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Introduzione e scopo

La realizzazione del programma di Prevenzione e Controllo del Rischio infettivo richiede notevoli risorse soprattutto nelle

strutture sanitarie per acuti. Un metodo per aumentare le risorse disponibili € il ricorso ai link professional (LP) che rappre- — ¥ R
sentano |'estensione presso le strutture del Gruppo Operativo del Rischio Infettivo (GORI). | profili coinvolti nel LP sono medi- > S~ - - o
ci, infermieri, tecnici e altri professionisti. La formazione sul campo € un metodo ideale per garantire I'aggiornamento delle | = & A \.\."'- 7, |
conoscenze e competenze dei LP, per diffondere le buone pratiche e monitorare la qualita delle prestazioni. L'obiettivo del A -L"
paper € di descrivere un progetto formativo multiprofessionale mirato alla riduzione delle Infezioni Correlate alle Pratiche As- = i} 2 ,f —
sistenziali (ICPA) presso I'’Academic Hospital di Udine. S | [ [ |
STUDIO DI PREVALENZA EUROPEO . = TN et
@ SULLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA MetOdl ol l = | :
E;j_"__'_ﬂ._;_g::li;;.c E SULL’USO DI ANTIBIOTICI NEGLI OSPEDALI PER ACUT! l m [ |
s Implementazione di un progetto di formazione sul cam- /126 INFERMIER] | = 63 MEDICI 11— 20 TECNICI 11
po annuale articolato nelle seguenti fasi: 1. Nella prima - -
fase, partendo dall’ analisi dei dati delle sorveglianze attive nellambito della prevenzione e controllo del rischio infettivo,
- Pazientiosservati _ Pazienti con ICPA Prevalenza vengono identificate le priorita di rischio per singola struttura. |l risk assessment viene condotto sulla base di un format
.mmbre 2011 830 o2 7’5% JCI e prevede la valutazione, tramite scala Likert, delle seguenti dimensioni: probabilita di accadimento, potenziale gravita
,mmbre 2013 /794 61 7:7% dell’evento, potenziale risposta e stato di preparazione di sistema. 2. Nella seconda fase vengono pianificati, presso cia-
Ottobre 2015 780 47 6,0% scun Dipartimento o area assistenziale affine, gli incontri con i LP che prevedono anche la partecipazione dei rispettivi
_ _ Coordinatori di struttura, Responsabili Dipartimentali dell'Assistenza e Direttori. Vengono presentati i dati delle sorveglian-
Risultati ze attive e condiviso il draft del risk assessment sulla base del quale viene definito un piano di miglioramento con obiettivi
Il progetto si e sviluppato da Aprile a Ottobre 2015, ha coin- specifici. 3. La terza fase viene condotta dai LP presso le strutture dei Dipartimenti e prevede la condivisione con tutto il
volto 13 Dipartimenti aziendali e 164 professionisti con un personale del risk assessment e del programma di miglioramento. Nel corso dell’anno vengono programmati degli incontri
gradimento pari a 4 su una scala Likert 1-5 ed un impegno che favoriscono la compliance ed il monitoraggio dello stato di avanzamento del progetto. 4. Nella quarta fase si procede
orario pro capite di 33 ore suddivise in: 3 ore di didattica fron- alla raccolta dati (rilevazione igiene mani e corretto uso dei guanti, Bundle, rilevazione continua ICPA).

tale e 30 ore di attivita pratica sul campo. 240 le ore di tuto-

raggio e 10 | documenti elabo- _ o _
rati (tra procedure ed istruzioni Compliance igiene mani Consumo di soluzione idroalcolica per l'igiene delle mani in
| | X L/gg.degenza X 1000 per anno
operative). Un elemento di va-| w 77,0 % Bha%  843% B 80,8%
lutazione d’'impatto del progetto| ’ 18 17,8
riguarda la riduzione della per-| = 16.9
s0 ’
centuale aziendale complessi-| _ - 17 16,7
_ 16,2 16.1
va delle ICPA, registrata con| *“ ’ 16.2
. . _ 01 16 ’
studi di prevalenza ripetuti, che | .
é passata dal 7,7% nel 2013 al | "~ 15
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L'implementazione del progetto formativo ha trovato i suoi punti di forza nella declinazione specifica degli obiettivi per
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struttura e nel coinvolgimento dei vari livelli di leadership, fondamentali per sostenere il ruolo dei LP. || costante supporto
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in termini di elaborazione documentale e di docenza da parte del GORI, che da anni promuove specifici progetti formativi

su questi temi, ha garantito la buona compliance alle iniziative agendo sullempowerment dei professionisti e favorendo 0.

I'implementazione delle politiche aziendali per la riduzione delle ICPA.
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E' effettuata l'igiene  Sono adottate tecniche E' utilizzata una E' stato valutato il ischio BUNDLE COMPLETO
delle mani prima del  asettiche e precauzioni soluzione di clorexidina di complicanze infettive
poszionamento CVC  dimassima barriera per al 2% per l'antisespt e meccaniche riguardo Il

I'inserzione del CVC della cute sito di inserzione
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