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PROCEDURA OPERATIVA 00}

i COMITATO PER 1. CONTROLLO
5; Ul vene INFEZIONI OSPEDALIERE (€.C.1.0) CONTROLLO DELLE INFEZION] 1y 4
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA ENTEROBATTERI RESIS TENT | )
CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI CARBAPENEVI (CRE)

ALLEGATO |

SCHEDA DI NOTIFICA OBBLIGATORIA ALLA ASL DI BATTERIEMIA DA
KLEBSIELLA PNEUMONIAE

A. Nome: o Cognoine: -
Sesso DF O M Data dimasesta _ Comue di residenza:

Nezionalta- e Dat inizio sintomi: ___ e
Ospedale/Strutturn Aziendn sanitarin

Clera Provincla _ Regione

la ASL owvvere il Dipammento ¢ Prevenzione della ASL competente per tenitono invia entro 7 giorni,
escluslvamente questa parte B delln presente  scheda alla Regione, al Mumistero  della sulute
(malinf’q sanira.in e all' 1SS (sorveglianza kpeiiss.ir)

B. Segnalato/Notlficato da:

Teletono Fax e-mail

Data compilnzione - Provinela

o Reyione S

DATIDEL PAZIENTE

Sesso O F I\ Eth!__ _  seeta~ | anno. mesi ' __| Provucia di residenza -

Nazionalita: Data inizio sintomi:: __

Ovigine presunta dell fezione. 0 acqusita i alia 3 acquisita in Puese estero:

Almomento dell'inizio def sinromt il paziente & rovava®

TJadomicilio O3 in ospedale” Z1in <ttt residenziale remitoriale

“widicate suutaua

Se in ospedale. indicase il reparto Ji degenza: 3 Terapia Intensiva
0 Oneologia
3 Emarelogia
8 Neuro-rnabilitazione Unira spinale
A Clururgia der napiann
T Lungodegeanza Genama
3 Medicina generale
3 Chungia generale o <pecialistica
3 Aluo

Mierorganisino isolaro: T Rchselia puommniiae A Esclcirehne: ol

PIOUKI DL vikis

olaments da sangue prelevaro in dara _

Criterio microbiologico per Ia definizione di caso.
3 uon sensibilira (R I1 3 imipenem ¢ o meiopenem 3 Produzione i arbapenemas,
cunteina feonpica della produziane o carhapenemasy I RPe
T Metallo-enzuna
T ilna s speciticare

confzrmy genotipica della produzione di cartapenemasi =N
VI
T NDN]
T OXA-IE
T alre speciticaren

Origine presunta della batrerienua:
0 prinunva
O carztere venoso centrale perferico
3 polinomre
3 pulmonite associar a «entilazione
O infezione delle vie urinarie
3 infezione addonunale
3 wfezione della forny <hirwrgica  [SC)

EANZ A Dy b

Lt Ja mviare, entio 48 ore

O mteztone dell.t cute e day t2s20n molli o ISCh oo e o
Esita: TDimzsso Obeceduto TAncora ticov=ata
= TTrasferito ¢ indicare da dove S uama B ) )
7o
Felizione no ¥l



COMITATO PER 1. CONTROLLO PROCEDURA OPERATIVA 00}

DELLE INFEZIONT OSPEDALIERE (C.C.1.O) CONTROLLO DELLE INFEZIONT pa
AZIENDA OSPFDALLL RO-UNIVERSITARIA ENTEROBATTERI RESISTENT | Al
CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI CARBAPENEMI (CRE)
ALLEGATO 2

SCHEDA DI  ATTIVAZIONE/I NTERRUZIONE DEL PROTOCOLLO DI
ISOLAMENTO DEL PAZIENTE COLONIZZATO/INFETTO DA CRE.

