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RSA
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Livello

: Strutture socio-sanitarie ad elevata
integrazione  sanitaria che  effettuano
trattamenti per le fasi post-acuzie a persone
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Missione
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non autosufficienti, non curabili a domicilio

e Medio di assistenza medica, infermieristica e
riabilitativa
e Alto di assistenza tutelare e alberghiera

e Completamento cicli riabilitativi

e Trattamenti socio-sanitari di mantenimento a
media intensita di cura

e Trattamenti di sollievo
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Ospiti con problemi assistenziali a basso impegno
sociale e sanitario

L ¢

( <> Malati molto anziani, comorbilita complesse e
insufficienze multiorgano
< Instabilita clinica nei post acuti

< Riabilitazione post chirurgica e post acuzie, sindrome da
allettamento prolungato, trattamento di LDD

< Complicazioni settiche o recidive di sepsi

Q Disabilita elevata e/o grave disagio sociale

\

/




Infezioni Nosocomiali

s

Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA)

Eventi non presenti sino a 48 ore dopo il ricovero in

strutture assistenziali

< Eventi legati alla complessita patologica degli Ospiti, al
grado di conformita delle procedure medico-assistenziali, al
rischio biologico degli ambienti.

< Le carenze medico-sanitarie-assistenziali amplificano il
rischio infettivo per degenti, visitatori e operatori.

<~ ICA 1% dei decessi (articolo 365 Codice P. Penale “obbligo di
referto”).



Infezioni Nosocomiali

Le infezioni possono essere trasmesse nei due sensi (ricoveri
ripetuti per acuzie o per procedure programmate)

Spesso in causa Ceppi Resistenti
= Misure specifiche di prevenzione e controllo per il
contenimento
= Uso responsabile degli antibiotici

Sono essenziali la continua promozione di programmi di
intervento per la prevenzione delle infezioni, la capacita di
modulare le terapie e il miglioramento della qualita
dell’assistenza



Infezioni Nosocomiali
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Infezioni Nosocomiali

= Altre Infezioni

= Malattie Neoplastiche, Deficit Immune
= Diabete, Malnutrizione, Traumi

= Insufficienza d’Organo o Multiorgano
= Stato di Coscienza Compromesso

= Sindromi da Allettamento e LDD

= Eta Avanzata (> 65 anni probabilita due volte maggiore di
complicanze infettive, > 85 anni circa 5 volte)



V Funzionalita Intestinale A\ Morbilita

WV Funzionalita Muscolare A\ Lesioni da Pressione

W Guarigione Lesioni A 30-35% Durata Degenza
WV Risposta Immunitaria A Durata Riabilitazione
A Rischio di Infezioni A Diagnostica e Farmaci
Risposta Ventilatoria WV Qualita di Vita

A Mortalita



Infezioni Nosocomiali

L 807% dei casi da quattro sedi principali

= Vie Urinarie (IVU) 35-45%

= Ferita Chirurgica (ISC) 20%

= Apparato Respiratorio (ITR) 15%
= Sepsi e/o Batteriemie (ISS) 4-8%

Aumento: Batteriemie e Polmoniti
Diminuzione (relativa): IVU

LTendenza}




Ceppi Batterici Emergenti

Croniche e /
Comorbilita

Klebsiella (KPC)
. & Acinetobacter Baumannii
/ Degenza e \ Stafilococchi MRSA
Allettamento Pseudomonas Aeruginosa
Devices, LDD - g s
Clostridium Difficile
Pressione Enterococchi ESBL e VRE
Antibiotica Stafilococco Aureo (VISA)
Malnutrizione K j

K Eta Avanzata /




S

Klebsiella Pneumoniae Resistente Carbapenemi (KF

Acinetobacter Baumannii (MDR)
Stafilococchi Meticillino-Resistenti ( MRSA, MRSE)

Enterococchi Vancomicina e/o Teicoplanina Resistenti
(VRE)

Enterococchi Beta-Lattamasi Spettro Esteso (ESBL)
Pseudomonas aeruginosa

Stafilococco Aureo (VISA) Sensibilita Intermedia alla
Vancomicina



< Formazione Sanitaria
<{- Controllo della Catena Epidemiologica

< Igiene delle mani e Controllo della Trasmissione
(contatto, droplets, via aerea)

<~ Posizionamento nella struttura
{- Gestione di barriere protettive e presidi
<- Igiene Ambientale

<~ Controllo delle Procedure per Cv, CV(C, CVP, Cannule
Tracheali, PEG, Nefrostomie, Medicazioni, LDD



ventilazione e sugli impianti idraul
= |giene del Personale e del’Ambiente, Formazmne

* Protocollo di sorveglianza attiva, flusso informativo,
identificazione e quantificazione degli agenti patogeni.

