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Disposizioni generali

Le misure di miglioramento della qualitd sono provvedimenti concreti, sistematici e riconosciuti
dalle parti contraenti, che riguardano le strutture e i processiinterni di un ospedale o una cli-
nica. Il loro scopo & migliorare un aspetto parziale della qualita delle cure e della sicurezza
delle/dei pazienti in un campo d’azione. La loro efficaciaiin uno specifico ospedale o in una
specifica clinica viene valutata e continuamente migliorata nell’ambito del concetto generale
sulla qualita relativo al campo d’azione. La MMQ viene integrata nel ciclo PDCA del con-
cetto sulla qualita del campo d’azione. Tale integrazione deve essere inserita e descritta

nel concetto sulla qualita.

Cambiamenti

Data

Capitolo 1d:
Adattamento dei settori tematici ai campi d'azione a seguito
della revisione del contratto di qualita

18.09.2023

MMQ: Modulo SSI Intervention di Swissnoso (2023)

1/8




1. Delimitazione della misura di miglioramento della qualita (MMQ)

a) Nome della misura di miglioramento della qualita

Modulo SSI Intervention di Swissnoso

b) Inserimento

Il modulo SSI Intervention di Swissnoso comprende I'implementazione di misure basate
sull’evidenza per prevenire le infezioni del sito chirurgico (Surgical Site Infections SSI). Le SSI
sono le infezioni nosocomiali pit frequenti, hanno effetti negativi sulla morbilita e sulla morta-
lita e portano a un aumento dei costi del sistema sanitario. Possono provocare riospedalizza-
zioni ed esami medici supplementari e interventi chirurgici secondari.

L’'implementazione ottimale di misure di prevenzione raggruppate puo ridurre il rischio di SSi:
Quale strumento di misurazione, Swissnoso, il centro di competenze nazionale per la preven-
zione delle infezioni, mette a disposizione I'applicazione CleanCareMonitor-SS| (CCM-SSI).
Conformemente ai dati rilevati tramite I'applicazione e in combinazione con(le informazioni
provenienti dalla misurazione nazionale delle infezioni del sito chirurgico e lo studio della pre-
valenza puntuale di Swissnoso, un ospedale pud determinare la necessita di agire per i propri
locali destinati alle operazioni e i reparti di cure infermieristiche.

L’ospedale decide se introdurre misure di prevenzione, le attua con un.gruppo di intervento,
sorveglia i parametri del processo e migliora continuamente le misure di prevenzione. Con
questo meccanismo di feedback s’intende raggiungere che oltre il 90 per cento delle misure di
prevenzione vengano osservate ed evitate cosi le SSI.

c) Obiettivo della misura di miglioramento della qualita

Al centro dell'attenzione del modulo vi € il miglioramento della sicurezza dei pazienti. Le mi-
sure mirate di prevenzione e di sorveglianza permettono di evitare dal 20 al 50 per cento delle
infezioni del sito chirurgico.

L’obiettivo piu importante della SSl.Intervention &€ un’aderenza di almeno il 90 per cento per le
misure elementari di prevenzione delle infezioni: Eliminazione dei peli, disinfezione preopera-
tiva della pelle e profilassi antibiotica. Osservando strettamente le misure esistenti, negli ospe-
dali finora partecipanti e stato possibile ridurre il tasso di infezioni del 10 per cento entro due
anni.

Per incrementare ulteriormente I'effetto del modulo, nel 2022 alle tre misure originarie sono
state aggiunti tre ulteriori processi: decolonizzazione preoperatoria da staphilococcus aureus
per interventi con proetesi/impianti di materiale estraneo, decolonizzazione intestinale preope-
ratoria per interventi all’intestino e controllo perioperatorio della glicemia. L’obiettivo € la ridu-
zione del 50 per cento delle infezioni postoperatorie da S. aureus dopo protesi parziali del gi-
nocchio/dell'anca e interventi spinali. Negli interventi al colon, entro due anni dall’inizio dell'at-
tuazione s’intende ridurre del 25 per cento le infezioni degli spazi profondi/delle cavita.

d) Campi d’azione

[] Cultura della qualita

X Sicurezza del paziente

[ ] Processo decisionale basato sulle evidenze
[] Centralita del paziente

e) Settore specializzato

X] Somatica acuta
[] Psichiatria
[ ] Riabilitazione

f) Delimitazione: Reparti/settori, professioni, ecc.
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Tutti gli ospedali che gia partecipano al modulo SSI Surveillance di Swissnosso possono im-
plementare il modulo SSI Intervention. Il gruppo target € composto da tutti i reparti/settori re-
sponsabili della gestione perioperatoria.

