NZIONE DELLE INFEZIONI DELLE
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E’ polmonite correlata a pratiche assistenziali

" || pz. presenta un quadro
radiologico comprovante un
infiltrato di recente insorgenza
e/o in evoluzione

"~ Associato ad altri 2 criteri tra
febbre >= 38,3°C o ipotermia,
leucocitosi  >=12x109/uL e
secrezioni purulente

"~ Tutti i sintomi devono essere
assenti al momento del
ricovero e comparire almeno
48 ore dopo.




.. Le polmoniti ospedaliere sono associate ad elevati
tassi di letalita: la mortalita attribuibile a questa
localizzazione varia dal 30% al 40%. Sono la prima
causa di morte tra le infezioni ospedaliere. Nei
pazienti ricoverati in Terapia Intensiva il rischio di

morte aumenta di 4 volte in presenza di polmonite
(VAP)




La frequenza delle polmoniti non si @ modificata
nel tempo, la loro mortalita & elevata e i fattori
di rischio sono molteplici ...

... quindi e
Importante
prevenirle con
misure efficaci e
scientificamente
provate




Linee guida per la prevenzione delle polmoniti
associate alle cure sanitarie, 2003

| obiettivi = ridurre l'incidenza della polmonite e
di altre gravi infezioni acute delle basse vie
respiratorie negli ospedali per acuti e in altre
strutture che erogano cure sanitarie

** contenuti = prevenzione di: polmonite batterica,
legionellosi, pertosse, aspergillosi invasiva
polmonare (IPA), infezioni delle basse vie
respiratorie causate da RSV, parainfluenza,
adenovirus e influenza

‘-"Dc Deepartrmeant of Health and Human Ssrwices
Wl e CCenters for Dliscase Control and Prevention




CDC, 2003

Classificazione delle raccomandazioni:

Categoria IA

Categoria IB

Misure fortemente raccomandate per l'adozione e

fortemente supportate da studi sperimentali,
clinici o epidemiologici ben disegnati

Misure fortemente raccomandate per l'adozione e
supportate da studi clinici o epidemiologici sicuri
e da un forte razionale teorico

Categoria IC

Misure richieste per l'implementazione, come
mandati da regolamenti statali, federali o
standard

Categoria II

Assenza
raccomandazione
TEMA IRRISOLTO

Misure suggerite per l'adozione e supportate da
studi clinici o epidemiologici suggestivi o da un
forte razionale teorico

Pratiche per le quali non esistono sufficienti
evidenze scientifiche o un consenso sulla
efficacia




Prevenzione della polmonite
batterica associata alle cure
sanitarie

A ‘ CDC, 2003

- Formazione del personale e coinvolgimento
nella prevenzione infezioni

IT - Infezione e Sorveglianza Microbiologica

ITT - Prevenzione trasmissione di microrganismi

IV - Modifica fattori di rischio dell’'ospite




III- Prevenzione della trasmissione microrganismi

CDC, 2003

A - STERILIZZAZIONE O DISINFEZIONE
E MANTENIMENTO DELLE ATTREZZATURE
E DEI DISPOSITIVI

Pulire accuratamente tutte le attrezzature e i
dispositivi che devono essere sterilizzati o
disinfettati




CDC, 2003

ITI- Prevenzione della trasmissione microrganismi

A - STERILIZZAZIONE O DISINFEZIONE
E MANTENIMENTO DELLE ATTREZZATURE
E DEI DISPOSITIVI

Pulire accuratamente tutte le attrezzature e |
dispositivi che devono essere sterilizzati o
disinfettati
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L:l\ﬁlf'_;J e ﬂl dopo gualsiasi contatto con mucose, secrezioni respiratorie o oggetti contaminati
,,.J__Jr gzdcnﬂesplratone sia che si indossino o meno i guanti. (Categoria 1A).
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=$est|t"|re4 guanti e lavarsi le mani tra un paziente ed il successivo; dopo aver manipolato
“secrezioni respiratorie o oggetti contaminati con secrezioni respiratorie di un qualsiasi paziente e
prima:del’contatto con un altro paziente, oggetto o superficie ambientale; tra i contatti con un sito

corporeo contaminato € il tratto respiratorio o un presidio respiratorio di uno stesso paziente
(Categoria 1A).

—

Indossare un camice guando e probabile la contaminazione con le secrezioni respiratorie di
un paziente e cambiare il camice dopo tale contatto e prima di assistere un nuovo
paziente (Categoria 1B)



..sterilizzare o disinfettare ad alto livello le
attrezzature e i dispositivi semicritici......
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CDC, 2003

+

Non sterilizzare o disinfettare di routine

le parti meccaniche interne dei ventilatori




CDC, 2003

* Circuiti respiratori con umidificatori

Non cambiare di routine, sulla base della
durata d'uso, il circuito respiratorio (es. i tubi
di ventilazione, la valvola di esalazione e gli
attacchi degli umidificatori) in uso su un
singolo paziente. Sostituire il circuito quando
e visibilmente sporco o meccanicamente mal
funzionante




Circuiti respiratori

per umidificazione
attiva, termoregolato




CDC, 2003

* Circuiti respiratori con condens

Drenare ed eliminare

periodicamente la
condensa che si formc
nel tubo del ventilator:
facendo attenzione ch
la condensa non defluis
verso il paziente

Indossare guanti ......quando si manipola
condensa
Decontaminare mani............... dopo esecuzi

manovre o munipnlﬂzione condensa



* Fluidi degli umidificatori

CDC, 2003

+

Usare acqua sterile (non distillata, non
sterile) per riempire gli umidificatori a
gorgogliatore

Assenza di raccomandazioni sull'uso
preferenziale di sistemi di umidificazione
continui, chiusi




*Circuiti respiratori con scambiatori
di umidita-calore

| CDC, 2003

Assenza di raccomandazioni sull'uso di
scambiatori di umidita-calore al posto di
umidificatori riscaldati per prevenire la

polmonite nei pazienti sottoposti a ventilazione
assistita

Sostituire uno scambiatore di umidita-calore in
uso su un paziente quando & malfunzionante o
visibilmente sporco