.-._.-J-;, C.C.LO- Comitato per il Controllo delle Inlezioni Ospedalivre %
AU OPOLICLINIC O - BARY

SCHEDA DI SEGNALAZIONE PAZIENTE PORTATORE DI CRE

L.O o - o
LertoNn o ID PAZIENTE ) . i R
ISOLAMENTO CRE IN DATA TIPO CAMPIONE

ATTIVAZIONE PROTOCOLLO DI 1SOLAMENTO
INDATA
ASSISTENZA DEDICATA Sk NO ]

ISOLAMENTO SPAZIALL £3]
PRECAUZIONI STANDARD =
PRECAUZIONI DA CONTATTO &
PRECAUZIONI PLR DROPLETS — harrare guando altivite)

*PRINIO CAMPIONE NEGATIVO

INDATA TIPO CAMPIONE .
*SECONDO CAMPIONE NEGATIVO

IN DATA TIPO CANMPIONE
*TERZO CAMPIONE NLGATIVO

IN DATA TIPO CANIPIONE
INTERRUZIONE ISOLAMENTO INDATA

{1 RESPONSABILL
thrnag e timbroy

Da trasmettere al referente della D.S via e da allegare al foglio di terapia durante la degenza ed

alla cartella clinica al momento della dimissione/trasferimento del paziente,

Feliziome tih :}2



§
X

4 S
RS
B
L™

COMITATO PER 11, CONTROLLO PROCEDURA OPERATIV A 001

DELLE INFEZIONI OSPEDALIERF, (C.C.LO)Y
AZIENDA OSPEDALIRO-UNIVERSITARIA

CONTROLLO DELLE INFEZIONG DA

ENTEROBATTERI RESISTENTI A

CONSORZIALL POLICLINICO DI BAR!

CARBAPENEMI (CRE]

PRECAUZIONI DA ADOTTARE NELLA ASSISTENZA AL
COLONIZZATO/INFETTO DA CRE.

SN
u PAZIENTE COLONIZZATO/INFETTO DA CRE

PRECAUZIONI DA CONTATTO E PER DROPLETS

7 s PRIMA DI ACCEDERE ALL’AREA-PAZIENTE
! .
i &y “lgiene delle mani con detergente antisettico o soluzione idro-alcolica,
( 1 \ A *Mascherina chirurgica in caso di intubazione. presenza di tracheostomia.

aspirazione tracheu-bronchiale, irrigazione di Tente infelte. medicazione i
roo ustioni estese. .

L3
’
o amice copri-divisy (non sterile. in INT) se si prevede un
(g/ contatto esteso con tl paziente, con supertici v sirumenti contamnaty
o se Il paziente presenta diarrea o ¢ portatore di drenaggi. ileo o

colostomia, lerite drenanti.

rd
@ - *Guanti {monouso. non stertli). Sempre.

cSOUSTHUZIONE NN DIATA DEL GUANIT D IGIENL DELLL MAND DOPO L CONTALTO €CON ST
MATERIALE BIOLOGICO (T RITE, DRENAGGL SANGUE, MATERIALL TECALF, 1) O DISPOSITIVE ARRT DI
(LETTO. BIANCHI RIA, SONDINI, CATETERL, ¢f¢) VISIBILNMIENTE O POTENZIALMIENTE CONTAMINATILL

*NOUN TOCCARD St PERLICE O OGGETTE EBICATT AL DI FLORL DELL AREA-PAZIENTL CON GUANTI
INBFIEGATUIN TALE ARE A,

@
Iy

PRIMA DI ALLONTANARSI DALL AREA-PAZIENTE

N\ ' .
(1 - *Rimozione dei guanti ¢ delfa mascherina

~, | ® &

! < Rimozione del eamice. evitando di contaminare la divisa
1
— ',_ i
(’ 3) *lgiene delle mani con detergente antisettico o soluzione idroalcolica
7

LN L
* N OO O e HARE w J

Flizinne

N s
N

ALLEGATO 3

PAZIENTE
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COMITATO PER L CONTROLLO PROCEDURA OPERATIVA 001

DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE (C.C.1L0O) CONTROLLO DELLE INFEZION] [FRY
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA ENTEROBATTERI RESISTENT] Al
CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI CARBAPENEMI (C'RE)

ALLEGATO 4

PRECAUZIONI DA ADOTTARE DA PARTE DI PERSONALE ESTERNO ALLA
U.0

St informano tutti gli OPERATORI SANITARI ESTERNI alla UO
che in reparto ¢ OBBLIGATORIA

I'adozione delle PRECAUZIONI DI CONTATTO ovvero:

v'Igiene delle mani prima del contatto

v Guanti puliti
v'Camice pulito
v'lIgicne delle mani dopo il contatto

DURANTE LA VISITA Al PAZIENT!

