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egli ultimi anni il tema della

sicurezza del paziente e di-

ventato soggetto centrale per
i servizi sanitari. Le infezioni correlate
all’assistenza (ICA) che fanno parte
dei rischi potenzialmente evitabili, in
quanto per loro natura collegate alle
pratiche sanitarie, possono causare un
allungamento dell'ospedalizzazione,
un incremento della disabilita, dei costi
per le famiglie e per la sanita e anche
dei decessi (1).

Circa 1,4 milioni di persone in tutto il
mondo contraggono una ICA nelle strut-
ture sanitarie. In Italia, sulla base delle
indicazioni della letteratura e degli studi
multicentrici effettuati in questi anni, si
puo stimare che il 5-8% dei pazienti rico-
verati contrae un'infezione ospedaliera;
ogni anno, infatti, si verificano 450-700
mila infezioni in pazienti ricoverati in
ospedale, soprattutto infezioni urinarie,
seguite da infezioni della ferita chirurgi-
ca, polmoniti e sepsi. Nell'1% dei casi si
stima che esse siano la causa diretta del
decesso del paziente (2).

Il 30% delle infezioni ospedaliere &
potenzialmente evitabile con l'ado-
zione di misure preventive efficaci (3).
Nell'ottobre 2004, I'Organizzazione
Mondiale della Salute (OMS) ha avviato
la "First Global Patient Safety Challen-
ge" con lo scopo di promuovere la si-
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curezza del paziente e ridurre gli effetti
avversi sulla salute di strutture sanitarie
non sicure. Nel 2005-06 con la campa-
gna "Clean Care is Safer Care" sempre
I'OMS ha posto come obiettivo la pro-
mozione delle pratiche di controllo del-
le infezioni, attuando interventi a livello
globale per ridurre le ICA attraverso la
promozione dell'igiene delle mani (1,
4). In particolare, la singola azione di
igiene delle mani e stata riconosciuta
come uno degli elementi centrali per
proteggere il paziente dalla trasmissio-
ne crociata di microrganismi (5).

Gli operatori sanitari coinvolti in
queste campagne dovrebbero cono-
scere meglio i rischi associati a compi-
ti specifici e le indicazioni per l'igiene
delle mani. A tale scopo, prima di in-
traprendere qualsiasi attivita forma-
tiva, viene suggerita la valutazione
delle conoscenze degli operatori su
questi temi.

Nel mese di dicembre 2010 il Comita-
to per le Infezioni Ospedaliere (CIO) ha
avviato nella ASP di Ragusa un‘indagine
conoscitiva sulle conoscenze e sulla per-
cezione di una corretta igiene delle ma-
ni in un campione di operatori sanitari
della stessa ASP. Sono stati inclusi nel
campione medici, infermieri, operatori
sanitari/ausiliari dipendenti dei presidi
ospedalieri (PO).

La dimensione del campione si & defi-
nita in base alla tipologia di PO: l'intera
popolazione peri PO Busacca e Comiso,
gli operatori presenti durante il turno
del giorno della somministrazione del
questionario peri PO Civile e M. Paterno
Arezzo.

Per la raccolta dei dati & stato utiliz-
zato un questionario standardizzato,
anonimo e autocompilato, sviluppato
dall’'OMS e gia utilizzato in Italia (5),
composto da 14 domande chiuse sulle
conoscenze e 13 sulla percezione. Dopo
una comunicazione alle varie direzioni
sanitarie da parte del ClIO aziendale,
e stato somministrato agli operatori il
questionario presso i reparti di appar-
tenenza ed é stato ritirato il giorno suc-
cessivo. Il data-entry e I'analisi dei dati
sono stati realizzati con Epiinfo 3.5.1. e
la forza delle associazioni stimata con il
rapporto di prevalenza, IC al 95%.

Da un totale di 1.020 soggetti e sta-
to selezionato un campione di 518
operatori. Di questi hanno aderito 250
(48%), all'incirca di pari numero uomi-
ni e donne, eta mediana di 48 anni; il
60% era costituito da infermieri, il 26%
da medici, '8% da l'operatori sanitari/
ausiliari e il 6% da altro personale sani-
tario; il personale delle unita operative
di chirurgia e medicina ha aderito in
proporzioni maggiori. | 2
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Tabella 1 - Proporzione e media delle risposte corrette sulle procedure, per presidio ospedaliero, in percentuale sul totale dei rispon-

denti
Presidi ospedalieri Prima Prima Dopo Dopo il contatto  Prima della pulizia Dopo una Media
(PO) del contatto  di praticare  aver praticato con un paziente delletto diun  visibile esposizione per PO
con il paziente un'iniezione un'iniezione diarroico paziente dimesso a sangue
M. Paterno Arezzo 41 51 51 71 41 64 53
Busacca 43 48 30 47 57 45 45
Civile 76 65 68 79 30 33 59
Comiso 27 40 30 51 29 49 38
Media per domanda 47 51 45 62 39 48 49

