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Prima del PNCAR in Toscana
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e o Espedale Nottola — Montepulciano (Sl)
RETE SMART (DGRT N. 1258 28/12/2012) ]
Realizzazione di un sistema informativo-statistico per la &
raccolta ed elaborazione dei dati di sorveglianza ‘ ‘ Ospedale Misericordia - Grosseto

microbiologica

Delibera n.620 del 27-06-2016

Oggetto: Antibiotico-Resistenza: "Raccomandazioni per la realizzazione di un programma di Antibiotic Stewardship in ospedale”. Approvazione

documento. REGIONE
TOSCANA

Delibera n.752 del 10-07-2017

j ARS TOSCANA Oggetto: Approvazione "Programma regionale di lotta alla sepsi

agenzia regionale di sanita



Piani nazionali e piani regionali

CANTIBIOTICH
’ EFFICACIER!

Piano Nazionale di Contrasto
all’Antibiotico-Resistenza
(PNCAR) 2022-2025

ARS TOSCANA

agenzia regionale di sanita

Delibera n.72 del 27-01-2020

Oggetto: Piano regionale di attivita AID 2020 per I'approccio integrato alla prevenzione e al contrasto alle infezioni correlate all'assistenza e alle

antimicrobico resistenze

Delibera n.415 del 19-04-2021

Oggetto: Piano regionale di attivita AID 2021-2022 (Antimicrobial stewardship, Infection prevention & control, Diagnostic stewardship) 2021-2022 per
I'approccio integrato alla prevenzione e al contrasto alle infezioni correlate all’assistenza e alle antimicrobico resistenze e alla lotta alla sepsi.

Delibera n.168 del 27-02-2023

Oggetto: Recepimento Piano Nazionale di Contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2022-2025.

Delibera n.622 del 05-06-2023

Oggetto: Piano regionale di attivita AID 2023-2025 per I'approccio integrato alla prevenzione e al contrasto delle infezioni correlate all'assistenza,

dell’antimicrobico-resistenza e della sepsi.

Delibera n.884 del 30-06-2025

Oggetto: Recepimento della proroga fino al dicembre 2026 del Piano di contrasto all'antibiotico-resistenza (PNCAR) 2022-2025 e dei criteri e le modalita di
riparto del finanziamento previsto. Approvazione del documento tecnico “Piano Regionale di Contrasto all’Antimicrobico Resistenza (PRCAR) 2025-2026"
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COORDINARCI

REGIONE TOSCANA
W UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 17-12-2018 (punto N 41 )

Delibera N 1439 del 17-12-2018

Proponente
STEFANIA SACCARDI
DIREZIONE DIRITTI DI CITTADINANZA E COESIONE SOCIALE

Pubblicita’/Pubblicazione Atto soggetto a pubblicazione su Banca Dati (PBD)

Dirigente Responsabile Maria Teresa MECHI

Estensore Maria Teresa MECHI

Oggetto

Approvazione Linee di indirizzo per un approccio integrato alla prevenzione e contrasto alle
infezioni correlate all'assistenza, all'antimicrobico-resistenza e alla sepsi

ALLEGATO B

Direzione Diritti di cittadinanza
e coesione sociale

Linee di indirizzo per un approccio
integrato alla prevenzione e
contrasto alle infezioni correlate
all'assistenza, all'antimicrobico
resistenza e alla sepsi
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COORDINARCI: Outbreak NDM

RAPID COMMUNICATION

Prolonged outbreak of New Delhi metallo-beta-
lactamase-producing carbapenem-resistant

Regional outbreak of New Delhi metallo-bet:
lactamase-producing carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae, Italy, 2018-2019

