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Quali Precauzioni mettere in atto alivello di singola Struttura
(Ospedale, Long -term care facility)? Quali i limiti?
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Corso precongressuale:

«Enterobatteri produttori di carbapenemasi»
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' La diffusione di Enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE)
rappresenta oggi un importante e crescente fattore di Rischio per la salute e la sicurezza
dei pazienti nei vari setting di cura ospedalieri e territoriali
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.. determinando un mutamento nel quadro epidemiologico locale, regionale, nazionale ...



..In quanto ...
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Responsabili di gravi complicanze infettive in pazienti critici

Responsabili di ospedalizzazioni prolungate ed approcci terapeutici pit complessi
Causadi alto tasso di letalita (oltre il 50% nelle batteriemie)

Limitate opzioni terapeutiche

Elevata capacita di diffusione clonale tra pazienti diversi (geni veicolati da plasmidi)
Elevata capacita di colonizzare I'uomo (a livello cutaneo, respiratorio e digerente) e di
comportarsi come patogeni opportunisti nei soggetti a rischio
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... dunque, PROBLEMA RILEVANTE:

sul PIANO CLINICO (i carbapenemi sono farmaci di riferimento per la terapia delle infezioni invasive da enterobatteri)
sul PIANO ASSISTENZIALE (richiedono I'attuazione di Misure di controllo restrittive ed uniformi da parte di tutto il Personale)
e a livello di SANITA’ PUBBLICA...
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Circolare ministeriale del 26/02/2013 sulla
«Sorveglianza e controllo delle infezioni da batteri

produttori di carbapenemasi (CPE)»
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La diffusione 4 batter resistend agli ansbiatict rappresenia un imporiants problema di sania
pabilica: questo fenomeno & infatt in aumento in meld Passi. recdende prodlematica la terapia &
mwelee inferiond, ed & aggravate anche dalla mancanza di muovi antibiotici in commercio o in fase
di sperimentazione.

A riguarde, le Autorita suzopas, in occasions della confersnza “The Microbial Threat”, temutasi
2 Copenaghen pal 1898, hammo evidenziato I'impertanza di adottare o implementare misure 4i
sarvaglianza sulla diffusione dei batter resistent: agli antibiotici.

La Commissione suropea. inolre. con le “Raccomandazioni dal Consiglio Europeo sull'uso
pradenie degl antbiotci in medicma pell'wome”, del 13 movembra 2001, ha evidenzamo
T'impormarza del rafforzamento 4 misure di serveglianza epidemiologica e di laboratorzo &, della
creazions di smutmre @ coordinamento a lwello nazionale per [a prevenziome e il conmolls
dell” aribiotico-resistenza. Tali raccomandazion sono pol sfte rprese e rbadite in un documento
del 2008.

Megli ulimi anni in Iralia st sianoo diffondendo bateri Gram-pegativi, appansnsnd sopramuio
alla famiglia degli Enferobatteri e alla specie Klebsielle preumaniae, che msultano resistenti ai
carbapensmi (25, imipersm & meropeneny), farmaci fondamentali per la cura dalle infezioni gravi
causate da batten multi-resistent.

Mumeresi studi haneo coafermato la diffizione di Entercbatteri multi-resistents in Tralia & come
235l rAppresenting una minaccia per la samita pubblica, in quanto sowo freguemtemsenta causa di
infezioni, si2 in ambite ospedaliers che comumifario e la lozo progressiva diffusions rende

U Istituzione di un sistema di Sorveglianza nazionale delle

batteriemie da Klebsiella pneumoniae ed Escherichia coli
produttori di carbapenemasi

U Definizione di «caso» per la notifica delle batteriemie da CPE

O Modalita di raccolta e trasmissione dei dati per il sistema di
sorveglianza nazionale

U Misure di sorveglianza e controllo della trasmissione delle
infezioni da CPE nelle strutture sanitarie:

v' Sorveglianza attiva delle colonizzazioni da CPE
v Controllo della trasmissione in ambiente ospedaliero



] : | U Numerosi report scientifici hanno

Gf‘"cda'l‘:e oK Contio _ - descritto I'importazione trans-frontaliera

ot Carbapenem-resistant L . . - . .
di pz colonizzati/infetti da CPE da Paesi

Enterobacteriaceae (CRE)
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2012 CRE Toolkit

U A cui si aggiunge il rischio di diffusione di
resistenza combinata che tende a stabilirsi
in modo permanente nel “microbiota”
ospedaliero.

