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BEST PRACTICES E BUNDLES
PER LE INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA O ICA

Le Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) si definiscono come infezioni dovute a batteri, funghi, virus o altri agenti patogeni meno comuni, contratte durante 'assistenza
sanitaria, che possono verificarsi in qualsiasi contesto assistenziale (ospedali, ambulatori di chirurgia, centri di dialisi, lungodegenze, assistenza domiciliare, strutture
residenziali territoriali) e che al momento dell'ingresso nella struttura o prima dell’erogazione dell’assistenza non erano manifeste clinicamente, né erano in incubazione.
Insorgono dopo 48 ore dalla presa in carico da parte dell'operatore, entro 30 giorni dall’intervento chirurgico o entro 3 giorni dalla dimissione.

Si tratta dell’evento avverso piu grave e comune in ambito sanitario provocando dapprima un prolungamento della durata della degenza, ulteriori complicanze legate

ad essa, resistenza agli antibiotici, aumento del carico economico del sistema sanitario e significativo aumento della mortalita.
1SS 2021

L'ultimo studio di prevalenza sulle infezioni correlate all’assistenza negli ospedali per acuti, in ltalia € stato condotto D) bt et s 48 e

a novembre 2022 e seguendo il protocollo versione 6.0 dellECDC, PPS 2022-2023. ; '

La sorveglianza ha incluso 325 ospedali (135 nel 2016-2017), in 19 Regioni/Province autonome; sono stati raccolti {@ { % 3@
dati su 60.404 pazienti con eta media pari a 61,63 anni e la maggior parte (60,30%) portatore di almeno un S el lona s oa ey o
dispositivo invasivo il giorno dello studio. Considerando tutte le ICA, incluse le infezioni da SARS-CoV-2, la media
della prevalenza di pazienti con ICA nei singoli ospedali era 8,80%.

Le infezioni piu frequentemente riportate erano: infezioni del basso tratto respiratorio (19,2%), infezioni del sangue
(18,8%), infezioni delle vie urinarie (17,1%), COVID-19 (16,3%) e infezioni del sito chirurgico (10,5%).

Nei pazienti non COVID-19, i microrganismi piu frequentemente isolati sono stati: Escherichia coli (11,7%),
Klebsiella pneumoniae (11,6%), Pseudomonas aeruginosa (8,2%). La prevalenza media di Pazienti con almeno un
trattamento antibiotico calcolata sul totale degli ospedali era del 41,67% in tutti i pazienti inclusi.

@ Durata dell'intera procedura: 20-30 secondi
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e una infetta, contaminato (es. endoscopio e le Unahie devono SORVEGLIANZA

soprattutto tramite le strumenti chirurgici) o esserg it IGIEI\I:IIEAEIIELLE

mani degli operatori attraverso un veicolo comune IGIENE DELLE

corte, pulite e prive di

contaminato (cibo, liquidi di MANI smailti.

infusione, ecc.)

SANIFICAZIONE Le mani devono E’ necessario
AMBIENTALE essere lavate (con Ipfe_VGnIgelie curtare le
La decontaminazione acqua e sapone) o ;2';2 erencili(:al:]tei. e Precauzioni
ambientale deve essere fatta in - igienizzate (con STANDARD e
presenza di superfici 7\ -
_ o e soluzione AGGIUNTIVE
contaminate da schizzi di - idroalcolica) PULIZIA
sangue e materiale organico. del’AMBIENTE
La sanificazione ambientale .. prontamente e con
- nnita di accuratezza prima e
VIA DROPLET Via AEREA dellunita di degenza deve 5 IGIENE RESPIRATORIA
| _ attraverso essere svolta quotidianamente al termine Ai brimi seani di Infezione
EEMEL D HETINE il e correttamente e dell’assistenza al primi segni € nt
goccioline emesse ~ Sospesic Iﬁ _ devono essere eseguite alla i .. respiratoria istruire le ISOLAMENTO
EONIOSES S St ggrrl?t?r?gr?iopg?iogindai dimissione, al trasferimento persone sintomatiche a Praticll1e ra::ccl)lmzlnclllate
: ’ Smes ) per il controllo delle
da persone infette tempo _- elo al decesso del paziente. coprirsi bocca e naso in 0 infezioni, la cultura e il
o7 caso di starnuti o tosse, clima organizzativo
TRA_SPORTI PAZ_IENTI ‘ o - della sicurezza,
Gli spostamenti dei utilizzando fazzoletti istruzione e formazione
pazienti al di fuori della monouso o la piega del continua del personale
stanza vanno limitati. In gomito. indossare una
caso di infezione devono mascherina.
essere prese le
precauzioni appropriate e
avvisare la struttura in cui
viene trasportato il
paziente. Sanificare i
materiali utilizzati una volta COLLOCAZIONE PAZIENTE
terminato il trasporto. Il paziente che si ricovera viene
_ collocato su una unita
l = = - -
microbiologicamente pulita.
TAGLIENTI .’ = .