4 June 2019

Enterobacterales (NDM-CRE), Tuscany, Italy, 2018 to
2019

Lara Tavoschi?, Silvia Forni2, Andrea Porretta* , Lorenzo Righi?, FilJ)po Pieralli* , Francesco Menichetti* , Marco Falcones,

i

Giulia Gemignani®, Spartaco Sani¢, Paola Vivani’ , Tommaso Bellandi® , Danilo Tacconi?®, Lucia Turini**, Giulio Toccafondi?,
Gaetano Privitera*s, Pierluigi Lopalco*s, Angelo Baggiani* , Fabrizio Gemmi? , Grazia Luchini* , Maurizio Petrillo*, Lorenzo
Roti*®, Patrizio Pezzotti** , Annalisa Pantosti** , Stefania lannazzo*?, Maria Teresa Mechi? , Gian Maria Rossolini**, on behalf of
the Tuscan Clinical Microbiology Laboratory Network:s

Health facilities and numbers of ~ ™" °
infections, Tuscany, Italy, Novem

(n=129) Decreto n.12772 del 26-07-2019

Oggetto: Indicazioni regionali per il contrasto alla diffusione di Enterobacterales produttori di metallo-beta lattamasi di tipo New-Delhi
e £l

e o
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Decreto n.17278 del 23-10-2019

Oggetto: Indicazioni operative per il controllo della trasmissione di enterobatteri resistenti ai carbapenemi (CRE) produttori di carbapenemasi (CPE)

Jif~ N MRNOIND BN T 1 MG NG 000 = MDD oy (D RO 8 iy

2018 2019
¢ Week
N Number of
ﬂ I\ e mmm Intestinal carriage (n = 1,270) %SGCIONE
N B = ESimrrg SORVEGLIANZA PROATTIVA S
2 | ( mm 10.1-20.0 == BSI (n=129) .
O . ':_/m. G - 1“-";‘:‘-“ 4 Rectal swab samples (n =124,000)
: . 8 \ . 40.1-80.0
ARS TOSCANA
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Klebsiella pneumoniae resistente ai

COORDINARCI Farbspenem

Rapporto (x 100) - Totale - Emocolture
Fonte: Rete SMART
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-+ |[TALIA -+ REGIONE TOSCANA

Indicatore: Riduzione >10% della prevalenza di CPE nel 2020 rispetto al 2016 negli isolati da sangue.

Modalita di calcolo: La prevalenza viene calcolata come percentuale di isolati da emocolture resistenti sul
totale di isolati da Enterobatteri in emocolture; vengono esclusi dal numeratore e dal denominatore gli
isolati ripetuti entro 28 giorni nello stesso paziente.

REGIONE
TOSCANA

Formula per calcolare I'indicatore: [(Prevalenza 2020/Prevalenza 2016)-1]*100.
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MISURARE

Infezioni Obiettivo Zero

Rivista on line

Sepsi Infezioni Infection Control  Antibiotico resistenza Modelli organizzativi

Cerca

Atlante dell'Antimicrobico - resistenza

AMR e consumo di antibiotici

2 Leqgi anche gi articoli su 10Z

Profili di antibiotico-resistenza

Emocolture Urinocolture

Consumo di antibiotici nel territorio

Consumo di antibiotici in ospedale

ia coli, i per classe di

Rapporto (x 100) - Anno 2025 - Totale - Emocolture
Fonte: Rete SMART
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"'i * arcura di Agenzia regionale di sanita Toscana

Scienze comportamentali Atlante

Escherichia coli resistente alle
cefalosporine lll generazione

Rapporto (x 100) - Totale - Emocolture
Fonte: Rete SMART
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MISURARE - | principali profili di resistenza

E. coli CEF3G K. pneumoniae CARB Fonl: Rele SWART

Fonte: Rete SMART
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MISURARE - Sorveglianze PNCAR

Il software standard per la raccolta dati sicura nella ricerca biomedica.

