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Associazione di professionisti e cittadini che si propone

di:

- sviluppare e diffondere una visione sistemica della
salute come diritto fondamentale della persona e
bene comune globale

- promuovere una cura sobria, rispettosa e giusta.

SOBRIA
Fare di piu non vuol dire fare meglio

RISPETTOSA
Valori, aspettative e desideri delle persone sono diversi e inviolabili

GIUSTA
Cure appropriate e di buona qualita per tutti

e

Slow JFOOd®

Slow Medicine

Sobria Rispettosa Giusta
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«Fate piu che potete
per il paziente e

5
-
‘ -~

meno che potete al : N :
baziente» P Do as much as possible for the patient,
B. Lown and as little as possible to the patient

[

Bernard Lown, cardiologo
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Sobria @&f Fare di pitt non vuol dire fare meglio.

La diffusione e l'uso di nuovi trattamenti sanitari e di nuove procedure diagnostiche
non sempre si accompagnano a maggiori benefici per i pazienti.

Interessi economici e ragioni di carattere culturale e sociale spingono all'eccessivo
consumo di prestazioni sanitarie, dilatando oltre misura le aspettative delle
persone, piu di quanto il sistema sanitario sia poi in grado di soddisfarle. Non si
pone inoltre sufficiente attenzione all'equilibrio dell'ambiente e all'integrita
dell'ecosistema.

Una MEDICINA SOBRIA implica la capacita di agire con moderazione, gradualita
essenzialita e di utilizzare in modo appropriato e senza sprechi le risorse disponibili.
Rispetta e salvaguarda l'ecosistema.

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Rispettosa Valori, aspettative e desideri delle persone

sono diversi e inviolabili.

Ognuno ha il diritto di essere quello chee e di esprimere quello che pensa. Una
MEDICINA RISPETTOSA e capace di accogliere e tenere in considerazione i valori, le
preferenze e gli orientamenti dell'altro in ogni momento della vita.

| professionisti della salute agiscono con attenzione, equilibrio e educazione.

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Giusta @&F Cure appropriate e di buona qualita per tutti.

Una MEDICINA GIUSTA promuove cure appropriate, cioe adeguate alla persona e
alle circostanze, di dimostrata efficacia e accettabili sia per i pazienti che per i
professionisti della salute.

Una MEDICINA GIUSTA contrasta le disuguaglianze e facilita l'accesso ai servizi
socio-sanitari, supera la frammentazione delle cure e favorisce lo scambio di
informazioni e saperi tra professionisti.

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Differences in Life Expectancy within a small area in London

Trawvelling east from Westminster, each tube stop represents nearly

one year of life expectancy lost ———

fale Life

Expectanocy hlale Life
Expectancy

FEF(CIFS.6-79.7)
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Female Life Expectancy
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Elecktaral wards=s just a Few miles apark geographically hawe life
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are esight shops between Westminster and Canning Towven
London Und ergrou nd Jubilee Line on the Jubilee Line — so as one kravels east, each skop, on
awverage, marks nearly awear of shortened lifespan, 1
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*Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (’ it Ministero della Salute | IT

0 Programma Nazionale Esiti
@ Edizione 2022

Il PNE valuta Uefficacia nella pratica,
'appropriatezza clinico-organizzativa, la
sicurezza e ’equita di accesso alle cure,
mediante lo studio della variabilita PAE ¢ INB sourmante fivzlutazione a
(analisi comparativa) dei processi e degli z‘:gF’gr‘]’irztz‘;‘;‘Vz"’gramm‘ B Clnicoe
esiti dell’assistenza sanitaria garantita

dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN)
nell’ambito dei LEA.

Il PNE supporta i programmi di audit
clinico-organizzativo per il miglioramento —
della qualita e dell’equita delle cure nel @ﬁ[@ﬂg_

Home Documentazione Ospedale Territorio Equita

Report PNE ed. 2022 @

N A
SSN :
.
Ospedale Territorio Equita
Indicatori per ambito Tassi di accesso in P.S., ospedalizzazioni Risultati stratificati per genere /
nosologico/struttura, flussi e treemap evitabili ed esiti territoriali cittadinanza e dettaglio del titolo di
studio
VAI ALLA SEZIONE — VAI ALLA SEZIONE — VAI ALLA SEZIONE —
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Italia, Anno 2023

Accesso ai PS: 18 milioni di
accessi, di cui 12 codici
bianchi e verdi.

