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L'esperienza della Regione Emilia Romagna
sull’Igiene delle mani: stato dell’arte
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Il Programma Regionale d=

Controllo infezioni e uso prudente degli antibiotici

Sorveglianza ’

Formazione

Organizzazione

Linee guida e programmi

di implementazione

Campagne

Network informative

regionali



Le opportunita

Cleg1)]

Centro nazionale per la prevenzione
e il Controllo delle Malattie

2006-2010

“Cure pulite sono cure piu sicure”

Campagna nazionale coordinata
dall’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale
Emilia-Romagna

WORLD ALLIANCE
Jor PATIENT SAFETY




| prodotti della collaborazione =

MeMo 7 - Igiene delle mani

* Destinatari
* Responsabilita di governo
* Professionisti
* utenti, familiari e caregiver

* Obiettivi della guida
* 1’importanza della buona pratica dell’igiene delle
mani per la prevenzione e 11 controllo delle
infezioni correlate alle pratiche assistenziali.
* Strumento che sintetizzi 1 wvari aspetti della
corretta pratica dell’igiene delle mani (quando,

come, con che cosa, le responsabilita
dell’istituzione e del singolo professionista, 1l
materiale necessario, 1’ educazione degli

operatori, ecc.).

* La Guida 1inoltre comprende le indicazioni sulla
corretta gestione deil guanti e sulla cura delle
mani deglil operatori sanitari.

* Promuovere l1l’informazione sull’igiene delle mani a
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La Rete Regionale di Controllo delle infezioni

Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale

 Coordinamento della rete

* Promozione dell'implementazione della Campagna
* Produzione di materiali

* Promozione delle iniziative

* Analisi dei dati

lgiene delle Mani come obbiettivo strategico
della Rete Regionale

Aziende Sanitarie

* Produzione di materiali

* Produzione delle iniziative

* Disseminazione dei materiali e dei risultati
* Proposte innovative

* Impegno nell'implementazione locale




L'impegno istituzionale regionale 4=
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* A partire dal PRP 2010 - 2012

* Igiene mani tra gli obiettivi oggetto di intervento di miglioramento, Ia
realizzazione, programmazione e rinforzo di azioni aziendali mirate a
promuovere la sicurezza del paziente in aree prioritarie.

Attivita di gestione del rischio infettivo
* A partire dal 2010

* alivello regionale un sistema di monitoraggio annuale delle Aziende
Sanitarie



del rischio infettivo

Report Annuale

Consumo di prodotti idroalcolici per I'igiene mani

gg degenza

* |itri/1000 gg-deg | aREil

* Intero ospedale + specifiche UU.00. MED/CHIR/ORTO/ICU I H

* soglia: consumo in ospedale regime ordinario
e 2010-20132101t./1.000 gg.deg.
2014 -o0ggi=20It./1.000 gg.deg.

Framework WHO e S O O L

* Monitoraggio attivita di promozione a livello Aziendale I I I

* Soglia: score2376 -> Avanzato

Aziende sanitarie

1§
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Il Programma Regionale — Indicatori di Monitoraggio €=

SIVER/InSiDER
Indicatori Sanita e Dashboard Emilia-Romagna
Valutazione del Servizio Sanitario Regionale

S di val ' SIVER) - o e o ° ° °
aione 2017 o VR Tipi di Indicatori

Dashboard indicetori | Sistemna di Valutazione (SIVER) - Edizione 2017

Classe A (di valutazione)

Classe B (di informazione)

Territorio
: ST e e = 5indicatori - Classe A
RERRRRE R = 3 jindicatori- Classe B
ceesseesascea Ospedale

= 3 indicatori- Classe B



Sorveglianza CSIA in ospedale
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Sorveglianza CSIA in ospedale
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litri/1000 giornate degenza
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Framework

Punteggio Framework WHO
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La promozione nelle Residenze sociosanitarie 4

Prima del 2017 P o e e e
e |niziative interne alle Aziende Sanitarie Y°:';Em:'::r:f: :‘:_':S'i':i:t‘:a:":fnﬁ“e

Attivita di Vlonitoraggio Regionale

* A partire dal 2017 - in corso

 PRP 2015-2020

* alivello regionale un sistema di
monitoraggio annuale

* Programmi aziendali igiene delle mani:
 Consumo di prodotti idroalcolici
* Framework di autovalutazione

WHENT  Chesint o harets Balens booching & patant,
WHY To protect the patisrs againes armiul germs camed on your hands,

WHENT  Chan your isncs imemediatly baforn peforming o chiniasspnic prooodun.
¥ To prolect the patiecd against Farmbul geeme, inchuding the patients own, from entering his'her body,

del’lOMS - Modificato

WHENT Clean your hands immadiatadly afer o proceduns rvoling exposure ree o body fuids (and after glovs remaosol.
il Tia praiact yeurssil and tha srviranmant from haredd pallant ganns,

WHENT Clean your hands after touching the patient gt the sno of the sncounier or wosn the srcouniss = nterupisd
T protact yoursslf and the ervironmant from hanréd pationt gama.




La promozione nelle Residenze sociosanitarie d=

:

'WHD posfer on Indications for hand hyglena In health-care slwaSons In a residential homs

* Progetto di promozione del controllo Your Moments for Hand Hyglene
infezioni a partire dall’lgiene delle Mani Health care in a residential home

* Tavolo regionale in collaborazione con
le Aziende Sanitarie e DASS

 (Case Residenza per Anziani (ex-RSA +
ex-CP)

e Futuro altre strutture sociosanitarie

Obbiettivo
* Fissare standard minimi
 Formare personale addetto

WHENT  Clesin your hincts Balors touching & patiant,
WHY To protect the patisrs againes armiul germs camed on your hands,
WHENT  C3dn your hands immediataly beforn performing o clanaseptic procedurn.

