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Sono stati identificati cinque topics principali e otto indicatori per la prevenzione delle
ICA e per le pratiche di Antimicrobial Stewardship da includere nel protocollo HAI-Net
ICU:

1) Igiene delle mani: consumo di soluzione alcolica nelle UTI < |

2) Staff delle UTI: rapporto infermieri/pazienti e rapporto operatori socio
sanitari/pazienti

3) Antimicrobial stewardship: revisione sistematica, dopo 24-72 ore, della prescrizione di
antimicrobici

4) Prevenzione delle polmoniti associate ad intubazione (IAP): posizione del paziente,
pressione della cuffia, decontaminazione orale (% di compliance)

5) Prevenzione delle infezioni del torrente ematico associate a catetere venoso centrale
(CLABSI): gestione del CVC (20-30 osservazioni)
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3. Antimicrobial stewardship:
revisione sistematica, dopo 24-72 ore, della prescrizione di antimicrobici

2. Staff delle UTI:
rapporto infermieri/pazienti,
rapporto  operatori  socio
sanitari/pazienti

4. Prevenzione delle polmoniti

associate ad intubazione (IAP): posizione | »\
del paziente, pressione della cuffia,
decontaminazione orale (compliance)

5. Prevenzione delle infezioni
del torrente ematico associate a
catetere Venoso centrale

(CLABSI): gestione del CVC
(compliance)




Consumo di soluzione alcolica per l'igiene delle mani
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Studio pilota europeo 2015

8 Paesi (CZ, MT, IT, HR, LT, PT, SK, FR)

36 Ospedali
37 UTI

GISIO

SPIN-UTI 2016-17
21 Ospedali
24 UTI
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Surveillance of healthcare-associated
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European intensive care units

HAI-Net ICU protocol, version 2.0 (piot study)
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Consumo di soluzione alcolica [J{TeIef1/?]5 107 108,6 43,6 36-210
per l'igiene delle mani per 1000 E3777)%
giorni di degenza (litri) SPIN-UTI 29,9 43,6 52,5 8-316
2016-17
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PROHIBIT survey (2011-2012): mediana 66 L/1000 PD (Hansen et al., 2015)




Controllo delle IAP
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Il contenuto del bundle varia tra le diverse
linee guida e poiché il numero degli elementi
di un bundle deve essere limitato ed alcune
prevenzione

sono tuttora
vi € ad oggi un bundle

universalmente accettato
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The VAP Care Bundle Contributors

A European care bundle for prevention
of ventilator-associated pneumonia

ECDC annual epidemiciogical repo
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circuito
non

1) nessuna modifica del
ventilatorio se
specificamente indicato

2) rigorosa igiene delle mani con
alcol, soprattutto prima di gestire
le vie aeree

— 3) sedazione durante il giorno e

protocollo di svezzamento dal
ventilatore

tus i 4)igiene orale con clorexidina

;. 5)controllo della pressione della
cuffia almeno ogni 24 ore




X Prevention of ventilator-associated pneumonia in
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Survey condotta nelllambito  del P ————

progetto IMPLEMENT, utilizzando una Spain 251

metodologia web-based con l'obiettivo : Tl - e

di documentare le pratiche di i |

prevenzione delle VAP nelle UTI

(pratiche cliniche, e misura) e gli ;d;"

atteggiamenti verso l‘implementazione Netherlands

di un sistema di misura e Y
:‘Jfl';ma ;J 3::
Denmark 15 1%

1.730 questionari da 77 Paesi: 1.281 lla“:d‘ .

provenienti da 16 Paesi che sono stati usati Hungary 0 -

per calcolare stime ponderate europee Total European countries with at least 10 replies® 1281 74%

Other (18 different countries) 55 3%
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RISK ANALYSIS PER IL CONTROLLO DELLE ICPA NELLE UNITA” OPERATIVE DI TERAPIA INTENSIVA E DI
CHIRURGIA E PER LA VALUTAZIONE DELLEFFICACIA DI STRATEGIE PREVENTIVE NELLA PRATICA CLINICA