4 milioni di accessi evitabili
consultando il medico di

famiglia.
Dataroom di M. Gabanelli

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024

USA, 2023

Descrizione X

| Was An MIT Educated Neurosurgeon Now I'm
Unemployed And Alone In The Mountains How
Did | Get Here?

572.619 12.198.612 9 lug

Mi piace Visualizzazioni 2024

#goobieanddoobie #health #motivation

Here, | share my story about how | spent the last
two decades of my life as a neurosurgeon who went
through a mid-life crisis and got through to the other
side.... maybe?
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Progetto lanciato da Slow Medicine a dicembre 2012

Pratiche a rischio d’inappropriatezza in Italia di cui medici, altri professionisti e pazienti dovrebbero
parlare.

Ogni societa scientifica/associazione di professionisti che aderisce al progetto individuera una lista di
cinque test diagnostici o trattamenti, a partire da quelli gia indicati negli USA in Choosing Wisely, che:

¢ sono effettuati molto comunemente in Italia

* non apportano benefici significativi, secondo prove scientifiche di efficacia, alle
principali categorie di pazienti ai quali vengono generalmente prescritti

e possono al contrario esporre i pazienti a rischi

Questi test e trattamenti ad alto rischio di inappropriatezza dovranno essere oggetto di aperto
dialogo nella relazione tra medico e paziente per facilitare scelte sagge e consapevoli.

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Il progetto “FARE DI PIU NON SIGNIFICA FARE MEGLIO — CHOOSING WISELY ITALY”, promosso da Slow Medicine, ha
'obiettivo di favorire il dialogo dei medici e degli altri professionisti della salute con i pazienti e i cittadini su esami
diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza in Italia, per giungere a scelte informate e condivise.

Il progetto si basa sull’assunzione di responsabilita dei medici e degli altri professionisti sanitari nelle scelte di cura e sulla
partecipazione di pazienti e cittadini, e viene attuato attraverso:

le raccomandazioni di Societa Scientifiche e Associazioni Professionali italiane su esami diagnostici, trattamenti e
procedure che, secondo le conoscenze scientifiche disponibili, non apportano benefici significativi a tutti i pazienti ai quali
sono prescritti, ma possono, al contrario, esporli a rischi;

il miglioramento del dialogo e della relazione dei medici e degli altri professionisti con pazienti e cittadini, perché possano
essere effettuate scelte informate e condivise, nell'ambito di un rapporto di fiducia;

una diffusa informazione e formazione dei medici e degli altri professionisti sanitari;

la messa a punto di materiale informativo per cittadini e pazienti;

un’ampia condivisione con cittadini, pazienti e loro rappresentanze;

l'applicazione delle raccomandazioni, attraverso lalleanza tra professionisti, pazienti e cittadini.

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Un’assistenza SLOW si pu

N

o

9

Slow Medicine

Sobria Rispettosa Giusta
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Sipuo e si deve!

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Approccio ONE HEALTH,
dalle parole ai fatti!

ONE HEALTH AWARD

TERAMO
14>16 OTTOBRE 2022

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Global warming is responsible for ” .
raising the ambient climate Rural environment
temperatures, which selects fungal

clades that can reproduce at avian and

mammalian basal temperatures.

Thermotolerant C. auris may have
been transplanted by birds across the
globe to rural areas where human and
birds are in constant contact.

R Pl
Rural environment activities
(e.g., farming) provide the
opportunity for interspecies

transmission of virulent

pathogens such as C. auris

Candida auris previously existed as a
p Iant saprophyte that gained
iermotolerance and salinity tolerance
as a result of the effects of climate var
change on the wetland ecosystem. eventually led C. auris into health care
environments.

Visual Art: @ 2019 The University of Texas MD Anderson Can

FIG 2 Proposed scheme for the emergence of C. auris.