I’adozione delle MISURE DI ASEPSI, ovvero:

vIgiene delle mani i
- S |
v'Guanti sterili 4 s |
. . ™A
v'Camice sterile : 'E. " e
BN X

v'Campo sterile

-

DURANTE LA MEDICAZIONE DELLA FERITA CHIRURGICA, 1L _POSIZIONAMENTO E LA
MANIPOLAZIONE DEI DEVICES [INVASIVI (drenaggio pleurico, derivazione ventricolare
csterna, erc)

\,‘3 %! } C.C.LO- Comitato per il Controllo delie Infezioni Ospedaliere g ‘)
AN AL OPOLICLINICO - HART



COMITATO PER i1, CONTROLLO PROCEDURA OPERATIVA 001

DELLE INFEZIONT OSPEDALIERE (C.CLOY
ALIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

CONTROLLO DELLE INFEZION] XN
ENTEROBATTERI RESISTENT] Al

CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI CARBAPENEMI (¢ RE)

ALLEGATO 5

BUNDLE DI PROFILASSI DELLE INFEZIONI CORRELATE A
DISPOSITIVI ENDOVASALI:

POSIZIONAMENTO DEL DISPOSITIVO

PROFILASSI DELLE INFEZIONI CORRELATE A DISPOSITIVI ENDOVASALI
CATETERE VENOST CENTRALL PICC, CATETERI ARTERIOS!

POSIZIONAMENTO

]1 *SCELTA DEL SITO FEMORALE SOLONEFCASI DI URGENZA O INPOSSIBILITA DI
INCANNULAMENTO DI ALTRI SITLL SIAPER ICVC CHE PERTCA

2 *MASSIMO RISPETTO DELLE PRECAUZIONI STERILI DI BARRIERA
“lgiene delle mani _ ,
*Cuppellino ¢ mascherina, guanti ¢ camice sterili —f &

scdsepsi cutancea con clorexiding 27

*Telo sterile a tutto campo

*Muassimo rigore nel mantenimento del campo sterile

“nterruzione dellu procedura in caso di viola=ioni alla sterilitg

‘3
3 *LIMITARL: A 3 1L NUMERO DI TENTATIVI DLINCANNULAMENTO, RICORRENDO AL
POSIZIONAMENTO ECO-GUIDATO S1: NECLESSARIO
¥

[y
Y

4 *LIMITARL LA DURATA DI PERNMANLENZA DLL DISPOSITIVO, VALL | \NDO
QUOTIDIANAMENTE LA POSSIBILITA DI RINIOZIONE
*CONSIDERARLE LA RIMOZIONT: IN PRESENZA DEFFBBRE SENZAALIRACAL SA

“RIMUOVERE L DISPOSETIVO IN PRESENZA DEBALTERIEMIA CANDIDI A
'

-~

D a7 COLO- Comitate pevit Controtto delle Totozioni Ospedalivee
1 }1, ELd

N OFOLICLINICH  13AR])

Fdizione

[NETEREN I




- COMITAYO PER 11 CONTROLLO PROCEDURA OPERATIVA 00
ii@& DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE (C.C.1.0)

CONTROLLO DELLE INFEZIONL o,
AZIENDA OSPEDALIFRO-UNIVERSITARIA

ENTEROBATTERIRESISTENTT o

CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI CARBADPENEMI (CRE)

ALLEGATO 5

BUNDLE DI PROFILASSI DELLE INFEZIONI CORRELATE A
DISPOSITIVI ENDOVASALI:

MEDICAZIONE DEL SITO DI INSERZIONE

PROFILASSI DELLE INFEZIONI CORRELATE A DISPOSITIVI EN DOVASALL
CATETERI VENOSI CENTRALL PICC, CATLTERI ARTERIOSI

MEDICAZIONE DEL SITO DI INSERZIONE
]1 DOTARSLIN ANTICIPO DEL MATERIALE NECESSARIO %"g %

RISPETTO DEFTEMPL DI AZIONE DELDISINFELTANTE L

CLOREXIDINA ALCOLICA —> 30 SECI0DO-POVIDONE — 2 MIN

-~y
N > Trusparenti
4 In garza v ﬁ‘ z i - .
. . . ) - < 0en Y- o
ovni 2 giorng ot by L ORI Llorim
L=

Y Sovtture Inmediatamente seoscarsaonontc wdose sl

NACORS RETR (T AT I Y A I
7 dpnatarc sompre L data di sostin=ion,

"& 93, C.C LO- Comitate pur il Contrallo detle Intesiom Ospodalivey ’
Ryt ALLOPOLICLINIC Y - BAR] e




COMITATO PER 1L CONTROLLO
DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE (C.C.L0) CONTROLLO DELLE INFEZIONT DA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

PROCEDURA OPERATIVA 00}

ENTEROBATTERI RESISTENT] RY|
CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI CARBAPENEMI (CRE)

ALLEGATO 5

S=EMALY) O

BUNDLE DI PROFILASSI DELLE INFEZIONI CORRELATE A
DISPOSITIVI ENDOVASALI:

MANIPOLAZIONE DELLE LINEE INFUSIONALI

PROFILASSI DELLE INFEZIONI CORRELATE A DISPOSITIVI EN DOVASALL
CATETERI VENOSI CENTRALL PICC, CATETERI ARTERIOS]

MANIPOLAZIONE DELLE LINEE INFUSIONALI
1 *POSTAZIONE DI LAYORO PULITA g

SIGIENE DELLE MANI PRIVA K DOPO. GUAaNTI PULITI

"DISINFEZIONE ACCESSO

2 SRt B
Sarid

*RISPETTO DELLA TENMPIST TICA DESOSTINLZLONE DEDSEL

MCTRIZIONE
PROPOIOL PIRENTER (LF CRISEALLOWDE  TRASDUTTORI E SOLUZIO N
3 ==, : - oy F'
L}
g, ' J
e ¢ :
ﬁ k| e . e
T o il 2
6-12 ore More ore 96 ore
dl PLINEA “DEDICAIA™ PER LA NUTRIZIONE PARENTEFR A B L, )
R
“‘1':, C.OLO- Comitata per il Coutrallo delle Lnfezivni Ospatalicre 'y
Sads VU OTOLICLINICO - BAR] it

Fobiaionne T

37
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COMITATO PER 1. CONTROLLO PROCEDURA OPERATIVA 001

DELLE INFEZIONT OSPEDALIERE (C.C.LO) CONTROLLO DELLE INFEZIONI DA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERS] FARIA ENTEROBATTERI RESISTENT] Al
CONSORZIALL POLICLINICO DI BARI CARBAPENEMI(CRE)
ALLEGATO 6

BUNDLE DI PROFILASSI DELLA POLMONITE ASSOCIATA ALLA
VENTILAZIONE MECCANICA

PROFILASSI DELL.A POLMONITE ASSOCIATA ALLA VENTILAZIONE MECCANICA

APPROCCIO MULTIMODALE
L SCHIENALE DEL LETTO A 30°- 45°

2.IGIENE DELLE MANI PRIMA E DOPO OGNI

Poss comumint 5. CONTATTO CON IL PAZIENTE
—_
I N 3.IGIENE DEL CAVO ORALE 3 VOLTE AL GIORNO,
S =755 T MEGLIO SE CON CLOREXIDINA
e OPETAION )
i ‘
— // | \l 4. TECNICA ASETTICA DI BRONCOASPIRAZIONE
L | 5.MONITORAGGIO DELLA PRESSIONE DELLA
Povizione "ll””{"':“’”‘"l” " “Lf CUFFIA DELTET (25-30 cmlle)
i

