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CONFRONTO TRA METODO BIOLUMINOTETRICO
E CONTA DELLE COLONIE AEROBICHE NEL VALUTARE
LA SANIFICAZIONE DELLE SUPERFICI IN AMBITO SANITARIO
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Introduzione: la presenza di supsarfici contaminate in ambito sanitanio & comelata all'aumentato rischio di
infazioni aszociate al 'assisterza (healthcara associated infactions, HAIS), in quanto costituizcono sarbatoio
ambientale par gl agenti patcgeani.

Il mcritoraogio dell'efficacia del processi di sanificazione risulta pertanto crudalke allo scopa di idurme take
rizchio, e la ricerca di un matodo affidabile, economico a rapido & tutt'ora in fass di studio.

Obiettivi: b scopo di tak studio & stato quello di valutare I'affidabilita di un metodo bicluminormeatrico
basato sulla rilevadone dell'adanosing trifosfato (ATP) come dternativa rapida ed economica alla conta
micrchbiclogica delle colonie di batteri asrobi (Aancbic Colomy Count, ACC), considerato attualmerntsa il
gold =tandard nella risvazione dala contaminazione dela superfic.

Materiali @ Metodi: 614 superfici sono state campionatein medo randam in futtele unita opsrativa dal'o-
spadak Policlinico Paolo Giacocone dell'Universita dagli Studi di Palerme, framite prelieso di un tampons
spacifico par entrambe le metodiche, La misurazioni zono state auccessivaments analizzate tramita il
madalle di regreasione inears ed il caloolo del cosfficients di cormlazions di Pearaon,

Risultati: il valore mediano dellACC di futte e superfici campionata & risultato pan a 1.71 Unita Formanti
Colonia (Colory Farming Unitz, CRJYem2 [range intarquartila ICR = 3.8}, mentra il comzpetfivo wvalors
mediano biclumninometrico ammonta a 52.9 Relative Light Uitz 2m2 (RULem; I0R = 128.2), 1| coaffi-
cierta di Pearzon R2 & pari a 00049,

Conclusioni: inbasa ai risultatidi tale studic, non sambra esistare una cormlaziona Ineare sufficiantemeanta
forta o significativa tra la conta A2C ed i valor bioluminometrici di ATP; partanito lmpiego della biclurmine-
scerza come fattors pradittivo del ischioinfet o non & sufficientements affidabile. Noncatanite le cniche
microbiclogicha ziano pil dispandicza sia in termini di tempo sia di coati aconomici, esse coatituiscono
ancora il gold 2tandard per tala ganera divalutaziona, poiché il rizchio di HAls & maggiormernts comelato
alla contaminazione delle superfici da parte di aganti patogeni specifici piuttosto cha di ganerico materiaks
omanico filevate dal bicluminometro,

Grafico della regressicne linsare tra ke trasformate
logaritmiche dai valor di ATP ed ACC.
Coafficients di Pearson R2 = 009

[F-statistic = 84.6; p-value < 0.001}
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Intreduziona: La riduziona dei posti letto per acuti e l'aumeanto della popolazione anziana dipanderte
con patologia cronicha hanno datarminato diverss problematiche tra cui il sovraffollamenta dei sarvia di
Pronto Socoorzo, il difficile confrollo del patient-flow, la dilatazions dai tampi di attesa e lincrermento delle
diriszioni difficili con conseguenta aumenio della degenza madia. A saguito delle difficolth sopracitate, &
nato il nostre progatto che pravede il coirmolgimenta delle Direzioni Madiche ad Infarmiarnistiche di alouni
Capadali cha in talia si stanno occupando di gestiona metodica e scientifica, nai limiti dal peesibile, della
rigoraa posto katto in Ozpedale: 1 cosiddetto Bad Managament [EM) Attualments gi Cepedali coirvolt
sono died, dislocati invane mgioni e con raalts crganizzative diffarenti. Lobisttive & imparare dalke diverae
realti ed esparienze, e amivare quanto pil vicino possibile a uno standard condivieo par questa attiiti
cha ha rlevanza quotidiana nelle funzioni dalle Cirezioni Mediche di Prasidio.

Materiali e Metodi: Il taglic proposto & di ipo operative @ il metodo & quelle delle visite reciproche

(penchrmarking fra pan) con l'awsilio d una scheda di rlevaziona dati formulata e concordata dai parteci-
panti dal gruppoe, alfine d coreentirala comparazione dei datitra ke vare malta degli Cepedali coirvolti nal
progatto. La scheda descrive in dettaglio e attivith dal'Ospadale inarent la gestiona dei post letto edin
particolare cerca di andizzars tutta le componenti 2trutturdi, crganizzative e fureiondi di BM. L Ospadalein
esame viena sottoposto ad audit attraverso 'oszervazione e consaguents compilazione del quastionario.
Dopo la prima vista nell'Cspodale di Lucca, capofila del progetto dove & stato testato il modello, si &
predizposto un calendario d visite nal vari Ospadali a cul afferiscono | componernti del gnippo.
Cagni realtd cepedaliora verra visitata da almano un rapprasantante di ogni Ospadake facante parts del
progetto. Dopo ogni audit di BM viene elaborata una relazione di sintasi conipuntidi forza e didebolezza
dello stasso, altre che | zugoarimenti par il miglioramento, A seguito verranno analizzati | dati ottanuti &
formulata una propesta riassuntiva @ condiviza di un modalo standard di BM ed un 2ot di indicatorni di
aefficacia dal zistema, applicabile negli Ospedali partecipanti o ad altre realts italiane che voranno ade-
rire & progetto. | gruppo Fa inclire in prograrmma di costituire un'azzociazions alla quas, inzialments,
adariranno i componanti degli Ospaddi attualments coimaolti,

Rizultati: Adogg & atato affettuato un solo audit, el 'Ospodale San Luca di Lucea, |grippo 2 dimpegnats
aconcludera gi audit prasso gli altri Ospadal entro fine anno.
Al terrnine dagli audt la mlazionidi sintesi saranno raccolta, confrontate ad elaborate o, a completarmeanto
dell'attiiti swolta, sard organizzato un corvegno di prasantazione dai isultati, per il quale 2aré richiesto
il patrocinio di alcune societd sdentifiche di iferimenta.
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