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Principi di Gestione delle Emergenze

4. Strategie che possono aiutare le
strutture a prevenire e ridurre Prevenzione e

I'impatto di un'emergenza (es., Mitigazione 1. Azioni intraprese prima
vaccinare lo staff contro la malattia) di un’'emergenza

Preparedness e

Recupero )
R Readiness

3. Valutazione delle azioni di
prevenzione, mitigazione, 2. Attivita intraprese in reazione

preparedness e risposta; le strutture ad un evento conosciuto o
cercano di tornare alla “normalita” Risposta sospetto

Principi di Gestione delle Emergenze

1. Preparedness e Readiness sono azioni intraprese prima di un’emergenza

2. Risposta sono attivita intraprese in reazione ad un evento conosciuto o sospetto

3. Recupero - Valutazione delle azioni di prevenzione, mitigazione, preparedness e risposta; le
strutture cercano di tornare alla “normalita”

4. Prevenzione e Mitigazione - Strategie che possono aiutare le strutture a prevenire e ridurre
'impatto di un’emergenza (es., vaccinare lo staff contro la malattia)




Cos'’e la «preparedness» in sanita?

Prepararsi con:

« Le conoscenze, la capacita e i sistemi organizzativi
sviluppati da governi, comunita e individui mirati a
prevenire I'impatto di emergenze probabili,
imminenti, emergenti o attuali, e di rispondere e
reagire efficacemente ad esse

» Azioni intraprese prima di un’emergenza che
aumentano la capacita della struttura di rispondere
in caso di emergenza.

« Tuttii livelli: nazionale, regionale e di struttura

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance

Cos’e la «preparedness» in sanita?

Ci si deve Preparare con:

Le conoscenze, la capacita e i sistemi organizzativi sviluppati da governi, comunita e individui
mirati a prevenire I'impatto di emergenze probabili, imminenti, emergenti o attuali, e di rispondere e
reagire efficacemente ad esse

Sono azioni intraprese prima di un’emergenza che aumentano la capacita della struttura di
rispondere in caso di emergenza e devono interessare Tutti i livelli: nazionale, regionale e di
struttura




Perché la «preparedness» €& importante?

Prepararsi € importante:

« Perché & parte integrante del rafforzamento dei
sistemi sanitari ed e un fattore critico nella gestione
del rischio di emergenze sanitarie

« Esempio: Misure inadeguate di prevenzione e
controllo delle infezioni (Infection Prevenction and
Control, ICP) possono portare al contagio di
pazienti, staff, visitatori e dellintera comunita.

Cortesiadi hitps.//www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance

Perché la «preparedness» & importante?

Prepararsi &€ importante perché & parte integrante del rafforzamento dei sistemi sanitari ed & un
fattore critico nella gestione del rischio di emergenze sanitarie

Un Esempio: Misure inadeguate di prevenzione e controllo delle infezioni (Infection Prevenction
and Control, ICP) possono portare al contagio di pazienti, staff, visitatori e dell'intera comunita.




Cos’e la “readiness”?

In che consiste essere pronti?

Le capacita e i sistemi che dovrebbero essere implementati per
garantire una risposta rapida ed efficace in caso di emergenza sanitaria
(es. importazione di una nuova malattia per cui non esiste attualmente
una cura come COVID-19) ed essere pronti a contenere
«aggressivamente» I'evento (focolaio epidemico) prima di una sua
ulteriore diffusione

Cos’é la “readiness”™?

In che consiste essere pronti?

Le capacita e i sistemi che dovrebbero essere implementati per garantire una risposta rapida ed
efficace in caso di emergenza sanitaria (es. importazione di una nuova malattia per cui non esiste
attualmente una cura come COVID-19) ed essere pronti a contenere «aggressivamente» 'evento
(focolaio epidemico) prima di una sua ulteriore diffusione




| pilastri della “readiness”

Otto pilastri della risposta sanitaria pubblica:

» Coordinamento, pianificazione e monitoraggio a livello di paese

« Comunicazione del rischio e coinvolgimento della comunita

» Sorveglianza, indagine epidemiologica, risposta rapida e indagine dei casi
» Puntidiingresso

 Laboratori nazionali

* Prevenzione e controllo delle infezioni

» Gestione dei casi

» Supporto e logistica, inclusi piani di emergenza e meccanismi di
finanziamento

https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-
readiness-and-initial-response-for-novel-coronaviruses-(-ncov)

| pilastri della “readiness”

8 sono pilastri della della risposta sanitaria pubblica:

+ Coordinamento, pianificazione e monitoraggio a livello di paese

+ Comunicazione del rischio e coinvolgimento della comunita

» Sorveglianza, indagine epidemiologica, risposta rapida e indagine dei casi

* Punti di ingresso

» Laboratori nazionali

* Prevenzione e controllo delle infezioni

* Gestione dei casi

» Supporto e logistica, inclusi piani di emergenza e meccanismi di finanziamento



Prevenzione e controllo delle infezioni (IPC)

Cos’e Infection Prevenction and Control (IPC)?