6. ELIMINAZIONE DELLA  CONDENSA DAL
CIRCUITO

OROE M L AAONS D SLCRKZION ., 7-CAMBIO DEL CIRCUITO SE VISIBILMENTE
FARINGEELC L AN HECOL AL . ' -
DA PATOGENENOSOCUMIAL L ¢ OI\TAN”NAI 0
8 EVITARE LA SOVRA-DISTENSIONE GASTRICA
POLMONITE NOSOCOMIALE
9.SOSPENSIONE QUOTIDIANA DELLA SEDAZIONE

10.LIMITARE LA SEDAZIONE PROFONDA Al CASI
STRETTAMENTE NECESSARI

» N
““:—ﬁ?;, C.C.LO- Comitato peril Controllo delle Inlezioni Ospedaliere ¢ LR
s ALLOPOLICLINICO - BARI 4




COMITATO PER IL CONTROLLO PROCEDURA OPERATIVA 0

DELLE INFEZIONT OSPEDALIERFE (C.CLO) CONTROLLO DELLE INFEZIONE Dy
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA ENTEROBATTERE RESISTENTY Al
CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI CARBAPENEMI (¢ RE)

ALLEGATOQ 7

BUNDLE DI PROFILASSI DELLA MENINGITE NOSOCOMIALE ASSOCIATA A
DERIVAZIONE VENTRICOLARE ESTERNA (DVE)

PROFILASSI DELLA MENINGITE ASSOCIATA ADVE

POSIZIONAMENTO MANIPOL AZIONT
W 3

/

\‘ .; oy -

\\ _\5 E/ APPROCCIO MULTIMODALE
'-{g-d!-v . I. POSIZIONAMENTO IN SALA OPERATORIA

(nlmu.//:_u;}-nc I )
2MEDICAZIONE ASETTHCA DEL SITO DI EMERGENZA
CUTANEA

3 PRELIEVO DI LIQUOR SOLO SE CLINICAMENTE
INDICATO (FEBBRL. POSIZIONAMENTO SHUN rvpy

+ PRECAUZIONT STERILE DI BARRIERA AD  OGNI
ACCESSO HRRIGAZIONE: PLR OCCLUSIONL,
B PRELIEVO DI IOQUOR)Y, ‘!

SDURATA DI PERMANLNZ A LIMITATA

MENINGITE NOSOCOMIALE
ASSOCIAIAADVE

._'.'L })T 1 COLO- Comitata por il Contenllo delle Latezioni Ospudalicie ? ."'
Dl AL OPOLICHINCO - 3\R) e

Fbizione i 39

ot Tyt



COMITATO PER 1L CONTROLLO PROCEDURA OPERATIVA 001

e
i\@ DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE (C.C.LO) CONTROLLO DELLE INE EZIONT DA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA ENTEROBATTERE RESIS TEN 11 Al

LONSORZIALE POLICLINICO DI BARI CARBAPENEMI (€ RE)

ALLEGATO 8

BUNDLE DI PROFILASSI DELLE INFEZIONI ASSOCIATE A CATETERE
URINARIO

PROFILASSI DELLE INFEZIONI ASSOCIATE A CATETERE URINARIO

. RICORSO ALLA CATETERIZZAZIONE SOLO QUANDO STRETTAMENTE
INDICATO

19

POSIZIONAMENTO DEL CATETERE IN ASSOLUTA ASEPS]

3. IMPIEGO DI SISTEMI DI DRENAGGIO E RACCOLTA CHIUSI, EVITANDO
DISCONNESSIONI

4. MANTENIMENTO DEL SISTEMA DI DRENAGGIO E RACCOLTA AL DI
SOTTO DEL LIVELLO DELLA VESCICA

5. VALUTAZIONE QUOTIDIANA DELLA POSSIBILITA' DI RIMOZIONE

0. EVITARE LASOSTITUZIONE DI ROUTINE

‘«k:_,’);z’ C.OLO- Comntato per il Contratly delte Tnfezioni Ospedaliere L
Nl giel