Point prevalence survey of
healthcare-associated infections
and antimicrobial use in European
acute care hospitals
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Costruire un muro contro le ICA

Ma allora come difendersi?

Controllo degli i
Aroto degh enterobetin
. s ove e h Emilia-Romagna
ot WLeenTRO Attualitd | ——
Allarme daLondra ™" et
«Possibile strage L
con i super batteri» S

Una nuova generazione resistente agli antibiotici potrebbe
causare fino a 80mila morti. Infezioni prevalenti in ospedale




In Italia un primo passo é stato fatto dal Ministero della
Salute (vedi Circolare 26/02/2013) che hariconosciuto il
rischio specifico e definito la necessita di attivare la
Sorveglianza dei ceppi e di implementare Misure di
prevenzione e controllo della diffusione

Un secondo passo dovrebbe essere quello di:

Q favorirne una implementazione uniforme in tutte le realta
sanitarie del nostro Paese considerando ogni intero contesto
regionale come un UNICO AMBITO DI INTERVENTO nel quale
la riuscita dei programmi di controllo locali € il PRESUPPOSTO
per un buon risultato complessivo;

QO presentare i Programmi di “Infection control” e di “Antimicrobial

stewardship” come ASSOLUTE e INDEROGABILI PRIORITA a tutti i

livelli dell’Organizzazione sanitaria

Figura >

Percentuale di Klebsiella

preunoniae vesistenti |

alle cefalogporine isolati
wei Paesi europei nel
2012 (dati ECDC)




... mae cosi OGGI?

... NON ancoral!

... ¢’@ ancora chi non si “sente” obbligato ad attivare questi
percorsi contribuendo, in tal modo, a:

d rendere piu difficile il controllo del fenomeno in tutti i setting di cura
O rendere piu difficile la conoscenza del nostro reale contesto epidemiologico

)

“circolo vizioso” di “casi” tra strutture e ambiti assistenziali diversi
senza possibilita di controllo




Dunque ... che fare?

Rivalutare i Modelli organizzativi sanitari attuali
nell’ottica di una reale attenzione al «Rischio infettivo»
e renderli operativi
anche nella continuita assistenziale Ospedale-Territorio

Ospedale Territorio




Avvalendosi di

STRATEGIE MULTIMODALI E MULTIFATTORIALI INTEGRATE
che consentano di attivare :

Q Prog rammi di Antimicrobial stewardship (per la corretta prescrizione e gestione degli antibiotici)
Q Prog rammi di Sorveglianza (dei microrganismi sentinella e delle infezioni di cui si rendono responsabili)
O Tempestiva segnalazione della diagnosi microbiologica di positivita alla

Direzione sanitaria, agli Organismi competenti aziendali/Professionisti
dedicati al controllo delle ICA nella Struttura sanitaria

O Rapidae correttaimplementazione delle Misure precauzionali previste per
circoscriverne il rischio di trasmissione



Misure per la prevenzione e il controllo della diffusione
di Enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE)
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MISURE DI PREVENZIONE

O Screening dei pazienti definiti a «rischio» per la trasmissione di infezioni da CPE
(Sorveglianza attiva) tramite tampone rettale o coprocoltura

O Nelle Unita di terapia Intensiva valutare opportunita di effettuare screening su tutti i
pazienti al momento dell’ingresso

0 Monitoraggio della diffusione di CPE al fine di poter definire, in ambito ospedaliero,
le aree a maggior rischio

O Individuazione di stanze singole, o adattabili, con servizi igienici dedicati per
pianificarne I'utilizzo in caso di necessita

