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Premessa

Documento ltaliano di Consenso

RACCOMANDAZIONI
..... prende atto che la realta italiana PER LA PREVENZIONE
necessita di un‘applicazione sistematica di PERIOPERATORIA
" , .\ DELLE INFEZIONI
raccomandazioni basate sull'evidenza, gia DEL SITO CHIRURGICO

elaborate da autorevoli linee guida
internazionali di ottima fattura, le cui
versioni piu aggiornate sono qui analizzate,
unificate e declinate sulla base di criteri di
applicabilita e operativita specificamente
pensati per la nostra realta nazionale.

eslia




Fornire nell’'ambito Progetto GRIPO relativo alla Gestione del Rischio
Infettivo in ambito PERI-OPERATORIO dell’ASL Toscana Centro

|'esito del self assessment rispetto ai requisiti di sistema oggetto
dell’analisi.

(Rif. Consensus Nazionale 2019)

» Il Team di governance Aziendale (TEAM A)
» Il Team interessato nell’'assessment organizzativo (TEAM B)
« Altre funzioni aziendali ritenute interessate (TEAM C)




6 Chirurgie:

* Chir vascolare
 Chir generale 1
e Chir generale 2
e Chir ortopedica
e Chir urologica

Infermieri (B.O., reparto, coordinatore B.O., coordinatore reparto),
Chirurghi (direttore B.O., chir generale, ortopedico, urologo),
referente Qualita, Team AID (medico DSPO e inf
epidemiologo), Anestesista, Farmacista, Infettivologo, ref.
ecnologie informatiche.
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Bundle per la prevenzione delle SSI (Surgical Site Infection)
e le raccomandazioni

Il "processo chirurgico”

PRE
OPERARORIO

INTRA OPERATORIO

POST
OPERATORIO

Le raccomandazioni «tecniche»

PREPARAZIONE DEL PAZIENTE

°“ Bonifica dei portatori
| nasali di S. aureus

}/5 b Doccia preoperatoria

con acqua e sapone

(T ; . :
~ C Tricotomia con clipper
(soltanto se necessaria)

PROFILASSI ANTIBIOTICA

a Profilassi ev short term

(solo nei casi indicati),
iniziata subito prima
dellincisione

°% Profilassi per os
o
@(QD b (nella chirurgia
S colorettale), associata

alla preparazione
intestinale meccanica

ANTISEPSI CUTANEA

@ /@a iene delle mani
elloperatore
con sapone

antisettico
o gel idro-alcolico

b Antisepsi

del sito chirurgico
con clorexidina 2%
in alcol

GESTIONE INTRAOPERATORIA

d a Adeguata

ossigenazione
% b Mantenimento
della normotermia

Mantemmento 1
della normoglicemia

d Mantenimento
della normovolemia

Team assessment tecnico di SC |

Le raccomandazioni per le componenti di sistema
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

RISORSE UMANE (LIVEWARE)

RISORSE HARDWARE

RISORSE SOFTWARE

Sono la componente umana

del sistema, i portatori

di competenze e di un personale
stile comunicativo-relazionale,
cognitivo ed emotivo.

Sono la componente flessibile
che si adatta interagendo

con le altre parti del sistema

Sono le macchine, gli strumenti,

le attrezzature e i materiali,
cioé le componenti fisiche
del sistema

E la cultura dell'organizzazione intesa
sia come valori dichiarati sia come
cultura implicita.

Sono le regole e le procedure,

le simbologie ma anche

le consuetudini, i piani di lavoro

e le strategie di adattamento messe
in campo per gestire l'organizzazione
del lavoro e l'attivita

Team assessment organizzativo

h_____________



Esito dell’assessment la visione d'insieme

1 PREPARAZIONE DEL PAZIENTE
»Comunicazione con il paziente - Doccia o
bagno del paziente la sera precedente o il
giorno stesso con sapone o antisettico.
4,0
3,5

3,02,2

2,5

5 GESTIONE INTRA-OPERATORIA
»Ventilazione, normotermia, glicemia e
volemia - Organizzazione delle attivita del T~ g

team di sala e percorso

2 PROFILASSI ANTIBIOTICA Schemi di
terapia - La PAP deve essere
3'?.Z;omministrata solo quando indicata a
seconda dell'intervento

