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Sono responsabili di

- aggravamento della patologia di base,
- prolungamento della degenza;
- _disabilita a lungo termine;
~ - incremento dei costi per i pazienti e per le loro famiglie;
- aumento del carico economico per 1 sistemi sanitari,
- 'morti evitabili.




mani del personale
= veicolo

piu frequentemente
implicato nella
trasmissione dei
patogeni nosocomiali
dall ambiente
ospedaliero al paziente o
da un paziente adltro

Nel 2009, dopo anni di lunga ed
articolata Campagna per la
promozione dell’'igiene delle mani
In tutti i paesi del mondo nota
come “Clean Care is safer care”
I'Organizzazione Mondiale della™
Sanita (OMS) ha pubblicato le
Linee Guida per I'lgiene delle mani
che individuano, come “gold
standard”, la frizione delle mani
con prodotto a base alcolica.




La campagna mira a stimolare 'azione presso i punti di cura per dimostrare
che l'igiene-delle-mani € la chiave per la riduzione delle infezione e per la
sicurezza del paziente.

E’ parte di un grande sforzo globale condotto dall'Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS) per supportare gli operatori sanitari
per migliorare l'igiene delle mani nell'assistenza sanitaria. Questa iniziativa fa

parte del WHO Patient Safety First Global Patient Safety Challenge, ‘Clean
Care is Safer Care’ programme, che e stato lanciato nel mese di ottobre 2005
La caratteristica chiara e centrale di ‘Clean Care is Safer Care’ finora ha stato

guello di
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assificazione di PRICE del 1938
= due cateqorie di flora microbica:

» Florel microoica residente @ Alcuni tipi:
(Staphylococcus epidermidis e la specie
dominante, Staphylococcus hominis e altri
stafilococchi coagulasi negativi, batteri

corineformi ovvero propionibacteria,
corynebacteria, batteri epidermici e micrococchi,
funghi come il Pityrosporum).

»loraurnicropica transitoria:

La trasmissibilita della flora transitoria dipende
da: : p— _—

- specie presenti

- dal numero di microrganismi sulla superficie

- dall'umidita della cute.

Alcuni esempi di microorganismi transitori sono
S. aureus, i bacilli Gram-negativi 0 1 lieviti.




perineale
Inguinale
ascelle

- tronco
- arti superiori, mani incluse




Aree piu frequentemente colonizzate

e J a—

ospedaller
= pigiami e camici
- lenzuola
- arredi

- qualsiasi altro oggetto nelle iImmediate
vicinanze dei pazienti

- - superfici dei lavabi utilizzati per il lavaggio
~delle mani nei reparti

- manopole dei rubinetti




1. microrganismi presenti sulla cute del paziente oppu
disseminati sulle superfici inanimate nelle immedia
vicinanze del paziente;

2. microrganismi presenti sulle mani del personale

sanitario ;

3. microrganismi in grado di sopravvivere almeno diver
minuti sulle mani degli operatori sanitari;

4. lavaggio o l'antisepsi delle mani del personale
~Sanitario inadeguati o interamente mancanti, oppure
wFagente utilizzato per tale igiene inappropriato;

5. mani contaminate a contatto diretto col paziente o con
un oggetto inanimato a contatto diretto con il pazi ente.




Fattori determinanti

‘ORGANIZZATIVI:

Carenza di personale

Sovraffollamento di pazienti ricoverati

Squilibrio dell’ unita paziente operatore/carichi di lavoro-
addetti

£

Inaccessibilita degli strumenti per l'igiene delle mani
(lavandini)

ASSISTENZIALI:
.. lrritazione cutanea causata dagli agenti utilizzati
- esigenze dei pazienti percepite come prioritarie
~ rispetto all'igiene delle mani
Indossare | guanti
(NB: NON SOSTITUISCE L'IGIENE DELLE MANI)




= OPERATORE E TENUTO A

+«TENERE LE UNGHIE BEN CORTE E CURATE
(LO SMALTO PER UNGHIE PUO’ FAVORIRE LA
COLONIZZAZIONE DA PARTE DI

MICROORGANISMI)
+NON INDOSSARE BRACCIALETTI E ANELLI




rimozione della flora microbica presente sulle
manit 0 portata dalla contaminazione
microbica acquisita dal recente contatto con

pazienti infetti o colonizzati, o da fonti
ambientall, o0 dopo contatto delle mani con
materiale organico.