.« ® OPINION/HYPOTHESIS
soamm Host-Microbe Biology
MICROBIOLOGY

On the Emergence of Candida auris: Climate Change, Azoles,
Swamps, and Birds

© Arturo Casadevall,> © Dimitrios P. Kontoyiannis,® Vincent Robert<

Department of Molecular Microbiology and Immunology, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, Maryland, USA
“Division of Internal Medicine, The University of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas, USA
“Westerdijk Fungal Biodiversity Institute, Utrecht, Netherlands

ABSTRACT The most enigmatic aspect of the rise of Candida auris as a human
pathogen is that it emerged simultaneously on three continents, with each clade be-
ing genetically distinct. Although new pathogenic fungal species are described regu-
larly, these are mostly species associated with single cases in individuals who are im-
munosuppressed. In this study, we used phylogenetic analysis to compare the
temperature susceptibility of C. auris with those of its close relatives and to use
these results to argue that it may be the first example of a new fungal disease
emerging from climate change, with the caveat that many other factors may have
contributed.

July/August 2019 Volume 10 Issue 4 e01397-19
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Assistenza SLOW e Green

Per ogni mille test del sangue noi inquiniamo,
attraverso la produzione di CO2, come se
percorressimo 700 chilometriin automobile.

Sale operatorie, setting di cura che si prestano
maggiormente a ridurre I'emissione di CO2.

Carbon Footprint of Blood Tests?'

CO:
' Blood test Mean CO2e (g) Equivalent distance in car
(95% Cl) (km/1000 tests)

Full blood examination 116 (101-135) 770
Coagulation profile 82 (73-91) 540
Urea and electrolytes 99 (84-113) 650
C-reactive protein* 0.5(0.4-0.6) 3

Arterial blood gases 49 (45-53) 320

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Anipio green:
Azioni strategiche
2022-2024

Comprendere quanto il
miglioramento della
qualita ambientale e la
riduzione dei fattori di
rischio siano

fondamentali.

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024



- ,/convegno triennale anipio

Anipio green:
Azioni strategiche
2022-2024

Come Societa
Scientifica, abbiamo il
compito di prevedere
le prossime azioni e
promuovere il
cambiamento

culturale attraverso

campagne di

sensibilizzazione.

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Nuovi scenari sul rischio
infettivo correlato
all’assistenza

In che modo una Societa
Scientifica puo ispirare le
Istituzioni, le aziende, i
professionisti e i cittadini
verso interventi sostenibili
per la prevenzione e il
controllo delle infezioni

correlate all’assistenza?

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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In che modo e con quali
strumenti gli infermieri di
clinica, gli specialisti del
rischio infettivo e gli
infermieri manager

possono ridurre il loro

impatto ambientale
quando programmano e
attuano interventi di
Infection Prevention

Control?

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Percorsi da
intraprendere

Riduzione, riciclo o
sostituzione dell’uso
della plastica nel settore
sanitario

Riduzione e utilizzo
corretto delle sostanze
chimiche

Utilizzo corretto dei
farmaci come, per

esempio, gli antibiotici.

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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WHY: Perché e
necessario?

IL4,4% delle emissioni nette
globali del gas serra sono
da attribuire al settore
sanitario.

Se il settore sanitario
globale fosse un Paese,
sarebbe il quinto piu grande

emettitore di gas serra della

Terra.
infE RS NANArm:8lohal-8r850. 21 settembre 2024
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Where: Dove sipuo
intervenire?

Le sale operatorie sono

un setting di cura dove

ANIPIO puo ricercare le e B “J
i iu i ”~ e b 3 = —_— i il e
strategie piu idonee al : BT el o 1 S O’ll
' . p y I T - Sab/e

fine di ridurre ~NE)

Uemissione della CO, e
gli sprechi secondo la
letteratura di

riferimento.
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‘e ANIPIO

- // convegno triennale anipio & @

Temi di possibile ricerca

e Monouso VS
riciclabile

e Studiodelle
percezioni e dei
comportamenti del
personale sanitario

e Utilizzo corretto di
sostanze chimiche

e Gestione dei rifiuti

e Utilizzo degli

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024

antibiotici
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WHO: Chi
coinvolgera?

| cittadini, i decision
maker politici
(Ministeri, Regioni e
Aziende Sanitarie e

Territoriali), i fornitori

di servizi e i

professionisti della

salute.

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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What: Il percorso step by
step

e Briefing tra gli
stakeholder

* Network europei e
interazionali

* Ricercare e indagare
strategie

* Formare gli operatori
sanitari

e Campagne di

sensibilizzazione
Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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When: se hon
ora, quando?