Non sostituire piu
frequentemente di 48 ore

.;. et uno scambiatore di

"~ | umidita-calore in uso su un
o singolo paziente

Non sostituire di routine (in assenza di
grossa contaminazione o malfunzionamento)
il circuito respiratorio connesso a
scambiatori di umidita-calore mentre e in

uso su un singolo paziente




CDC, 2003

Segquire le istruzioni del
produttore per |'uso degli
umidificatori d'ossigeno

Sostituire il sistema di
umidificatore (inclusa ogni
prolunga nasale o maschera),
utilizzata su un paziente,
quando & malfunzionante o

visibilmente contaminato




» GUAanti MoNouso.
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ASEtemadilerogazione composto da GORGOGLIATORE e
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'5.' Co'nfezionare in busta accoppiato carta/polipropilene il
serbatoio,

Il coperchio del gorgogliatore e I'astina NON ASSEMBLATI e
inviare alla sterilizzazione a vapore.

e 6. Conservare le confezioni sterili in luogo pulito, al riparo dalla
polvere.
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e Se si utilizza il sistema "AQUAPACK", sostituire tutto il set quando
'acqua e terminata.

o |e attrezzature monouso utilizzate per O2 terapia émascherina_,
occhialini) devono essere sostituite alla messa in uso.



CDC, 2003

* Palloni ambu

Sterilizzare o disinfettare ad alto livello tra
un paziente e l'altro i palloni ambu
riutilizzabili

Assenza di raccomandazione sulla frequenza
di sostituzione dei filtri idrofobici posti sul
punto di connessione dei palloni per la

rianimazione
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CDC, 2003

Non sterilizzare o disinfettare di routine, tra
un paziente e l'altro, le parti meccaniche interne
delle macchine per la valutazione della

funzionalita respiratoria

Sostituire il boccaglio del
misuratore di flusso o il
boccaglio e il filtro dello

spirometro tra un paziente e
l'altro




, 2003

CDC

_|_

Eseguire tracheostomia in asepsi

Sostituire il Tubo tracheostomico con tecnica
asettica e materiale sterile o disinfettato ad
alto livello

Assenza di raccomandazioni sull'applicazione
giornaliera di agenti antimicrobici topici sulla
tracheotomia




l OTTURATORE

CAMMULA ESTERMS COMN CLUFFIS E
CONDOTTO D GOMFIASE0

CARMRULL, IMTERM2,




| CDC, 2003

Assenza di raccomandazioni sull'uso
preferenziale di cateteri pluriuso con sistema
di aspirazione chiuso piuttosto che cateteri
monouso con sistema aperto per la prevenzione

della polmonite

Assenza di raccomandazioni sull'uso di guanti
sterili invece che puliti per I'aspirazione delle
secrezioni respiratorie del paziente



Assenza di raccomandazioni sulla frequenza di
sostituzione del catetere di aspirazione di un
sistema di aspirazione chiuso, quando
utilizzato sullo stesso paziente

2003

[

CDC

Se si utilizza un sistema di aspirazione
aperto,
utilizzare un catetere sterile monouso

Utilizzare solo liquido sterile per rimuovere le

secrezioni dal catetere di aspirazione se tale

catetere deve essere reinserito nuovamente
nel tratto respiratorio del paziente




B - INTERRUZIONE DELLA TRASMISSIONE
PERSONA-PERSONA DEI BATTERIL

+ Igiene delle mani
Esequire il lavaggio delle mani ....

CDC, 2003

* Guanti

Indossare guanti ....
Sostituire guanti e decontaminare mani....




+ Igiene Respiratoria/ Cough etiquette

Draft
to, 2004

Per prevenire la trasmissione di TUTTE le infezioni
| respiratorie, dovrebbero essere implementate le seguenti

misure, indirizzate a qualunque persona che acceda alle
strutture sanitarie (personale, pazienti, famigliari o amici)
che presenti segni o sintfomi di infezione respiratoria (tosse,
congestione, rinorrea, aumento delle secrezioni respiratorie,
febbre...):

Isolamen

Linee Guida

Istruire il personale, i pazienti e visitatori

* Posizionare poster con istruzioni nei punti di accesso alle
strutture sanitarie

* Controllare la dispersione di droplet alla fonte (fazzolett
di carta, mascherine chirurgiche) ed effettuare l'igiene
delle mani dopo contatto con secrezioni respiratorie

* Mantenere la distanza di sicurezza (1 metro) con persone
con infezioni respiratorie che condividono lo stesso spazio




IMPORTANT NOTICE TO ALL PATIENTS

Please tell staff immediately if you have flu symptoms

Flu symptoms include tever, headache tiredness, dry cough, sore throat, nasal congestion and body aches.

)

Cover Your Cough and Sneeze
m Use a tissue to cover your mouth and nose when you cough
or sneeze.

® Drop your used tissue in a waste basket.
® You may be asked to wear a mask if you are coughing or sneezing.

and

Clean Your Hands
®m Wash your hands with soap and warm water or clean with
gels or wipes with alcohol.

m Cleaning your hands often keeps you from spreading germs.

(¢ 1372

o




. MISURE DI PREVENZIONE

PRECAUZIONI AGEGIUNTIVE

Standard | Droplet | Contatto | Aerea

1 !”Efﬂﬂf.l"{?ﬂf E}QE?IUHTFFE? Per contarfoin

Polmoniti o a1 presenza di infezioni o colonizzazioni

batteriche microrganismi multiresistenti antibiotici
(MRSA, VRE, ESBLs)

Pertosse * o Camera singola o cooorting, < spostamenti

ChemioproTilassi post esposizione per contatti

* Test diagnostici

Legionellosi . . .
S = Controllo contaminazione rete idrica

Per paziente gravemente immunocompromessi.
% Ambiente protetto (filtri HEPA, ricambi aria

Aspergillosi =12, pressione positiva)
Facciali filtranti all'esterno stanza
Virus Camera singola o cohorting
respiratorio - * Operatori sanitari dedicati.
sinciziale Limitare visitatori

ksl

Protezione occhi

Camera singola o cohorting, <spostamenti
Test diagnostici tempestivi

Limitare visite persone con sintomi influenzali
Allontanare personale con infezione

B Adenovirus

Camera singola o cohorting, < spostamenti
Test diagnostici tempestivi

Influenza * * Vaccinazione (pazienti a rischio e operatori)
Limitare visite persone con sintomi influenzali
Allontanare personale con infezione