0 Formazione del Personale sullo specifico rischio e sulle misure da implementare per
la prevenzione e il controllo della diffusione

O Protocolli/procedure aziendali per una corretta ed uniforme implementazione delle
misure di prevenzione e controllo della diffusione (uso dei “bundle” strategia efficace)
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Misure per la prevenzione e il controllo della diffusione
di Enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE)
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MISURE DI CONTROLLO

Q Isolamento in stanza singola con servizio igienico dedicato o isolamento funzionale
(in area delimitata della stanza) o in cohorting in presenza di piu casi

O Ove possibile, per I'assistenza, prevedere Personale dedicato (Coorte del personale)

O Rinforzo delle Misure di carattere assistenziale (Precauzioni standard + Precauzioni
da contatto) e delle misure di igiene ambientale

Q Verificaimplementazione delle Misure di isolamento previste

O Educazione sanitaria al paziente colonizzato e/o infetto , ai familiari e/o ai caregiver
sui comportamenti da adottare (misure di igiene personale, etc.)

O Indagine epidemiologica dei casi accertati

O Screening dei contatti
O Screening dello staff assistenziale solo in presenza di un evento epidemico non
risolto nonostante I’applicazione di tutte le misure di controllo previste




Misure per la prevenzione e il controllo della trasmissione di CPE in Ospedale

1. COLLOCAZIONE DEL PAZIENTE:

U ove possibile, in stanza singola con servizi igienici

O oppure, «lsolamento funzionale» in un’area delimitata della
stanza, favorendo unadistanzafrai letti > 1 metro e la
condivisione del locale con pazienti a basso rischio di
acquisizione di infezione (immunocompetenti e privi di ferite
o devices)

U oppure, «Isolamento di coorte» in presenza di piu casi

.B. segnalare I'lsolamento da contatto tramite apposita

cartellonistica/segnaletica

3. MISURE DI IGIENE AMBIENTALE:

Potenziamento delle procedure di sanificazione ambientale

quotidiane e terminali con:

U prodotti di provata efficacia (cloroderivati) e materiale
monouso

U frequenza di almeno 2 volte/die

O particolare attenzione alle superfici di maggior contatto della

stanza e ai servizi igienici

2. MISURE DI CARATTERE ASSISTENZIALE: ¢ ga

O Accurata igiene delle mani e antisepsi con gel idroalcolico
U Indossare indumenti barriera (Quanti e camici monouso)

U Privilegiare I'uso di Dispositivi medici monouso o dedicati

O Utilizzare padelle e pappagalli monouso o dedicati da
riprocessare in Macchine lavapadelle

U Gestire la biancheria come potenzialmente infetta

U Utilizzare panni monouso con cloro derivati 1000ppm sulle
superfici di maggior contatto dell’unita del malato e sulle
attrezzature/dispositivi utilizzati

O Smaltire i rifiuti sanitari potenzialmente infetti nei contenitori
per rifiuti speciali a rischio infettivo

O Consegnare e ritirare il vassoio del vitto come ultimo rispetto

agli altri pazienti

4. COMUNICAZIONI / INFORMAZIONI DA FORNIRE

d Al paziente, familiari e caregiver sul significato clinico ed
epidemiologico della positivita per CPE

4 Alle UU.OO. /Servizi riceventi e al Personale che si occupa
del trasporto del paziente fuori dalla stanza

4 Alle Strutture sanitarie o sociosanitarie riceventi (RSA, ADI,
Riabilitative) tramite contatto telefonico e segnalazione nella

‘ alcune
informazioni
utili

lettera di dimissione




Quando e necessario I'isolamento in stanza singola?

Per i portatori di CPE arischio di trasmissione piu alto
(pz incontinenti, con devices, con piaghe o ferite con drenaggio non controllato)

Quando sospendere le Precauzioni da contatto?