S
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Perche’-’ Per proteggere il paziente dal contatto con germi patogeni presenti sulletue mani

2. Prima di una manovra asettica
Quando? Effettua l'igiene delle mani immediatamente prima di una qualsiasi manovra asettica
Perché? Per proteggere il paziente da germi patogeni persino da quelli che provengono dal
paziente stesso
3. Dopo l'esposizione ad un agente biologico
Quando? Effettua l'igiene delle mani immediatamente dopo il contatto con un liquido biologico
e dopo aver rimosso i guani
Perché? Per proteggere se stessi e I'ambiente sanitario dal contatto con germi patogeni
4. Dopo il contatto con il paziente
Quando? Effettua l'igiene delle mani dopo il contatto con il paziente o con qualunque oggetto
presente nella stanza, nelle immediate vicinanze di esso
Perché? Per proteggere se stessi e 'ambiente sanitario dal contatto con agenti patogeni
_.5.Dopo il contatto con cio che sta attorno al pa2|ente

- Quando? Effettua l'igiene delle mani uscendo dalla stanza del paziente dopo il contatto con
gualsiasi oggetto nelle immediate vicinanze del paziente anche in assenza di un contatto
diretto con il paziente
Perché? Per proteggere se stessi e 'ambiente sanitario dal contatto con agenti patogeni




Caratteristiche fondamentali dei

- Depurazione (caratteristiche
chimiche,fisiche e batteriologiche)

- Stato dell'impianto fognario e idrico
_» Temperatura?
~ - Tempo di contatto e frizionamento
- asciugatura




Caratteristiche fondamentali dei

v SAPONE:
- Inefficacia delle formulazioni semplici

- Formulazione per l'uso (saponette,
fazzoletti, salviette, preparati liquidi)




Caratteristiche fondamentali dei

g i
e —

)
ALCOLI:

Modalita di utilizzo/azione ovvero

tipo e concentrazione, tempo di

contatto, volume di alcool utilizzato

Aumento dell’adesione da parte

del personale all'igiene delle mani j> sensibilizzazione

~ = Limiti (non hanno azione detergente, non sono utilizzabile

-

nelle mani visibilmente sporche, sono privi di attivita
~ persistente ovvero residua)




Caratteristiche fondamentali dei

Wi
v CLOREXIDINA:

- Attivita antimicrobica inferiore a quella degli alcoli
- Diminuzione dell'azione da parte di alcune

sostanze ma non da parte del materiale organico
v CLOROXILENOLO:

- - Agente attivo.in 'saponi antimicrobici

- Non influenzabile nella sua azione da liquidi
biologici




Caratteristiche fondamentali dei

= m—_
—

- e

v ESACLOROFENE:
- selettivita nell’ inattivazione degli agenti

microbicl
- Attivita residua ed effetto cumulativo
~= Non piu utilizzato poiche tossico

-

——




Caratteristiche fondamentali dei

v"10DIO E IODOFORI:

- Attivita antimicrobica influenzata da diversi fattori
(pH, temperatura, tempo di esposizione,

concentrazione di i10dio totale disponibile e
quantita e tipo di composti organici e inorganici
_...presenti, come alcoli e detergenti)

- Attivita antimicrobica ridotta in presenza di
“sostanze organiche




Caratteristiche fondamentali dei

v -COMPOSTI DELL'’AMMONIO QUATERNARIO
(piu utilizzato:alchil-benzalconio Cloruro; altri:
benzetonio cloruro, cetrimide e cetilpiridinio

cloruro):
- Batteriostatici
= Antimicrobici verso | gram positivi, meno verso
~___Mmicobatteri e funghi -
=“Fungostatici
- Attivita ridotta dalla presenza di materiale organico




Caratteristiche fondamentali dei

ES ——— i

T
vTRICLOSAN:

- e

- Elevata attivita antimicrobica in particolare
verso | batteri gram positivi

- Moderata azione contro micobatteri e
candida, ridotta verso altri funghi

- - Batteriostatico -

= Attivita non particolarmente influenzata da
liquidi biologici




1. FRIZIONAMENTO
ALCOLICO




= SPI[ENE: OJJ ororlorrJ I grgldo rll rJrlllrw oudjEnibire th CIESCia——
clel rricidegariisal con la rassirrna efficacia.

