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We asked a little help 

from our friends



STRATEGIE PROMOSSE

•Controllo della diffusione di 
infezioni da microrganismi 
MDR

•Riduzione dei consumi di 
antimicrobici

OBIETTIVI

3.SCREENING 
attivo + 

4.ISOLAMENTO 
da contatto

1.Sorveglianza 
continua

AMR e ICA

5.DECONTAMINAZIONE
+ DISINFEZIONE



DGR 318/2013: LINEE DI INDIRIZZO ALLE AZIENDE PER LA GESTIONE DEL RISCHIO INFETTIVO: 
INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA E USO RESPONSABILE DI ANTIBIOTICI

Programma di controllo 

del rischio infettivo

Programma di controllo uso 

responsabile antibiotici

1 medico igienista responsabile

2 infettivologi

1 ICI ogni 250/posti letto

1 microbiologo 



FACILITATORS TRAINING - Physicians
October 2015 



OSSERVATORIO MICROBIOLOGICO



INDICATORI DI PERFORMANCE



OBIETTIVI DI BUDGET

%partecipazione operatori corsi igiene delle mani

% adesione all’igiene delle mani suddivisi per reparto

% partecipazione ai bundle di prevenzione

% adesione alle strategie di screening proposte (n° screening/ N°
ricoveri



STRATEGIE PROMOSSE

•Controllo della diffusione di 
infezioni da microrganismi 
MDR

•Riduzione dei consumi di 
antimicrobici

OBIETTIVI

1.Sorveglianza 
continua

AMR e ICA



PROTOCOLLO OMS

• Valutazione pre-

intervento

• Intervento

• Valuazione post-

intervento

IGIENE DELLE MANI



REPARTI

CONCLUSI

ADESIONE 

TEMPO 0

ADESIONE 

TEMPO 1

AUMENTO 

IGIENE DELLE MANI

UROLOGIA 25% 84% +60%

MALATTIE INFETTIVE 51% 82% +31%

MEDICINA 2 36% 81% +45%

MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO 35% 66% +31%

MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO 

SUBIENTENSIVA

45% 65% +20%

MIAC 31% 74% +43%

NEONATOLOGIA 52% 82% +30%

CH. MANO 29% 57% +28%

ONCOLOGIA 23% 72% +49%

EMATOLOGIA 46% 87% +41%

MED. ONCO- HOSPICE 36% 75% +39%

CH. DEI TRAPIANTI- CH.1 44% 63% +19%

BCM 77% 85% +8%

MEDIA 41% 75% +34%

Protocollo Igiene delle Mani



Monitoraggio del consumo di gel alcolico

REAL-TIME



STRATEGIE PROMOSSE

•Controllo della diffusione di 
infezioni da microrganismi 
MDR

•Riduzione dei consumi di 
antimicrobici

OBIETTIVI

3.SCREENING 
attivo + 

4.ISOLAMENTO 
da contatto

1.Sorveglianza 
continua

AMR e ICA



IMPLEMENTED STRATEGIES

PATIENTS SCREENED

Universal screening on 
admission +
Weekly screening for all 
patients in the ward (not 
only contacts)

A patient was considered
positive until the discharge and
for almost a year after firsT
CRKP isolate

Universal Screening 

for CRE**

** Carbapenem-resistant enterobacteriaceae

• abolition of the admission risk factor 

chart 

• Introduction of “annual point 

prevalence survey” CDC 2013



IMPLEMENTED STRATEGIES

IMPLEMENTING 

CONTACT ISOLATION 

PRECAUTIONS

Isolamento 

(stanza singola o cohorting) 

Precauzioni di barriera

(Guanti, camice, bagno privato)