SARS-CoV * * * ¥ Isolamento

Tubercolosi * ¥ Isolamento




B - PRECAUZIONI PER LA
PREVENZIONE DELL'ASPIRAZIONE

Rimuovere i dispositivi come i tubi
+e.ndo'l'mcheali , tracheostomici e/o enterali (es.
orogastrici o nasogastrici o digiunali) non
appena si siano risolte le condizioni cliniche che

ne indicavano l'uso

CDC, 2003

Utilizzare sistemi di ventilazione non invasivi
(NIV) per ridurre la necessita e la durata
dell'intubazione endotracheale




Quando e possibile e non clinicamente
controindicato, usare sistemi di ventilazione
non invasivi come parte di un programma di
svezzamento (dalla ventilazione meccanica

assistita) per ridurre il periodo di intubazione
endotracheale

DC, 2003

+C

Se possibile, evitare di ripetere l'intubazione
endotracheale nei pazienti che hanno ricevuto
ventilazione meccanica

Se non controindicato dalle condizioni
del paziente, esequire intubazione orotracheale
piuttosto che nasotracheale




Se possibile, usare un tubo endotracheale
dotato di lume dorsale .......

CDC, 2003

Rimuovere le secrezioni ...prima di sgonfiare la
cuffia o rimuovere il tubo.....




I_CDC, 2003

... elevare l'angolo della testa
del letto a
30-45° in pazienti ad alto
rischio di aspirazione ...

e
e =

S

Verificare di routine che il
sondino dell'alimentazione sia
posizionato correttamente




CDC, 2003

» Pulizia e decontaminazione orofaringea
con agente antisettico

Sviluppare e implementare un programma di
igiene orale (che includa I'uso di un agente
antisettico) per i pazienti ad alto rischio di
polmonite, nelle strutture di cura per acuti o
per i residenti nelle strutture di cura a

lungo termine




igiene del cavo orale

Nei pazienti in coma,
I’igiene del cavo orale
deve essere eseguita
dal personale con
materiale apposito: le
mucose non devono
disidratarsi ma
rimanere idratate,
deterse ed integre




igiene del cavo orale

In alcuni studi sono
indicati sciacqui al cavo
orale con Clorexidina allo
0,12% nella fase pre-
operatoria dei pazienti
cardiochirurgici (5,7), ma
il CDC NON raccomanda
guesta misura come
routinaria in tutti i
pazienti critici a rischio di
polmonite o in fase post-
operatoria (6).




- Decontaminazione orale con
agenti antimicrobici topici

| CDC, 2003

Assenza di raccomandazioni sull'uso
routinario di agenti antimicrobici per la
decontaminazione orale per prevenire la

polmonite




- Risciacquo orale con clorexidina

‘ CDC, 2003

Assenza di raccomandazioni sull'uso routinario di
risciacqui orali con clorexidina in tutti i pazienti
postoperati, critici e/o altri pazienti ad alto

rischio di polmonite

Usare clorexidina gluconato orale (0,12%) per il
risciacquo orale preoperatorio nei pazienti da
sottoporre a interventi cardiaci




C - PREVENZIONE DELLA
POLMONITE POSTOPERATORIA

DC, 2003

Ik

Istruire i pazienti nella fase preoperatoria,
soprattutto se ad alto rischio di contrarre

una polmonite, su come respirare
profondamente e sulla necessita di alzarsi dal
letto in fase postoperatoria non appena le
condizioni cliniche lo consentano




Incoraggiare tutti i pazienti in fase
postoperatoria a respirare profondamente, a
+muoversi nel letto e a camminare non appena le
condizioni cliniche lo consentano

Utilizzare uno spirometro incentivante sui
pazienti postoperati ad alto rischio di

sviluppare polmonite

Assenza di raccomandazioni sull'uso routinario
della fisioterapia toracica su tutti i pazienti
postoperati al alto rischio di polmonite




Prevenire la contaminazione crociata
tramite gli operatori o le attrezzature 1:

Il personale, sia medico che
infermieristico, deve lavarsi le
mani con un lavaggio
antisettico ogni volta sia
previsto il contatto con le
basse vie respiratorie dei
pazienti, il circuito di
ventilazione o l'acqua per la
sua umidificazione,
indipendentemente dall’'uso di

guanti .




Prevenire la contaminazione crociata
tramite gli operatori o le attrezzature 2:

Le mani devono essere
sempre lavate tra un paziente
e I'altro e passando da un’area
contaminata del corpo al tratto

respiratorio dello stesso

paziente. In alcuni casi il
lavaggio antisettico puo essere

sostituito dalla disinfezione
alcolica delle mani.




Prevenire la contaminazione crociata
tramite gli operatori o le attrezzature 3:

Durante le manovre a
rischio di diffusione di
secrezioni bronchiali,
proteggere gli
indumenti di lavoro
Con un camice
MOoNouso.




Respiratory protection

Per la protezione di operatori, famigliari,
visitatori ... vengono raccomandati:

NIOSH standard UNI EN 149

P100 (99.97%)

in
doath. For proper use, 2Ly

2. P99 (99%)

3. N95 filters (95%)

MINIMO PREVISTO e N95

Guidelines for Preventing the Transmission of Mycobacterium tuberculosis
in Health-Care Facilities CDC-2005




In caso di polmonite in struttura assistenziale o
ospedaliera: RACCOMANDAZIONI

J Camera singola, con almeno 6 J Limitare il trasporto del paziente (se

ricambi aria/h e possibilmente possibile fargli indossare una

. . . mascherina monouso durante gli
pressione negativa o spazio di

almeno 1m da visitatori e pz. spostamenti)

] Indossare una maschera ed il camice

monouso a protezione degli J Ricordare che i sistemi di
ind ti tatti diretti (NS5 ventilazione meno invasivi (Venturi,
indumenti per contatti diretti { occhialini ecc.) sono quelli piu a

durante la procedura per ottenere rischio di diffusione di droplets

campioni di escreato in caso di TB o (particelle>5Micron)
SARS)