In linea generale, devono essere mantenute per tutta la durata della degenza o, comunque,
sospese quando tre colture di sorveglianza su tampone rettale sono ripetutamente negative
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Cosa fare in presenza di un cluster epidemico? &W\%
LBLTN A
U Indagine epidemiologica (verifica e valutazione dei “casi” riscontrati, dei “contatti”, delle criticita assistenziali,
individuazione di possibili “sorgenti” di contaminazione ambientale, etc.)

U Cohorting dei “casi” riscontrati (misure di isolamento da contatto)

U Cohorting dello Staff assistenziale (valutarne le possibilita)

U Potenziamento delle Misure di sanificazione ambientale (verifica dello stato igienico delle superfici con
Bioluminometro)

U Eliminazione di confezioni “aperte” di prodotti detergenti, disinfettanti e di materiali in uso fino a
guel momento (per rischio di contaminazione)

U NO colture ambientali
Q Valutazione opportunita di avvalersi della biologia molecolare per studio del genotipo

U Audit clinico - assistenziale



m Nelle strutture per lungodegenza post-acuzie, in quelle residenziali per anziani, in quelle riabilitative o al domicilio in ADI,

NON é possibile attuare tutte le Misure di isolamento raccomandate per gli Ospedali in quanto:

La colonizzazione pu0 essere cronica
E’ di difficile attuazione I'isolamento del paziente in stanza singola con bagno dedicato

E’ di difficile attuazione la limitazione permanente del paziente alle attivita sociali e al contatto con gli altri

O 00D

Minore disponibilita di risorse materiali rispetto alle Strutture ospedaliere per acuti

\ ¢

a mettere in atto tutte quelle Misure di base (Standard) previste

\\ g Ma E’ POSSIBILE [ lle Mi dib (Standard) [
L J
V per ridurre il rischio di circolazione di CPE

dal paziente colonizzato al Personale che lo assiste, ad altri pazienti, all’lambiente



Misure per prevenzione e controllo della trasmissione di CPE nelle Long-term care facility

1. COLLOCAZIONE DEL PAZIENTE:

Non é raccomandato I'isolamento spaziale del «caso» ma una
attenta implementazione delle Precauzioni Standard.

N.B. in presenzadi un outbreak Misure piu stringenti
(isolamento da contatto)

3. MISURE DI IGIENE AMBIENTALE:

Potenziamento delle procedure di sanificazione ambientale
guotidiane con:

O prodotti di provata efficacia (cloroderivati) e materiale
monouso

O Frequenza: 2 volte/die

Q particolare attenzione alle superfici di maggior contatto della
stanzae ai servizi igienici

O Accurata igiene delle mani

(prima e dopo le manovre assistenziali e il contatto con il paziente e le
superfici/oggetti che lo circondano)

O Utilizzo dei guanti
(avendo cura di rimuoverli subito dopo)
Q Utilizzo di camici protettivi

(durante le attivita assistenziali che possono esporre la cute e la divisa
dell’Operatore al contatto diretto con il paziente e i suoi fluidi biologici)

O Privilegiare I'uso di Dispositivi medici monouso o dedicati

O Smaltire i rifiuti sanitari potenzialmente infetti nei contenitori
per rifiuti speciali a rischio infettivo

O Provvedere ad eventuale cambio del pannolone, alla
copertura di eventuali lesioni della cute e a far effettuare
lavaggio e/o antisepsi della mani con gel idroalcolico al
paziente che lasciala propria stanza per altre attivita

4. COMUNICAZIONI / INFORMAZIONI DA FORNIRE

Q Al paziente, familiari e caregiver sui comportamenti da
adottare (lgiene delle mani!)