Precauzioni standard



MICRORGANISMI-MDR PER I QUALI ESEGUIRE 

L’ISOLAMENTO DA CONTATTO
•Enterobatteriacae I/R  a 
carbapenemici

•A. baumannii I/R a carbapen.
•C. difficile

•MRSA

•Enterobatteriacae R  a COLISTINA

•Stafilococchi coagulasi negativi R a 
LINEZOLID

Tutti i reparti

•Pseudomonas spp. R a carbapenemici Solo reparti a rischio*

•Enterococchi (faecium/faecalis) R a vancomicina Solo reparti a rischio*

* REPARTI A RISCHIO: Tipo-neurorianimazione, Sub-intensive, Oncoematologia, Trapianti



AGGIORNATO il 14/11/2016 per una più completa tracciabilità

dei pazienti che hanno avuto un riscontro positivo per germi

multiresistenti, nella dizione “altri” sono stati ricompresi TUTTI i

germi resistenti ai carbapenemi e che necessitano di

isolamento.

ATTIVO dal 25/01/2016, presentato al gruppo privacy, durata 365
giorni, gestito da Igiene Ospedaliera, in lettura ai reparti

FLAG POSITIVITA’ PER CPE



HOSPITAL GUIDELINES FOR ISOLATION

Review may 2018

www.intranet.policlinico.mo.it/areaigieneospedaliera/igiene_protocolli_indicazionigenerali.asp#LINEE

_GUIDA_PER_GLI_ISOLAMENTI_IN_OSPEDALE_

IMPLEMENTING CONTACT ISOLATION PRECAUTIONS

http://www.intranet.policlinico.mo.it/areaigieneospedaliera/igiene_protocolli_indicazionigenerali.asp#LINEE_GUIDA_PER_GLI_ISOLAMENTI_IN_OSPEDALE_


STRATEGIE PROMOSSE

•Controllo della diffusione di 
infezioni da microrganismi 
MDR

•Riduzione dei consumi di 
antimicrobici

OBIETTIVI

3.SCREENING 
attivo + 

4.ISOLAMENTO 
da contatto

1.Sorveglianza 
continua

AMR e ICA

5.DECONTAMINAZIONE
+ DISINFEZIONE



DECONTAMINAZIONE + DISINFEZIONE



8.EDUCAZIONE PAZIENTE E UTENTI (PARENTI E VISITATORI)

Durante la visita NON È INDICATO 
L’UTILIZZO DI CAMICI E GUANTI



Acinetobacter 
baumannii
(MDR-XDR)
5 STEP BUNDLE

1. Active surveillance

2. Contact isolation of ALL patients

3. Environmental Sampling

4. Cycled Radical disinfection

5. Rapid Genotyping

Dra. Carola Gimenez-Esparza
Chief. Intensive Care Unit

Dr. José María López Lozano
Chief. Preventive Medicine/
Infection control unit



Controlling Pseudomonas
outbreaks

• Similar to Acinetobacter outbreaks, adding:
- Substitution of all sink siphons and other
possible wet reservoirs
- Perform surfaces disinfection Intensely
brushing
- Add bleach every day to washbasins

• Pseudomonas adherence to these surfaces
is much higher than in Acinetobacter



-IMPLEMENTAZIONE DELLA CAMPAGNA DI IGIENE DELLA MANI (UU.OO)

-LEZIONI FRONTALI CON FACILITATORI

-DIFFUSIONE DI UNA GUIDA INTERNA PER LA GESTIONE CDI

-INTRODUZIONE DI TEST MOLECOLARE PER LA DIAGNOSI

-SORVEGLIANZA IN REPARTO DI OGNI 1° ISOLAMENTO con CHECK LIST

-SORVEGLIANZA IN REPARTO DELLA COMPLIANCE con CHECK LIST  

-ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

Cosa abbiamo fatto



S. aureus SSIs PREVENTION:
prosthetic surgery

▪Departments involved: orthopedics, vascular and plastic surgery, 
neurosurgery

Screening policy: screening for S. aureus all patients with prosthetic implant 
(INCLUDED synthetic means) at the time of pre-admission (and/or at the 
entrance in ps)