DISPOSITIVI DI PROTEZIONE @

Guanti Camice
wﬁﬂonouso monouso

1> visiera

# spirazione tracheale

Maschera chirurgica o @

FFP2/FFP3




101 operatori sanitari di Terapia 142 pazienti ventilati

Intensiva intervistati mediante meccanicamente da piu di

compilazione questionario 4 giorni



RISULTATI I

STUDIO CONOSCITIVC
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LINEE GUIDA
Centers for Disease and
Control (CDC)

A meno che non sia
controindicato dalle
condizioni del pz., eseguire
intubazione orotracheale

: piuttosto che naso tracheale
sottoposto ad intubazione ca Cegor/a IB

e
—
i

STUDIO D'INCIDENZA: I'89

linee GUida per |arprevenzione delle polmoenitiiassoeciate alle clnhe
) ~ ~ ~
sanitarie, 2005, raccomandazion! del CPE e dell‘Healthcare Iniection
Control Practices Aaviseny Committeee. Orientamenti ANIEIo

tracheotomia laringea (TL 200278510



LINEE GUIDA CDC
In assenza di
controindicazioni mediche,
elevare lI'angolo della testa
del letto a 30-45° in
pazienti ad alto rischio di
aspirazione (es. persone in
ventilazione meccanica e/o
con tubo enterico in situ

Caregoria 11

postura ™
late

linee GuUida per |a prevenzione delle polmoniti asseciate alle cure
Sanitarie, 20058 raccomandazioni del CloE e dellFealtncare
lRTection Control Practices AaVIsory Committeee. Orentamenti
ANIPIe 2004 75=-10




T — e ____________
T LINEE GUIDA CDC I

| Pulizia e decontaminazione
m orofaringea con agente
antisettico: implementare un
g programma di igiene orale (che
g potrebbe includere l'uso di
agente antisettico) per i paz, ad

100 - alto rischio di polmonite nelle
E . strutture di cura per acuti
. operatori residenti in
lungodegenza
o Categoria 11
=0 inee GUida per: Ia prevenzione cdelle polmonill asseciate alle cure
Sanitarie, 200 5. raccomancdazioni ael CE e dell Hiealthcare Iniecton Control
O

SI NO
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LINEE GUIDA CDC .
Non cambiare di routine, sulla 7o T
base della durata dyssmtasisasy
respiratorio (e
ventilazione, la
espirazione e l'u
inserito nel circuito

~ singolo paz. Sostit
-~ quando e visibilme
meccanicamente m
Cateqgor.

Vil

-1'

Categoria IB

: : _ o Linee Guida per la prevenzione delle polmoniti associate alle cure
Linee GUidaipertiaiprevenzionedeliepeimonit sanijtarie,2003. raccomandazioni dei CDC e dell'Healthcare
accomandazioniiaelCPEIeidellieaiticarelniy [nfection Control Practices Advisory Committeee. Orientamenti
commitieee. Orientamenti ANIEIGr2005 795108 ANTPIo 2004:9-10




LINEE
..deconta
attraverso
sapone antin
0 con sap¢(
sono Vvisibil
contamin
usando un a
senz'acqua ¢

 ProtocolliAssistenziali

LINEE GUIDA CDC
..decontaminare le mani -
come descritto

precedentemente prima e

dopo il contatto con paz. con
tubo endotracheale o

tracheotomia e prima e dopo

il contatto con qualsiasi
strumento utilizzato sul paz.,

sia che si usino o meno i

guanti.
Categoria 1A

| Inee Guida per la prevenzione delle polmonitl associate alle cure
sanitarie,2003. raccomandazion! del CDC e dell Healthcare Inrection Control
Practices Advisory Committeee. Orientamenti ANIPlo 2004;9-10 c




Conclusioni

Il personale sanitario deve essere
formato @ periodicamente
aggiornato sul rischio di azioni
scorrette che rischiano di
contaminare attrezzature,
presidi, fluidi ecc., che entrano in
contatto diretto con i pazienti
(15). La_misura piu_importante e
semplice € ancora, come sempre,
I'igiene delle mani; purtroppo e
anche quella disattesa in piu del
50% dei casi _in cui_sarebbe
indicata.
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one di un evento formativo, audit (mensile) e studio

ONCLUSIONI

DUO produrre:
ni assistenziale sanitarie di elevata qualita
ore attenzione da parte dell'equipe nella scelta

C 'ositivi medici per I'assistenza al paz. in

sanitari rivestono nelle strategie di prevenzione e
sorveglianza delle VAP e delle Infezioni correlate alle

pratiche assistenziali



‘ CDC. Guidelines for Preventing Health-Care-Associated Pneumonia,
2003. MMWR 2004:53(No.RR-3).

* CDC. Draft Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare Setting. CDC,
2004.

* Mehta RM, Niederman MS. Nosocomial Pneumonia in the Intensive

Care Unit: controversies and dilemmas. J Intensive Care Med
2003:18:175-188.

* Kollef MH. Prevention of hospital-associated pneumonia and
ventilator-associated pneumonia. Crit Care Med 2004;32:1396-1405.
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MATERTALT E METODL,

aﬂnstra scelta era ricaduta sulle linee-guida perché cercavamo

raccomandazioni dettate da evidenze scientifiche da poter applicare
: ed adattare al nostro ambito lavorativo. Siccome la letteratura
trovata era obsoleta abbiamo deciso di indirizzare le nostre ricerche
verso altri tipi di banche dati .



[I}SEEONEe Step’ € stata la ricerca condottapsulla™
pencardatidi-Medline utlllzzandmndﬁiﬁﬁgiﬁ'
cli ricege= standardf%a‘te (“Clinical Q‘uerles') I
HOEENEANEUERNEENNIORTAZIGNICIIRICHE UL
IiEtE AP0 tFoVato dUe revision
Sisiematiche; con meta-analisi che rappresentano
Wiglsitesi degli studi presenti in letteratura
IEY 't|1t|m| anni. Non ci siamo limitati solo alla
.;rc Ssultazione di Medline ma abbiamo esteso la
ostra ricerca alla Cochrain Library che non ci ha
= fornlto pero nessun dato ulteriore.
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Phimaricerca
PRz C Ultl critici ventilati meccanicamente
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econtaminazione orale con antibiotici
- 0 nudenza delle VAP
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whlenpstante | progressi delle conoscenze ed Il |
rrigllorzlgneal 'elléﬁ@@%%e‘rnfe ' anoia