&EDCap‘En Flessibilita nella profilazione utenti e reportistica; Uniformita ai protocolli nazionali ed europei,
rispetto delle normative su data protection
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MISURARE - Sorveglianza AID

SORVEGLIANZA AID

Con la delibera n. 1276/2023 la Giunta regionale della Toscana ha affidato all Agenzia regionale di sanita (ARS) l'elaborazione di alcuni indicatori per monitorare |e infezioni comelate allassistenza (ICA) e
rantimicrobico-resistenza per il biennio 2024-2025, in linea con il Piano regionale di attivita A1ID 2023-2025 (DGR 622/2023) e il Fiano nazionale di contrasto allantibiotico-resistenza (PNCAR).
Di seguito sono disponibili indicataori relativi alle infezioni correlate all'assistenza e all'antibiotico-resistenza per le aziende sanitarie della Regione Toscana

INFECTION PREVENTION ANTIBIOTICO CONSUMO
AND CONTROL RESISTENZA ANTIBIOTICI

Profili di resistenza per classi di antibiotici o N o o
Profili di resistenza per classi di antibiotici

Rapporto (x 100) - Totale - Emaocoltura - Eschetichia coli - cefalosporine 1l (cefotaxime, ceftazidime, ceftriaxone) - . X ) - .
Fonte: Rete SMART Rapporto (x 100) - Totale - Emocoltura - Escherichia coli - cefalosporine Il (cefotaxime, ceftazidime, ceftriaxone) - Nuovo Ospedale di Prato S Stefano
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USARE MEGLIO - Stewardship Antibiotica

Allegato A

INDICAZIONI CLINICO-ASSISTENZIALI DELLORGANISMO TOSCANO
PER IL GOVERNO CLINICO

TERAPIA ANTIBIOTICANELLA PRATICA DEL MEDICO DI MEDICINA
GENERALE

PAZIENTE ADULTO

L'utilizzo degli antibiotici nella pratica clinica ha contribuito in modo determinante a migliorare lo stato di salute della
popolazione mondiale. Tumavia, il loro uso eccessivo ¢ inappropriato, sia negli esseri umani che negli animali, ha

contribuito ad | il fe dell’antibiotico- rilevante problema di salute pubblica a livello globale,
con importanti ncadute sulla gestione clinica dei pazienti ¢ sumento dei relativi costi sanitan. Uno degli ambin di
intervento principali per contrastare |antibiotico r ¢ quello di darc un uso appropriato degli antibiotici

sta in ambito ospedaliers che territoriale.

Dal Rapporio Nazionale anno 2021 sull’uso degli antibiotici in halia apparc che il 90% degh anubiotici a canco SSN
viene consumato a livello territoriale ed erogato dalle farmacie convenzionate, con tre cittading su dieei che hanno ricevito
almeno una prescrizione antibiotica nel corso del 2021,

Per quanto sopra premesso un gruppo multidisciplinare di espern, su mandato dell’Organismo Toscano per il Governo
Clinico, si ¢ dedicaio alla revisione del documenio hicenziate dalla Commissione Terapeutica Regionale della Regione
Toscana in data 12/07/2017, successivamente revisionato ¢ licenziato dalla Commissione Terapeutica Regionale della
Toscana in data 22/7/2020.

PREMESSA

o I farmaci nella prima scclia sono clencati secondo un criterio di probabilitd eziologica, di spettro d"azione, di
penetrazione nella sede di infezione ¢ di via di climinazione
o I farmaci di scconda scelta sono da riservarsi ai casi di intolleranza alla werapia di prima scelta, o in conformita a

ze di dati epidemiologici localt sulle resi biotiche ¢ in quei pazienti che per concomitanti fattori
di rischio clevato ¢/o interarioni farmacologiche, necessitano di mdi\.cmilm:n'm.ln
o Ladurata della terapia deve essere sulficientemente prolungata per curare l'infezi il ind (anche

in caso di precoce remissione dei sintomd), ma non prolungata oltre per la possibilith di evenn dmm:mbm maggior
(es colite da Clastridioides difficile) ¢/o altri effett collaterali

o Perogni paziente va valutato il rapporto rischio/beneficio ¢, in cla istanza, il rapy costobenedi

o NB:lanfampicing non va mai usata in menotcrapia (rischio clevato di incfficacia con sviluppo di resistenze)

o Per la prescrizione di fluorochinoloni, tra le numerose controindicazioni particolare rilicve assume una aticnta
valutazione del nschio di aritmia cerdiacs. Sono state segnalate rearioni avverse invalidanti, di lungs durata ¢
potenzialmente permanenty, principalmente a canico del sistema muscoloscheletrico e del sistema nervoso per i
chinoloni ¢ i flusrechinolons

o Nom sono di norma da prescrivere i fluorchinokoni:

1. peril trattamento di infezioni non gravi o autolimitanti (quali faningite, tonsillite ¢ bronchite acuta)

per la prevenzione della diarrea del viaggiatore o delle infezioni ricorrenti delle vie urinarie inferion

per infezioni non batteriche, per esempio la prostatite non batterica (cronica)

per le infezioni da lievi a moderate (incluse la cistite non complicata, |'esacerbazione acuta della bronchite

cronica ¢ della broncopneumopatia cronica nsu-mi\'a - BPCO, la ninosinusite batterica acuta ¢ Potite media

acuta), a meno che altn antibiotics dati per questc infeziond siano rilenuti inapproprati

5. ai pazienti che in passato abbiano manifestato mn:lmn avverse gravi a questa classe di farmaci

s

Delibera n.1034 del 16-09-2024

Oggetto: Approvazione “Indicazioni clinico-assistenziali dell'Organismo Toscano per il Governo Clinico - Terapia antibiotica nella pratica del medico

A di medicina generale”

agenzia regionale di sanita

POLMONITE (ANCHE CON REAZIONE PLEURICA)
In medicina generale:

1. L'incidenza della polmonite acquisita in comunita {CAP) ¢ relativamente rara, ma non da sottovalutare
2. Raro ¢ il ricorso all"esame radinlogico;

3. Ancor pii rara ¢ la richiesta di esami batteriologici.

4. La terapia & pertanto empirica, basata sui dati clinico-anamnestici

Clinica:

+  mnelle polmoniti e polmoniti alveolar il reperto obiettivo & tipico, con rantoli crey i e segni di lidamento,
mentre sono assenti o modesti i segni di insufficienza respiratoria

+  nelle polmoniti interstiziali il reperto obicttive polmonare ¢ quasi assenic o sCarse, Ma POSSONO CSscre presentl segni
di insufficienza respiratoria (polipnea, dispnea, cianost)

+  talora la distinzione fra le due forme puo non essere cosi neita.

Paossibili agenti eziologici chiamati in causa a seconda della gravita del caso clinico e in generale:

o Polmonite alveolare: 5. pneumoniae

o Polmonite interstiziale: virus ltsp]rsl.cm Chilamydia spp., M. pne iae, Legionella g il

o Alcoli o8 p ige, H. i

o BPCO:H. r.lgﬂuen_ae M. catarrhalis, 5. ppeumoniae, Pseudomonas aevuginosa, Klebsiella spp, 5. aureus
Mycaplasma e Chiamydia

o Post-influcnza: 8 preumoniae, 5. aureus

o Postostruzione bronchiale: 5. prneumoniae, anacrobi

o Paziente disfagico: Flora del cavo orale, 5. preumoniae

Nella polmonite comunitaria (CAP) di un adulto pud essere wtile Mutilizzo dello score CURB63 per valutare la necessita
di ospedalizzazioni o pi semplicemente il CRB63 che ha gli stessi score:

C = Confusion, Stato confusionale di nuova insorgenza U = Urea, Azotemia > 20 mg/dL

R = Respiratory Rate, Frequenza respiratoria > 30 att/min

B = Blood pressure, Pressione anteriosa sistolica < 90 mm Hg o Pressione arteriosa diastolica < 60 mmHg 65 = Eta > 65
anni

Viene assegnato | punto a ciascun parametro: s¢ il punteggio totabe & > 1 va considerata la necessita di
ospedalizzazione, se il punteggio totale &= 3 & fortemente consigliata Mospedalizzazione.