Francesco Auxilia, Antonella Agodi, Silvio Brusaferro, Marcello M. D’Errico, M. Teresa Montagna, Ida Mura, Cesira Pasquarella, Stefano Tardivo

PROGETTO SPIN-UTI 2012-2013
Indagine sulle pratiche di controllo del rischio di polmonite
associata all'assistenza in Terapia Intensiva

1 . .
Vi ringraziamo per la partecipazione a questa indagine. La compilazione Ca rattel"lstlche de”e UTI
del t{uu!iliuuflriu 130.11 dovrebbe 1‘ichi|:du1‘_e l.]i\il d'irl‘[l' nli]‘] uti. 1l qflvﬂiu_rrl'firiu ¢ | —— pa rtecipa nti
rivolto ai medici che lavorano nelle Unita di Terapia Intensiva (UT1)
partecipanti al Progetto SPIN-UTI 2012-2013: ¢ richiesta la compilazione

di un questionario per ciascuna UTL Questa indagine ¢ basata su quella Pratiche di prevenzione delle polmoniti
gia svolta nell’ambito del progetto IMPLEMENT, promosso dall'Unione ] ] ] ]
Europea, per la prevenzione delle infezioni ospedaliere. Quando non associate ad intubazione (IAP) .
espressamente definito, vi preghiamo di fare riferimento al trimestre - cliniche (5 componenti del bundle
Ottobre-Dicembre 2012
> | europeo)
-di misura (indicatori di processo -
Section A: Sezione A: Compilatore Comp/iance - e d| outcome - tassi d|
|AP)

Al Codice SPIN-UTI della UTI

A2 Ha gia partecipato all'indagine online del progetto Atteggla mentl verso
HPLEMENT: . | I'implementazione dei sistemi di
vo [ raccolta dei dati




26 questionari riferiti ad altrettante UTI, distribuite su tutto il territorio nazionale, con una
mediana di posti letto pari a 8 e di 251 giorni ricoveri per anno

Prevenzione delle IAP: pratiche cliniche riportate
Nella sua UTI, l'assistenza per i pazienti intubati comprende ...

/ 95,8% &~

87,5%

B SPIN-UTI

®m IMPLEMENT (tutti1
partecipanti)

| 2 3 4 5 6 7 *p=0’01

1: Nessuna modifica del circuito ventilatorio

— 5 | 2:Rigorosa igiene della mani

3: Interruzione giornaliera sistematica della sedazione e protocollo di risveglio assistito
4: Igiene orale con clorexidina

5: Controllo della pressione della cuffia

6: Sollevamento della testa del paziente

7: Decontaminazione selettiva del tratto digerente




Prevenzione delle |AP: pratiche non cliniche
— misure di processo e di outcome

Nella sua UTI
sono
disponibili
Linee Guida
per la
prevenzione
delle IAP?

Misura della compliance alle
raccomandazioni almeno una
volta l'anno

(

lgiene
delle mani

Interruzione
giornaliera
della
sedazione
per i pazienti
intubati

Igiene
orale con
clorexidina

Per la
raccolta
dei dati
disponibile
una chiara
definizione
scritta di
IAP?

Nella sua UTI
viene contato e
registrato
sistematicamen
te il numero di
IAP?

Per la sua UTI
ein grado di
fornire:
IAP/1000
giorni di
ventilazione?

Nella sua UTI
lo staff clinico
e consapevole
delle misure
relative alle
IAP e del loro
andamento?

*p<0.05



PROGETTO SPIN-UTI 2012-2013
Indagine sulle pratiche di controllo del rischio di polmonite
associata all'assistenza in Terapia Intensiva

OBIETTIVO: valutare la compliance alle cinque componenti del bundle europeo
durante la degenza nella UTI

SPIN-UTI 2012-2013 , . . .
Si prega di compilare una scheda per ciascun paziente sottoposto ad E Stato com pl Iato un q u eStIO nario

intubazione, ricoverato nella UTI a partire dal 1° gennaio 2013 ed incluso

nella sorveglianza del progetto SPIN-UT1 2012-2013 pe r Ciascu n pa Zie nte Intu bato

& I incluso nella sorveglianza
SIl &

\? Section A: Procedure di Intubazione
'ﬁy" Al Codice SPIN-UTI dell’'ospedale
l&f‘