4 ANTISEPSI CUTANEA (2) Antisepsi 2,6

» preoperatoria - detergere a fondo la cute / 3,0 3 ANTISEPSI CUTANEA (1) lgiene mani e

guanti sterili - Formazione degli operatori

intorno all’area di incisione per rimuovere o
e progetti di miglioramento

la contaminazione grossolana

» Aree tematiche/requisiti sotto media Media complessiva: 2,8
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RELAZIONE TECNICA COMPLESSIVA
REQUISITI TECNICI
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Bundle per la prevenzione delle SSI (Surgical Site Infection)
e le raccomandazioni

Il "processo chirurgico”

PRE
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°“ Bonifica dei portatori
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Team assessment tecnico di SC

RISORSE UMANE (LIVEWARE)

RISORSE HARDWARE

RISORSE SOFTWARE

Sono la componente umana

del sistema, i portatori

di competenze e di un personale
stile comunicativo-relazionale,
cognitivo ed emotivo.

Sono la componente flessibile
che si adatta interagendo

con le altre parti del sistema

Sono le macchine, gli strumenti,

le attrezzature e i materiali,
cioé le componenti fisiche
del sistema

E la cultura dell'organizzazione intesa
sia come valori dichiarati sia come
cultura implicita.

Sono le regole e le procedure,

le simbologie ma anche

le consuetudini, i piani di lavoro

e le strategie di adattamento messe
in campo per gestire l'organizzazione
del lavoro e l'attivita

Team assessment organizzativo



TEMATTCA INDICAZIONI ED ELEMENTI DI VALUTAZIONE

1 Screening e bonifica per Staphylococcus aureus

2 Doccia pre-operatoria

3 Tricotomia

4 Profilassi antibiotica perioperatoria (PAP)

5 Anti_bioticoprofilassi orale (nei pazienti adulti candidati a chirurgia in
elezione del colon retto)

6 Preparazione della cute del team chirurgico

7 Antisepsi cutanea del paziente

8 Supporto nutrizionale

9 Ossigenazione tissutale

10 Normotermia

11 Normoglicemia

12 Normovolemia

13 Igiene delle mani - fase post operatoria

2024 Stadio B 11, Al s reered . O oo GRIPO ¢ non pu sssere dfuso i copi ””/Em?“fj r“’ ?




Esiti dell’assessment rispetto alle raccomandazioni tecniche:
la visione d’insieme

1 Screening e bonifica per
Staphylococcus aureus

13 Igiene delle mani - fase 4.0 . .
. 2 Doccia pre-operatoria
post operatoria 3,3

3,0

2,5 3',8

12 Normovolemia 3 Tricotomia

4 Profilassi antibiotica
7.0 Perioperatoria (PAP)

5 Antibioticoprofilassi «
orale (nei pazienti adulti...

6 Preparazione della cute
del team chirurgico
7 Antisepsi cutanea del

» 8 Supporto nutrizionale .
paziente - c
Media complessiva: 3,1

Media complessiva riferita alle 6 Strutture Chirurgiche che hanno partecipato la progetto

» Aree tematiche/requisiti sotto media o o _ 2 ?
Questo documento contiene informazioni sviluppate dallo Studio EmmEffe Sr.1. per i ‘

9 Ossigenazione tissutalgl 0

’

. . il Progetto GRIPO e non puo essere diffuso in copia cartacea e/o informatica senza
© 2024 Studio EmmEffe Sx.l. All rights reserved citarne la fonte.



Distribuzione delle azioni di miglioramento nelle 6 Strutture
Chirurgiche

Distribuzione delle 84 azioni di miglioramento per i requisiti delle
raccomandazioni tecniche suddivise per struttura.

N° azioni/aree di miglioramento per Struttura

25
20
15 .
——————————————————————— — «Media 14
10
10
8
5
. >
1 2 3 4 5 6

Questo documento contiene informazioni sviluppate dallo Studio EmmEffe Sr.1. per
. . il Progetto GRIPO e non puo essere diffuso in copia cartacea e/o informatica senza
© 2024 Studio EmmEffe Sr.l. All rights reserved 12 citarne la fonte.