L'OMS ne consiglia l'utilizzo per:

- |"attivit a rapida e ad ampio spettro;

- le eccellenti caratteristiche battericide;
- |'assenza di possibili casi di resistenza,;

- superare la difficolt a di accesso a lavabi o altri elementi per
eseguire | 'igiene delle mani con utilizzo di acqua;

-migliorare | 'aderenza all'igiene delle mani attraverso la riduzione
del tempo ad essa necessario

R

- convenienza del metodo;

-Rldurre i costi; il costo annuale per promuovere l'igie ne delle
“mani, incluso il ricorso a prodotti a base alcolica pe r la frizi one
delle mani non deve superare 1'1% dei costi legatia lle ICA.

e




INDICAZIONI:

er
I'assistenza al paziente (indipendentemente dall’'uso del
guanti)
-Dopo la rimozione dei guanti
-In caso di passaggio da un sito contaminato del

paziente ad uno pulito, indipendentemente dall’'uso dei
guanti
-Dopo il contatto con oggetti inanimati nelle immediate
- vicinanze del paziente
-Prima di manipolare farmaci o preparare il cibo
~-Dopo I'utiilizzo dei servizi igienici

TEMPO DI ESECUZIONE: almeno 15 secondi e

filno a completa evaporazione del prodotto




= Per massimizzare |'effetto e ottenere

un‘adesione ottimale e necessario che |
prodotti siano facilmente disponibili, 0
Lstramite erogatori posti presso | punti di cura,

-

0 in piccoliflaconi.individuali da tenere in
tasca.
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Verzare nel palmo della mano una guantith di soluzions frizionare le mani palmo
sufficiente per osprire tutta la supsrficie delle mani. contro palmo

L

il paalmo destro sopra il dorso palma contro palmo corzo delle dita contro il palmo
szinistro imtrecciando le dita tra intrecciando le dita tra lorm opposto tenendo le dita strette
loro & wicevarsa tra loros
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frizione rotazicnale del pollice friziaone rotazionale, in avant ed auma valta asciutte, le tue mani
ziniztro stretto nel palmo Indietro con le dita della mano SON0 sicure,
destro & viceversa destra strette tra loro nel palmo

sinistro & viceversa






2. LAVAGGIO SOCIALE
DELLE MANI
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SCOPO: ridurre la carica batterica microbica

transitoria presente sulla cute
INDICAZIONE:

Precede sempre il lavaggio antisettico e chirurgico

Prima e dopo ogni contatto col paziente o con qualsiasi oggetto

inanimato nelle sue immediate vicinanze

In caso di passaggio da un sito corporeo contaminato ad uno pulito
w(nel corso dell'assistenza al paziente), sempre facendo riferimento

e

ad un adeguato uso dei guanti se necessariot!
““Prima e dopo la‘rimozione dei guanti
All'inizio e alla fine del turno
Quando le mani sono visibilmente sporche
Prima e dopo la distribuzione del vitto
Prima di manipolare farmaci, dopo aver tossito, soffiato il naso ecc




ESECUZIONE DELLA PROCEDURA:
"Rubinetto a leva, pedale o sensore

Modulare 1l flusso dell’acqua dal rubinetto per
evitare la fuoriuscita di schizzi

Posizione di mani e avambracci (mani verso l'alto
e gomiti verso Il basso)

Attenzione a non toccare con la divisa il bordo del
lavandino -

= detergente
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Inumidire con acqua mani e braccia sino al gomito
Con Il detergente frizionare la zona precedentemente

iInumidita dalle mani all'avambraccio facendo attenzione

agli spazi interdigitali e alle pieghe sulle articolazioni delle

dita

Far durare il lavaggio anche un tempo inferiore al minuto

=

ma non meno di 30 secondi (preferibilmente tra i 40
secondi e il minuto)

Sciacquare tenendo sempre le mani in alto e i gomiti in
basso

Asciugare tamponando con una salvietta di carta le zone
.. Sottoposte a lavaggio senza passare sulle zone gia trattate

——

= Se necessario ripetere I'operazione con piu salviette
asciutte
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3. LAVAGGIO ANTISETTICO
DELLE MANI




superfume cutanea (r|m02|one d| floram|cromca transitoria
e di parte di quella residente). Deve essere sempre
preceduto dal lavaggio con detergente.