A2, Codice SPIN-UTI della UTI

T Compliance al bundle: numero di
— casi in cui viene osservata
] ] e :
| I'aderenza ad una specifica misura

Ald. Codice SPIN-UTI del paziente

A - ; \ Ad. Durante il ricovero nella UTI, per la maggior parte del periodo S u I tOta I e d e i p a Z i e nti i nt u b ati n e | I O
R ) del ricovero, a quali pratiche ¢ stato sottoposto il paziente . .
@% stesso periodo di tempo

Il progetto e stato realizzato nell’ambito del Programma CCM — Ministero della Salute m

%%;U/(” dellon salite Centro Nazionale per la Prevenzione
ed il Controllo delle Malattie



Compliance al bundle europeo

Controllo della pressione della cuffia

HSZS%_

Igiene orale

70 4%

Protocollo di controllo della sedazione

43,6% _

Igiene delle mani

80 6%

Nessuna modifica del circuito ventilatorio

45,0% -
40,0% -
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% A

0,0%

mgz, % G

A care bundle approach for prevention of ventilator-associated
pneumonia

Clin Mic robiol Infect, 2013

) ReHe'TEAfonsoz, T. Lisboag, M. Ricart‘, B. Balseras, A Rovira‘, ) VallesT, E. Diaz’ and FADO Project Investigators®

24,9%

Compliance alle cinque componenti: 20%

21,1%

5 Numero di componenti del bundle



Incidenza di pazienti con IAP: 15,9 per 100 pazienti intubati

Incidenza di pazienti con IAP

(per 100 pazienti)

66.7 ,
N Linear regression trend: p<0.001

AN

AN
N\ ‘is.o
S — . =
— r=-0.882; p=0.048
I T T 22.0 13 9 T 7.4 1

1 2 3 4

Numero di componenti del bundle

RESEARCH ARTIGLE -_@'.PLQS|0NE September 6, 2017
Preventable proportion of intubation-
associated pneumonia: Role of adherence to
a care bundle

Antonella Agodi' *, Martina Barchitta', Annalisa Quattrocchi’, Emiliano Spera?,
Giovanni Gallo?, Francesco Auxilia®, Silvio Brusaferro®, Marcello Mario D’Errico®, Maria
Teresa Montagna®, Cesira Pasquarella’, Stefano Tardivo®, Ida Mura®, on behalf of the
GISIO-SHtl working group™®T

Utilizzando la G-computation
analysis e stata valutata la
proporzione di IAP prevenibile
tenendo conto della
percentuale di compliance a
tutte e cinque le componenti
del bundle Europeo per
singolo paziente

La proporzione prevenibile di IAP e risultata pari al 40%
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Sei qui: Home / Igiene ospedaliera e delle strutture sanitarie

Igiene ospedaliera e delle strutture sanitarie

Formazione udi e ricerca

Organizzazione [jlLinee guida/qualita

Il progetto “Choosing wisely - Igiene ospedaliera” del GISIO-SItI e ANMDO
Pubblicato: 05 Marzo 2018

Descrizione

Il GISIO-SItI e I'ANMDO, nell'ambito del progetto "Choosing wisely-Igiene Ospedaliera” hanno individuato cinque pratiche assistenziali ad alto rischio di inappropriatezza - da dismettere — e
pratiche di elevata appropriatezza - da promuovere. Per ciascuna delle pratiche é stato predisposto un protocollo operativo per il monitoraggio e per la rilevazione dei dati sono state definite
e costruite delle apposite schede disponibili online. Lo studio pilota & stato avviato il 31 luglio 2017 e la rilevazione ha avuto inizio I'11 settembre e fine il 15 ottobre. Dopo tale fase pilota, lo
studio, tuttora in corso, proseguira fino a settembre 2018. Presupposto importante per il successo del progetto & I'ampio coinvolgimento delle istituzioni sanitarie, nell‘ottica del movimento
Choosing wisely, mirato ad aumentare l'efficacia e |'efficienza degli interventi di riduzione del rischio infettivo. Chi volesse aderire pud inviare una mail al Coordinatore del GISIO, Antonella
Agodi agodia@unict.it

