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PREMESSE

Le infezioni correlate I £ f QI & &oktifuigcdnd lurk problema comune e
potenzialmentdetale perla sicurezzalel paziente

Burke JK. Patient safety: infection contta@ problem for patient safety. N Eng J Med 2003:348:651

Tra tutte le strategie per il controllo delle infezioni correlate | t t QI aih A
miglioramentoR S { { Qlall@mabigT&sela piu efficace

Larson E. APIC guideline for handwashing and hand antisepsis in health care settings. Am J Infect Control 195%5;23;251

Nel2005la Regioneloscandna promossounacampagnager migliorare
la percentualedi lavaggiadelle maniin Toscangdmedicida21%A 27%
infermieri 32%A 64%)

Le mani pulite. Regione Toscan&estione del Rischio Clinico. 2006

Lecampagneli educazionesanitaria,seppurimportanti, dannospesso
risultati solotransitori

ShediaeRizkallah MC, Bone LR Planning for the sustainability of comrhasgd health programs.
Health Educ Res 1998; 83:108
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Prof. Sanjay Saint, Professore di Medicina Interna al Ann
Arbor VA Medical Center, Ann Arbor, Michigan, USA
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¥ Marked variability in adherence to hand
Thygiene: A 5-unit observational study in

agenas k Tuscany

Sanjay Saint, MD, MPH,*"“ Alessandro Bartoloni, MD, DTM.® Gianni Virgili, MD,® Francesco Mannelli, MD,* Stefano
Fumagalli, MD, PhD. Paolo di Martino, PhD,® Andrea A. Conti, MD, PhD, MPH,“" Samuel R. Kaufman, MA.” Gian Franco
Gensini, MD,“" and Antonio Conti, PhD°

Ann Arbor, Michigan, and Florence, Italy {_r‘imj fﬂfﬂ[‘r Control 200937 306-10.)

OSSERVAZIOMBennaieFebbraieMarzo 2008

REPARTI:

A Cardiologia
A Malattie Infettive e Tropicali

A Geriatria

A Oculistica
A DEAMeyer
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METODOLOGIBELLGSTUDIO
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Osservatoriesterni. 6 studenti del Corsodi Laureain Scienzelnfermieristiche
RSt Q! diki@&dNA A (L

Trainingdegliosservatori

1. Lezioneteorico-praticaeffettuata dadzy Q A y T rivafals@tBihad L Yy F S C
O 2 Y UsN&mé&monitorizzarela corretta aderenzaallapraticaR S t f C&llE A
mani

2. Leziondrontale sulleinfezionicorrelatealle praricheassistenzialf Q A Al y

manie gliobiettivi dello studio
3. Fornitomaterialedel WHOsulleloro campagnei dzf { @dlldmad y S

Alncontri periodici durante il periodo di rilevazione tra gli osservatorie i
coordinatoridello studio per discuteree risolvereeventualiproblemi

AUtilizzata per le rilevazioni la scheda fornita dal WHO focalizzandosi
SOLAMENTEdzt f ®PRIFAIS gbrBatto conil pazientee non sui5 momenti

A Gli osservatoricomunicavanaal personalesanitario che erano presentiper le
rilevazioni
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Marked variability in adherence to hand
| hygiene: A 5-unit observational study in
agenas k A Tuscany

Sanjay Saint, MD, MPH,"¢ Alessandro Bartoloni, MD, DTM. Gianni Virgili, MD,° Francesco Mannelli, MD," Stefano
Fumagalli, MD, PhD.® Paolo di Martino, PhD,® Andrea A. Conti, MD, PhD, MPH,“" Samuel R. Kaufman, MA.” Gian Franco
Gensini, MD,“" and Antonio Conti, PhD®

Ann Arbor, Michigan, and Florence, Italy {’_r‘im_f fﬂfﬂ[‘r Corntrol 200937 306-10.)
100
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70 66,1 . .
50 56.5 665 osservazioni _med|qmz_
1147 osservazioni infermiefgz
50 44,9
0 s 81 sessioni di osservazione
30 ’ 25,2 di 1590 min (media 34 min)
192 20,9
20 ’ 12,8
o 6. I 27 . MEDICI:
0 ] ] 57% acqua e sapone

5 o 5 o 5 o 5 0 5 0 43% soluzione alcolica
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0
Cardiologia | DEA Meyer Geriatria Malattie | Oftalmologia 9% acqua € sapon_e
Infettive e 21% soluzione alcolica
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INTERVENTO
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1. Presentazione dei dati raccolti durante la prima osservazione a medici e
infermieri per motivare il cambiamento

2. Scelta di un.EADEMa i medici e uno tra gli infermieri per spronare il
cambiamento

3. Attivita di sensibilizzazione per medici e infermieri sulle infezioni correlate) al
LIN GAOKS FFaaArxaaSyl AlFtA S tQAIASYS
RSEf{S YIFIYA LINAYI RSt O2ydlddz Oz2y