Tutti gli operatori devono adottare

Quando il paziente non & in

le misure necessarie a prevenire
gli incidenti causati da
dispositivi taglienti o pungenti.
Aghi e taglienti non devono
essere maneggiati in modo
scorretto o frettoloso. E’
assolutamente vietato
reincappucciare gli aghi dopo
l'uso (N.B D.Igs 81/2008).
Tutti gli strumenti taglienti e
pungenti devono essere smaltiti
negli appositi contenitori per
aghi e taglienti, posti vicino il luogo
di lavoro

grado di mantenere un’igiene
appropriata e pud
potenzialmente contaminare
'ambiente, deve essere posto

in camera singola con servizi
igienici dedicati.

L’uso dei guanti non
modifica assolutamente

le indicazioni per I'igiene
delle mani. Devono
essere della misura

adeguata e del tipo

BIANCHERIA

La Biancheria, qualora

risulti imbrattata deve L idonee: .
_ : Sostituiti tra un paziente e
essere riposta negli Paltr
appositi sacchi per la airo. :
! ; Prontamente rimossi se
biancheria sporca ed p : :
ST : ’ lacerati o dopo l'uso.
inviata in lavanderia per !
il lavaggio e la CAMICE/ 4
disinfezione. La SOVRACAMICE

sostituzione degli effetti
letterecci dell’'unita di

Camici utilizzati per

MASCHERINE/ VISIERE proteggere la cute e

degenza deve esse.re o _ Maecherinc o acehere prevenlr.e I |fn.brattamento
effettuata ad ogni ~ S degli abiti durante
. . ~ facciali devono essere , . :
cambio paziente. & . . I'esecuzione di procedure
indossati correttamente :
. che possono determinare
2T afjes' su. bocea nascz € el schizzi di sangue o di altri
OBEI® Lfl) Sl e liquidi biologici. Vengono
Utilizzati durante smaltiti nei contenitori per
I'esecuzione di procedure rifiuti potenzialmente
che possono determinare infetti.
schizzi di sangue o di altri
liquidi biologici.

| guanti impiegati
nell’assistenza al pz
colonizzato/infetto
devono essere sostituiti
subito dopo il contatto
Indossare un camice sia con il paziente sia
quando si entra nella
stanza di isolamento o
“area paziente” .
Rimuoverlo prima di
uscire dalla stessa.

con arredi prima di uscire
dallAREA PAZIENTE

R In caso di AIRBORN
i CONTATTO Tutto il personale
sanitario che entra nella
stanza deve indossare
una MASCHERINA FFP2
o superiore, FFP3, ed in
presenza di

QOO

CONTATTO

Limitare gli
spostamenti e il
trasporto dei pazienti
ai soli casi necessari,
garantendo comunque
I'esecuzione del

Adottate nell'assistenza di
pazienti con infezione certa o
sospetta da patogeni che si
trasmettono attraverso:
contatto diretto e indiretto. Es.

S— aerosolizzazioni
Az AIRBORNE

Scabbia, Clostridium Difficile, diagnosi?tzggis;?gpeutico
APPORRE MRSA. del paziente.
UORI DALLA STAN ey

DI DEGENZA UN YOIOINIO

CARTELLO ALERT PER
AIRBORN

INVITARE | SANITARI E Ser | P

| VISITATORI AL Goccioline inferiori a 5 micron di colonizzati/infetti va

o diametro. Particelle che concordato che
RISPETTO DELLE #%  ISOLAMENTO PROTETTIVO rimangono infette a lungo e l'esame/intervento sia

eseguito come ultimo
della giornata per
permettere la
disinfezione
ambientale.

Pz e personale devono
indossare DPI durante
lo spostamento e
procedura.

trasportate attraverso l'aria. Il
personale dedicato deve essere
immunizzato. Es. Tubercolosi,
SarsCov?2, Morbillo.

BUONE PRATICHE PER

IL CONTENIMENTO @ @ @

DELLINFEZIONE

Maneggiare la biancheria
usata senza scuoterla per
evitare la contaminazione di
aree, superfici e persone.
Tutta la biancheria infetta deve
essere posta dapprima in
sacchi idrosolubili e poi in
un secondo sacco apposito
che va ad identificare la
biancheria infetta.

QDO

DROPLET

Goccioline superioria 5
micron generate attraverso la
tosse, starnuti, parlando o
attraverso procedure di
aspirazione o induzione della
tosse. Si diffondono
nell'ambiente a breve
distanza dalla fonte e non
rimangono sospese nell‘aria.

Es. Polmoniti, Meningiti,
Broncoscopia.