S5ceieNina| delle cause maggieritdiimortalita e morbilita nel
WEEREAC G IESHONINTIDHVOICHENGIMBNPORIATOIaE R
el r)r)roronrlLrﬂ alcune tematiche...

i
-3
-q

s w
. =
R
-

== _Fsi tono evidenze scientifiche che valutano

=== eﬁlcama dell’utilizzo di misure e tecniche

== ~p*revent|ve nella riduzione dell'insorgenza di
infezioni contratte in terapia intensiva?”

w
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Uelf of rtlnentl forniti di' abstract in lingua inglese

Gl ti oI| pertinenti e rilevanti per rispondere al
g "’to

—

™
A- e

.-_—'_-'

j‘IJ_e meta-anaI|S| le revisioni sistematiche, i
~ Randomized Controlled Trials (RCTs) e linee guida
pertinenti all’argomento della ricerca selezionando la
fascia di eta adulta.

* Sono stati reperiti solo articoli relativi agli ultimi anni
ovvero dal 2002 al 2008

| u\ hﬂl'.l
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'rreci ontrol Hosp Epidemiol. Febbraio 2008; 29 (2) :131-6.
clinico)controllato randomizzato e meta-analisi di
Jmm one orale i
hzione della _EFoI‘monite

‘a ventilazione.

Le 0 50 oa 0 dello studio e quello di valutare |’

5 della decontaminazione orale sull’
— enza della polmonite e della mortalita nel
entl adulti ventilati meccanicamente.

l



oralicarepractices fororallyintubated criticallyuill adults
LL, |
AmJ Cri_t_'

= -
-

OBJECTIVES: To describe oral care practices performed by critical care
nurses for orally intubated critically ill patients and compare these
- practices with recommendations for oral care in the 2005 AACN

Conclusioni: risultati dell'indagine indicano che
esistono discrepanze tra le pratiche segnalate e
procedure. Sembra essere presente una procedura di
assistenza, ma non ben utilizzata.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Feider%20LL%22[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Feider%20LL%22[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mitchell%20P%22[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bridges%20E%22[Author]

studi per un totale'di

HR N eIano reports pubbllcagl! ;?a"i’l‘1 994 ed il 2006 e di due erano

pplicati solo gli abstracts;

i (A0 paZ|ent|) valutavano I’efficacia della
Jumm azione orale con I'uso di' antibiotici mentre  (
JrJ} utavano I’efficacia con l'uso di antisettici;

-

-

_ sgf ' mparavano un trattamento attivo ad un placebo;

'savano un trattamento del cavo orale standard come

In tutti gli studi eccetto , il trattamento era protratto fino alla
estubazione;

* []  studi menzionavano la posizione semi-seduta da far assumere
al paziente;




anenlant and Pactetiroiral Intensive Care [ Init. Anesthesia and Critical Care Medicine Unir 1. Cisanello Hosnital. Pi

Nurses” knowledge and application

of evidence-based guidelines for preventing

ventilator-associated pneumonia

G. BIANCOFIORE, E. BARSOTTI, V. CATALANI, A. LANDI, L. BINDI,
L. URBANI P. DESIMONE, A. STEFANINI, A. SANSEVERQO, E FILIPPONI

Aim. . The aim of the study was to evaluate the nurses’ knowledge and to highlight the causes that hinder guidelines
implementation.

Methods. Experimental design: descriptive study. Setting and participants: 106 nurses working in the ICUs of a major
Italian hospital of national importance. Intervention: administration of a questionnaire listing 21 non-pharmacolog-
ical strategies considered the most useful in the literature.

Results. Eighty-four nurses responded to the questionnaire. Only 19 (22.6%) declared that their knowledge of ven-
tilation associated pneumonia (VAP) and the strategies used to prevent it were satisfactory, whereas 46 (54.8%) declared
that they were poorly informed; 68 nurses (80.9%) said that they applied one or more strategies, and 15 (17.9%) that
they applied none. The reasons given for not applying the strategies were: method not foreseen in Department pro-
tocols (31.5%), lack of the necessary resources (14.3%), disagreement with the method (3.2%), high costs (2.6%), the
possibility of causing discomfort (1%) or side effects (0.6%).

Conclusion. In our experience, VAP preventive strategies are widely applied by nurses, but not in a responsible and
informed manner. It is important to ensure that nurses receive continuous training and are involved in drawing up and
updating Departmental protocols and guidelines for care and behaviour.

Key words: Ventilators, mechanical - Pneumonia - Infections, prevention and control - Guidelines - Intensive care unit.

Le strategie per la prevenzione della VAP sono ampiamente applicate dagli
infermieri, ma non in modo responsabile e informato. E 'importante che gli
infermieri ricevano una formazione continua e siano coinvolti nella elaborazione
e aggiornamento di protocolli e linee guida dipartimentali .

SA.




Delan ray H land KB, Z DJ,

Kinetic bed therapy to prevent nosocomial pneumonia in
mechanically ventilated patients: a systematic review and meta-
analys:s Crit Care. 2006;10(3):R70.

“La terapia cinetica del letto per prevenire la polmonite nosocomiale nei pazienti ventilati
meccanicamente: una revisione sistematica ed una metanalisi”

=
L =
e

E una revisione sisteratica con metanalisi che ha ricercato studi
senza limiti di tempo fino al 20 giugno 2005.

