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- Prevalenza LdD

- Post-it alert e rimozione DPI
- Distributori automatici colazioni



& 9 Consumi alcol mani
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Per la valutazione dell’'aderenza alle indicaziant@rette procedure assistenziali v
ArlS-CIO ha valutato due indicatori significativispettivamente sull'igiene delle
mani (indicatore diretto, in costante aumento endjuilal significato favorevole) e =~ «
sull'applicazione dellisolamento da contatto (darso dei camici protettivi, indi- """
catore indiretto [poiché essi sono utilizzati anglee altre indicazioni, quali nell’-
applicazione delle precauzioni standard o peréparazione ad es. dei chemiotera- .
pici] e dal significato variabile, talora favoreeokalora sfavorevole [in alcune Uni-  ° |

ta Operative il consumo é nullo!]) Camici protettivi (idrorepellenti)
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Dal punto di vista del nostro Istituto, lo scorsmna ha rappresentato un punto
svolta, con un significativo aumento dell’'utilizgo specifici dispositivi medici e pre- =
sidi sanitari, a testimonianza da un lato di unggrare attenzione da parte degli op: =
ratori sanitari alla valutazione dei pazienti ahis e alla corretta gestione di color =
che hanno gia sviluppato LdD, dall’altro di una miage disponibilita dell’ammini-
strazione a sostenere le spese correlate.

Indicatori indiretti: sono stati acquistati 273 mva@ssi con proprieta di superficie antidecubitog \&tato un netto incremento
delle giornate di noleggio di superfici antidecuobit

Dopo le due rilevazioni di prevalenza (vedi), laveglianza attraverso la rilevazione di incidenzattévza dal 1° aprile 2009 in
hSR e SRT; deve essere considerata una percedistonotifica, difficilmente stimabile, ancheiseriduzione con il passare
dei mesi e la sensibilizzazione degli operatodati forniti riguardano le segnalazioni pervenutefal 31 dicembre (9 mesi):
497 pazienticon almeno una LdC861 nuove LdD 284 LdD (33 %) sono segnalate come insorte nelll$&ynalante, tra le
altre, in realta ben 168
figurano in pazienti che
ischio dx 8 1%~ _ginocchio dx 1; provengono da altra U.O.
e oSS | st hSR, che pero non le ha
14,2% B e W segnalate, e vanno quindi
wo considerate come i in-

naso; 1; 0% SOI’te

malleolo dx; 13;
2%
scapola sx; 7;
1% orecchio dx; 6; malleolo sx; 13;|
scapola dx; 8; 1% 2%
9 orecchio sx; 6; nuca; 17; 2%
1%

Prévalenza2008  Prevalenza2009

22 maggio 2008 31 marzo 2009

ischio sx; 5; 1%

Area Igienico Sanitaria

% 9 Sorveglianza
Microrganismi Sentinella
ArlS-CIO provvede alla segnalazione regolarerdierorganismi sentinella, con report Anno 2009

semestrali alle UU.OO. ed ai dipartimenti, ed yvoré riassuntivo generale annuale d
sponibile alla pagina:

http://cio.hsr.it/jlumpNews.asp?idLang=IT&idChann@s&idUser=0&idNews=220 A DS BECS ST, s 30

Il sistema Sentilomb  lombard Microrganismo Tassi hSR Tassi regione Lombardia
(disponibile alla pagina http:/ "MRSA 2,8 casi/ 1.000 paz. ricoverati 3,34 casi
www.ao-legnano.it/Pubblicazioni 4 casi /10.000 gg di degenza 4,83 casi
alcuni microrganismi un confronfo 2,71 casi
(benchmarkiny interessante (ih ESBL produttori 3,4 casi/ 1.000 paz. ricoverati 3,65 casi
verde se il tasso hSR € inferior¢ a 4,8 casi/ 10.000 gg di degenz 5,34 casi
quello regionale, in rosso nel cgso

contrario).

La tipizzazione di alcuni microrganismi, tra i addétti “sentinella”, consente anche di determir@re sicurezza la loro even-
tualetrasmissione nosocomiale dunque di individuarepidemie
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Iynane delie mani

cioghere | loco della moscherine. prime al
cafla & poi alln nuza.,
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rizchio infettive (ed Eco rigidi e BROT).

Facciale filtrante (FF), & regol FFP2
# Allontonare || FF dal wise foccandene
slomente gli elastici, prima lnferiore,

7 pot il supericre.

4 Kr’ 4 Lo parte anteriore del FF deve essere
./ conaiderata centaminata & qundi non v
\ focoata.

& Smeltine il FF o consarvorts in base sl
eventusle comtaminanene *
v ISIEME DELLE MANI

con sehuziore alcofica®

Jicate espainamente nella rote fecrics allegata olls co
fil

b an comulo di utikzzo di s
i bisisgici o isbilmene Yo

e Igfalco Saaiueta Diresiane Ssnltla

STOP alla diffusione
di MICRORGANISMI
in caso di SINTOMI RESPIRATORI

Per prevenire la trasmissione di infezioni respiratorie,

nellgttesg dello valutazione medica e degli esami:

1) copri la bocea ed il
naso con fozzeletti di
carta quande sternutisci
o tossisci. e gettali vig
nei conteritori per rifiuti

oppure.

indogsa una mg I1

per ligicne delle mari;

3) mantieniti a distanza (1-2 metri) dalle altre persone, se possibile.

Gragie per Lo Tua collaberagione

Secteales 2K




Redazione del notiziario

Matteo Moro
e-mail: moro.matteo@hsr.it
Paola Nizzero
e-mail: nizzero.paola@hsr.it
Anna Biancardi
e-mail: biancardi.anna@hsr.it
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Affollato incontro (presenti circa 500 operato-
ri sanitari) sul tema dell'influenza A (H1N1),
29 settembre 2009.




