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Editoriale 

Ricerca e formazione. Parole chiave di due temi trainanti di questi primi mesi di attività del nuo-

vo Consiglio Direttivo.  

Cominciamo dalla ricerca, che per ANIPIO rappresenta lo strumento di lavoro per migliorare 

le conoscenze sul rischio infettivo e per questo focalizza il suo impegno per trasformarne i risul-

tati in conoscenza produttiva, nella direzione dell'applicabilità delle conoscenze per la riduzione 

del rischio. Quindi ricerca e implementazione dei risultati della stessa per perseguire con sempre 

maggiore convinzione e perseveranza la sicurezza delle cure.  

Su questo tema il nuovo numero della rivista propone all’attenzione la prima parte della tradu-

zione in lingua italiana del Documento dell’Organizzazione Mondiale della Sanità sulla deconta-

minazione e reprocessing dei dispositivi medici per le strutture sanitarie (vedi pagina 6), un 

aspetto fondamentale per assicurare un elevato livello di sicurezza per i pazienti. 

Inoltre a pagina 31 vi proponiamo uno studio sull’adesione al bundle per la gestione dei pazienti 

con isolamento CPE presso gli Ospedali Galliera di Genova.  

Ma l’impegno di ANIPIO sul fronte della ricerca va anche oltre. Infatti è in corso la definizione di 

un protocollo di studio sul ruolo dell'igiene per il controllo del rischio infettivo. Inoltre all’interno 

della Rete nazionale dei collaboratori è stato attivato un gruppo di lavoro specifico sulla ricerca 

della letteratura scientifica.  

Infine è on line su Choosing Wisely il documento “Pratiche a rischio di inappropriatezza di cui 

professionisti e pazienti dovrebbero parlare. Le cinque raccomandazioni della Società Scientifica 

Infermieri Specialisti nel Rischio Infettivo” (lo riproponiamo a pagina 44). A questo proposito 

ANIPIO parteciperà, come Società Scientifica, tramite i suoi iscritti, alla survey nazionale di 

Choosing Wiles. 
  

Un lavoro intenso accanto al quale l’impegno sul fronte della formazione ha portato alla attiva-

zione dei nuovi corsi di Master di 1° livello “Management del rischio infettivo correlato all'assi-

stenza sanitaria “presso l’Università di Parma e di Tor Vergata-Roma (presto saranno on line i 

nuovi bandi per le ammissioni all’anno accademico 2017-18).  

Oltre a questo ricordiamo gli eventi di formazione ECM per diffondere le evidence based practice 

(EBP), anche a supporto della recente Legge n.24 8 marzo 2017 (Legge Gelli) che all'articolo 3 ha 

rafforzato il concetto dell'EBP per la sicurezza delle cure e per la responsabilità dei professionisti 

e delle organizzazioni.  

Infine con soddisfazione vi annuncio la pubblicazione del nuovo sito web ANIPIO che a partire da 

metà agosto sarà on line sempre all’indirizzo www.rischioinfettivo.it. Tante le novità che vi 

aspettano, fra cui una nuova sezione ricca di contenuti in esclusiva per i soci ANIPIO. 

  

Buona lettura (e buon lavoro) a tutti! 

 

ANIPIO ORIENTAMENTI  1 /2017                                      

  

A cura di Maria Mongardi, presidente ANIPIO 
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Studio sull’adesione al bundle per la ges�one dei pazien� 

con isolamento CPE presso l’E.O. Ospedali Galliera   

Migliaccio G 1,  Cenderello N 2,  Fabbri P 2,  Santini M 2, Sansone P 3 
 
1 , Infermiere S.C. Ortopedia e Traumatologia - Presidio Ospedaliero Unico Villa Scassi ASL3 Genovese - Genova  
2 CPSE - Direzione Sanitaria E.O. Ospedali Galliera di Genova  
3 Tecnico informatico di laboratorio- Laboratorio Analisi  E.O. Ospedali Galliera di Genova  

Premessa. In o�emperanza alla delibera vincolante N°529 del 27.03. 2015 della Regione 

Liguria, è stato condo�o in 12 UU.OO. Dell'E.O. Ospedali Galliera di Genova, uno studio 

mul�modale sull'adesione al bundle per il controllo delle CPE, presente nel documento 

ARS Regione Liguria recepito dalla sudde�a delibera, al fine di quan�ficare l'adesione ai 5 

items del bundle nella ges�one del paziente colonizzzato/infe�o da CPE, aggiornare le 

conoscenze, implementare strumen� di divulgazione e valutare i risulta�.   