Terapia consighiata:
5 1%scelta:  amoxicillina/acido clavulanico | g ogni 8h (se CURB65 ¢ 1)
amoxicillina/acido clavulanico | g ogni 8h IN ASSOCIAZIONE con azitromicina 500 mg una vola
al giorno o a claritromicina 500 mg ogni 1 2h (se CURBAS & 2) oppure {cefpodoxime 200 mg ogni
12h o cefditoren pivoxil 400 mg ogni 12h o cefirtaxone im 1-2 g) + claritromicina 500 mg ogni 12h
o azitromicina 500 mg una volta al giorno
= 27 scelta (soggetti allergici alle penicilline): levofloxacina 750 mg una volta al giome

Durata della terapia: 5 giomi
In caso di polmoniti ricorrenti: prescrivere Test HIV, previo consenso informato.

In caso di interazioni farmacologiche, possibile sostituire claritromicina con azitromicina 500 mg una volta al giomo
per 5 glomi

REGIONE
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USARE MEGLIO - Stewardsh

APPARATO RESPIRATORIO
POLMONITE E BRONCOPOLMONITE

DEFINIZIONE

Con il termine polmonite si definisce una malattia infiammatoria del
polmone prevalentemente dovuta ad uninfezione microbica (virus, batteri
o micet]) che si presenta generalmente con febbre, tosse, espettorato,
tachipnea e con infiltrato polmonare nuovo o in peggioramento alla
radiografia del torace. La polmonite pud anche essere secondana ad altri
Per questa patalegia i ayanti di natura non infettiva (es. radioterapia).

prescrizions antibiatica &

Conilterminebroncopolmenite sidefinisoe il concomitante coinvolgimenta
dei bronchi allevento infiammaterio responsabile della polmaonite.

DIAGNOSI

Allesame clinico si rileva tosse di nuova insorgenza (<2 settimane) o in
peggicramento con febbre (=38,0°C), espettorato, dispnea, tachipnea,
ridotta saturazione di ossigeno e crepitii allauscultazione polmonare.
Le poimoniti si possono classificare in polmoniti tipiche e atipiche.
Generalmente, le polmoniti tipiche si manifestano con rantoli crepitanti
e segni di consolidamento, mentre sono modesti i segni di insufficienza
respiratoria; al contrario, nelle polmoniti interstiziali il reperto obiettivo
polmonare & scarso, ma possono essere presenti segni di insufficienza
respiratoria (polipnea, dispnea, cianosi).

Non sempre & possibile distinguerle dalla sola clinica e per guesto &
un esame r o (1 del torace in due proiezioni).

Mel caso di polmonite si possono manifestare sintomni extrapolmeonari {es.
confusione, disorientamento) spesso prevalenti negli anziani e nei pazienti
immunosoppressi, in entrambe le categorie di questi pazienti la febbre pud
essere assente.

36 La buana prescrizions dag anbbécts - § Vadsmecum
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TRATTAMENTO

Per valutare la gravita del quadro clinico, ferniamo lo score CRE-65

=65 anni +1

1R < 65 anni a
Mo a

2 | Confusione di nuova insorgenza’ 6] e
Mo a

3 |Frequenza respiratoria = 30 atti per minuto S o
4 Pressione arteriosa sistolica < 90 mmHg o No 1]
Pressione arleriosa diastolica = 60 mmHg si +

2 candusions & definia come un nuova o pi marcato deanemtamenta dela persona nelo spazio o nel tampa

Lo score CREB-65 NON necessita di analisi specialistiche, ma di un esame cbiettivo. | pazienti
vengono classificati in tre livelli di ischio:

= rischio basso (score = 0) == mortalita inferiore all'1%

- rizchio intermedio (score = 10 2) => mortalita compresa tra 1% e 10%

= rizchio alto (score = 3 o 4) >> mortalita superiore al 10%

Uhteriori condizioni possono essere considerate nel computo del rischio, tra cui la saturazione

di ossigeno (Sp02 < 90%) e la presenza di croniche {car , cerebrovascolari,
polmenar, epatiche, renali, diabete mellite, oncologiche e HIV).