U Nel caso in cui il paziente debba essere ricoverato in

Ospedale comunicare alle Strutture/reparti riceventi la
positivita per CPE

‘ alcune
* informazioni
utili




Entrando nello specifico di alcuni aspetti

Q predisporre i DPI da indossare subito all’esterno della porta della stanza e di indossarli prima di accedervi

U predisporre un contenitore per rifiuti speciali a rischio infettivo subito all’interno della porta della
stanza in cui poter eliminare i DPI indossati

Nel caso in cui risultasse necessario trasportare il paziente fuori dal reparto per I'esecuzione di esami diagnostici
e/o consulenze specialistiche, interventi, etc.:

U fissare I'appuntamento (possibilmente) a fine turno o nei momenti di minore affluenza

U dare indicazioni di pulire e disinfettare i materiali riutilizzabili usati per il paziente (DM, Presidi medico-
chirurgici, attrezzature, etc.) e di eliminare subito quelli monouso come materiale potenzialmente infetto

U Tenere nella stanza del paziente solo lo stretto necessario

O Procedure di igiene ambientale almeno 2 volte/die con cloroderivati con particolare attenzione alle superfici
orizzontali e verticali della stanza, ai letti e ai comodini (maggior accumulo di polvere/materiale organico)

Q Pulire nel rispetto del principio della progressione:
dalle Aree piu pulite a quelle probabilmente piu contaminate, dalle superfici piu alte a quelle piu basse.

Q Porre particolare attenzione alle misure di pulizia e disinfezione delle Apparecchiature elettromedicali



... inoltre..

| Guanti monouso: ‘

U non sostituiscono l'igiene delle mani
O non si utilizzano gli stessi guanti per 'assistenza a pazienti diversi ;};_:_:__:_-;-—~~--~-'E
Q non si conservano nelle tasche delle divise/camici (neanche puliti)
O non si usano per consultare la documentazione clinica, chiamare

I'ascensore, etc.

on indossare anelli, monili, orologio nell’assistenza ai pazienti

No smalto unghie

No unghie artificiali

1 5 MOMENTI FONDAMENTALI PER
: IHE DELLE MANI
Eseguire accurata igiene ed antisepsi delle mani [y~ =
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Quali altri Strumenti abbiamo a disposizione
per favorire la prevenzione e il controllo della diffusione di CPE?

U Apparecchi per la nebulizzazione di perossido di idrogeno (a completamento delle procedure di sanitizzazione):
» per riduzione della carica microbica residua sulle superfici ambientali piu difficili da pulire
» No Procedura Operatore — dipendente

U Macchine lavapadelle o maceratrici per il reprocessing di padelle/pappagalli

( ... €, ove non disponibili, uso di “Cover” monouso per la raccolta e I’eliminazione delle

deiezioni corporee in sicurezza (sacchetti igienici monouso copri-padelle e per la raccolta delle urine
al posto dei pappagalli con molecola superassorbente)

U Prodotti detergenti e disinfettanti, pronti all’uso, per il trattamento delle superfici di DM, Elettromedicali, piani di
lavoro (a base diipoclorito di sodio 1000ppm o didecildimetil-ammoniocloruro)



L’adozione di specifiche Misure di controllo riguarda anche
le Ditte che forniscono servizi in outsourcing nei vari setting assistenziali:

U servizio di Sanificazione ambientale

U servizio del Vitto e della mensa

U servizio del Lavanolo e dei servizi connessi
a...

Con le quali e fondamentale instaurare un rapporto di partnership anche
per il contenimento del rischio di diffusione di CPE definendone i ruoli e le responsabilita

PROTOCOLLO AZIENDALE PER
LA SANIFICAZIONE TERMINALE

DEI LETTI OSPEDALIERI NELLA
ASL DI PESCARA




Quali sono i LIMITI al’implementazione delle ot

Misure di prevenzione e controllo nelle singole Strutture ospedaliere e territoriali ? Q» “l

Politiche strategiche aziendali
non improntate all’attenzione verso
il rischio infettivo