In caso di DROPLET
tutto il personale
sanitario che entra
nella stanza deve
indossare una
MASCHERINA
CHIRURGICA o
superiore FFP2 entro
un metro dal paziente
e in presenza di
aerosolizzazioni

Durante la degenza va
sanificato due volte al
giorno tutto cio’ viene a
contatto con il paziente. Alla
dimissione portare a
scheletro tutta “I'unita
paziente” cosicché si possa
effettuare la sanificazione utilizzare le
terminale da parte della precauzioni finalizzate
Ditta addetta con Protocolli a prevenire la

definiti dalla Direzione ite el
microorganismi ad

Il degente e i visitatori
devono essere
educati, da parte del
personale sanitario,
circa la necessita di

Sanitaria. altre persone e
al’ambiente
| paziente colonizzato o infetto: va collocato possibilmente in stanza singola con servizi igienici dedicati. Il corretto utilizzo dei DPI include
Isolamento per COHORTING: In caso di presenza di piu pazienti affetti dallo stesso agente infettivo si procede alla 'identificazione del dispositivo
collocazione degli stessi in stanza comune. appropriato in base al livello di

. . L . y : recauzioni richiesto, I'identificazione
ve la stanza singola non sia disponibile creare una zona di isolamento all’interno della stanza di degenza (AREA DI P ’

SOLAMENTO SPAZIALE/FUNZIONALE) posizionando i pazienti ad una distanza di almeno 1,5 metri 'uno dall’altro, della taglia giusta, e la conoscenza
ossibilmente con tenda o separé come divisorio. Se necessario non occupare il posto letto vicino. delle procedure per indossarli e

rimuoverli correttamente. Prima di

Se si tratta di un’infezione trasmissibile via Airborn il degente deve essere collocato NEL PIU’ BREVE TEMPO _ o . _
POSSIBILE in una stanza a pressione negativa, con 6/12 ricambi d’aria, o stanza singola dotata di servizi igienici Indossare qualsiasi DP| € necessario:
dedicati. Il paziente deve rimanere in camera e la porta della stanza deve rimanere CHIUSA. rimuovere i monili, eseguire 'igiene

delle mani, e assicurarsi che |l
dispositivo sia integro e ben
conservato.

BUNDLE

Prevenzione e controllo CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE

BUNDLE

Prevenzione e controllo STAPHYLOCOCCUS MRSA

1. ISOLAMENTO (STANZA SINGOLA O COHORTING) FINO A 48H DOPO LA FINE DEI

SINTOMI
STANZA SINGOLA O COHORTING CON BAGNO DEDICATO O ISOLAMENTO FUNZIONALE
2. INDOSSARE PRECAUZIONI DA CONTATTO, GUANTI E SOVRACAMICE

1. IGIENE DELLE MANI

2. ISOLAMENTO DEL PZ FINO A 48H DOPO LA FINE DEI SINTOMI
STANZA SINGOLA SE POSSIBILE, COHORTING O ISOLAMENTO FUNZIONALE

= FORNISEEIQ:AISSEI:.SSIJ;;L%EL:L%AA;I;;TRO FONENDOSCOPIO ETC 3. INDOSSARE SEMPRE GUANTI E SOVRACAMICE PRIMA DELL'ASSISTENZA Una revisione di letteratura condotta su
: ' dati 2005-2016 ha rilevato che circa il
e T T T vy ek ot e ol AL PAZIENTE MRSA E TOGLIERLI PRIMA DI USCIRE DALLA STANZA rca
LAVARE LE MANI CON ACQUA E SAPONE DOPO PER RIMOZIONE MECCANICA DELLE SPORE 4. FORNIRE DISPOSITIVI DEDICATI 35-55% delle ICA sono prevenibili
L'ASSISTENZA AL PZ, FAR PULIRE LAMBIENTE E IL SERVIZIO IGIENICO DEDICATO DUE VOLTE AL TERMOMETRO, SFIGMOMANOMETRO, FONENDOSCOPIO ETC : : T SR T
GIORNO CON DISINFETTANTE CONTENENTE CANDEGGINA (5000 PPM) 5. ESEGUIRE LA BONIFICA CON MUPIROCINA attraverso interventi multidisciplinari.
5. EDUCAZIONE DEL PAZIENTE ALLA CDI NASALE IN TUTTI | PZ IDENTIFICATI COME MRSA-POSITIVI, SECONDO STRATEGIE AZIENDALI (ISS 2021)

EDUCAZIONE ALLE PROBLEMATICHE E ALLA GESTIONE DELLA CDI (COME AD ESEMPIO LA
NECESSITA DEL LAVAGGIO DELLE MANI DOPO | SERVIZI IGIENICI E PRIMA DI MANGIARE)
6. VALUTARE LA SOSPENSIONE DEGLI INIBITORI DI POMPA PROTONICA (SE PRESENTI IN TERAPIA)
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