Trattamento antibiotico

Possibile eziologia: S pneumoniae, C. Prima scelta
pneumaoniae, C. psittaci, M. preumoniae,
Legioneila pneumoniae - Levoflexacina 750 mg ogni 24h
Prima scelta Seconda scelta
- |GG 1 000 mg ogni 8h - Moxifloxacing 400 mg ogni 24h per 57
IN ASSOCIAZIONE A gomi
. - . OPPURE
- Claritromicina 500 mg ogni 12h . . - .
[( +

= Azitromiging 500 mg ogni 24h per 3-5
giomi - [ 100 Mg ogni 12h

Seconda scelta

- Levofloxacina 750 mag ogni 24h

La bucra prescrizione degli antiialit - i Vademecum 37
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ip Antibiotica

Un antibiotico beta-lattamico

- Bimioxicillina+Agido Clavlanics - -
mg,/125 mg ogni 8h

OPPURE

- Cefpodoxime 200 mg oani 12h
- Cefditoren 400 rmg ogni 12h

In assoclazione a macrolide

- Claritromicina 500 mg ogni 12h
OPPURE

- Azitromicina' 500 mg ogni 24h per 3-5
giarni

ULTERIORI INDICAZIONI

Durata

La durata defla terapia deve durare fino a 3-5 giorni dopo lo sfebbramento {minimao 5 giorni).
Estensione dello spettra

Se il paziente ha effettuato terapia antibiotica nei 3 mesi precedenti o ha comorbasita con
possibile eziclogia da H. influenzae (alcolismo, BPCO): (schema beta-lattamico + macrolide)

Un antibiotico beta-lattamico

- EERSSHEGIEMaRE 2> mo/125 mo ogn 8h

OPPURE

- Cefpodoxime 200 mg ogni 12h
- (Cefditoren 400 mg ogni 12h
In associazione a macrolide

- (Claritromigina 500 mg ogni 12h
- AZitromicing 500 mg ogni 24h per 3-5 giorni

3 o omicina

38 La buana prescrizione degl antibioti -  Vademezum

MESSAGGI CHIAVE

& Considerare il rischio per Pseudurmnas aeruginosa (> 4 terapie antibiotiche nel

ul anno, i In questi casi NON somministrare
cefalosporine orali, ma utilizzare Ciprofioxacina 750 mg pel 0s ognl 12 ore e, in caso
di mancata risposta, i terapia con 459

ogni & ore.

& Mel caso di pazienti con polmonite ricomente wvalutare la presenza di
immunodepressione (malattie congenite: agammaglobulinemia legata al cromosoma
sessuale X, immunodeficienza comune variabile, |n’rnunodef>c>enza ‘combinata gmle
(SCID), sindrome di DiGeorge e ipogal

acquisite: HIV, linfomi, mieloma multiplo).

Note:
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USARE MEGLIO - Consumo di Antibiotici Territoriali

Andamento temporale

30

25

20

13,36 DDD per 1000 abitanti/die

Consumo di antibiotici per classe AWARE

Rapporto (x 100) - Totale
Fonte: RT Prestazioni farmaceutiche (SPF), RT Farmaci erogati direitamente (FED)
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USARE MEGLIO - Stewardship Antibiotica in H, Survey, 2025

Team multidisciplinare & Report microbiologici & Fast Profilassi perioperatoria & Consulenza infettivologica &
Personale dedicato & microbiology Protocolli terapeutici Report su Consumi ATB

100% 87,5% 100% 100%

e Restrizioni uso atb e Revisione terapia empirica: 50% _ o o
e Indagine prevalenza ICA e consumo antimicrobici: 75%

e Motivazione e Alert in cartella: 50%
e Formazione su AMS e/o appropriatezza: 87,5%
e Audit/M&M sull’appropriatezza prescrittiva: 75%

Obiettivi di budget dedicati: 75% e Therapeutic drug monitoring (TDM): 37,5%
¢ . (3