Dall’analisi sulle conoscenze solo il
23% del campione aveva partecipato
ad un corso di formazione sull'igiene
delle mani e solo il 67% ha risposto che
presso la propria struttura e disponibile
un prodotto a base alcolica per la frizio-
ne delle mani. Alle domande su quale
fosse la principale via di trasmissione
crociata di germi patogeni, 1'80% ha
risposto correttamente (le mani degli
operatori sanitari non pulite), solo il
22% sulla fonte della trasmissione di
germi responsabili di infezione degli
operatori (paziente) e il 33% sul tempo
minimo necessario per un prodotto a
base alcolica per eliminare la maggior
parte dei germi sulle mani (20 secondi).
Le conoscenze sulle procedure (frizione,
lavaggio, nessuna) sono state vagliate
in rapporto a diverse situazioni e rap-
presentate (Tabella 1) per i diversi PO
partecipanti.

La percentuale della media delle ri-
sposte corrette varia da 39 a 62% e com-
plessivamente, su 6 item, la media delle
risposte corrette & del 49%. Il PO Civile
ha la media piu alta (59%) di risposte
corrette e il PO di Comiso la piu bassa
(38%).

L'analisi della percezione della di-
mensione delle ICA e della diffusione
delle misure di prevenzione ha mo-

strato che il 56% non sa indicare qual

e la percentuale media di pazienti che

sviluppano un’infezione durante il

ricovero, mentre solo il 17% riferisce

il dato corretto. Lefficacia dell'igiene

delle mani nel prevenire le ICA & con-

siderata “molto alta” solo dal 45,7%

degli operatori. La percezione degli

intervistati sulla diffusione della pra-
tica dell'igiene delle mani da parte
degli operatori & sintetizzata nella Ta-

bella 2.

La percezione di efficacia da parte
degli intervistati delle azioni necessarie
per aumentare in maniera permanen-
te l'igiene delle mani nelle strutture
sanitarie aziendali si distribuisce come
segue:

o il 56% valuta come “efficace e mol-
to efficace” I'azione dei dirigenti
leader della propria unita opera-
tiva nel sostenere e promuovere
I'igiene delle mani;

e il 50% riferisce "molto efficace” la
struttura sanitaria di appartenenza
guando rendesse disponibile il pro-
dotto a base alcolica in tutti i punti
di assistenza;

e il 24% riferisce “molto efficace” I'ef-
fetto dei poster riguardanti l'igiene
delle mani che vengono affissi in
tutti i punti di assistenza;

Tabella 2 - Percezione dell’adesione alla corretta igiene delle mani degli operatori sa-

nitari

% di adesione

Percezione sugli altri operatori

Percezione individuale

n. % n. %
0-49 9 4 5 2
50-69 35 14 19 8
70-89 49 20 44 18
=>90 85 34 147 59
Risposta mancante 69 28 32 13
Totale 247 100 247 100

e il 27,9% considera “molto efficace”

la presenza di istruzioni semplici
e chiare sulligiene delle mani che
vengono messe a disposizione di
ogni singolo operatore sanitario
non o poco ottemperante alle rego-
le di igiene delle mani;

e il 42,5% considera il proprio esem-

pio personale come stimolo ai col-
leghi nel lavaggio delle mani.

Lo studio, semplice da realizzare su
un questionario validato, ha eviden-
ziato differenze sostanziali tra i diversi
PO. Sulle procedure relative all'igiene
delle mani sono emerse insufficienti
conoscenze, condizione che potrebbe
generare procedure assistenziali non
corrette, determinando la probabilita
di eventi sentinella per il paziente o
rischio biologico per l'operatore sani-
tario.

Un altro aspetto importante osser-
vato € la mancanza di prodotto su
base alcolica per il lavaggio delle ma-
ni nelle unita operative dei PO. Il CIO
dovrebbe farsi carico della definizione
e della realizzazione di una program-
mazione di interventi multimodali
("Clean Care is Safer Care") a sostegno
dell'igiene delle mani per contribuire
al miglioramento significativo delle
conoscenze e della percezione e a
rendere disponibili prodotti per 'igie-
ne delle mani.