Lo scopo dello studio era stabilire se la terapia
—  cinetica del letto avrebbe ridotto I’ incidenza
della polmonite nosocomiale ed ottenuto
migliorarmenti clinici nei pazienti ventilati
meccanicamente.
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Approfondire altre tematiche basandoci' sulevidenze
sdenﬂﬂ]_ef

_ tare la nostra realta assistenziale con altre

- * Elaborare linee guida e/o protocolli

* Effettuare studi di prevalenza e di incidenza



Corieltisielnl] -.
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Jnurm«l/un HeNe AA guidaiagliieperatori...
Jnser]m_ ito dilun tutor nelle unita operative

r Jmmé “sul campo”

U] rJJJ/- ) dl Procedure basate sulle evidenze

J¥ ﬂche

= -« Mi _gimrare I"attivita assistenziale

_
i

= Monltorare I’incidenza di infezioni legate alle VAP

i

’Kglre sulle criticita rilevate
“* Formazione continua sia teorica che pratica

r—






‘Stanza di isolamento ad un posto letto

= 8
1. Ingresso visitatori, cormidoio estermo {(chinso in caso di isolamento)
2. Bagno pazicnto
3. Camera di degenza {(a pressiaons skegativa)
4. Zona fAltro
5. Aammadietto pensile contenente 1 Ddspasifivi di Protersione Individuale
6. Lavandino utilizzato dal personale di assistensa
7. Drispenser contenente asciugamani di cara monouso
B. Ingresso =ona filtro, corridoio inferna

CITOFONI O TELEFONI PER COMUNICARE CON L’ESTERNO E CON LA MEDICHERIA



“Schema delle pressioni in

Corridoio Servizi
Visitatori Degenza

Degenza Corridoio
Reparto

Per quanto riguarda la sicurezza della zona filtro (in cui ricordiamo 1l personale entra
senza avere indosso alcun DPI), la probabilita di contagio per via aerea mentre vi si
opera ¢ molto ridotta grazie alla pressione negativa che vige all’interno della stanza di
degenza. Questo accorgimento permette 1l passaggio di aria esclusivamente dall’esterno
verso l’'interno della stanza e mantiene quindi sicura la zona filtro (esattamente
I’inverso di quanto avviene nelle Camere Operatorie ed in quelle a bassa carica

s = o\



e

% di casi di SARS in operatori
sanitari
Hong Kong (Lee etal —
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_ﬂ‘i SCORRETI'A ESECUZIONE DELLE PROCEDURE DI
VESTIZIONE E SVESTIZIONE

5. SCORRETTO USO DEI DPI

6 MANCANZA DI LIN ADEGLIATO ADDESTRAMENTO DEGI T OS



CORRETTATESECUZIONI DEI PROTOCOLLT'E
rELJrG «J:"’

IE, \/ES'EJ_[. [O))\|=

; S/ESE IONE
7 ACC OGLIENZA DEL PZ NELLA DIVISIONE

e ,{}-::'= ESTIONE DELLE ATTIVITA" ASSISTENZIALI E
'jfv_-,AlBERGHIERE

*5’ “IGIENE E DISINFEZIONE AMBIENTALE



e gli operatori sanitari siano in

—di r-'na corretta procedura di vestizione e
%prattutto di svestizione. Ogni gesto che verra
jllustrato deve essere necessariamente eseguito
nelle modalita e nei tempi descritti, prestando
attenzione ad ogni particolare, anche se

apparentemente di secondaria importanza.



TALZARI

| T —
PROGEDURA VESTIZng

S ’ w e

1IRLAVAGGIO D

* 2°LAVAGGIO DELLE MANI

* GUANTI



”scarpe e ridurre la possibilitd di contatto con
nic1 infettl e soprattutto per evitare che dopo essere
e tanza di 1solamento eventuali materiali adesi alla
- scarpe possano essere trasportati fuor1 della zona

*,____4 Ricordiamo in proposito che I’OMS raccomanda
: 1mp1ég"0 di calzature che possano essere decontaminate.
Dopo averlo fatto, procede al I° lavaggio delle mani, in quanto
con molta probabilita nell’eseguire I’operazione sara costretto

a toccare le scarpe con le dita.




AVAGGIO DELLE MANI - 1 —

e il lavandino sia dotato di un rubin ssa essere aperto

a pedale o, meglio, fotocellula;

*'
+ i

' Ve durare almeno 15-30 secondi. una volta terminata Ila
J netto va lasciato aperto mentre ci si asciuga con le salviette di
) prese dall’'apposito dispenser a parete. per evitare un ulteriore
Vi {meetto

ANCHE SE IN EFFETTI IL RUBINETTO POTREBBE ESSERE APERTO E
CHIUSO CON IL GOMITO, SI E PREFERITO CONSIDERARE COME
POSSIBILMENTE CONTAMINATA LA LEVA DI APERTURA ED EVITARE
OGNI CONTATTO CON LE MANI DOPO CHE SONO STATE LAVATE.



AIVIIEHE

ito le salviette nel contenit speciali,
ve indossare il camice protettivo monouso in tnt

e abbastanza lungo da coprire le gambe, con le

nodo da garantire la

1-' y

Ita pOSSIbIle

-
L, =
_:'_
Lo
e
e
—=
"""'_-n.

j0Ssato con I'apertura nella parte posteriore e le cuciture
=1} : 'no, e deve essere correttamente allacciato sia al collo che

. .._.__

“’ : ’fola (si consiglia di eseguire dei nodi a fiocco che in fase di
S\_/_eStI_ZI_O_ne risultano piu facili da sciogliere) abbastanza lungo da
coprire le gambe, con le maniche lunghe ed i polsini elastici, in

modo da garantire la migliore tenuta possibile.



[ FILTRANAE FACCIALE DI II CLASSE (FEP2) "

g
' i
ivo consiste nell’'indossare il facciale nte di Il classe. nel
tenza a pazienti affetti da S.A.R.S. il filtrante va considerato

Questo perché,
gica, puo

- monouso e va eliminato dopo ogn| utilizzo.

inato da droplets

dalla confezione il filtrante, esso si presenta ripiegato e

e —

madr espirazione (se si e destrimani, a questo punto occorre infilare le dita
-.del!a mano destra tra il dispositivo stesso e gli elastici di sostegno, in pratica
reggendo il filtrante sul palmo, con la parte che contiene lo stringinaso rivolta
verso l’alto e gli elastici che pendono al di sotto e la procedura ovviamente va
invertita per i mancini).