_.ONE
TOSCANA
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USARE MEGLIO - Consumo di Antibiotici Ospedalieri

Fluorochinoloni

Andamento temporale

DDD per 1000 abitanti die - Totale

Fonte: RT Farmaci erogati dalle strutture (FES), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 31
dicembre

0,8
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0.4
0,2
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
m REGIONE TOSCANA -+ AVCENTRO -+ AV NORD-OVEST
~« AV SUD-EST
°
ARS TOSCANA

agenzia regionale di sanita

Carbapenemi

Variabilita territoriale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT Farmaci erogati dalle strutture (FES)
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COSA Cl HA PERMESSO DI FARE IL PNCAR?

COORDINARCI

l ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita

Jisa:

MISURARE

&2

USARE MEGLIO

school

FORMARE PER
GENERARE
CAMBIAMENTO

J
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FORMARE PER GENERARE CAMBIAMENTO

FORMAZIONE DI UNA RETE DI ESPERTI IN INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA
2021 PER LA DIFFUSIONE DI BUONE PRATICHE DI ANTIMICROBIAL E DIAGNOSTIC

STEWARDSHIP E INFECTION PREVENTION & CONTROL

-ORMAZIONE A CASCAT.

REGIONE

TUSCJ‘\N"L 2 " gpmReciaz isne
SN 1:"Il \

Sezione Regione Toscana REGIONE
TOSCANA

[ESTAR/ ' R 3_1 AS T \_
®

Workshop “Attualita e prospettive nell’ambito della microbiologia clinica”

I ARS TOS\CdAN{J\



FORMAZIONE CHE GENERA CAMBIAMENTO

[ [ JQ B N - [
PREVENZIONE *

| . v-_— . L. :
| E = - ] = o n—H—]|
[IN @@Rg© h} '\ TR U . _ PREVENZIONE
- 4 X PREVENZION | . W CORSO
EOTMALISON HUMA POTVETCIONS S R Uhe deke i) % : e : - B i See A ecicnts itk
—_ gk 7 =K depl oupedaldel 555 Toscano

[N @@[@S@

NH ‘assistenza per il personale sanitario degli
spnd del 558 Toscano .

O b B 30’ -

——
OPERATORI FORMATI
TOTALE: 21.665 .
Partecipazione al corso FAD a cascata per i formatori degli
osservatori dell’igiene delle mani, anno 2025 e 2026, sulla TOSCANA

: piattaforma EDUISS

I ARS TOSCANA




COSA MANCA ANCORA?

4 N 4 N 4 H H N
o VISIbIlIty notificatlon_lm
swap_horiz SISTEMA DI portant
PICA - PRICA SORVEGLIANZA REGOLE DI SEGNALAZIONE DI
AUTONOMO OUTBREAK
- J - J \ non-sempretCA=AMR J
4 N 4 N
dashboard privacy_tip
SISTEMA ESPERTO DI IPC ADEGUAMENTO
DASHBOARD IPC NORMATIVA PRIVACY
- J - J
REGIONE

TOSCANA
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LE NOSTRE ARMI
OGNI GIORNO
[/ IGIENE DELLE MANI
[/ DISPOSITIVI DI PROTEZIONE
[ PULIZIAE SANIFICAZIONE
(7| FORMAZIONE
M SORVEGLIANZA
9 ¢ pr~oQNSABILITA

IDROALCOLICO

IGIENE DELLE MANI
PROTEGGE TE
PROTEGGE GLI ALTRI

% SORVEGLIANZA

SICUREZZA
PROTEZIONE

IGIENE
DELLE MANI

PROTEZIONE PULIZIA FORMAZIONE  SICUREZZA

OGNUNO DI NOI,
FA LA DIFFERENZA

e

DATI CHE GUIDANO
LE NOSTRE AZIONI

CONTROLLO
DELLE INFEZIONI
CORRELATE
ALLU'ASSISTENZA

[~ ANALISI

 mont REGIONE
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