Scommettere il prima
possibile su un’effettiva
responsabilizzazione

delle organizzazioni, del
professionista e del
paziente che investono
nell’lambiente e nella

salute delle persone.

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024



Anipio green: qui e
ora

ANIPIO punta i riflettori
sulla sostenibilita,
perché Laumento delle
malattie infettive e il
cambiamento climatico

giocheranno un ruolo

chiave nel
riprogrammare le
prossime

raccomandazioni

inG@Lb lfRe tion Lravie i@ 21 settembre 2024

~ _ __x___ 1




ANIPIO GREEN:
LES

RACCOMANDAZIONI
GREEN
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48 W CHOOSING WISELY ITALY _
L | e — e ——— N S Progetto Raccomandazioni Societa Cittadini Green CW CW International Documenti
ANIPIO
22 ANIPIO Societa Scientifica Nazionale Infermieri Specialisti del

Rischio Infettivo - Societa scientifica di FNOPI
Gruppo di lavoro:
Maria Mongardi: 5 raccomandazioni GREEN
Domenico
Regano, Clara
Viturale, Giulia
Adriano, Rosaria
Palermo

Non utilizzare il doppio paio di guanti non-sterili nell’assistenza ai pazienti.

Non utilizzare teli chirurgici adesivi monouso con l'intento di ridurre le infezioni del sito chirurgico
(Surgical Site Infections - SSI).

Non utilizzare per la gestione dell'accesso vascolare, in particolare per le operazioni di lavaggio e chiusura
(flushing e locking), siringhe con riempimento diretto dal flacone di fisiologica, ma preferire l'uso di
siringhe pre-riempite.

Non considerare esclusivamente gli ambulatori chirurgici, le sale operatorie e le radiologie
interventistiche come unica opzione per Uimpianto di Cateteri Venosi Centrali ad inserzione periferica
(Peripherally Inserted Central Catheter — PICC) e Cateteri Venosi Periferici ad inserzione periferica
(Midline) ma, ove possibile, preferire l'impianto al letto del paziente.

Non posizionare al letto del paziente in isolamento materiale, attrezzature e dispositivi medici di non
immediato utilizzo.

®© 0000

dota stesura: 1 Dicembre 2023
ultima revisione: 1 Dicembre 2023
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= W CHOOSING WISELY ITALY

I 5oing more does not mean doing bettes Campaign Recommendations Societies Citizens Green CW CW International

ANIPIO
32 AniPiO National Association of Nurses for the Prevention of
Hospital Infections (FNOPI Professional Society)

5 GREEN recommendations

Do not use double pair of non-sterile gloves in patient care.

Traduzione a cura
di Daniela Patane
Williams, RN

Do not use disposable adhesive surgical sheets with the intent of reducing surgical site infections
(Surgical Site Infections — SSI)

filled syringes.

but, preferably, to favour the implant procedure at the patient’s bedside.

immediate use at the bedside.

released: 1 December 2023
last updated: 1 December 2023

For the management of vascular access, in particular for washing and closing operations (Flushing and
locking) don't use syringes with direct filling from the IV fluid solution bottle, but prefer the use of pre-

Do not consider only surgical clinics, operating rooms and interventional x-ray as the only option for the
implantation of peripherally Inserted Central Catheter (PICC) and peripheral venous catheters (Midline)

For patients in isolation rooms, do not place isolation supplies, equipment and medical devices of no

Documents [} ]
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Pratiche a rischio di inappropriatezza di cui professionisti e pazienti dovrebbero parlare
Cinque raccomandazioni 22 della Societa Scientifica

Infermieri Specialisti nel Rischio Infettivo ANIPIO

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024



- ,/ convegno triennale anipio

| RACCOMANDAZIONE GREEN

Non utilizzare il doppio paio di guanti non-sterili nell’assistenza ai pazienti.

impatto ambientale e incentiva gli operatori sanitari e socio-sanitari ad aderire alle buone pratiche evidence based. Questa
raccomandazione permette di ridurre I'utilizzo improprio di materiale plastico e il volume dei rifiuti e si applica in tutti gli ambiti di
cura: ospedale, strutture residenziali per anziani (RSA), casa del paziente, ambulatori, ecc.