Il filtrante a questo punto é ancora ripiegato, va quindi aperto fino a fargli
assumere una forma a conchiglia;

va poi portato al volto, tenendolo fermo con la mano destra mentre la sinistra
provvede a portare gli elastici dietro la testa, uno alla volta, prima quello superiore
poi quello inferiore, posizionandoli rispettivamente sopra e sotto le orecchie.



aver posto le mani a coppa sul filtrante I'operatore effettua
1zione profonda e rapida. se il filtrante & a tenuta ermetica,
one dovrebbe far rapidamente abbassare la pressione
d" del dispositivo e questo dovrebbe quindi aderire al volto

- Park -vrebbe entrare solo attraverso il filtro e non dai bordi.
_-_,quaicosa non va nel modo previsto, sistemare meglio il filtrante.

sempre tenendo la mani a coppa sul filtrante, espirare
velocemente. se la pressione all’interno aumenta e non si notano
perdite d’aria dai bordi, il filtrante e posizionato in modo corretto.
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ante, I’ oeratore nassa ad indossare qli occhiali di
| ro da eventuali schizzi di
~organico che potrebbero raggiungere le

5 e
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che I normali occhiali da vista non costituiscono
tezmne sufficiente e che questo dispositivo di
zione deve essere indossato al di sopra di questi (sono
reahzzatl per poter essere indossati senza difficolta anche
sopra i hormali occhiali).

e
~ ¥
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. - N

Le stanghette vanno regolate in lunghezza per adattarsi alla
conformazione di chi li indossa.




.beratore Indossa la cuffia, avendo cura di
ompletamente i capelli.
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1 capelli vanno completamente coperti, eventualmente
‘raccogliendoli con elastici prima di indossare la cuffia
per evitare una fuoriuscita degli stessi mentre

si e impegnati nelle procedure di assistenza



do toccato i capelli le mani si sono

Sporcate nuovamente.

La procedura va

precedenza
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no Dmare sono | guantl

GUANT

anno scel quelli di misura adatta

'i

atore deve verificare attentamente

—'a.u- Eo
--' _I
o

‘—'Ia loro integrita, in quanto le lesioni
potrebbero non essere particolarmente

evidenti occorre fare in modo che i polsini del camice
siano perfettamente coperti



GUAN® | - i

indere Whe d e, guanti ideali
e dal rischio biolog bbero presentare i seguenti requisiti:

- . S

zati da buona aderenza ed ottima sensibilita da parte

-.
=~ H

ICI € possedere un grado elevato di resistenza alla tensione

-
=3
- -
-_ E

— _-— -

ere dota | d| polsmo allungato terminante con bordo anti-arrotolamento che
pern *_ssere Indossato sopra i polsini del camice dell’'operatore

——— = -

*esserejntercamblablll dx/sn

-*essere disponibili in varie misure (es. small — medium — large — extra large)

* essere senza polvere (come prima scelta)



a misura adatt&glle proprie m%rtante perche
derlre perfettamente, in special modo in corrispondenza
' jli spazi interdigitali.

antire una migliore sensibilita all’operatore, I'uso di guanti
ati ma non troppo stretti riduce il rischio di rotture accidentali
ppo stretti possono facilmente lesionarsi a causa della

o
-:‘ggﬁﬂ’che non calzano bene (sia in eccesso che in difetto) possono:

°mterfer|re con la destrezza e la capacita operativa
esponendo l'operatore a rischi potenziali;

scausano sudorazione eccessiva impedendo la traspirazione
della pelle quando i guanti vengono indossati troppo a
lungo, creando in tal modo un ambiente idoneo alla

crescita batterica ed alle lesioni cutanee (truscott 1995);



ALLINTERNO DELLA STANZA il
WO are: mai le mETEN®Bito,

HeItoglieret dpi'sernon strettamente necessario

-

el e pJP are ne’ manipolare oggetti che si tengono
S0, Jm ente addosso o in tasca

(1 rr z =|te ceIIuIarl etc.)

= — -
-—-_},_.._ =
r —
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i

= antare Il'paziente ad indossare una mascherina chirurgica.

-
- .-'._
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i)"u 'HI{_’L':
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L

- la manlgha esterna della porta di accesso alla stanza di
degenza, quella dal lato della zona filtro, € da considerarsi
infetta e va quindi sempre maneggiata usando i guanti

1
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FASEROCEDURADI SVESTIZION
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lesto momento in poi ogni gesto deve essere
nta me nte controllato, percheé a questo punto il rischio
;1-.-.-,# Gbntamlnazmne e estremamente elevato. la

= -ﬂpmcedura va eseguita nell'ordine esatto in cui viene
riportata.



L RIMOZIONE'DEI'GUANTI T —

— et

NO DELLA STANZA DI DEGENZA PRIMA DI TOCCARE LA
| APERTURA DELLA PORTA DELLA ZONA FILTRO

PERCHFE’

=
—'_-
—

DO PROCEDURE ASSISTENZIALI | GUANTI POSSONO ESSERE

10 ’I'O SPORCHI DI MATERIALI ORGANICI; AVENDOLI ANCORA
ADI_D_OSSO QUANDO SI APRE LA PORTA SI PUO INUTILMENTE
SPORCARE LA MANIGLIA

LA DISTANZA DEL PAZIENTE DALLA PORTA E SUFFICIENTE
(MAGGIORE DI UN METRO) AD EVITARE CHE QUESTA POSSA ESSERE
CONTAMINATA DA DROPLETS



SUANI

ANO RIMASTA CON IL GUANTO

ERA RIMUOVERE IL SECONDO GUANTO

l;r LL- 'INTERNO

o

— -'_:'51-_?“ — PRIMO GUANTO ALL’INTERNO DEL SECONDO

- e — ——
:—_-n-—:_-_._...—- =
-
—————
‘,&' ——
—_— e

! er;o'f SO

i

SMALTIRLO NEL CONTENITORE PER RIFIUTI PERICOLOSI (ROT)
NON RIUTILIZZARLI E NON LAVARLI

LAVARSI LE MANI






SIMOZIONE'DEL CAMICE.
RE CHIUDE LA PORTA ALLE SUE SPWRA‘W
- MICE.

0 ED IL PRIMO DPI DA RIMUOVEREE |

‘-ﬂe. i SSERE ESEGUITA CON MOLTA ATTENZIONE,
AMEN SROBARE s AMINATG-
o NELLA PARTE ANTERIORE.

RTE CHE BISOGNA TOCCARE E QUELLA IN PROSSIMITA
, _CHE VANNO SLACCIATI E NON TIRATI FINO A ROMPERLL.

el =

CmiC

ol, FFERRANDOLO PER IL LEMBI SUPERIORI, LO SI SFILA
_%__@_ErANDo LE MANICHE SU SE STESSE.