2. Metodologia, sviluppo ed effetto

a) La metodologia della misura di miglioramento della qualita

Per ridurre il tasso perioperatorio di infezioni del sito chirurgico e diminuire i rischi postopera-
tori, gli ospedali hanno a disposizione I'insieme di interventi qui di seguito (Swissnoso Bundle).
Il manuale per i partecipanti serve da guida per attuare le prescrizioni del modulo./Sonao raffi-
gurate direttive nazionali e internazionali, raggruppate in standard che raffigurano l'attuazione
delle singole misure.
| tre elementi originali dell'intervento originale (2019-2022) sono i seguenti:
1. ottimizzare la tricotomia/taglio dei capelli nel campo operatorio.
2. disinfettare adeguatamente la cute del campo operatorio
3. ottimizzare la profilassi antibiotica perioperatoria, consistente in:

a) rispettare il lasso di tempo ottimale per la somministrazione di antibiotici

b) dosaggio standardizzato adattato al peso

c) ripetizione della profilassi in caso di durata prolungata dell’operazione

Dal 2022, per incrementare gli effetti, il modulo é stato completato con ulteriori tre misure di

prevenzione, scelte in base all'evidenza, all’attuazione e all’'opinione di esperti:

4. decolonizzazione preoperatoria dello Staphylococcus aureus per interventi con impianti di
protesi/materiale estraneo

5. decolonizzazione intestinale preoperatoria-in caso dirinterventi chirurgici sull’intestino

6. controllo perioperatorio della glicemia

Allegati alla metodologia delle misure di miglioramento della qualita

Sono disponibili sul sito web di Swissneso: https://swissnoso.ch/it/moduli/ssi-intervention/inter-
vento-per-le-isc/il-modulo

b) Margine di manovra

- L’intervento avviene tramite misure nei settori leadership, standard e formazione e
comprende l'introduzione e 'attuazione strutturate di direttive allestite in loco basate su
raccomandazioni di Swissnoso. Un'equipe di progetto interdisciplinare dirige I'attuazione
dell'intervento. La direzione ospedaliera sostiene I'intervento, comprese le risorse
necessariexLa direzione di progetto responsabile per I'attuazione dell’intervento ha
partecipato all'evento formativo di Swissnoso relativo al modulo di intervento. L'equipe
interdisciplinare di progetto &€ composta da: direzione di progetto, medici delle discipline
coinvolte, un’infermiera/e specializzata/o in sala operatoria e una persona
del’amministrazione ospedaliera (con competenze decisionali).

- Lecollaboratrici e i collaboratori interessate/i hanno partecipato a una formazione per
I'applicazione delle misure preventive a loro applicabili (dalle 6 misure preventive).

Swissnoso sostiene 'equipe di progetto tramite:

- la consulenza della direzione di progetto locale da parte della direzione di progetto
operativa di Swissnoso per chiarire domande e discutere di problemi durante I'attuazione
dell'intervento

- conferenze telefoniche, scambio di esperienze con altri ospedali partecipanti (ca. ogni 6-10
settimane)

- l'organizzazione di workshop
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Ogni ospedale partecipante nel primo anno dell’implementazione deve osservare almeno 10
operazioni per trimestre (in totale almeno 40 operazioni all’anno) in almeno una disciplina a
loro scelta e registrarla nel CCM-SSI.

La qualita dei processi viene rilevata in sala operatoria mediante osservazioni strutturate.
L’obiettivo & riconoscere e risolvere problemi nell'attuazione. Per 'osservazione viene impie-
gata I'applicazione «Clean Care Monitor».

L’applicazione «Clean Care Monitor — Surgical Site Infections (CCM-SSI)» risulta permette di
rilevare in maniera semplice ed elettronicamente e analizzare automaticamente 'aderenza ai
tre elementi attualmente osservati della prevenzione del sito chirurgico (tricotomia corretta, di-
sinfezione preoperativa corretta della cute, profilassi antibiotica corretta). Grazie all'osserva-
zione continua e diretta con I'impiego di CCM-SSI quale strumento di formazione la qualita
della struttura e dei processi € maggiore e permette un riscontro piu rapido alle discipline inte-
ressate rispetto alla mera misurazione dei tassi di infezione. Cio permette di intervenire in
modo efficace in strutture e procedure esistenti. La SSI Intervention incrementa dunque la
qualita di trattamento e nel contempo risparmia sui costi.

Grazie all’analisi automatizzata I'impiego dell'applicazione permette di dare‘un riscontro imme-
diato per quanto riguarda la compliance dei processi. In aggiunta, I'applicazione permette
allospedale, in ogni momento, di allestire un confronto anonimizzato con altri ospedali (bench-
marking).

All'interno di tali punti descritti, 'ospedale dispone di molta liberta progettuale o di una grande
scelta degli interventi, priorita dell’introduzione dei singoli elementi dell'insieme, ed estensione
allinterno dell’ospedale.

c) Trasferibilita su altri reparti e/o ospedali

Il manuale sviluppato per I'attuazione dell'insieme di.interventi, come pure i materiali vengono
messi a disposizione in DE, FR e (se del caso)IT e dopo aver concordato una convenzione
con Swissnoso possono essere impiegati a livello svizzero.

d) Fase dello sviluppo

Autocertificazione: La misura di miglioramento della qualita ...

X ...e stata sviluppatain  |[X] ...ed & stata sperimentata da almeno |[ ] non & adempiuta
modo da essere vicina alla. | un progetto pilota.
pratica.