L'adesione limitata alle pratiche di
igiene delle mani eiil tasso di risponden-
za basso suggeriscono alla direzione sa-
nitaria aziendale di impegnarsi nella ri-
petizione del survey e nella formazione/
informazione del personale, facendosi
inoltre promotrice, assieme al CIO, della
estensione dell'indagine a tutti i PO ed
alle attivita assistenziali dei servizi ter-
ritoriali. |
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L'UTILIZZO DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

PER LA SICUREZZA STRADALE:

CONFRONTO TRA DATI OSSERVATI E DATI RIFERITI

Andrea Nucera1, Alfredo Ruataz, Laura Marinaro3 e Maria Chiara Antoniotti1

li incidenti stradali costituisco-

no la principale causa di morte

e di disabilita nella popolazio-
ne sotto i 40 anni e rappresentano un
problema di salute prioritario in Italia
(1). Tra le misure volte a mitigarne le
conseguenze, i dispositivi di sicurezza
individuali hanno mostrato una gran-
de efficacia pratica (2). Il codice della
strada dispone a tal scopo I'obbligo
dell’'uso del casco per chi va in moto e
delle cinture di sicurezza per chi viag-
gia in auto.

Per monitorare il rispetto della legi-
slazione sull'obbligo diindossare questi
dispositivi di sicurezza e per verificare
I'efficacia delle politiche indirizzate a
promuoverne l'uso € necessario misu-
rare in modo affidabile il loro uso cor-
rente.

Pil comunemente, la prevalenza
d’uso viene misurata come abitudine
riferita, tramite interviste o questionari
autocompilati, oppure come comporta-
mento osservato direttamente in strada.
Entrambi i metodi hanno vantaggi e li-
miti, per esempio gli studi osservaziona-
li sono piu precisi ma sono dispendiosi
e basati su osservazioni una tantum.
D'altra parte gli studi basati su intervi-
ste sono economici, ma possono offri-
re unimmagine deformata della realta,
perché i rispondenti tendono spesso a
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presentare il proprio comportamento
abituale come conforme alla prudenza
ed alle norme, mentre in realta potrebbe
non esserlo (3).

A partire dal 2007, nelle aziende sa-
nitarie della regione Piemonte, come
nella maggior parte delle ASL in Italia, i
dati riferiti sull'uso dei dispositivi di sicu-
rezza sono riportati regolarmente, ogni
anno, dal sistema di sorveglianza PASSI
(Progressi delle Aziende Sanitarie per la
Salute in Italia) (4), ma non esistono valu-
tazioni riguardo la loro validita. Poiché in
Piemonte durante la raccolta continua di
dati effettuati dal sistema PASSI ¢ stata ef-
fettuata la rilevazione dell’'uso dei dispo-
sitivi di sicurezza in auto e moto, tramite
osservazione, abbiamo potuto confronta-
re i risultati dei due sistemi, allo scopo di
valutare la validita dei dati riferiti.

Tra aprile 2007 e marzo 2008, nella
regione Piemonte, personale delle ASL
opportunamente addestrato ha condot-
to il Progetto “Attivita di Sorveglianza
Incidenti Stradali” (ASIS) rilevando, me-
diante osservazione su strada, l'utilizzo
dei sistemi di protezione individuale
per la sicurezza stradale, in particolare
“stimando la proporzione di conducenti
e passeggeri anteriori e posteriori che
utilizzano la cintura di sicurezza, la pro-
porzione di conducenti di motoveicoli
che indossano il casco e la proporzione

di bambini assicurati correttamente da
seggiolini” (5). Allo scopo, ¢ stato pre-
disposto un protocollo in cui sono stati
definiti le modalita di rilevazione e i siti
di campionamento, precisando i punti
di osservazione, per tipologia di strada,
al fine di raggiungere una rappresen-
tativita della rete stradale regionale (5).
La rilevazione ha consentito la stima
dell'utilizzo della cintura di sicurezza an-
teriore, senza distinzione tra conducente
e passeggero, della cintura di sicurezza
posteriore e dell’utilizzo del casco per i
viaggiatori su veicoli a due ruote.

Nel periodo giugno 2007-dicembre
2008, il sistema di sorveglianza PASSI ha
stimato le abitudini della popolazione
in merito all’utilizzo dei sistemi di sicu-
rezza, mediante intervista telefonica su
un campione rappresentativo di popo-
lazione fra 18 e 69 anni, con l'obiettivo,
fra I'altro, di stimare la prevalenza riferita
di utilizzo dei dispositivi di sicurezza. Per
facilitare il confronto fra le due raccolte
di dati sono state prese in considerazio-
ne solo le risposte di persone che dichia-
ravano di utilizzarli“sempre”. Il confronto
e stato effettuato sulle prevalenze rica-
vate dai risultati ottenuti dai due sistemi
di rilevazione.