Autore/i o Ente che I'ha prodotto

GISIO-SItl e ANMDO

Allegati

Scheda igiene mani e utilizzo guanti: clicca sull'icona per accedere al file ij

Scheda PAP momento: clicca sullicona per accedere al file m

Scheda PAP durata: clicca sull'icona per accedere al file m

Scheda Apertura porte: clicca sull'icona per accedere al file m

Scheda Alert: clicca sull'icona per accedere al file ij


http://www.sitinazionale.org/bds/index.php/gruppi-di-lavoro/igiene-ospedaliera

Hanno aderito

N\
fare di piu : H
‘ ‘non qmpr)w fica fare meglio gf @’Itl 70 Strutture sanitarie
ANMDO — SOCIETA ITALIANA DI IGIENE bbl. h i

Associazione Nazionale dei Madici ‘ 'Choos‘ng WlSG')/ |ta|y Medicing Freventiva ¢ San'td Pubblica pu |C e e prlvate

accreditate
(73% Sud/lsole; 15%
Centro e 12% Nord),

PROGETTO A.N.M.D.O./S.IT.I

"Fare di piu non significa fare meglio - Choosing Wisely Italy - Igiene Ospedaliera”

coinvolgendo 289 UO
I . d " . 1 })ﬁ glorld _Heta_lth Patient Safety ’ SAVE LIVES
gl e n e e e m a n l : P2 Urganization AWord Alliance for Safer Health Care Clean Your Hands

- utilizzo dei guanti monouso | - osservazione diretta igiene delle
in  sostituzione dell’igiene | Mani e uso dei guanti

delle mani
-  mancato utilizzo della | - rilevazione dei consumi di prodotti a
soluzione idroalcolica base alcolica

Microrganismi alert
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BANCA delle Cf\ Home Gruppi di lavoro Invia un contributo Contattaci
SoLuziont G£IEL

WORLD ALLIANCE
jor PATIENT SAFETY
Sei qui: Home / Igiene ospedaliera e delle strutture sanitarie - Car{;g ke

N g
Igiene ospedaliera e delle strutture sanitarie 5. \4

Formazione Studi e ricerca

Clean care is safer care 2017

A child’s game.. @E

A kind of maglc World e,m\

Organization
This video will review:

Hand hygiene equipment.
Hand hygiene tecniques.
Indications for hand
hygiene:

whv pcrforln it

bu uf _kwelrv gloves,
hand cream, fingernail
hygiene.

Cultural issues.

Sfida Creativa GISIO anno 2017 - I classificato - II classificato
sfida Creativa GISIO anno 2016 - I classificato - II classificato

it
We are Fairy Hand and The

Descrizione
L'OMS ci ricorda anche che una gran parte delle ICA sono prevenibili attraverso una buona igiene delle mani, effettuata nei momenti giusti e nel modo giusto. Per promuovere questa
pratica da oltre 10 anni ha lanciato a livello mondiale la campagna “Clean care is safer care” (http://www.who.int/gpsc/en/) e individuato nel 5 maggio di ogni anno la Giornata Mondiale
"WHO's SAVE LIVES: Clean Your Hands global annual initiative”.

Per sostenere questa iniziativa, il GISIO-SItI ha proposto, per il tramite dei suoi componenti, agli studenti dei corsi di studio in Medicina e Chirurgia e delle Professioni sanitarie delle
universita italiane di partecipare ad una Sfida Creativa il cui obiettivo & la produzione di materiale utilizzabile per la comunicazione di messaggi collegati alla Giornata Mondiale del 5 maggio.