Sono considerate un progetto pilota le
MMQ che sono state attuate in almeno
un ospedale o settore parziale di un
ospedale e per cui sono state raccolte
delle esperienze.

Perlintroduzione del modulo «Intervento per la prevenzione di infezioni del sito chirurgico»
Swissnoso e riuscita a reclutare otto ospedali pilota con complessivi 1’300 letti circa in chirur-
gia. Il ventaglio era ampio; oltre a tutte le regioni linguistiche erano rappresentati ospedali uni-
versitari, piccoli ospedali regionali e ospedali pubblici e privati, garantendo cosi che l'inter-
vento sara un arricchimento per gli ospedali di ogni genere. All'inizio del 2019 il modulo é stato
introdotto a livello nazionale. L’analisi della fase pilota con otto ospedali e un totale di 590 os-
servazioni effettuate ha mostrato che la compliance misurata del 55% (95 % ClI, 45 - 67) nel
2° trimestre 2017, aumentava all'84 % (95 % ClI, 75 - 93) nel 1° trimestre 2019 (p < 0.001)
L’introduzione dell'insieme allo scopo di prevenire SSI era cosi accompagnata da un aumento
continuo e significativo della compliance con i parametri dei processi. Negli ospedali pilota en-
tro tre anni e stato possibile ridurre il tasso di infezioni del sito chirurgico di oltre il 10% .

e) L’effetto desiderato sulla qualita delle cure e/o sulla sicurezza delle/dei pazienti
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Con una partecipazione al modulo SSI Intervention un ospedale s’impegna in modo proattivo
per la sicurezza dei pazienti. Nell’attuale ambiente politico e nel quadro dell’attuazione nazio-
nale della strategia NOSO della Confederazione basata sulla legge sulle epidemie cio é parti-
colarmente attraente per tutti gli ospedali. Ai sensi dei neo-introdotti «requisiti strutturali minimi
per la prevenzione e la lotta contro le infezioni correlate all’assistenza (ICA) negli ospedali per
cure acute svizzeri» la partecipazione ad almeno un modulo d’intervento € inoltre obbligatoria.
Non da ultimo la prevenzione delle infezioni del sito chirurgico si ripercuote sul contenimento
dei costi.

La misurazione dei parametri delle procedure (grado di attuazione di misure preventive) e un
rapido riscontro al personale interessato e ai relativi dirigenti permettono di ottimizzare rapida-
mente e in modo efficace strutture e procedure.
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3. Attuazione e costi

a) Registro

La MMQ prevede la tenuta diuno o |[] Si X No
piu registri?

b) Certificazione

La MMQ prevede una certifica- LIS X No
zione?
c) Licenze
La MMQ prevede delle licenze (ad |[X] Si [ ] No
es. questionario, sistema IT)?
Se si. CleanCareMonitor-SSI Nome della licenza
Costi [] gratuito X a pagamento

d) Stima dell’impiego di personale e della spesa economica per I'attuazione
della misura di miglioramento della qualita

Per la partecipazione al modulo SSI Intervention, ivi compreso l'uso dell’applicazione CCM-
SSI per l'osservazione dei parametri delle procedure, con riscontro e benchmark diretti, 'ospe-
dale versa una quota di adesione una tantum, come pure una quota annua che dipende dal
numero complessivo di letti. Il modello dei prezzi & accessibile tramite il sito web di
Swissnoso: https://www.swissnoso.ch/it/moduli/ssi-intervention/reqistrazione. Per quanto ri-
guarda le risorse di personale, per la direzione di progetto occorre un posto al 20% FTE (I'op-
zione piu idonea da prendere in considerazione & un’esperta/un esperto in igiene ospeda-
liera). Per tutti gli altri membri del gruppo di progetto nel primo anno si tratta di ca. 10-20 ore di
lavoro, negli anni seguenti ca. 5-10.
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https://www.swissnoso.ch/it/moduli/ssi-intervention/registrazione

4. Verifica dell’integrazione nel concetto sulla qualita interno all'azienda

L’ organismo di controllo esterno verifica se la MMQ e integrata nel concetto interno sulla qua-
lita (ciclo PDCA). Per verificare tale integrazione in modo costruttivo ed equo, qui di seguito
sono stabiliti dei criteri.

[ modulo SSI Intervention & parte integrante del ciclo PDCA; in tale ambito il controllo delle
misure puo essere effettuato tramite audit interni, ispezioni del reparto sala operatoria e 0s-
servazioni in loco (applicazione CCM SSI). Risultati e rapporti di tali meccanismi di controllo
vengono inoltrati e documentati al servizio superiore di gestione della qualita (GQ) e al mana-
gement dell'ospedale. Durante la seduta semestrale della commissione d’igiene vengono pre-
sentate e approvate proposte, ad es. per nuovi standard, e assicurata la loro attuazione so-
stenibile.

5. Proponente e conflitti d’interesse

Proponente (istituzione) Swissnoso

Descrizione di eventuali conflitti d’interesse del proponente

Nessuno
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