1 Non vi & alcuna evidenza scientifica che il doppio guanto riduca il rischio infettivo. Viceversa 'uso appropriato dei guanti riduce

1.  Glowicz JB, Landon E, Sickbert-Bennett EE, et al. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation: Strategies to prevent healthcare-associated infections
through hand hygiene: 2022 Update. Infect Control Hosp Epidemiol. 2023;44:355-376

2. Rundle CW, Presley CL, Militello M, et al. Hand hygiene during COVID19: recommendations from the American Contact Dermatitis Society. J Am Acad
1 Dermatol. 2020;83:1730-1737

3. King MF, Lopez-Garcia M, Atedoghu KP, et al. Bacterial transfer to fingertips during sequential surface contacts with and without gloves. Indoor Air.
2020;30:993-1004

4. WHO. Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-19) and considerations during severe shortages. Interim guidance.
Geneva. Switzerland: World Health Organization; 2006.

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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IlRACCOMANDAZIONE GREEN

Non utilizzare teli chirurgici adesivi monouso con I'intento di ridurre le infezioni del sito chirurgico (Surgical
Site Infections - SSI).

Non esistono evidenze scientifiche a sostegno del fatto che i teli chirurgici adesivi monouso siano efficaci nel ridurre i tassi di
infezione del sito chirurgico. Non impiegarli permette di ridurre I'utilizzo improprio di materiale plastico e il volume complessivo
dei rifiuti.

2

1. Calderwood MS, Anderson DJ, Bratzler DW, et al. Strategies to prevent surgical site infections in acute-care hospitals: 2022 Update. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2023;44:695-720

2. Webster J, Alghamdi A. Use of plastic adhesive drapes during surgery for preventing surgical site infection. Cochrane Database Syst Rev. 2015 Apr
22;2015(4):CD006353

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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11 RACCOMANDAZIONE GREEN

Non utilizzare per la gestione dell'accesso vascolare, in particolare per le operazioni di lavaggio e chiusura
(flushing e locking), siringhe con riempimento diretto dal flacone di fisiologica, ma preferire I'uso di siringhe
pre-riempite.

Le siringhe pre-riempite di soluzione fisiologica nella gestione dell'accesso vascolare offrono diversi vantaggi rispetto alle siringhe
con riempimento diretto da flacone di soluzione fisiologica. In primo luogo, diminuiscono il rischio di infezioni correlate ai cateteri,
semplificando la procedura e ottimizzando il tempo. Inoltre, facilitano la gestione dell'accesso vascolare, contribuendo a prevenire
complicazioni come occlusione, trombosi o infezioni. Infine riducono 'utilizzo di materiale plastico monouso e il volume dei rifiuti.
La raccomandazione si applica a tutti i tipi di accessi vascolari, sia centrali che periferici.

3

Nickel B, Gorski L, Kleidon T, et al. Infusion Therapy Standards of Practice, 9th Edition. Journal of Infusion Nursing. 2024;47(1S):p S1-S285

2. Bertoglio S, Rezzo R, Merlo FD, et al. Pre-filled normal saline syringes to reduce totally implantable venous access device-associated bloodstream
infection: a single institution pilot study. J Hosp Infect. 2013;84.85-88

3. Saliba P, Cuervo G, Hornero A, et al. The impact of flushing with pre-filled saline syringes on the incidence of peripheral venous catheter failure: A quasi-
experimental study. J Vasc Access. 2020;21(4):490-496

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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IVRACCOMANDAZIONE GREEN

Non considerare esclusivamente gli ambulatori chirurgici, le sale operatorie e le radiologie interventistiche
come unica opzione per I'impianto di Cateteri Venosi Centrali ad inserzione periferica (Peripherally Inserted
Central Catheter - PICC) e Cateteri Venosi Periferici ad inserzione periferica (Midline) ma, ove possibile,
preferire I'impianto al letto del paziente.

Purché siano rispettate le misure di asepsi ed introdotte strategie per ridurre al minimo il rischio infettivo, I'impianto al letto del
paziente garantisce lo stesso livello di qualita e sicurezza, con un notevole risparmio di acqua, detergenti, disinfettanti ed energia
necessari per la sanificazione degli ambulatori chirurgici, delle sale operatorie e delle radiologie interventistiche. Si evita inoltre
limpatto ambientale dell’eventuale trasporto del paziente in ambulanza.