4. AILEADEImedico e infermiere veniva richiesto di indossare una spilla verde
con scritto «Chiedimi se mi sono lavato le mani» e di essere di esempio per
corretta igiene delle mani

5. Approvvigionamento e distribuzione a tutto il personale sanitario di gel alcol
GFraolFoAfA LISNI ftQAIASYS RSEttS YIy

6. Creazione di un «senso di urgenza» e di necessita di portare a termine
f QA Y 0 SRIBEWaiee Ay 1)
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Improving healthcare worker hand hygiene

: Buone Pratiche
N adherence before patient contact: a before-and-after

agenas Q&E&“ﬁ%ﬁé:?ﬁ;\.%&zﬁmu five-unit multimodal intervention in Tuscany
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S Saint,'** A Conti,® A Bartoloni,® G Virgili,® F Mannell,* S Fumagalli® P di Martino,?

Stessi osservatori della 4 4 contiz# S R Kaufman? M A M Rogers.? G F Gensin®®

prlma Indaglne Oual Saf Health Care 20091 8:429-433.
1526 osservazioni medigu 173 sessioni di osservazione
2461 osservazioni infermiefgz (durata media: 36 minuti)

72,1
64.1 66,1 66,8

39,3

27,8

Infermieri

Cardiologia DEA Meyer Geriatria Malattie Infettive| Oftalmologia

54,9 96,5
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Improving healthcare worker hand hygiene

adherence before patient contact: a before-and-after

age-”aS*SE“'Z'S“N'“R'"E‘*"’”““ five-unit multimodal intervention in Tuscany
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Oual Saf Health Care 2009;18:429-433.
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LIMITAZIONDEL(INTERVENTO

agenas QSE#&'Z’? SANITARI REGIONALI

Focalizzazionesono su uno dei «5 momenti» individuati dal WHQ é stato
reputato chefossequello piu importante dal punto di vistadellacuradel paziente
e dellimitare la diffusionedelleinfezionicorrelatel t f QF aaAau Sy |l |

Osservaziondirette: f Q2 & & S didtta pud iBflyieBzareil comportamentodel
personale osservato (effetto Hawthorne) La variabilita tra le unita osservate
dimostrala scarsailevanzadi questoeffetto

Piccolonumero di unita osservate f Q2 & & S NEtatd eKeRuhtS solo su 5
unita operative, non sono state inclusetutte le specialitapresentiy’ St t Q!
non puo esserequindiuno specchiaealisticoR S f f Qeala il S NJ

Mancata correlazione con f QA y O #lefeSinfezibni non & stato possibile
correlarei dati di aderenzaad una corretta igienedelle mani con la frequenzadi
infezionicorrelatel f f QI Aadatd chénSnéraroattivi programmidi controllo
delleinfezioninelle unita analizzate
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Periodo di studio: Marz&iugno 2009 Assessing the sustainability of hand
‘hygiene adherence prior to patient

tusaal vsuzr2t232F RSUTO Ghtact in the emergency department:
bSaadzyl FidABAGLt AySNByid$ A l-year postintervention evaluation
SOD Malattie Infettive e Tropicali ey Sai, My 0= an Franceseo Mannel Mgl 1~ oo ont MO DT baren & Fowler, et

Florence, Italy; Boston, Massachusetts; and Ann Arbor, Michigan

(Am | Infect Control 2011,59:14-8)

85,6

81,9 84,2

DEA Meyer

50,5

44,9 45,2
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agenas, QSES\?'Z“ AR RECIONAL
5 B DOPO4 ANNI

Periodo di rilevazione: Gennaio 2012 (ancora in cdrso)
Stessa metodologia delle rilevazioni precedenti

Differenza . . . Differenza
statisticamente Malattie Infettive e Tropicali statisticamente
significativa 85,6 842 non significativa

> 7 81,9 - =0,0597
(p:O!OOOZ) = 78,4 | (p_ ) )

72,1 716
61,5 64,8
54,9
44,9

Infermieri Medici Totale
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RFLESSIONIONCLUSIVE

Per promuovere con _successocambiamenti comportamentali nel personale

sanitarioe renderli duraturi € necessario

1. Sensibilizzazionalla cultura RS f f Qdel® m&i/da parte del personale
sanitario«senior»

2. Dareil buonesempio

3. Attivitd periodicadi formazionee di misurazioneR S f t QI &l&SAkEBcYid |
R QA Hall&ryasi

4. Feedbacldeirisultati ottenuti atutto il personalesanitario

5. SupportodellaDirezioneSanitaria

6. Svilupparanodelliformativi adeguatiai diversiambiti sanitari
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