* Un requisito fondamentale per |la preparedness alle epidemie ed un
elemento critico della readiness

+ Dovrebbe essere un’attivita continuativa intrapresa/supportata
da programmi nazionali e da focal point, gruppi, commissioni per IPC, dai
dirigenti delle strutture sanitarie e da tutto lo staff a livello di struttura

Prevenzione e controllo delle infezioni (IPC)

Cos’é Infection Prevenction and Control (IPC)?

Un requisito fondamentale per la preparedness alle epidemie ed un elemento critico della
readiness

Dovrebbe essere un’attivita continuativa intrapresa/supportata da programmi nazionali e da focal
point, gruppi, commissioni per IPC, dai dirigenti delle strutture sanitarie e da tutto lo staff a livello di
struttura




Cosa significa prevenzione e controllo delle infezioni?

La prevenzione e il controllo delle infezioni € un approccio scientifico

* che fornisce soluzioni pratiche e definite con lo scopo di prevenire danni
causati dall'infezione, a pazienti e operatori sanitari

« fondato su principi di infettivologia, epidemiologia, sociologia e rafforzamento
dei sistemi sanitari

« strettamente legato alla sicurezza dei pazienti e alla qualita dei servizi
sanitari

Fonte: WHO Infection Prevention and control web pages; https://www.who.int/gpsc/PCl/en/

Cosa significa prevenzione e controllo delle infezioni?

La prevenzione e il controllo delle infezioni & un approccio scientifico che fornisce soluzioni pratiche
e definite con lo scopo di prevenire danni causati dall'infezione, a pazienti e operatori sanitari

E fondato su principi di infettivologia, epidemiologia, sociologia e rafforzamento dei sistemi sanitari
E Strettamente legato alla sicurezza dei pazienti e alla qualita dei servizi sanitari




Chi € a rischio di infezione?
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Chi & a rischio di infezione?
Tutti siamo a rischi di infezione




Benefici dell'lPC

Proteggere noi stessi

Proteggere i nostri
pazienti

Proteggere le nostre
famiglie e la comunita

WHO2015 Safe & Quality Health Services Package

Benefici del’'lPC

* Proteggere noi stessi

* Proteggere i nostri pazienti

* Proteggere le nostre famiglie e la comunita
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Obiettivi della ICP nella »preparedness» in caso di epidemia

1. Ridurre la trasmissione di infezioni correlate all’assistenza
(ICA)

g 2. Incrementare la sicurezza di staff, pazienti e visitatori

3. Aumentare la capacita delle organizzazioni/strutture
sanitarie di rispondere all'epidemia

4. Diminuire o ridurre il rischio che I'ospedale/ struttura
sanitaria possa incrementare esso stesso il rischio di
focolaio epidemico

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance

Obiettivi della ICP nella »preparedness» in caso di epidemia:

* Ridurre la trasmissione di infezioni correlate all’assistenza (ICA)

* Incrementare la sicurezza di staff, pazienti e visitatori

* Aumentare la capacita delle organizzazioni/strutture sanitarie di rispondere all’epidemia

* Diminuire o ridurre il rischio che I'ospedale/ struttura sanitaria possa incrementare esso stesso il
rischio di focolaio epidemico
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Componenti chiave per IPC in tutti i contesti

Un programma efficace di IPC deve essere basato
sullimplementazione di:
* Lineeguida
Formazione e training
* Sorveglianza
* Monitoraggio, audit e feedback

Jocaron somannes Sy Deve anche essere considerato 'ambiente di lavoro:
"M * Caricodilavoro e numero di unita di personale

* Occupazione dei postiletto

BiE et e / * |Infrastrutture, disponibilita di materiali e strumentazione
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rendere I'implementazione efficace.

In assenza di conoscenze, organizzazione e risorse per
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STAOBAL STRATY IPC & improbabile che un paese/struttura possa essere in
grado di rispondere efficacemente ad un focolaio
https //www who.int/infection- epidemico

prevention/publications/core-components/en/

Componenti chiave per IPC in tutti i contesti

Un programma efficace di IPC deve essere basato sullimplementazione di:

* Linee guida

* Formazione e training

+ Sorveglianza

* Monitoraggio, audit e feedback

Deve anche essere considerato 'ambiente di lavoro

» Carico di lavoro e numero di unita di personale

* Occupazione dei posti letto

» Infrastrutture, disponibilitd di materiali e strumentazione

Le strategie multimodali sono elementi fondamentali per rendere I'implementazione efficace.
In assenza di conoscenze, organizzazione e risorse per IPC & improbabile che un paese/struttura
possa essere in grado di rispondere efficacemente ad un focolaio epidemico
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Elementi essenziali per IPC 1/4