4

1. Buetti N, Marschall J, Drees M, et al. Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections in acute-care hospitals: 2022 Update. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2022;43:553-569

2. Pittiruti M, Scoppettuol G. Raccomandazioni GAVeCELT 2021 per la indicazione, I'impianto e la gestione dei dispositivi per accesso venoso. V.2.0. 2021.
Testo completo disponibile on line: https://gavecelt.it/nuovo/sites/default/files/uploads/Raccomandazioni%20GAVeCel T%202021%20-%20v.2.0.pdf

3. Pittiruti M, Van Boxtel T, Scoppettuolo G, et al. European recommendations on the proper indication and use of peripheral venous access devices (the
ERPIUP consensus): A WoCoVA project. J Vasc Access. 2023;24:165-182

4.  Gruppo di lavoro regionale, Regione Emilia-Romagna. Linee di indirizzo regionali sulla buona pratica di cura degli accessi vascolari. Bollettino ufficiale
della Regione Emilia Romagna (BURERT) n.36 del 18/02/2021 (parte seconda)
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Non posizionare al letto del paziente in isolamento materiale, attrezzature e dispositivi medici di non
immediato utilizzo.

5 Per ridurre gli sprechi e I'impatto sul’ambiente il materiale e le attrezzature da posizionare al letto del paziente in isolamento

devono essere individuati avvalendosi di un’apposita check- list. Cid che non viene utilizzato, infatti, pué contaminarsi e pud essere
fonte di contagio per gli operatori. Inoltre, materiale e dispositivi medici non utilizzati devono essere smaltiti o, quando possibile,
sanificati per renderli idonei al loro riutilizzo e cid comporta I'uso di energia, acqua, detergenti e disinfettanti oltre a sprechi e
aumento dei rifiuti.

1 Ontario Agency for Health Protection and Promotion, Provincial Infectious Diseases Advisory Committee. Routine Practices and Additional Precautions in
All Health Care Settings. 3rd edition. Toronto, ON: Queen’s Printer for Ontario; November 2012

2. CDC. Management of multi-drug-resistant organisms in healthcare settings, 2006. Last Update 2022

Commonwealth of Australia.

4. Ministero della Salute. Linee guida per la prevenzione e il controllo di Enterobatteri, Acinefobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa resistenti ai
carbapenemi nelle strutture sanitarie - Raccomandazione 4: precauzioni da contatto. 2020. Testo completo disponibile on line:
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2989_allegato.pdf

5. Marsilio M, Rosa A. Il lean e value based management. Modelli e strumenti per la creazione di valore nelle aziende sanitarie. Franco Angeli eds. Milano
2020

5 3. National Health and Medical Research Council. Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare. 2019. Canberra:
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Di quale ambiente parliamo

Piu di 86 milioni di tonnellate di plastica sono
dispersi negli oceani.

Il settore sanitario contribuisce peril 4,4%
all’emissione di gas serra.
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EMERGENZA CLIMATICA: IL RUOLO DEI PROFESSIONISTI SANITARI
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Wiisely Italy

Pratiche a rischio di inappropriatezza di cui professionisti e pazienti dovrebbero parlare

Le cinque raccomandazioni della
Societa Scientifica Infermieri Specialisti nel Rischio Infettivo (ANIPIO)

Non utilizzare i guanti in alternativa all’igiene delle mani con soluzione alcolica per Nesecuzione di manovre
assisten=ziali prive di rischio biologico ed in particolare in presenza di un paziente portatore di batteri
multiresistenti agli antibiotici (MDRO).

MNella pratica gquotidiana accade di utilizzare e sostituire | guanti MonNowuso IN Mmaniera Nappropriata_(es_ durante il NIfacime nto lett,

somministrazione di cibo e bevande, somministrazione della terapia orale, trasporto del paziente ecc. ) questi comportamenti
potenzianc la diffusione dei microrganisimi  ed il conseguenie aumento delle resistenze. Le mani sono il principale veicolo per
la trasmissione da contatto. Ligiene delle mani con Nutlizzo della frimone alcolica € 1l mezzo pia efficace per prevenirme la

diffusione. ed in modo particolare nei confronti dei paziente portatore di batteri multiresistenti (MDRO).