Materiali e metodi. Lo studio svolto dal 24/07 al 17/10/2015 si è sviluppato in tre fasi. La 

prima fase ha visto l'osservazione dire�a sull'adesione alle precauzioni da conta�o, igiene 

mani, ricerca pazien� portatori di CPE, igiene ambiente e passaggio informazioni 

(comunicazione della posi�vità sia all'interno che all'esterno dell'Ente).  Sono sta� osser-

va� 91 operatori, arruola� 39 pazien�, svolte 475 osservazioni. Durante la seconda fase si 

sono svol� incontri con gli operatori sanitari, nel 60% delle UU.OO degenziali, con l'o-

bie�vo di sensibilizzare l'adesione alle misure da conta�o e verificare le cri�cità definite 

dalla prima osservazione. Contestualmente sono sta� consegna� 400 righelli tascabili illu-

stra�vi con informazioni microbiologiche, epidemiologiche e preven�ve sulle CPE nelle 20 

UU.OO. degenziali dell'Ente.  L'ul�ma fase si è realizzata con una seconda osservazione 

dire�a; sono sta� osserva� 69 operatori, arruola� 18 pazien�; eseguite 159 osservazioni 

per i due item con minor adesione (igiene mani e passaggio informazioni) e distribui� 250 

ques�onari anonimi per la valutazione del righello dei quali compila� 200.   

Risulta�. Lo studio ha permesso di o�enere una riduzione della circolazione ospedaliera 

delle CPE, un incremento di adesione all'igiene delle mani del 45% (p<0,001) e sul passag-

gio informazioni del 34% (p=0,012).   

Conclusioni. I risulta� dello studio hanno confermato che la rigorosa applicazione di una 

metodologia mul�modale sistema�ca, riesce a far o�enere da� sta�s�camente significa-

�vi per l'implementazione di buone pra�che. 
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INTRODUZIONE 

Nel panorama delle infezioni correlate all’assistenza (ICA), 

la diffusione degli enteroba�eri resisten� ai carbapenemi 

(CPE) rappresenta un serio problema per i Servizi Sanitari 

di ogni paese. Le infezioni sostenute da CPE sono alta-

mente diffusive. Gli enteroba�eri sono resisten� a quasi 

tu� gli an�bio�ci e la resistenza ai carbapenemi può es-

sere trasmessa anche ad altri microrganismi a�raverso 

plasmidi. Il conseguente tra�amento di un numero eleva-

to di pazien� potrebbe diventare molto problema�co dal 

punto di vista ges�onale, organizza�vo ed economico, 

infa� la crescita dei cos� sanitari legata sia all’aumentata 

durata di degenza, sia alla necessità di u�lizzare an�bio�ci 

costosi sta diventando un serio problema di Sanità Pubbli-

ca. La mortalità a�ribuibile alle CPE è elevata, pari al 20-

30% potendo arrivare al 70% nelle sepsi e nei mala� più 

fragili o immunodepressi. Presso l’E.O. Ospedali Galliera di 

Genova da anni il Comitato per la lo�a alle infezioni Ospe-

daliere (CIO) ha a�vato un  sistema  di sorveglianza mi-

crobiologica integrata on line  e individuato rela�ve  stra-

tegie di controllo e prevenzione delle ICA, che realizza 

a�raverso il gruppo opera�vo (GOCIO). Il processo e’ cer-

�ficato dal 14-01-2004 ISO 9001: 2008. Dal febbraio 2015 

il GOCIO ha elaborato, in o�emperanza alla norma�va 

nazionale e regionale, un protocollo di screening ad hoc 

per l’iden�ficazione precoce dei pazien� colonizza� da 

CPE a�uando precocemente misure preven�ve sinte�zza-

te nel bundle pubblicato nella delibera vincolante N°529 

del 27.03. 2015 della Regione Liguria. 