To prolect the patiecd against Farmbul geeme, inchuding the patients own, from entering his'her body,
WHENT Clean your hands immadiatadly afer o proceduns rvoling exposure ree o body fuids (and after glovs remaosol.
WHY? Tia praiact yeurssil and tha srviranmant from haredd pallant ganns,

WHENT Clean your hands after touching the patient gt the sno of the sncounier or wosn the srcouniss = nterupisd
T protact yoursslf and the ervironmant from hanréd pationt gama.




La promozione nelle Residenze sociosanitarie d=

Monitoraggio dei consumi di soluzione idroalcolica - trend
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La promozione nelle Residenze sociosanitarie

Monitoraggio dei consumi di soluzione idroalcolica 2021
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La promozione nelle Residenze sociosanitarie

Framework per I'Autovalutazione dell’igiene delle mani 2019

Azienda N. Strutture Inadeguato Base Intermedio Avanzato
Azienda 1 22 - 4 (18,2%) 16 (72,7%) 2 (9,1%)
Azienda 2 46 3 (6,5%) 17 (37,0%) 22 (47,8%) 4 (8,7%)
Azienda 3 15 7 (46,7%) 3 (20,0%) 5 (33,3%) -
Azienda 4 49 13 (26,5%) 32 (65,3%) 4 (8,2%)
Azienda 5 49 1 (2,0%) 29 (59,2%) 19 (38,8%)
Azienda 6 10 - - 10 (100,0%)
Azienda 7 19 10 (52,6%) 7 (36,8%) 2 (10,5%)
Azienda 8 80 - 19 (23,8%) 43 (53,8%) 18 (22,5%)
Regione Emilia-Romagna 290 10 (3,4%) 67 (23,1%) 154 (53,1%) 59 (20,3%)




La promozione nelle Residenze sociosanitarie

Framework per I’Autovalutazione dell’igiene delle mani - dettaglio 2019

] N. ) Monitoraggio Promozione e

Azienda Formazione . . .
Strutture dell'adesione implementazione

Azienda 1 22 21 (95,5%) 4 (18,2%) 5(22,7%)
Azienda 2 46 36 (78,3%) 10 (21,7%) 14 (30,4%)
Azienda 3 15 14 (93,3%) 2 (13,3%)
Azienda 4 49 38 (77,6%) 12 (24,5%) 17 (34,7%)
Azienda 5 49 44 (89,8%) 35 (71,4%) 33 (67,3%)
Azienda 6 10 8 (80,0%) 10 (100,0%) 9 (90,0%)
Azienda 7 19 10 (52,6%) 4 (21,1%) 5(26,3%)
Azienda 8 80 63 (78,8%) 32 (40,0%) 20 (25,0%)
Regione Emilia-Romagna 290 234 (80,7%) 109 (37,6%) 103 (35,5%)
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Mapper - Schede

. Utilizzabile su tutti i dispositivi mobili connessi ad internet (via
\g . . . .
— browser) — nessuna barriera di sistema operativo. = _
*  Centralizzazione dei dati, in tempo reale.

/) Piattaforma regionale
' . Feedback con i dati regionali per il confronto tra istituzioni. — ;
- . Supporto centrale all’'uso (formazione degli operatori e supporto
tecnico).
Feedback
III * Immediato su App — restituzione dei risultati dell'osservazione in tempo .
i reale all’'equipe valutata. 4 . w
*  Dashboard/Report Aziendale che permette di selezionare e aggregare
dati per creare descrittive personalizzate — monitoraggio delle [ ] 31088
rilevazioni in tempo reale; feedback a livello di unita (reparto, ospedale, 251
azienda) anche nel tempo (valutazione dei trend). " meozman z oz D




Perché MAppER?

v
v
v

Si basa sulla scheda di rilevazione OMS.
e gratuito.

e uno strumento che permette di ridurre i tempi di analisi e feedback
delle osservazioni.

permette di effettuare confronti tra diverse realta, potenziando il
feedback e migliorando l'interpretazione dei risultati.

e uno strumento che favorisce la condivisione di iniziative di confronto e
monitoraggio tra le Aziende sanitarie con il supporto regionale.

gggggg
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MAppER)

4RegioneEmilia-Romagna M A p p E R joo

regionale

®

Adesione all'igiene delle mani Regione Emilia-Romagna

B ~osprerrara

@mm EAvE i Numero Strutture 39

Organization CLEAN YOUR RANES B ~0sP Modena

B Ausi Bologna

Numero reparti 199

l Ausl Imola

l Ausl Modena

Numero opportunita 34823 B auslpiacenzs

l Ausl Reggio Emilia

B vl Romagna

Numero Strutture attive in MAppER Numero opportunita osservate in MAppER
POCHI SECONDI B RsTSRLIRCCS

SALVANO 23783

2021 2022 2021 2022

Aggiornato al 21/09/2022

37
VE T E I Istituto Ortopedico Rizzoli
— LAVA LE TUR— l Istitute Ortopedico Rizzoli - Bagheria
E 16 11030
MA N E a . l Montecatone Rehabilitation Institute 5.R.A.
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Sfide per il futuro



Le difficolta e gli insuccessi 4§

* |[nnovare ed innovarsi

* Sostenere azioni centrali

* Progressi lenti

* |Impegno costante

* Grande variabilita in termini di programmi locali...
e ... edirisultati!

* |l coinvolgimento delle Direzioni

* Efficacia dei sistemi di incentivo
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