Il GISIO mette a disposizione tale materiale attraverso la Banca delle soluzioni della SItI, per l'utilizzo a scopo di formazione e comunicazione.

http://www.zammumultimedia.it/clean-your-hands-il-nuovo-video-degli-studenti-di-medicina.htm
http://www.sitinazionale.org/bdsdocs/gisio/formazione/02milano.mp4
http://www.sitinazionale.org/bdsdocs/gisio/formazione/01mani.mp4
http://www.zammumultimedia.it/clean-your-hands-lo-spot-degli-studenti-di-medicina.htm
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http://www.sitinazionale.org/bdsdocs/gisio/formazione/01mani.mp4
http://www.zammumultimedia.it/clean-your-hands-lo-spot-degli-studenti-di-medicina.htm

-

Cochrane
Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Interventions to improve hand hygiene compliance in patient

care (Review)

Gould DJ, Moralejo D, Drey N, Chudleigh JH, Taljaard M

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017
DOI: 10.1002/14651858.CD005186.pub4.

Revisione condotta per valutare il successo, a
breve e a lungo termine, delle strategie volte a
migliorare la compliance all'igiene delle mani e
per determinare se un aumento della
compliance all'igiene delle mani puo ridurre i
tassi di infezione e colonizzazione associati
all'assistenza sanitaria
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3 studies included fram 4219 unique Mo additional

previous update (Gould 2010) records identified recards identified
through database through other
searching S0Urces
26 studi: | |
> 14 trials randomizzati !

» 2 trials non randomizzati
» 10 interrupted time series

4219 records ‘ | 3685 records excluded
screened

analyses (ITS) —
Ull-te
534 full-text articles excluded
articles assessed as did not meet
far eligibility eligibility criteria

* ospedali per acuti
e centridicure primarie

90 full-text articles assessed 67 full-text articles excluded,
far eligibility with reasans

e Jong-term care facilities

23 studiesddentified far this
update

!

26 studies
included in
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Riduzione dei tassi d’infezione e di
colonizzazione associati all’assistenza
sanitaria



AL FINE DI OTTENERE QUESTI RISULTATI, I DIVERSI STUDI HANNO
VALUTATO VARIE COMBINAZIONI DI INTERVENTI:

ALCUNE MA NON TUTTE LE STRATEGIE
RACCOMANDATE NELLE LINEE GUIDA OMS

TUTTE LE STRATEGIE RACCOMANDATE NELLE
LINEE GUIDA DELL'OMS

TUTTE LE STRATEGIE RACCOMANDATE NELLE
LINEE GUIDA OMS PIU ALTRE AGGIUNTIVE

The WHO guidelines also identify
five components to be specifically
implemented: ABHR at point of care
or carried by the healthcare worker,
training and education, observation
and performance feedback,
reminders (e.g. posters), and
administrative support/institutional
safety climate

social marketing

coinvolgimento dello staff
nello sviluppo della campagna

riconoscimenti e avvisi al
supervisore

incoraggiamenti e incentivi



TIPO DI INTERVENTO CONFRONTATO
CON DIFFERENTI INTERVENTI O NESSUN INTERVENTO PER MIGLIORARE
LA COMPLIANCE ALL'IGIENE DELLE MANI NEGLI OPERATORI SANITARI E
PER RIDURRE | TASSI DI INFEZIONE E DI COLONIZZAZIONE

ALCUNE MA NON TUTTE LE STRATEGIE RACCOMANDATE NELLE LINEE GUIDA OMS

Types of Interventions! Impact Outcomes and Certainty of the evidence (GRADE) *
Hand Hygiene Compliance® Change in infection rates*  Change in colonisation rates®
Multimodal, not WHO-based’: Multimodal interventions that in- &&00 e o) -
contains seme sirategies recom- clude some but not all sirategies low low
mended by WHO recommended in the WHO guide- (5 studies) (3 studies)

lines may slightly improve hand
hygiene compliance and may
slightly reduce infection rates
(low certainty of evidence)

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: Further research is very unlikely to change our confidence in the estimate of effect.

Moderate certainty: Further research is likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and may change the estimate.