Infatti la mancata sostituzione dei guant e la mancata igiene delle mani dopo il contatto con il pamiente comporta un grave rischio
di complicanze infettive_. L'educazione sanitaria e lNnformazione sul frizionamento alcolico delle mani e sulle corrette modalita di
ufilizzo dei guaniti nvolie al personale sanitario, al paziente e ail care giver € fondamentale in tal senso.

MNMon utilizzare prodotti antisettici routinariamente in aggiunta o in sostituzione ad un normale detergente nel
bagno!/ doccia pre operatorio.

5 Raccomandazioni 2 E prassi comune nella fase di preparazione pre operatoria del paziente I'utilizzo di antisettici a base di clorexidina al 2/4%_ La

soluzione antissettica con clorexidina al 2/4% & indicata nei casi N cul bisogna effettuare decontaminazione/bonifica della cute
nei pazienti positfivi alll MRSA ed ai microrganismi muliresistenti negli interventi chinurgici di protesica (ortfopedica, vascolare,
AN I PIO 201 7 cardiaca ecc. ) Menire risulta inutile ed addiriftura dannoso il suo wutilizzo Indiscriminato per tutti gh aliri Interventi chirurgici, in

9 quanto comporta un aumentato rischio di sviluppare ceppi di resistenza alla clorexidina e in alcuni casi imtazioni cutanee favorenti
lo sviluppo delle infezionmi del sito chirurgico e meccanismi di sensibilizzazione cutanea nei pazient.

NMon applicare precauzioni standard ed aggiuntive nelllassistenza ad un paziente affetto da un
microorganismao “alert”™ multiresistente senza aver wvalutato Ila tipologia del microrganismo “alert™
multiresistente coinvolto.

3 Spesso durante Nassistenza ad un paziente con un Microrganismo “Alert” mulbresistente si tende ad applicare un isolamento

stretto in tutti gli ambiti (da contatto, asreo. orale, fecale. goccioline di grandi dimensioni “droplet™). Prima di applicare una
procedura di isolamento aggiuntiva, occorre walutare accuratamentse Forigine del batteri le modalita di trasmissione e le
condizioni del paziente. Garantire invece sempre la corretta giene delle mani e N'imformazione al paziente e ai care giver che
concorrono al percorso di cura e di prevenzone.

Non mantenere I'isclamento precauzionale alla risoluzione dei sintomi nei pazienti con diarrea da Clostridium
aifficile.

MNonostante cessino |1 sintomi della diarrea in molte reatta operative si continua a mantenere il paziente in isolamento. Lisolamento
4 e le precauzioni da contatto devorno essere mantenute simo a 48 ore dopo Nultima scarica diarrcica. Le feci diarrciche trasmettono

le spore che possono permanerse neglh ambienti & sul materiale che wviene a contatto con il paziente. Una accurata igene delle
mani con acqua e detergente (le soluzioni idroalcoliche sono Inefficaci nel caso di mMicrorganismi sporigeni), una pulizia &
sanificazione ambientale con prodotti a base di cloro in percentuale al 2% in presenza del paziente ed al 5% alla dimissione del
Ppaziente pia una eveniuale disinfezione no—touch. una adeguata gestions della biancheria personale e del letio con prodotti a
base di cloro, garantiscono un risultato ottimale nei confronti del Clostridium difficile

MNon sostituire la medicazione della ferita chirurgica prima che siano trascorse 48 ore dall’intervento.

La medicazione tradizionale del sito chirurgico non deve essere nmossa o sostituita per 48 ore. a meno che non si presentino

essudati, sanguinamento o chian segni di alterazion in situ (IN tal caso va sostituita). Il cambro freguente della medicazione risulta
essaere una attivita inutle ed uno spreco di tempo e di matenali che non preservano il pamiente da un eventuale rnischio di contrarre
una infezione.
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Revisione delle Raccomandazioni SRttt ol ittt

tenziali prive di risc biologico ed in particolare in presenza di un paziente portatore di batteri
resistenti agli antibioti (MDRO).