LIVELLONAZIONALE LIVELLO DI STRUTTURA SANITARIA

+ Medicina del territorio: una persona di collegamento per IPC

1- Un programmadi IPC in con formazione specifica

corso con almeno un focal point + Strutture sanitarie di secondolivello: 1 focal point per IPC
per IPC con formazione specifica con formazione specifica ogni 250 letti contempo e
operativo a tempo pieno ed un finanziamenti dedicati

finanziamento per IPC dedicato. + Strutture sanitarie di terzo livello: 1 focal point per IPC con

formazione specifica ogni 250 letti con tempo e
finanziamenti dedicati + commissione multidisciplinare per
IPC + collaborazione col laboratorio di microbiologia

2 - Linee guida nazionali per IPC | + Medicina del territorio: Procedure Operative Standard (POS)
basate sull'evidenza e adattate al almeno su precauzioni standard e sulle precauzioni basilari
contesto locale relative ai tipi di trasmissione dell'agente patogeno
+ Strutture sanitarie di secondoe terzo livello: ulteriori POS
specifiche su chirurgia, prevenzione di ICA pit comuni, e
salute occupazionale

Gli Elementi essenziali per IPC:

A livello nazionale

1. Un programma di IPC in corso con almeno un focal point per IPC con formazione specifica

operativo a tempo pieno ed un finanziamento per IPC dedicato

A livello di struttura sanitaria

* Medicina del territorio: una persona di collegamento per IPC con formazione specifica

+ Strutture sanitarie di secondo livello: 1 focal point per IPC con formazione specifica ogni 250 letti
con tempo e finanziamenti dedicati

+ Strutture sanitarie di terzo livello: 1 focal point per IPC con formazione specifica ogni 250 letti
con tempo e finanziamenti dedicati + commissione multidisciplinare per IPC + collaborazione col
laboratorio di microbiologia

A livello nazionale

2 — Linee guida nazionali per IPC basate sull’evidenza e adattate al contesto locale

A livello di struttura sanitaria

* Medicina del territorio: Procedure Operative Standard (POS) almeno su precauzioni standard e
sulle precauzioni basilari relative ai tipi di trasmissione dell’agente patogeno

+ Strutture sanitarie di secondo e terzo livello: ulteriori POS specifiche su chirurgia, prevenzione di
ICA pit comuni, e salute occupazionale




Elementi essenziali per IPC 2/4

LIVELLO NAZIONALE LIVELLO DI STRUTTURA DI ASSISTENZA

3- Formazione e training: « Tutti i livelli di assistenza: Formazione su IPC a tutti gli
Politica nazionale perla operatori sanitari che sonoin prima linea coni pazienti e
formazionedi tutti gli operatori agli addetti alle pulizie dopo I'assunzione (ma anche
sanitari su IPC+ curriculum ripetere formazione annualmente nelle strutture
nazionale per IPC + controllo ospedaliere di terzo livello ) + formazione specificaperi
dell'efficacia della formazione su focal point IPC

IPC

4 — Gruppo nazionale tecnico di + Assistenzaterritoriale e ospedaliera di secondolivello:
coordinamento per sviluppare piani controllo delle ICA dovrebbe seguire i piani nazionali.

per il controllo delle infezioni + Assistenzaospedalieradi terzo livello: controllo attivo delle
correlate all'assistenza (ICA) e per ICAe dellaresistenza antimicrobica (AMR ) e il feedback
IPC dovrebbe essere un’ attivita chiave del programma IPC

A livello nazionale

3 — Formazione e training: Politica nazionale per la formazione di tutti gli operatori sanitari su

IPC+ curriculum nazionale per IPC + controllo dell’efficacia della formazione su IPC

A livello di struttura di assistenza

» Tuttiilivelli di assistenza: Formazione su IPC a tutti gli operatori sanitari che sono in prima linea
con i pazienti e agli addetti alle pulizie dopo I'assunzione (ma anche ripetere formazione
annualmente nelle strutture ospedaliere di terzo livello ) + formazione specifica per i focal point
IPC

A livello nazionale

4 — Gruppo nazionale tecnico di coordinamento per sviluppare piani per il controllo delle infezioni

correlate all'assistenza (ICA) e per IPC

» Assistenza territoriale e ospedaliera di secondo livello: controllo delle ICA dovrebbe seguire i
piani nazionali.