Low certainty: Further research is very likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and is likely to change the estimate.
Very low certainty: We are very uncertain about the estimate|

The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) working group

t COMPLIANCE ALLIGIENE DELLE MANI

I TASSI DI INFEZIONE



TUTTE LE STRATEGIE RACCOMANDATE NELLE LINEE GUIDA DELL'OMS

Types of Interventions' Impact Outcomes and Certainty of the evidence (GRADE) *
Hand Hygiene Compliance’ Change ininfection rates® Change in colonisation rates*
Multimodal, WHO-based: con- It is uncertain whether multi- 000 BO00 SHO0o
tains all strategies recommended modal interventions that include very low very low low
by WHO all strategies recommended in (5 studies) (2 studies) (2 studies)

the WHO guidelines improve hand
hygiene compliance or reduces
infection because the certainty
of this evidence is very low.
Such multimodal interventions
may slightly reduce colonization
rates (low certainty of evidence)

COMPLIANCE ALLIGIENE DELLE MANI
° RIDUZIONE TASSI DI INFEZIONE

‘ TASSI DI COLONIZZAZIONE



TUTTE LE STRATEGIE RACCOMANDATE NELLE LINEE GUIDA OMS PIU ALTRE AGGIUNTIVE

Types of Interventions!

Impact Outcomes and Certainty of the evidence (GRADE) *

Hand Hygiene Compliance®

Change ininfection rates® Change in colonisation rates*

Multimodal, WHO-enhanced: con- Multimodal interventions that $@o0
tains all strategies recommended contain all strategies recom- low

by WHO and additional ones

mended in the WHO guidelines (6 studies)
plus additional strategies may

slightly improve hand hygiene
compliance (low certainty of ev-

idence). It is uncertain whether

such multimodal interventions re-

duce infection rates because the

certainty of this evidence is very

low

BOOO -
very low
(1 study)

t COMPLIANCE ALLIGIENE DELLE MANI

? RIDUZIONE TASSI DI INFEZIONE



PERFORMANCE FEEDBACK

Types of Interventions! Impact Outcomes and Certainty of the evidence (GRADE) *
Hand Hygiene Compliance® Change ininfection rates® Change in colonisation rates*
Performance feedback Performance feedback may im- $®0O0 [asYateg) [astetetg)
prove hand hygiene compliance low moderate moderate
{low certainty of evidence) and (6 studies) (1 study) (1 study)

probably slightly reduces infec-
tion and colonisation rates

‘t COMPLIANCE ALLIGIENE DELLE MANI
‘ TASSI DI COLONIZZAZIONE

‘ TASSI DI INFEZIONE



FORMAZIONE E ISTRUZIONE DEL PERSONALE SANITARIO

Types of Interventions! Impact Outcomes and Certainty of the evidence (GRADE) *
Hand Hygiene Compliance® Change ininfection rates® Change in colonisation rates*
Education Education may improve hand hy- &®&0O0
giene compliance (low certainty low
of evidence) (2 studies)

t COMPLIANCE ALLUIGIENE DELLE MANI



SEGNALI VISIVI, OLFATTIVI E ACUSTICI

Types of Interventions! Impact Outcomes and Certainty of the evidence (GRADE) *

Hand Hygiene Compliance® Change in infectionrates*  Change in colonisation rates®

Cues such as signs or scent &HOO
may slightly improve hand hy- low
giene compliance (low certainty (3 studies)
of evidence)

Cues

t COMPLIANCE ALUIGIENE DELLE MANI



POSIZIONAMENTO DISPENSER EROGATORI
DI SOLUZIONE IDROALCOLICA

Types of Interventions' Impact Qutcomes and Certainty of the evidence (GRADE) *
Hand Hygiene Compliance® Change ininfectionrates*  Change in colonisation rates*
Placemen t of ABHR Placemen t of ABHRclose fo point &@&0 -

of use probably slightly improves moderate
hand hygiene compliance (mod- (1 study)
erate certainty of evidence)

t COMPLIANCE ALUIGIENE DELLE MANI




CONCLUSIONI

Nella maggior parte degli studi inclusi in questa revisione, le differenti
strategie di intervento (singole e in combinazione) hanno portato ad un
aumento della compliance all'igiene delle mani degli operatori sanitari

Tuttavia, dato che la certezza delle evidenze varia da molto bassa a
moderata, rimane poco chiaro quale strategia o combinazione di strategie
sia la piu efficace

E’ necessario intraprendere ulteriori ricerche metodologicamente rigorose
per esplorare |'efficacia degli interventi singoli e multimodali per aumentare
la compliance all'igiene delle mani e migliorare la qualita dell’assistenza
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