SCOPO: portare a livelli di guardia la carica batterica
minima infettante sulla superficie cutanea.

INDICAZIONE:
Pazienti immunodepressi
Pazienti critici
s==Neonati pretermine
__Esecuzione di procedure invasive (posizionamento
“di cateteri arteriosi venosi vescicali, medicazione di
ferite..)
Contaminazione delle mani con materiale organico
0 proteico
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ELEMENTI NECESSARI ALL'ESECUZIONE
E PROCEDURA sono sovrapponibili al
lavaggio sociale delle mani tranne che per |l

tipo di prodotto da usare per Il lavaggio
(ANTISETTICO) e per la durata del lavaggio
(almeno 1MINUTO)

S

S




friziona la mani palmo
contro palma

il rubinetto




4. LAVAGGIO CHIRURGICO
DELLE MANI




E' il lavaggio delle mani richiesto a tutta
I'equipe chirurgica prima dell'intervento.

Dovrebbe essere sempre preceduto dal

lavaggio sociale delle mani.

SCOPO: eliminare sulla cute sia la flora microbica

transitoria sia quella residente
- Ridurre il rilascio di batteri cutanei dalle mani dell'equipe chirurgica per
- tutta la durata della procedura ( PROBLEMA in caso di rottura)
~ Inibire la proliferazione batterica sulla mano che indossa il guanto.
(Quando le mani non vengono lavate con sapone antimicrobico si ha la
rapida moltiplicazione dei batteri cutanei sotto | guanti chirurgici, mentre
questa avviene piu lentamente a seguito dello scrub chirurgico con
prodotto antisettico).




LINEE GUIDA) PURCHE IL FRIZIONAMENTO SIA #DEGUATG-EﬁGCURATO
E INTERESSI TUTTE LE AREE (MANI ED AVANBRACCI)

AZIONI PRELIMINARI : RIMOZIONE DI MONILI, ASSENZA DI SMALTI O
UNGHIE ARTIFICIALI, EVENTUALE PREPARAZIONE CON DISPOSITIVI DI
PROTEZIONE INDIVIDUALE, MANTENERE SEMPRE LA MANO Pitl ALTA
RISPETTO Al GOMIT]

ELEMENTI NECESSARI: sSPUGNETTA STERILE MONOUSO

IMPREGNATA DI ANTISETTICO, ACQUA TIEPIDA, RUBINETTO ALEVAO A
. SENSORE, PANNO MONOUSO STERILE (ASCIUGARE PRIMA CIASCUN
DITO POI LA RESTANITE PARTE DELLA MANO ED INFINE L'AVANBRACCI
UTILIZZANDO UN PANNO PER ARTO), INDOSSARE CAMICE E/O GUANTI
STERILI CON ATTENZIONE A NON RICONTAMENARE LE MANI




T =] BT [rew-2 [9999€E TESD 2L
i TTEIESOEIOIU0I0ET pewl-a | gRTIET TECO '|2L BIRLSY — FUOD $ETHE - § '0U0KW 'Y BIA
......... e Juswabeuey ¥sry — ISy [ZTIAuBS elEnd — exaepadsp susib] sjejuswIedg einIngs

"EJ95E EMLIDE)
a8 Hus3s 1|93 uod  aJebniosy
‘uuob wp eidos 1Ip e
uewl 3] opususjuell euojesado ~enboe | osianele 0SIpUl @ QUEAE 0DOEI] |1 SS2A0NII ON
ejes Ul ossadbul e 3u3pI0oodd  o3nuob je ejp sjjep ejund ejep ‘suciFzasp ejos eun u enhoe |
ossaaeqle alessed opusde) ROl 3] 8 1uell 3] autenboeng