» Assistenza ospedaliera di terzo livello: controllo attivo delle ICA e della resistenza antimicrobica
(AMR ) e il feedback dovrebbe essere un’ attivita chiave del programma IPC
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Elementi essenziali per IPC 3/4

LIVELLO NAZIONALE LIVELLO DI STRUTTURA

5 — Miglioramento multimodale + Medicina territoriale: MMIS per implementare le misure
delle strategie (MMIS): dovrebbe prioritarie di IPC (igiene delle mani, sicurezza delle
essere implementato per gli iniezioni, decontaminazione delle attrezzature mediche,
interventi di IPC pulizia ambientale)

+ Assistenza ospedalieradi secondo livello: MMIS per
implementare tutte le precauzioni standard e da contatto e
per il triage

+ Assistenza ospedalieraditerzo livello: come assistenza
secondaria+ MMIS per ICA specifiche in base al rischio e
all'epidemiologialocale

6 — Grupponazionale tecnicoper |« Medicina territoriale: controllo degli indicatori basandosi

IPC per lo sviluppo di piani + sulle priorita [PC (vedi punto 5)

raccomandazioni sugli indicatori » Assistenza ospedalieradi secondoeterzo livello: un

IPC+ formazione responsabile dedicato peril monitoraggio e il feedback
tempestivo per|PC+igiene delle mani come indicatore
prioritario

A livello nazionale

5 — Miglioramento multimodale delle strategie (MMIS): dovrebbe essere implementato per gli

interventi di IPC

A livello di struttura

* Medicina territoriale: MMIS per implementare le misure prioritarie di IPC (igiene delle mani,
sicurezza delle iniezioni, decontaminazione delle attrezzature mediche, pulizia ambientale)

+ Assistenza ospedaliera di secondo livello: MMIS per implementare tutte le precauzioni standard
e da contatto e per il triage

» Assistenza ospedaliera di terzo livello: come assistenza secondaria + MMIS per ICA specifiche
in base al rischio e all’epidemiologia locale

A livello nazionale

6 — Gruppo nazionale tecnico per IPC per lo sviluppo di piani + raccomandazioni sugli indicatori

IPC+ formazione

A livello di struttura

* Medicina territoriale: controllo degli indicatori basandosi sulle priorita IPC (vedi punto 5)

+ Assistenza ospedaliera di secondo e terzo livello: un responsabile dedicato per il monitoraggio
e il feedback tempestivo per IPC+ igiene delle mani come indicatore prioritario
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Elementi essenziali per IPC 4/4

LIVELLO NAZIONALE LIVELLO DI STRUTTURA

+ Medicina territoriale: sistemiper il flusso del paziente + triage +

7 — Carico di lavoro, personale gestione delle visite. Per ottimizzare i livelli di personale,
e livello di occupazione posti effettuare una valutazione delle necessitadi personale
letto adeguato alla struttura.

+ Assistenza ospedalieradi secondo eterzo livello: Sistema per
gestire 'uso degli spazi + stabilire numero di postiletto
standard per la struttura + almeno 1 metro di distanza tra i letti.
Per ottimizzare i livelli di personale, effettuare una valutazione
delle necessitadi personale adeguato alla struttura

8 — Organizzare 'ambiente, i + Medicina territoriale: L'assistenza ai pazienti deve essere
materiali e gli strumenti per IPC fornita in un ambiente pulito e igienico, ci devono essere zone
separate per le attivita igienico-sanitarie e la decontaminazione
delle attrezzature mediche, e devono essere disponibili
sufficienti forniture per mettere in atto misure di IPC
+ Assistenzaospedalieradi secondoeterzo livello: Le strutture
dovrebbero avere sufficienti stanze singole di isolamento o
stanze multiple per il cohorting se necessario

A livello nazionale

7 — Carico di lavoro, personale e livello di occupazione posti letto

A livello di struttura

* Medicina territoriale: sistemi per il flusso del paziente + triage + gestione delle visite. Per
ottimizzare i livelli di personale, effettuare una valutazione delle necessita di personale adeguato
alla struttura.

+ Assistenza ospedaliera di secondo e terzo livello: Sistema per gestire I'uso degli spazi +
stabilire numero di posti letto standard per la struttura + almeno 1 metro di distanza tra i letti.
Per ottimizzare i livelli di personale, effettuare una valutazione delle necessita di personale
adeguato alla struttura.

A livello nazionale

8 — Organizzare I'ambiente, i materiali e gli strumenti per IPC

* Medicina territoriale: L'assistenza ai pazienti deve essere fornita in un ambiente pulito e igienico,
ci devono essere zone separate per le attivita igienico-sanitarie, e la decontaminazione delle
attrezzature mediche e devono essere disponibili sufficienti forniture per mettere in atto misure
di IPC

» Assistenza ospedaliera di secondo e terzo livello: Le strutture dovrebbero avere sufficienti
camere singole di isolamento o camere multiple per il cohorting se necessario