Dalla fine del mese di luglio 2015 è stato condo�o uno 

studio osservazionale presso le diverse Stru�ure degen-

ziali con lo scopo di valutare l’adesione al bundle CPE da 

parte degli operatori che assistono pazien� colonizza� o 

infe�. A seguire il feed-back dei da� osserva�, la distribu-

zione di uno strumento di remind e un ques�onario  di 

autovalutazione  hanno permesso  una maggiore sensibi-

lizzazione alle buone pra�che per la ges�one del paziente, 

dato rilevato nell’ul�ma osservazione. 

È stato condo�o presso 12 stru�ure degenziali dell’E.O. 

Ospedali Galliera (65%) uno studio mul�modale sull’appli-

cazione del bundle che prevede items di provata efficacia 

per il controllo della diffusione di CPE. 

 

OBIETTIVI 

 Quan�ficare l'adesione da parte degli operatori ai 5 

items del bundle nella ges�one del paziente colonizzato 

o infe�o da CPE.  

 Aggiornare le conoscenze degli Operatori Sanitari sulla 

problema�ca delle CPE. Implementare strumen� inno-

va�vi di divulgazione/informazione. 

 Valutare i risulta� dello studio. 

MATERIALI E METODI 

Lo studio si è avvalso di più fasi. 

Prima fase 

L’individuazione dei comportamen� a rischio infe�vo e 

l’inadeguata conoscenza delle misure preven�ve sono 

state valutate a�raverso una prima fase di osservazione 

dire�a compilando una griglia ad hoc (vedi allegato 1 ) 

per la raccolta da� e la successiva analisi. L'osservazione 

è stata preceduta da una fase di preparazione delle 

stru�ure che ha previsto colloqui con i coordinatori infer-

mieris�ci, la pianificazione delle a�vità, la verifica 

dell’implementazione del bundle. 

Seconda fase 

Per l'aggiornamento all'u�lizzo delle misure da conta�o 

da ado�are, nelle stru�ure degenziali dove si sono verifi-

cate maggiori cri�cità, sono state effe�uate delle riunioni 

con la presenza di medici, infermieri, operatori socio sani-

tari e fisioterapis�.   

In tu�e le Stru�ure degenziali dell’Ente sono sta� distri-

bui� contestualmente i reminder (righelli tascabili) illu-

stra�vi realizza� a cura della studente e  del GOCIO di 

seguito valida� e stampa�  della S. C. Qualità e Comuni-

cazione. I righelli (vedi Figura1) contengono brevi  infor-

mazioni microbiologiche, epidemiologiche e preven�ve  

sulle CPE, con par�colare riferimento alle misure da con-

ta�o  e all'importanza dell’igiene delle mani. 

Terza fase 

Questa fase metodologica si è avvalsa di una seconda 

osservazione dire�a e di un feedback agli OO.SS. E’ stato 

elaborato un ques�onario in forma anonima che riporta-

va 4 quesi� sulla valutazione del reminder. Il ques�onario 

potrà concorrere al processo di autovalutazione, sensibi-

lizzazione e promozione al cambiamento comportamen-

tale. 

 

Rilevatori 

Le osservazioni dire�e sia della prima che della terza fase 

sono state effe�uate da parte della studente iscri�a al III 

anno del corso di Laurea in Scienze Infermieris�che. 

 

Periodo di svolgimento dello studio 

Lo studio si è svolto dal 24/07/2015 al 17/10/2015. 