Feedback dell’'incontro operativo dati aggregati dei
gruppi di lavoro dell’ASL

ASPETTI POSITIVI

Valutazione dello stato dell'arte e priorita di... I 14%
Sviluppa la consapevolezza deirischi I 7%
Rilevanza della tematica I 7%

Migliorare e uniformare i comportamenti N 14%

Autovalutazione critica multi professionale I 36%

Attenzione e ragionamenti su aspetti... INNEGEG_ 7%
Analisi schematica organizzata e precisa I 7%
Analisi complessive dei rischi non sempre... NG 7%

Aspetti positivi

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Questo documento contiene informazioni sviluppate dallo Studio EmmEffe Sr.1. per
. . il Progetto GRIPO e non puo essere diffuso in copia cartacea e/o informatica senza )
© 2024 Studio EmmEffe Sr.l. All rights reserved 13 citarne la fonte. 7



Feedback dell’incontro operativo dati aggregati dei gruppi di
lavoro dell’ASL

AREE DI ATTENZIONE

Rischio che le azioni non si concretizzino NN 27%
Poco tempo rispetto alla necessita di... NN 0%
Poca affluenza sottovalutazione del tema NN 9%
Non tutti gli item sono applicabili GGG 9%
Incontro poco valorizzato a livello aziendale [N 9%
Incontro a volte troppo frammentato NG 9%

Assenza di tutte le figure professionali... GG 27%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Questo documento contiene informazioni sviluppate dallo Studio EmmEffe Sr.1. per i
. . il Progetto GRIPO e non puo essere diffuso in copia cartacea e/o informatica senza )
© 2024 Studio EmmEffe Sr.l. All rights reserved 14 citamne la fonte.



PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA

OPPORTUNITA’ MINACCE




PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA

. Committment variabile
Discontinua partecipazione di alcune
professionalita coivolte.
Modalita conduzione assessment di
sistema.
Criticita logistico/organizzative.
Eterogeneita nell’applicazione delle
raccomandazioni.
Ridotta univocita di alcuni item.

OPPORTUNITA’ MINACCE




PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA

. Committment variabile
Discontinua partecipazione di alcune
professionalita coivolte.
Conduzione online assessment di sistema.
Criticita logistico/organizzative.
Eterogeneita nell’applicazione delle
raccomandazioni
Ridotta univocita di alcuni item.

OPPORTUNITA’ MINACCE




PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA

. Committment variabile
Discontinua partecipazione di alcune
professionalita coivolte.
Conduzione online assessment di sistema.
. Criticita logistico/organizzative.
Eterogeneita nell’applicazione delle
raccomandazioni
Ridotta univocita di alcuni item.

OPPORTUNITA’ MINACCE

1. Sovrapposizione con altra survey sulle ISC
(infezioni sito chirurgico)
2. Complessita strutturale ASL
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Bundle

per la prevenzione
delle infezioni

del sito chirurgico

versione dicembre 2024
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Cragie per | attongions!!

BUNDLE
per la prevenzione .
delle infezioni del sito chirurgico

FASE pre-operatoria
Evitare la tricotomia.
Nel caso fosse indispensabile,
utilizzare un rasolo elettrico.

==
fig==si] Somministrare I'antibiotico prima dellincisione
wm | per procedure chirurgiche ad alto rischio
adhito |
- N
-l

o quande viene impiantato materiale protesico
e rispettare | templ ottimall di somministrazione.

]
FASE intra-operatoria

]
= D— |
Utilizzare antisettici a base di alcol * P
contenenti clorexiding gluconato / y

per la preparazione del sito chirurgico

; §/ . Risomministrare 'antiblotico
— per procedure prolungate
" © i pazienti con grave perdita i sangue,

FASE post-operatoria

Interrompere
la profilassi antibiotica
dopo Nntervento,

RICORDA!
Pratica sempre Nigiene delle mani e usa | guanti in modo appropriato.
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