego di disinfettanti tradizionali a base di cloro (i valori del corridoio sono
stati calcolati come media aritmetica tra quelli relativi all'inizio e quelli inerenti alla

fine del corridoio)
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Figura 4 - Andamento nel tempo della carica dei vari microrganismi
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Solo contatto con DO S Superamento

pelle intatta ? e mucosa o pelle ?

’ abrasioni ? :

Dispositivo medico e DISD(():SIUVO n(n)ea“nco
il SEMI CRITICO RITIC
Ci
sono cavita o punti
No poco accessibili ? Si
A J ¥
SEMI CRITICO A SEMI CRITICO B CRITICO A
senza pariicolari requisiti con particolari requisiti particolan requisiti
di preparazione di preparazione di preparazione

Allegato 1: Schema di classificazione secondo
Spaulding modificato (da Torresani)
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