NEOPGLICTINIC L - BARE Kok
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COMITATO PER H. CONTROLLO
f DELLE INFEZION] OSPEDALIERE (C.C.LO)Y
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI

PROCEDURA OPERATIV A 00}

CONTROLLO DELLE INFEZION] DA
ENTEROBATTERT RESISTENT] A}

CARBAPENEMI(URE)

ALLEGATO9

BUNDLE DI PROFILASSI DELLE INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO NEL

PERIODO POST-OPERATORIO

¢

[9¥]

PROFILASSI DELLE INFEZIONI DEL SITO CHIRL RGICO NEL PERIODO

POST-OPERATORIO

PROTEZIONE DELLE INCISIONI CHIUSE PER PRIMA INTENZIONE PER
24-48 ORL CON MEDICAZIONI STERILL.

PRIORITA" TEMPORALE ALLA MEDICAZIONE DI FERITE PULITL
RISPETTO A QUELLE CONTAMINATE/SPORCHE.

CAMBIO DELLA MEDICAZIONE IN SALA MEDICAZIONI (EVITARE Lt
STANZE DI DEGENZA), OPPORTUNAMENTE DOTATA DI POSTAZIONE
DI IGIENE DELLE MANI E DI CARRELLO PER MEDICAZIONI
ADEGUATAMENTE ASSEMBLATO.

RIGOROSA ASEPSI DURANTE IL CAMBIO DELLA MEDICAZIONE (2
OPERATORI), PROCEDENDO ALL'[GIENE DELLE MANI PRIMA E DOPO
L'ESECUZIONE DELLA PROCEDURA.

IMMEDIATO SMALTIMENTO DEL MATERIALE UTILIZZATO

PROGRAMMA DI SANIFICAZIONE E SANITIZZAZIONE AMBIENTALL
DELLASALA MEDICAZIONI.

“r; C.CLO- Comitatu per il Controllo deliv Infezioni Ospedativee -
VDO POLICLINICE g

Feizivme nn
[EEREER I

41
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COMETATO PER 1L CON FROLLO PROCFDURA OPLRATIVA 001

DELLE INFEZIONT OSPEDALIERE (C.C.1.0O) CONTROLLO DELLE INFIZION| DA
AZIENDA OSPEDALIFRO-UNIVERSIT ARI A ENTEROBATEERERESISTENTT Aq
CONSORZINLE POLICLINICO DI BARI CARBAPENEMI (CRE)

ALLEGATO 19

MONITORAGGIO DELLA CORRETTA APPLICAZIONE DEL PROTOCOLLO DI
ISOLAMENTO

SAFETY WALKROUNDS: OBIETTIVI

I. VERIFICARE LA CONOSCENZA DELLE DEFINIZIONI DI CONTATTO, PAZIENTE
COLONIZZATO E PAZIENTE INFETTO DA CRE.

VERIFICARE LA CONOSCENZA DELLE CARATTERISTICHE CHE GIUSTIFICANO LA
IDENTIFICAZIONE DI “PAZIENTE A RISCHIO".

3. VERIFICARE LA CONOSCENZA DEI COMPORTAMENTI ASSISTENZIALI NEI

[Re]

CONTATTI

4. VERIFICARE LA APPLICAZIONE DE] COMPORTAMENTI ASSISTENZIALI NEI
CONTATTI.

5. VERIFICARE LA CONOSCENZA DEI COMPORTAMENTI] ASSISTENZIALI NE]
COLONIZZATI/INFETTL

6. VERIFICARE LA APPLICAZIONE DEI COMPORTAMENTI ASSISTENZIALI NEI
COLONIZZATIINFETTI:

“IDENTIFICAZIONE

=I[SOLAMENTO

*ASSISTENZA DEDICATA

*IGIENE DELLE MANI

*GESTIONE INDIVIDUALIZZATA DELLE PRESTAZION]

*GESTIONE INDIVIDUALIZZATA DEL TRASPORTO AL DI FUOR] DELLA U.0O.

‘1&‘3} C.C.LO - Comitato per il Controlio delle Infezioni Ospedaliere 2
ALULO POLICLINICO - BARE