d e l 2 0 1 7 Nella pratica guotidiana accade di utilizzare e sostituire | guanti monouso in Maniera inappropriata_(es._ durante il rifacimento lett,
somministrazione di cibo & bewvande, somministrazione della terapia orale, trasporto del paziente ecc. ) questi comportamenti
potonziano la diffusionc doi microrganismi od il conscgucntc aumconto dollc resistcnze. Le mani sono il principale woicolo por
la trasmissione da contatto. Ligiene delle mani con I'utilizzo della frizione alcolica & il mezzo piu_efficace per prevenirmne la
diffusione. ed in modo particolare nei confronti dei paziente portatore di batteri multiresistenti (MDRO)
Infatti la mancata sostituzione dei guanti e la man, igiens delle mani dopo il con il i un grawve rischic
di complicanze infettive. L educazione sanitaria e linformazione sul frizionamento alcolico delle mani e sulle corrette modalita di
utilizzo dei guanti rivolte al personale sanitario, al paziente e ai care giver & fondamentale in tal senso.

Non utilizzare prodotti antisettici routinariamente in aggiunta o in sostituzione ad un normale detergente nel
bagno/ doccia pre operatorio.

.
E prassi comune nella fase di preparazione pre operatoria del pazients I'utilizzo di antissttici a base di clorexidina al 2/4%_ La
) soluzione antisettica con clorexidina al 2/1% & |ndsc=3[:l nsi cosi cui bisogna della cute

nei pazienti positivi allMRSA ed ai ti negli interventi chirurgici di protesica (ortopedica, vascolare,
cardiaca ecc.) Menire risulta inutile ed addirittura Pdom et S el e per tutti gl altri interventi chirurgici. in
hio di sviluppare ceppi di resistenza alla clorexidina e in alouni casi irritazioni cutanee favorenti

Non eseguire tamponi rettali di controllo per e B iy e s hovorsiee = o P

Non applicare precauzioni standard ed aggiuntive nell’assistenza ad un paziente affetto da un

. microorganismo “alert” It te aver wvalutato la tipologia del microrganismo “alert”

la ricerca delle CRE per almeno un anno dal multiresistonte coinvolre-
3 durante 1" i ad un i con un Mmicrorganismo “Alert” multiresistente si tende ad applicare un isclamento
stretto in tutti gli ambiti (da contatto. aereo. orale. fecale. goccioline di grandi dimensioni "droplet”). Prima di applicare una

H H procedura di isolamento aggiuntiva, occorre valutare accuratamente Fongine del batterio, le modalita trasmissione e le
rl I ' lo rl SCO ntro ni del p: sempre la corretta igiene delle mani e linformazione al paziente © ai care giver che
concorrono al percorso di cura = di prevenzione

Non mantenere I'isclamento precauzionale alla riscoluzione dei sintomi nei pazienti con diarrea da Clostridium
difficile.

MNonostante cessino i sintomni delia diarrea in molte realta operative si continua a mantenere il paziente in isolamento. L’lsolamento
4 e le precauzion da contatto devono essere mantenute siNo a 48 ore dopo Fulima scanca diarroica . Le teci diarrciche trasm

. . . . le spore che possono permanere negl ambienti e sul materiale che viene a con il . Una igiene de!le

Data u ltl m a dl reVISlon e- 20/1 2/2024 mani con acqua  detergente (i soluzion: roalcoliche Sono incfficact nel caso o microrganismi Sperigeni). Una pulizia =

. tale con a base di cloro in percenmale al 2% in presenza del paziente ed al 5% alla dimissione del

e ti B L et ChEern s T biAhy AT S kin it D te Cli T o P el Rl s e o
base di cloro,. garantiscono un risultato ottimale nei confronti del Clostridium difficile

Non sostituire la medicazione della ferita chirurgica prima che siano trascorse 48 ore dall’intervento.

La medicazione tradizionale del sito chirurgico non deve essere rimossa o sosfituita per 48 ore. a meno che non si presentino

essudati, sanguinamento o chiari segni di alterazioni in Situ (In tal caso va sostituita)._ Il cambio frequente della medicazione risulta
essere una attivita inutile ed uno spreco di tempo e di materiali che non preservano il paziente da un eventuale rischio di contrarre
una infezione.
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Grazie e visita il nostro sito:
https://www.rischioinfettivo
.it/home
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