Nella Tabella sono riportate le percen-
tuali di impiego dei sistemi di sicurezza,
a livello regionale, e i limiti di confi- »
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Tabella - Confronto tra dati osservazionali ed autoriferiti relativi all’'uso delle cinture di sicurezza anteriori e posteriori in auto ¢ del casco

in moto (2007 e 2008), regione Piemonte

ASIS* PASST**
Dispositivo di sicurezza Osservazioni Protetti % (IC95%) Interviste Protetti % (IC95%)
Chimin ezl 186.786 141957 76 (75.8-76.2) 8.098 7207 89  (88,0-89,4)
Cintura posteriore 7.894 1.974 25 (24,0-26,0) 6.684 1.872 28 (26,8-29,1)
Casco 9.603 9.507 99 (98,8-99,2) 1.734 1.717 97 (96,0-97,7)

(*) Attivita di Sorveglianza Incidenti Stradali; (**) Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia

denza. Per l'uso della cintura di sicu-
rezza anteriore, la prevalenza dell’abi-
tudine stimata da PASSI é superiore di
13 punti percentuali rispetto alla pre-
valenza stimata tramite osservazione
diretta, una differenza statisticamente
significativa.

Per la cintura posteriore, la differen-
za tra l'abitudine riferita e il compor-
tamento osservato & di 3 punti per-
centuali, con sovrapposizione degli
intervalli di confidenza e, per quanto
riguarda |'utilizzo del casco, le stime
sono entrambe molto elevate ed iden-
tiche.

| risultati di questo studio mostrano
che, in Piemonte, la sorveglianza PAS-
S| restituisce un quadro affidabile per
quanto riguarda l'uso del casco e della
cintura posteriore, mentre tende a for-
nire una descrizione troppo positiva
dell'uso della cintura anteriore. Infatti,
in questo caso si & portati a ritenere che
9 viaggiatori anteriori su dieci indossino
la cintura, mentre il dato osservato é tra
7 e 8 su dieci.

Questo risultato non é inatteso, per-
ché diversi studi hanno mostrato che
le prevalenze basate su dati autoriferiti
sono generalmente pit elevate di quel-
le tratte da dati osservazionali, un fatto
- generalmente attribuito ad un bias di
desiderabilita sociale - per cui nei Paesi
come il nostro, in cui vige la legislazione
dell'obbligo, andrebbero corrette per un
fattore tra 1,2 e 1,4 (6).

E necessario tuttavia segnalare i li-
miti del confronto tra ASIS e PASSI.
Innanzitutto, le due indagini rilevano
fenomeni diversi e le prevalenze sono
calcolate con numeratori e denomi-
natori differenti, per cui un confronto
rigoroso non e possibile. In ASIS viene
studiato il comportamento adottato
dagli occupanti, anche non residenti,
dei veicoli circolanti nel territorio della
ASL/regione, mentre in PASSI & stu-

iv

diata I'abitudine di guidatori/passeg-
geri residenti in quella ASL/regione,
indipendentemente da dove e quanto
hanno circolato.

Inoltre, PASSI intervista le persone tra
18 e 69 anni, quindi esclude i minorenni
che sono utenti comuni delle due ruote
motorizzate e le persone anziane che
pure guidano e vengono trasportate in
auto.

Infine, nello studio ASIS vengono
escluse dall'osservazione alcune ca-
tegorie di mezzi di trasporto, quali ca-
mion, mezzi pubbilici e veicoli di polizia
e carabinieri, le cui abitudini in fatto di
sicurezza non sono descritte, ma che
potrebbero essere diverse dal resto del
campione.

Pur tenendo conto di questi limiti,
il confronto, in termini generali, sup-
porta l'idea che i dati riferiti sull’'uso
dei dispositivi della sicurezza stradale
possano essere meglio interpretati
tenendo conto dei risultati dei piu
costosi studi osservazionali, realizza-
ti ad intervalli pluriannuali. Infatti, i
vantaggi degli studi basati su inter-
viste telefoniche, come PASSI, sono
costituiti dalla disponibilita regolare
dei dati a costi contenuti, oltre alla
rappresentativita della popolazione
locale ed alla possibilita di studiare le
caratteristiche individuali associate ai
comportamenti non conformi. Inoltre,
per la caratteristica della sorveglian-
za PASSI di raccogliere in continuo
le informazioni, & possibile rilevare
delle modifiche del comportamento
derivanti da opportune campagne di
informazione.

Nello specifico, si pud concludere
che PASSI, in Piemonte, ha prodotto
nel 2007-08 un‘immagine pratica-
mente sovrapponibile a quella for-
nita dall'osservazione diretta, per
monitorare I'uso del casco in moto e
della cintura per i viaggiatori sui sedili

posteriori delle auto, mentre ha for-
nito una stima dell’'uso della cintura
anteriore piu elevata rispetto ad ASIS.
E necessario tener conto di tali valori
nellinterpretare correttamente i dati,
affinché possano essere utilizzati dalle
forze dell’'ordine, dai pianificatori e dai
decisori. |
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