 

Aspe� organizza�vi e strumen� u�lizza� 

Il rilevatore è stato adeguatamente formato rela�vamen-

te alla metodologia di osservazione 

L’osservazione non durava più di 20 minu� consecu�vi 

per Unità Opera�va  e le rilevazioni venivano svolte sia 

durante il turno di lavoro di ma�na che di pomeriggio, 

alcune osservazioni sono state svolte anche  di sabato 

ma�na. 
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Compilazione delle griglie 

L’adesione era rilevata facendo riferimento unicamente 

ai 5 item del bundle ges�one CPE. 

Abilità a non interferire con lo svolgimento delle a�vità 

di reparto durante le sessioni di osservazione 

Garanzia della confidenzialità dell’en�tà degli operatori 

osserva�. 

Popolazione studiata 

Sono sta� coinvol� nelle osservazioni dire�e tu� gli ope-

ratori sanitari (infermieri, medici, fisioterapis�, OSS e 

studen�) che svolgevano assistenza a pazien� con isola-

mento di CPE. 

 

 

ANALISI DEI DATI 

Nella prima fase sono sta� osserva� in totale N° 91 operatori 

dis�n� per le seguen� categorie: 30 infermieri, 19 OSS, 17 

medici, 15 studen� e 10 fisioterapis�. 

Per un totale di 39 pazien� per 48 ricoveri a�ribui� alle se-

guen� Stru�ure Degenziali: 9 in Cure Intermedie, 7 in Chirur-

gia epatobiliopancrea�ca, 7 in Area Cri�ca di Medicina, 8 in 

Medicina Interna A, 5 in Ortogeriatria Livello 3, 4 in Mala�e 

Infe�ve, 2 in Geriatria , 2 in  Rianimazione, 1 in Geriatria 

Livello 2, 1 in Chirurgia Breve, 1 in Neurochirurgia Maxillo 

facciale, 1 in Medicina Interna B. 

Sono state svolte 475 osservazioni così suddivise per item: 

91 osservazioni sulle precauzioni da conta�o, 182 sull' igiene 

delle mani (per le 2 opportunità prima e dopo il conta�o con 

il paziente), 73 sulla ricerca a�va dei pazien� portatori di 

CPE (nei tre repar� a rischio individua� dal protocollo di sor-

veglianza dell'Ente); 91 osservazioni sulla pulizia ambientale 

e 38 sul passaggio d'informazione. (vedi grafico 1). L'adesio-

ne globale al bundle è risultata pari al 63,2%; di seguito viene 

riportata l'adesione per singolo item. 

L'adesione alle precauzioni da conta�o è risultata pari al 57% 

specificata nei diversi so�opun�: 

 collocazione paziente: il 7% in stanza singola, il 40% in 

coorte di pazien� il 53% in isolamento funzionale (vedi 

grafico 2) 

 presenza di guan� monouso 76% 

 presenza di sovracamici 65% 

 presenza di materiale e disposi�vi dedica� 76%. 

 

Su  182 opportunità rela�ve all'igiene delle mani (prima e 

dopo il conta�o  con il paziente) l'adesione totale è  risultata 

pari al  42% (limi� di confidenza 95% si 31,5%-52,6% no 

47,4%- 68,5%) (vedi grafico 3). 

Stra�ficando questo dato per categoria professionale risulta 

che: 

 gli infermieri su 60 opportunità osservate hanno aderi-

to per il  63% all'igiene mani prima e dopo il conta�o. 

 Gli OSS su 38 opportunità osservate hanno aderito per 

il  45% all'igiene mani prima e dopo il conta�o. 

 I medici su 34 opportunità osservate hanno aderito per 

il  47% all'igiene mani prima e dopo il conta�o. 

 Gli studen� (OSS e corso di Laurea Infermierisitca)  su 

30 opportunità osservate hanno aderito per il  40% 

all'igiene mani prima e dopo il conta�o 

 I fisioterapis� su 20 opportunità osservate hanno aderi-

to per il  55% all'igiene mani prima e dopo il conta�o. 

 

Grafico 1. Percentuale di adesione ai singoli ITEM Bundle CPE  

Grafico 2. Distribuzione della collocazione dei pazien� osser-

va�. 