= La “pressione antibiotica” seleziona germi multi-resistenti,
le procedure invasive facilitano le infezioni, la migliore
difesa dall’antibiotico-resistenza e la somministrazione del
farmaco solo quando necessario.

" |nterventi mirati al controllo della diffusione dei batteri
resistenti ai carbapenemi hanno parzialmente invertito il
trend ascendente delle infezioni (RER, piano prevenzione
2010-2013)




Precauzioni Standard: Igiene Mani

LA MANO CONTAMINA
pazienti operati

LA MANO PRENDE LA MANO TRASFERI SCE

dal paziente
dalla cute
dalle ferite infette
dal pus
dalle secrezioni

LA MANO PRENDE
dal personale sanitario
dal viso
dal corpo
dalle mani
dai vestiti

dalle lenzuola

dalla biancheria sporca
dagli asciugamani umidi
da bacinelle e lavandini
dai bagni

bambini

malati gravi

malati cronici
anziani

personale sanitario

LA MANO INFETTA

le attrezzature sanitarie
biancheria pulita

bagni

piatti e posate

LE MANI DEL PERSONALE SANITARIO SONO IL VEICOLO PIU FREQUENTEMENTE
| MPLICATO NELLA TRASMISSIONE DI PATOGENI CORRELATA ALL’ASSISTENZA
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L'IGIENE DELLE MANI
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QUANDO? Effettua l'igiena delle mani prima di toccare un paziente mentre ti avvicini.

PERCHE?  Per proteggere il paziente nei confronti di garmi patogeni presenti
sulle tue mani,

QUANDO? Effettua l'igiene delle mani immediatamente prima di qualsiasi manovra asettica.

PERCHE?  Per proteggere il paziente nei confronti di germi patogeni, inclusi quelli
appartenenti al paziente stesso.

QUANDO? Effettua l'igiene delle mani immediatamente dopo esposizione ad un lig
biolagico (& dopo aver rimosso i guanti).

PERCHE?  Per proteggere te stesso e |'ambiente sanitario nei confronti di germi patogeni.

OUANDO?  Effettua I'igiene delle mani dopo aver toccato un paziente o nelle immediate
vicinanze del paziente uscendo dalla stanza.
PERCHE? Perp e te sanitario nei confronti di germi patogeni.

e I'amb

QUANDO? Effettua l'igiene delle mani uscendo dalla stanza dopo aver toccato qualsiasi
oggetto o mobile nelle immediate vicinanze di un paziente - anche in assenza
di un contatto diretto con il paziente.
PERCHE?  Per proteggere te stesso e I'ambiente sanitario nei

" &

ti di germi patog




Alcohol hand rub
consumption
(L/1000 patient days)

<10
10-19.9
20-29.9
30-39.9
>=40

No data

Not included
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Non-visible countries
1 Liechtenstein
3 Luxembourg
B Malta



Catheter-related infections
(% of all HAIs)

<4

4 to <6

6 to <8

8to <12
>=12

Not included

ij § pigigi

Non-visible countries
[ Liechtenstein
1 Luxembourg
1 Malta



Klebsiella pneumoniae
(% of isolates in HAIs)

<2

2 to <4

4 to <6

6 to <8
>=8

Not included

JNREOL

Non-visible countries
[ Liechtenstein
—J Luxembourg
— Malta



Motivazioni per la'Sorveglianzain RSA

< Aumento degli Ospiti

<> Prevalenza ICA simile a quella Ospedaliera

< RSA serbatoio di ceppi patogeni, possibilita
di segnalazione

< Controllo dell’uso degli antibiotici
< Sorveglianza e Controllo sono Costo/Efficaci



ARS Sorveglianza e Controllo ICA

= X




ARS Sorveglianza e Controllo ICA

* Cumulative
Illness
Rating

Scale

e /




Un Messaggio (1986)

“Praticare una terza via fra riabilitazione,
frustrante per la mancanza di risultati e
assistenza, frustrante per la mancanza di
obiettivi, vedendo [I'obiettivo principale da
raggiungere nel benessere del malato, della
famiglia, degli operatori, costruendo la RSA
come una protesi complessa di sostegno di tale
benessere fatta di persone, attivita e struttura”
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