▪How many sample: NASAL sample
▪ ⃰⃰ consider also all the injuries, wounds and continuous solutions of the 
patient's skin and in case of positivity for S. aureus contact the IDS

▪If the patient is hospitalized, it is recommended to perform contact isolation

▪Perform decontamination for S.aureus positive patients using mupirocin 
ointment

▪For skin decontamination using pre-operative shower based on 
chlorhexidine 4% (5 days before)



NUCLEO OPERATIVO PER IL 

CONTROLLO DELLE INFEZIONI 
CORRELATE ALL’ASSISTENZA





KPC





E.COLI ESBL+ 



E.COLI R CHINOLONI



PSEUDO R CARBA



MRSA



DGR 318/2013: LINEE DI INDIRIZZO ALLE AZIENDE PER LA GESTIONE DEL RISCHIO INFETTIVO: 
INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA E USO RESPONSABILE DI ANTIBIOTICI

MEDICI – nominati con nota dai 

Direttori di UO per singola UO

INFERMIERISTICI –

dipartimento/area omogenea

Programma di controllo 

del rischio infettivo

Programma di controllo uso 

responsabile antibiotici



Consumo di antimicrobici (2010-2013)
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Active strategies

Audit clinici
“ADOTTA UN REPARTO”

(Lunedì – Venerdì)
Valutazione condivisa delle 
prescrizioni antimicrobiche

Controllo prescrizione di 
farmaci ad alto costo entro 
24/48 ore dalla prescrizione

ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

Consulenze
•Richieste su Agenda 
elettronica
•Chiamate (“urgenti”) 



ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP RESTRITTIVA: 
CONTROLLO FARMACI

CARBAPENEMI + FARMACI AD ALTO COSTO

Farmacista Infettivologo

•Carbapenemi
•Cefepime
•Teicoplanina
•Linezolid
•Daptomicina
•Tigeciclina
•Colistina
•Fosfomicina
•Antifungini (tutti)
•Ceftazidime/avibactam
•Ceftolozane/tazobactam



MEIOSI

Sistema informatizzato per il calcolo 
IN TEMPO REALE

del consumo farmacologico





2019

CONSUMO DEGLI ANTIBIOTICI



Consumo di antimicrobici (2010- sept. 2018)
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IVU
POLMONITI

INFEZIONI INTRADDOMINALI
INFEZIONI DEI TESSUTI MOLLI E PIEDE DIABETICO

BATTERIEMIE CORRELATE E CATETERE VENOSO CENTRALE
NEUTROPENIA FEBBRILE

MENINGITE
PROFILASSI TRAUMA  E PUNTURE E MORSI DI ANIMALI

OMINO ANTIBIOTICO

LINEE GUIDA DI TERAPIA ANTIBIOTICA 
EMPIRICA IN OSPEDALE







1. Diagramma decisionale sulle infezioni delle vie urinarie

2.   Diagramma sulle infezioni della alte vie aeree negli Adulti

3.   Diagramma decisionale sulla BPCO riacutizzata

4.   Diagramma decisione sulle infezioni dei tessuti molli, piede diabetico e lesioni da decubito



Diagramma decisionale sulle IVU



REVISIONE CONTINUA DEI PROTOCOLLI E 
INCONTRO INTERPROVICIALE PER 
UNIFORMARE PROTOCOLLI UROLOGIA, 
CHIRURGIA GENERALE E ORTOPEDIA 

PROFILASSI CHIRURGICHE



CHANGE IN PRESCRIPTION BETWEEN 3 
MONTHS BEFORE AND 3 MONTHS AFTER 

PROTOCOL REVISION

Pz trattati
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PAZIENTI TRATTATI PRE 1 84 61 1

PAZIENTI TRATTATI

POST

20 24 10 133

Cefamezin 

1g
Fidato 1g Fidato 2g Mefoxin 1g
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Costi

Spesa Policlinico (euro)

-1.400.000 Euro



Il nostro modello è riproducibile?