Grafico 3. Percentuale di Adesione Igiene mani nella 1a os-

servazione  
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Per quanto riguarda la ricerca a�va dei pazien� colonizza� 

da CPE l'adesione è risultata pari al 100%. 

Rela�vamente all'item sulla pulizia ambientale l'adesione 

globale è risultata pari al 75% , specificata  nei so�opun�. 

 L'adesione alla  pulizia stanza è risultata pari al 94% 

 L'adesione alla pulizia servizi igienici  è risultata pari al 

96% 

 L'adesione alla pulizia superfici a frequente conta�o 

con mani  è risultata del 94% 

 Superfici toccate indossando i guan� è risultata del 

34,1% (su 41 osservazioni) 

 L'item “passaggio di informazione” si riferiva all'infor-

mazione sulla colonizzazione/infezione da CPE sia  in-

terno all'Ente ( trasferimento presso altra U.O. oppure 

acceso  a Servizi diagnos�ci) che esterno in caso di di-

missione (presso RSA o altra stru�ura ospedaliera). Il 

passaggio d'informazione è risultata pari al 42% (su 38 

osservazioni). (vedi grafico 4). 

 

Nella tabella 2 si riportano i risulta� della prima osservazione 

dire�a. 

 

 

 

La seconda fase ha visto lo svolgimento di un incontro nelle 

8 stru�ure degenziali: Cure Intermedie, Chirurgia epatobilia-

re, Area Cri�ca di Medicina, Ortogeriatria Livello 3, Geriatria, 

Rianimazione, Neurochirurgia Maxillo-facciale, Ortogeriatria 

livello 2 (sulle 12 incluse nello studio) pari al 66,6% con la 

presenza di medici, infermieri, operatori socio sanitari e fi-

sioterapis�. Ogni incontro forniva ai partecipan� i da� sulla 

sorveglianza microbiologica rela�va all’ U.O. interessata, 

inoltre in Rianimazione, Area Cri�ca di Medicina e Chirurugia 

epatobiliopancrea�ca sono sta� forni� i consumi della solu-

zione idroalcolica per l'igiene delle mani. In tale contesto è 

stata altresì ribadita l’importanza delle misure di isolamento 

da ado�are in pazien� colonizza�/infe� da CPE.   

Il righello informa�vo/divulga�vo è stato consegnato perso-

nalmente agli operatori sanitari che erano presen� al mo-

mento della distribuzione, in tu�e le 20 UU.OO. degenziali 

dell'Ente, per un totale di 400 righelli (vedi figura1). 

 

La terza fase ha visto la consegna di N°250 ques�onari rela�-

vi ai 400 righelli informa�vi/divulga�vi distribui� (Allegato 

2). I ques�onari ri�ra� sono sta� N°200  pari al 80% e le ri-

sposte afferma�ve ai diversi quesi� hanno dato i seguen� 

risulta�: 

 dichiarazione della le�ura del righello 94% (188/200), 

 chiarezza  delle informazioni 92,5%, (185/200) 

 incremento sulla conoscenza delle CPE 79,5% (159/200) 

 miglioramento nell'applicazione delle buone pra�che 

preven�ve  65,5 % (131/200). 

Si precisa che sui 200 ques�onari ri�ra� solamente il 6% 

ha dichiarato di non aver ancora le�o il righello informa�-

vo/divulga�vo (vedi grafico 6). 

 

In questa fase è stata svolta la seconda osservazione solo sui 

due items che maggiormente sono risulta� disa�esi (igiene 

mani e passaggio d'informazione). 

Sono sta� osserva� in totale 69 operatori dis�n� per le se-

guen� categorie: 25 infermieri, 19 OSS, 16 medici e 9 fisiote-

rapis�. In questa fase non è stato possibile osservare nessun 

studente perchè non presen� in �rocinio. 