Organizzativi

Strutturali

Relazionali

Scarsa attenzione alla tematica delle ICA, MDRO e allo

specifico rischio

No sistema di sorveglianza aziendale

No sistema strutturato per implementazione uniforme delle

precauzioni

No Organismi aziendali dedicati e operativi sul tema

No adeguata e sistematica rilevazione del rischio

No tempestiva ed adeguata attivazione delle Misure previste
SOTTOVALUTAZIONE DEL PROBLEMA a tutti i livelli dell’organizzazione

ooooD o0 O

Q limitate risorse umane infermieristiche e di supporto

Q limitate risorse materiali (DPI, prodotti, materiali e presidi utili allo scopo)

O frenesia e stress lavorativo (No rispetto Precauzioni di base)

O pochi Protocolli/Procedure/Bundle per le misure di prevenzione e controllo delle ICA

U Assenza di stanze singole con servizi igienici dedicati per 'isolamento dei pazienti

U No efficace comunicazione del rischio allinterno dell’'equipe clinico-assistenziale e
verso I'esterno (es. Ditte in outsourcing, altre UU.OO./Servizi, Organismi aziendali)
U No efficace rapporto di collaborazione




.... ma anche limiti culturali e individuali ...

L non riconoscere il “rischio” (non credere alle complicanze che pud generare e ai potenziali esiti) @'

L non volersi mettere in “discussione” (e riconoscere, dunque, la necessita di impegnarsi per cambiare i
propri comportamenti professionali su base scientifica)

U temere di essere messi in “discussione” da altri

U non riconoscere le “Responsabilita professionali individuali”

... tutti fattori che favoriscono la resistenza al cambiamento e che
rappresentano gravi RITARDI nel controllo delle infezioni



Le “Responsabilita ”

AZIENDA SANITARIA LOCALE
Direzione Sanitaria Aziendale
Via R, Paolini, 47 - 631

Eemuml. scgreteria_dswansl pe.it

Prot. n. 2.
rot. n. 244 /DS Pescara, 30 Giugno 2015

Oggetto: S:]L'urczza € tutela del paziente dal rischio di contrarre Infezioni Correlate
a A): ilita individuali i
(! e D :

Ai Direttori di Dipartimento
Ai Direttori/ Dirigenti Medici
UU.0Q. /Servizi

Ai Coord. Infermieristici e Tecnici
UU.0O. /Servizi
Al Direttori Medici PP.OO.

Ai Direttori Aree Distrettuali

pe. Al Dirigente delle Professioni Sanitaric
Area infermieristica-ostetrica

ASL Pescara

Dott. Marcello Bozzi

;.:/ﬁ:/[;;al’zufﬂ. con le l).rliber;‘ n® 520 del 23/05/2012, n® 675 del 25/06/2012 e n°520 del
/05 21, ha inteso dare, in questi anni, un segnale forte ed inequivocabile sull'impegno
]c : si = a::;znla, insieme ad altre Strutture sanitarie ed Istituzioni italiane ed europee, nella
fotta alle Infezioni Correlate all’Assistenza (L.C.A.), i i massima pﬁ‘
e s ey (LC.A), in un contesto di massima trasparenza 3
Dal Giugno 2012 ad oggi, attraverso Vistituzione del Gruppo Operativo Epidemiologico
Azl::;{ale (G.O. E.). ¢ Fimplementazione di nuove Procedure aziendali per la prevenzione ed il
f‘eld‘\. .dlu delle infezioni nosocomiali (divenute Buone Pratiche), la ASL di Pescara ha potuto
::d‘v" umdjprmla:ﬂmte situazioni di rischio infettivo e favorire, di conseguena
ozione di tutte le precauzioni necessarie i ¢ ; :
e & fais Jo € previste a tutala della salute dei pazienti e
Cia un fatto i i
pp ] p . ed oggi irei ile, che ha contribuito
ad aumentare il livello di sicurezza nei confronti dei pazienti ricoverati nelle Strutture
ospedaliere e territoriali della ASL di Pescara. o
‘r]_em‘mvrn i .callzburlzi-nf\! costruttiva che ne & scaturita, nel frattempo, con tanti nostri
g::.r;;:e s:mlaﬂ :me;dm[;‘ infermieri. ed OSS), Responsabili di Strutture semplici e
e ¢, poi, con le Ditte che forniscono servizi in outsourcing, ra i
mplesse : . g sent
e . Tappresenta oggi un

La Banca dati epidemiologica aziendale, che si sta costruendo, rappresenta, allo stesso modo,

un fatto e in quanto configura la possibilitd_di
conoscere la_nostra realtd locale e, sulla base di questa, di favorire
i di strategie di i ed assistenziali via via pi mirate,

attuali ed efficaci, a tutela della salute del paziente.

