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259 - VALUTAZIONE DI EFFICACIA DEL REPROCESSING DEGLI ENDOSCOPI: LA SORVEGLIANZA MICROBIOLOGICA
IN ENDOSCOPIA COME PARTE INTEGRANTE DEI PROGRAMMI DI CONTROLLO DELLE INFEZIONI CORRELATE
ALL'ASSISTENZA
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Nonostante le controverse indicazioni delle linee guida sull'utilitd della sorveglianza microbiologica ambientale per la
valutazione di efficacia delle procedure di reprocessing (PRP) degli endoscopi, [’Azienda Policlinico Umberto | di Roma ha
approvato “Progetto Pilota Endoscopi: programma di sorveglianza microbiologica ambientale presso i centri di endoscopia”
i cui obiettivi sono: valutare l'efficacia delle PRP, individuare eventuali criticita al raggiungimento dell’'HLD, minimizzare il
rischio infettivo correlato alle pratiche endoscopiche.

Da gennaio a giugno 2014 sono stati collezionati n.85 campioni (10 broncoscopi, 5 faringolaringoscopi, 29 gastroscopi, 21
colonscopi, 9 acqua dirisciacquo e 7 acqua di adduzione e 4 tamponi superfici interne autodisinfector) analizzati per la ricerca
di CBT (Carica Batterica Totale a 30°C), Enterobatteriaceae, Gram- non fermentanti; sui campioni provenienti da broncoscopi e
faringolaringoscopi & stata effettuata anche la ricerca di Legionella spp, Micobatteri spp e S.aureus; sui campioni, provenienti
dall'endoscopia digestiva € stata effettuata anche la ricerca Salmonella spp.

Per la determinazione della CBT sono stati analizzati n.75/85 campioni; il 71% ha dato esito positivo. Gli enterobatteri sono
stati rinvenuti nel 20% dei campioni (2 MDR: 1 K. pneumoniae, 1 E.coli). | microrganismi Gram- non fermentanti sono stati
rinvenuti nel 22% dei campioni (10 P. aeruginosa tutte MDR). Salmonella spp, Legionella spp, S. aureus e Micobatteri spp sono
risultati assenti in tutti i campioni. La CBT sia espressa in forma categorica nei quattro range (<1, 2-19, 20-300, >300 ufc/ml)
sia in forma binaria (<20, >=20 ufc/ml) risulta statisticamente associata con la frequenza di rinvenimento di patogeni.

Meta degli endoscopi risultano contaminati con livelli di CBT>20 ufc/ml con evidente fallimento dell’'obiettivo HDL della PRP.
Un terzo risultano positivi per Gram- non fermentanti e/o enterobatteri di frequente riscontro clinico correlati all’'uso degli
endoscopi. La CBT é risultata associata statisticamente alla presenza di patogeni.

551 - PRESENZA DI STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUIPULSANTIDEGLIASCENSORIALL'INTERNO DIUNA STRUTTURA
SANITARIA.
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La contaminazione di superfici ambientali, attrezzature e mani degli Operatori in ambito sanitario &€ sempre stata correlata alla
insorgenza difocolai di infezioni dovute alla presenza di batteri. Le segnalazioni piu frequenti e temibili riguardano la presenza
di Staphylococcus aureus, tra i Gram positivi, e, tra i Gram negativi, quella di Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumannii. Le Infezioni Correlate all'Assistenza Sanitaria (ICAS) rimangono una delle principali cause di morbilita e mortalita
dei pazienti. Le ultime evidenze scientifiche stimano che il 20% - 40% delle ICAS sono attribuibili ad una trasmissione degli
agenti etiologici dalle mani del personale sanitario, che potenzialmente possono essersi contaminate mediante contatto
diretto con il paziente o, indirettamente, toccando superfici ambientali contaminate. Proprio per avvalorare questa ipotesi, &
stato avviato uno studio, ancorain itinere, per la ricerca di Staphylococcus aureus su pulsanti e pulsantiere degli ascensori che
si trovano nei 12 edifici dell’Azienda Ospedaliera dell’AOU “G. Martino” di Messina. Almomento sono stati esaminati 148 siti: 2
ascensori per ogni edificio, scelti sulla base del maggiore utilizzo da parte dell’'utenza (personale sanitario, pazienti, visitatori,
studenti). Dei prelievi effettuati (tra pulsanti interni ed esterni, ai vari piani), in 8 & stata rilevata presenza di S. aureus (5.4%). Su
ogni ceppo, identificato con il sistema biochimico-enzimatico API STAPH (Biomerieux), € stato eseguito un antibiogramma. Da
una preliminare analisi dei dati, inaspettatamente i ceppi isolati non hanno mostrato una spiccata antibioticoresistenza, il che
sara oggetto di riflessione se confermato nel prosieguo dell'indagine. Conflitto di interesse: nessuno.

589 - STRUMENTI MEDICI PERSONALI: UNA MINACCIA MICROBICA PORTATILE?
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Introduzione:gli strumenti medici possono avere un ruolo nelle infezioni correlate all'assistenza (ICA).
Obiettivo dell'indagine € valutare la percezione dellimportanza del pericolo di ICA negli operatori sanitari.
Metodi:un’indagine pilota & stata condotta in Aprile 2015 su professionisti della sanita dell’universita di Siena. Le informazioni
sono state raccolte usando un questionario, somministrato a 40 professionisti scelti casualmente, con due sezioni: la prima
con voci espresse in 5 livelli della scala di Likert correlate alle necessita di disinfezione; la seconda, indagava le preferenze
specifiche su 6 differenti soluzioni per disinfettare la membrana degli stetoscopi: cotone&alcol; una spugnetta con
disinfettante; un sacchetto igienizzante; due membrane usa e getta; un dispositivo a luce UV-C “hi-tech”. E'stata condotta
un’analisi descrittiva; confronti statistici tra utilizzatori e non di stetoscopi sono stati effettuati usando il test esatto di Fisher.
Risultati:mani e dispositivi medici personali sono stati considerati avere una significativa influenza sulle ICA
quasi in egual misura. C'é percezione di un significativo rischio di contaminazione da stetoscopi non-disinfettati.
Il 70% dei medici ha convenuto che la pratica comune di disinfezione dello stetoscopio sottrae tempo prezioso alle attivita
diagnostiche e terapeutiche.

I metodi di disinfezione che hanno ottenuto piu interesse in termini di costo, praticita, efficacia ed accettazione d'uso,
sono stati cotone&alcol (50%), spugnetta (40%) e in particolare il dispositivo hi-tech (65%). Quest'ultimo ha mostrato
una differenza significativa di preferenza (p <0,05) dagli utenti che usano stetoscopi (72%) vs non utilizzatori (52%).
Conclusioni:i professionisti sanitari sono consapevoli del possibile ruolo che la mancanza d'igiene sui dispositivi
medici puo avere sulle ICA. Cotone&alcol, il “vecchio stile”, e il dispositivo hi-tech, sono stati i due principali favoriti.
Dichiarazione conflitto di interesse: nessuno
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