I pazien� arruola� in questa fase, sono 18 per 21 ricoveri, il 

Grafico 4. Percentuale di adesione al passaggio d'informazio-

ne prima osservazione  

TABELLA 2. SCHEDA ADESIONE AL BUNDLE PER IL CON-
TROLLO DIFFUSIONE DI CPE 

PRECAUZIONI DA CONTATTO: 
ISOLAMENTO FUNZIONALE, COORTE DI PA-
ZIENTI, STANZA SINGOLA 
UTILIZZO:GUANTI MONOUSO, SOVRACAMICE, 
MATERIALE DEDICATO 

Si 57 

  No 43 

FRIZIONAMENTO ALCOLOLICO DELLE MANI O 
LAVAGGIO ANTISETTICO PRIMA E DOPO IL 
CONTATTO 

Si 42% 

  No 58% 

SCREENING CON TAMPONE RETTALE PER RI-
CERCA CPE (SOLO IN PAZIENTI RICOVERATI 
PRESSO: RIANIMAZIONE, CHIR-URO-GINE, 
ACM) 

Si 100% 

  No 0% 

PULIZIA AMBIENTALE : PULIZIA DELLA STAN-
ZA, SERVIZIO IGIENICO, SUPERFICI TOCCATE  
DA PAZIENTE-VISITATORI E OPERATORI ALME-
NO 2 VOLTE AL GIORNO CON PANNI MONOU-
SO E  CLORO DERIVATI A 1000 PPM. MENTRE 
SI USANO I GUANTI NON TOCCARE MANIGLIE, 
CARTELLA CLINICA, NON RISPONDERE AL TE-
LEFONO. 

Si 75% 

  No 25,00% 

PASSAGGIO INFORMAZIONI: QUANDO IL PA-
ZIENTE VIENE DIMESSO/TRASFERITO (altro 
REPARTO/OSPEDALE/STRUTTURA O INVIATO 
AD INDAGINI DIAGNOSTICHE/INTERVENTO 
CHIRURGICO: 

SEGNALARE SEMPRE LA POSITIVITA` CPE 

Si 42% 

  No 58% 
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numero inferiore è determinato da una minor incidenza 

di pazien� con isolamento da CPE (vedi grafico 9) a�ri-

bui� alle seguen� Stru�ure Degenziali: 3 in Cure Inter-

medie, 2 in Chirurgia epatobiliopancrea�ca, 1 in Area 

Cri�ca di Medicina, 1 in Medicina Interna A, 5 in Medici-

na Interna B, 1 in Ortogeriatria Livello 3, 1 in Geriatria, 1 

in Rianimazione, 3 in Degenza Breve. 

Sono state svolte 159 osservazioni per i due item: igiene 

delle mani e passaggio d'informazione. 

Su 138 opportunità rela�ve all'igiene delle mani (prima 

e dopo il conta�o con il paziente) l'adesione globale è 

risultata pari al 79% (vedi grafico 7). Stra�ficando que-

sto dato per categoria professionale risulta che: 

 Gli infermieri su 50 opportunità osservate hanno 

aderito per l'86 % all'igiene mani prima e dopo il 

conta�o. 

 Gli OSS su 38 opportunità osservate hanno aderito 

per l’84% all'igiene mani prima e dopo il conta�o. 

 I medici su 32 opportunità osservate hanno aderito 

per il 63% all'igiene mani prima e dopo il conta�o. 

 I fisioterapis� su 18 opportunità osservate hanno 

aderito per il 78% all'igiene mani prima e dopo il 

conta�o. 

L’item passaggio di informazione si riferiva alla comuni-

cazione sulla colonizzazione/infezione da CPE sia interna 

che esterna all’ente. Il passaggio di informazione è risul-

tato pari al 76% (su 21 osservazioni) (vedi grafico 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Righello (fronte e retro) informa�vo/divulga�vo per le 

CPE  

Grafico 6. Percentuale di risposte afferma�ve al ques�onario  
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Nella tabella 3 si riportano i risulta� della seconda osserva-

zione dire�a. 