Ma, affinché cid possa diventare una realtd consolidata nel tempo, in un contesto globale
profondamente cambiato sul tema infezioni, & fondamentale che ciascuno ne capisca
I'importanza e che, sulla base delle direttive aziendali (emanate nel pieno rispetto delle pit
aggiornate evidenze scientifiche in materia) adotti sempre la condotta pia corretta ed
opportuna nell’espletamento delle proprie funzioni.

Se cid_non dovesse verificarsi, il ionista i i che non_ha_favorito
la fone del caso d'infezione agli organismi i aziendali
(Uff. Epidemiologico Aziendale/GOE) ¢ che, attraverso I'omissione, non ha favorito
V'attuazione di_tutte le misure ionali previste e ie potra incorrere in:
7 Sanzioni di natura diseiplinare di vario grado;
Responsabilitd di natura medico-legale.

Oggi il legame tra Diritto e Medicina Legale mette sempre pid in risalto il fatto che, anche
nell'ambito del rischio infettivo, ad ogni azione che si compie, o che non si compie (ma
ilita indivi verso I'utente

prevista), corrisponde una precisa e
assistito e la struttura sanitaria in cui si presta servizio.

In tal senso, oltre ad una serie di sentenze emanate dalla Corte di Cassazione, il Decreto Legge
dell'08/11/2012 n° 189, Art. 3 “Responsabilita professionale dell’esercente le professioni
sanitarie” ne rappresenta un chiaro e preciso punto di riferimento,

Pertanto, i Responsabili di Strutture semplici e complesse, unitamente ai Coordinatori
infermieristici e tecnici, sono chiamati alla conoscenza e al rispetto dei Protocolli/Procedure.
Disposizioni aziendali emanate ad hoc sul rischio infettivo (vedi anche sito ASL Pescara alla
voce “Rischio infettivo”) e a rivolgersi, per qualunque tipo di chiarimento, sostegno ed aiuto
nell'implementazione dei percorsi previsti all'Utficio Epidemiologico Aziendale/G.O.E. .

Si raccomanda, pertanto, la massima e pia fattiva collaborazione da parte di tutti.
Cordiali saluti.

11 Direttore Sanitario Aziendale

tt.ssa Lucia Romandini

1i Coogdinalore delle— |
'\ Direzioni Opedaliere ’
| Dot. Vateriq Cortesi
A 72 VA

VChm

“Ogqgi il legame tra Diritto e Medicina Legale mette sempre piu in risalto il fatto che, anche nell'ambito del rischio infettivo,
ad ogni azione che si compie, o che non si compie (ma prevista) corrisponde una precisa

. , . . .. ..y
Responsabilita individuale e professionale verso l'utente assistito e la struttura sanitaria in cui si presta servizio.



L’attenzione al rischio infettivo rappresenta oramai una priorita assoluta che richiede
I'integrazione di piu competenze professionali ...

Infermiere esperto nel rischio infettivo

Microbiologo

Infettivologo
Igienista

Farmacista

Per il raggiungimento degli obiettivi di
tutela della salute e della sicurezza dei cittadini-utenti

Together
Everyone

Achieves
More ﬁ



Grazie per I'attenzione!
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Cainpagna di sensibilizzazione sull'Igiene delle Mani
05 Maggio 2016

LAVA LE TUE MANI
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Ricorda...
HAI TRA LE MANI

la Salute e la Sicurezza di un‘altra personal!

Azienda Sanitaria Locale di Pescara