IL CAMICE VA POI RIPIEGATO IN MODO CHE LA PARTE ANTERIORE
SIA RIVOLTA VERSO L’INTERNO, IN MODO DA POTERLO MANEGGIARE
TOCCANDO SOLO LA PARTE INTERNA, PULITA. IN TUTTE QUESTE FASI
S| DEVE EVITARE DI SCUOTERE IL CAMICE. A QUESTO PUNTO VA
SMALTITO NEL CONTENITORE.

A SEGUIRE VANNO RIMOSSI CALZARI ED IL Il PAIO DI GUANTI



: ORA S| LAVA NUOVAMENTE LE MANIL.

LE MODALITA SONO QUELLE GIA ILLUSTRATE



ibN%’HiALI E FILTRANTE FACCIALE. -

| - _‘-—' ——
A MANO SINISTRA (LA DESTRA PER | MANCINI), TOGLIERE
ENENDOLI PER LA STANGHETTA E SMALTIRLI.

A PARTIRE ’ A MANO ILISAT/Z D
L’OPERAZIONI!

SUCCESSIVAMENTE IL FILTRANTE VIENE SMALTITO NEL
CONTENITORE INSIEME AL RESTO.

GLI OCCHIALI DI PROTEZIONE POSSONO ESSERE EVENTUALMENTE
RIUTILIZZATI, MA IN QUESTO CASO DEVONO ESSERE IMMERSI IN UNA
SOLUZIONE DISINFETTANTE A BASE DI SODIO IPOCLORITO.
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SSE RSI LAVATO UN'ULTIMA VOLTA LE

N -5 JPERATORE LASCIA LA ZONA FILTRO




LU TDPI INCLEUSI T DIiPR' SONO
\jJJJ\l@ USO E VANNO GETTATI
J\J =L APPOSITO CONTENITORE.

_;SOLO GLI OCCHIALI POTREBBERO
~ ESSERE RIUTILIZZABILI PREVIA
- ADEGUATA DECONTAMINAZIONE E
DISINFEZIONE
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PROCEDUR DlACC.OGLlENZA-DEﬁL‘HP’

DIVISIGNE —

-

— e

IINPZ SARA’ACCOMPAGNATO INDOSSANDO UNA
MASC __RINA CHIRURGICA.

i ’jj _ﬁATORE SARA" MUNITO DEI DPI E DEI DiPR

__d—
———

p— = .
— e O
- -

IN_FORMERA' IL PAZIENTE SULLE NORME
- D’ISOLAMENTO E SULLE PROCEDURA
ASSISTENZIALI A CUI SARA’ SOTTOPOSTO

n IL | #¥L?



PROGEDURE GESTIONE DELLE @I.iiwm;—
-ENZIALI -

POSTAMENTI'DEL PAZIENTE DOVRANNO
F RIDOTTI AL MINIMO.

-
s
."_ -

SIS
SSE
PREPARARE IL PZ PER L’INVIO PRESSO ALTRI

s _VIZI ESTERNI ALLA DIVISIONE PER
—g_'rj-TETTUARE LESECUZIONE DI ESAMI INVASIVI E
-~ NON.

* CHE INDOSSI SEMPRE LA MASCHERINA IN MODO
CORRETTO, CHE EFFETTUI L'IGIENE DELLE MANI.
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PROGEDUR IGIENEEDISINFEZ -
AVEBIE =I'ALE —!5-.

NZA DEVE ESSERE PULITA :

ASTANZA DI L

DAL H””SC‘- FORMATO' SUL RISCHIO DI TRASMISSIONE
Dell \ QLOGIA CHE DEVE USARE TUTTI I DPI

c
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_—
—_— e -
- i .-—_-.-r— i

'—

o UN DISINFETTANTE A LARGO SPETTRO E DI PROVATA ATTIVITA
— ANTIVIRALE

(PARTICOLARE ATTENZIONE DEVE ESSERE PRESTATA ALLA
PULIZIA DEL LETTO, ALLE MANIGLIE, AL COMODINO CHE CON PIU’
FACILITA" POSSONO ESSERE CONTAMINATI DAL PZ O DAL
PERSONALE.
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NELLE
AMBIENTAEE
NELL’ORGANIZZAZIGQA
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PER UNA EFFICACE IGIENE AMBIENTALE
- il

=
s

= ——
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PREVEDERE LE RISORSE . UMANE

":I'.

o

'i T -""' a dlsponlblllta di personale addetto alla pulizia, in ognl

ega.ttto cTeIIa segnalazione della necessita di pulire 'ambiente dopo la
= "contammazmne

T

Assicurare un numero adeguato di personale dedicato alla prevenzione e
al controllo delle ICA.




. PERUNAEFFICACE IGIENE AMBIENTALE

.! nazione, sulle principali misure di prevenzione e controllo delle ICA., a
d: 1 Ie della Struttura sanitaria.

—
i
-

1 _ il personale sulla corretta tecnica di pulizia sui tipi di disinfettanti da utilizzare

acia della disinfezione (tempo di contatto, modalita di conservazione

latezza della concentrazione ecc.) e sulle misure sicurezza da adottare nello
Iglmento dell’attivita di pulizia.

Effettuare la formazione, ad ogni nuovo operatore interno alla struttura sanitaria o della

Ditta esterna del servizio di pulizia, prima dell’inizio del servizio; nel caso di personale

straniero, la formazione deve essere effettuata nella lingua madre per facilitare la

comprensione.

Verificare frequentemente le capacita pratiche dell’operatore addetto al servizio di
pulizia,identificando eventuali nuovi bisogni formativi.
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Il PER UNA EFFICACE IGIENE AMBIENTALE

< I : -
CONTROLLAR ~ICACTA DE
v "1 Icama del servizio di pulizia in termini di qualita resa,

atezz a deIIe operazioni di pulizia, la regolarita e la puntualita garantita
el -‘:;:f'_:*"rm ne delle prestazioni:

e
._'_._

verifica visiva , impiegando apposite checklist,

-"bloIerlnescenza conferma a valida la valutazione visiva, risultato
|mmedrato
tamponi di superficie , risultato tardivo, da effettuare solo in caso di focolai.

Definire gli interventi migliorativi volti alla prevenzione delle ICA.

Segnalare le non conformita riscontrate in occasione dei controlli alle strutture
di competenza
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