 

 

COMMENTI E CONCLUSIONI 

Nonostante il bundle u�lizzato per  la ges�one  del paziente 

colonizzato o infe�o da CPE, sia un bundle più complesso di 

quelli frequentemente conosciu� (es.: quello u�lizzato nella 

ges�one/inserimento CVC, ecc.), perchè coinvolge più pro-

cessi ( processo assistenziale, processo di outsoursing delle 

pulizie ambientali e processo di sorveglianza, controllo  e 

prevenzione ICA) e coinvolgendo più a�ori, e stato raggiunto 

l'obie�vo sul calcolo dell'adesione ai 5 items del bundle nel-

la ges�one  del paziente colonizzato o infe�o da CPE, che ha 

visto coinvolte le principali figure professionali che svolgono 

assistenza dire�a presso l'Ente (medici, infermieri,  fisiotera-

pis�, OSS e studen�),  iden�ficando nell'igiene delle mani e 

nel passaggio di informazioni le principali pra�che disa�ese.  

E' stato altresì raggiunto l'obie�vo sull'aggiornamento delle 

conoscenze rela�ve alle CPE, implementando reminder effi-

caci per l’adesione alle buone pra�che. 

Lo studio ha permesso di valutare posi�vamente la metodo-

logia ado�ata o�enendo dei risulta� sulla riduzione della 

circolazione di isolamen� di KPC (vedi grafico 9), la diminu-

zione di pazien� colonizza� da CPE (vedi grafico 10) e so-

pra�u�o un incremento del 45% sull' igiene delle mani con 

una differenza sta�s�camente significa�va (p<0,001) (vedi 

grafico 11) e un incremento del 34% sul passaggio d' infor-

mazione (p=0,012) (vedi grafico 12).  

I risulta� migliora�vi del passaggio d'informazione sono da 

considerarsi inedi� in un'organizzazione così complessa co-

me quella ospedaliera dove il passaggio di informazione e la 

comunicazione non sono così sconta�.  

L'incremento è simile a quello riportato dal Pi�et et al nel 

2000 presso l'Ospedale di Ginevra, dove il raggiungimento 

dei risulta� sono interamente da a�ribuire ad un aumento 

della sensibilizzazione da parte degli operatori all'adesione 

alla buona pra�ca preven�va. 

Il maggior incremento è stato rilevato da parte delle figure 

professionali che par�vano da un livello basale di adesione 

più basso, dove lo spazio di miglioramento è stato più consi-

stente. Per ul�mo, è stata preziosa la collaborazione di tu� 

gli operatori sanitari delle stru�ure degenziali interessate, 

che si sono dimostra� disponibili allo svolgimento dell'intero 

studio e che lo stesso, non è stato vissuto come mero con-

trollo ma come un'opportunità per ampliare le conoscenze e 

migliorare la cura dei pazien� garantendone la sicurezza. 

Grafico 7. Percentuale di adesione all'igiene delle mani se-

conda osservazione  

Grafico 8. Percentuale di adesione al passaggio d'informazio-

ne seconda osservazione  

passaggio d’informazione 

Grafico 9. Andamento delle infezioni/colonizzazioni ospedalie-

re da CPE (2015)  

TABELLA 3. SCHEDA ADESIONE AL BUNDLE PER IL 
CONTROLLO DIFFUSIONE DI CPE 

FRIZIONAMENTO ALCOLOLICO DELLE 
MANI O LAVAGGIO ANTISETTICO PRIMA 
E DOPO IL CONTATTO 

Si 79% 

  No 21% 

PASSAGGIO INFORMAZIONI: QUANDO IL 
PAZIENTE VIENE DIMESSO/TRASFERITO 
(altro REPARTO/OSPEDALE/STRUTTURA 
O INVIATO AD INDAGINI DIAGNOSTICHE/
INTERVENTO CHIRURGICO: 

SEGNALARE SEMPRE LA POSITIVITA` CPE 

Si 76% 

  No 21% 
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Lo studio presentato ha ancora una volta confermato come 

la rigorosa applicazione di una metodologia mul�modale 

sistema�ca ha permesso di o�enere da� significa�vi di im-

plementazione di buone pra�che preven�ve e in questo 

specifico una significa�va riduzione della circolazione di CPE. 
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