.-Hm-!;_._.- - ‘..H

“ojuawow ufo w gruob e oadsy wew a) ayje
ogeae] OpuBUSURLL ‘OID0RI] oqfe jjeu ossacoad I susjadiy ~oanuu
leu enaubnds e] asapes asense] T J=d oynuob e osjod [ep opoelq 2P 038 UNJSEeID 2JeAe]

"ooIesnuUeE Ip
“oynuoh eyeubaudun osnouMu ajua)s
2P ebaud g esdos P anp € Ul DIEIqUIEAE P2 IUELWU aJeubDeg epeubnds eun assodsipaid

=

ETOT PO /aT:siea P— B IBEEUE |y Sy — IPEjUS Uy MUTLIE D TSR .”:....1?5.? ___”.n..—.uc .
' == W SN O -V N
OUSTOEY ZwEOTd SIS SMISND _mNSPsOro SSSL wmoma ol o |

FIPOINITZENY WHNOIDOHEd




e —

A. Fattori di rischio osservati derivanti dalla scarsa adesione
all'igiene delle mani raccomandata

- Professione di medico (piuttosto che di infermiere)

- Professione di infermiere ausiliario (piuttosto che di infermiere)
- Sesso maschile

- Lavoro in terapia intensiva

- Lavoro durante la settimana (a fronte del lavoro nel fine settimana)
- Uso di camici / guanti
- Lavabi automatizzati
= Attivita con elevato rischio di trasmissione crociata
= - Scarsita di personale o sovraffollamento di pazienti

= - Elevato numero di opportunita per ligiene delle mani per ora di
~assistenza al paziente




B. Fattori soggettivi per la scarsa adesione alle p  ratiche di ig iene delle mani
riportati in autonomia dagli operatori

=1 prepareati-perl Jfl\/CICJ(HO provocano irritazioni e disid ratazio ne
- 'lavabi sono situati in luoghi scomodi 0 Sono Poco numerosi
\/Jrnr canza CJJ sapone, carta, asciugamani
SO s|_e troppo occupati o Il tempo e Insufficiente
ntl_hanno la priorit ér_
delle mani si scontra con Il rapporto operaio
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chio di contrarre infezioni dai pazientl
antlo credenza che l'uso delguanti sosti
Ligieneglelle mani .-
J\/Jrlr Iceiie copegednzZele/elle Jiriee ticdz 2 del protocoll
. - Non prendere in considerazione; negligenza
- | colleghi o i superiori non agiscono da modello di riferimento
- Scetticismo sul valore dell'igiene delle mani

- Disaccordo con le raccomandazioni
- Carenza di informazioni sull'impatto radicale dell'igiene delle mani sui tassi di ICAs
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C. Ulteriori barriere percepite per l'appropriata i gie_ne
delle mani

- Mancanza di partecipazione attiva alla promozione
dell'igiene delle mani a livello

Individuale o istituzionale

- Mancanza di modelli di riferimento per l'igiene delle mani

- Mancanza di priorita istituzionale in merito all'igiene delle
mani

- Mancanza di sanzioni amministrative a carico di chi non
rispetta l'igiene delle mani o di riconaescimenti a chi la e
SebISPEILA..
*"-'Mancanza di un clima di sicurezza istituzionale




E consigliabile che il personale sanitario indossi i guanti
per due principali motivi:

= ImpedireTlatrasmissione dei microrganismi :
potenzialmente patogeni, veicolati come commensali (flora

residente) o presenti temporaneamente sulle mani del
personale, al pazienti e da paziente a paziente

- ridurre il rischio che gli operatori sanitari acquisiscan

Infezioni dai pazienti.

E importante che il personale sanitario sia in grado di
galezionaressorrettamente il tipo diguanti piu adatto, e
distinguere le situazioni cliniche specifiche in cui | guanti
__dovrebbero essere indossati e cambiati, e quelle in cui il
- loro impiego non e indicato.

= | 'uso dei guanti durante | 'assistenza ai pazienti non

deve portare gl operatori sanitari a tralasciare
I'importanza del lavaggio delle mani.




= A L'utilizzo dei guanti non e sostitutivo all'igiene delle mani con
frizione alcolica o lavaggio (1B).

= B. Utilizzare i guanti tutte le volte che ci si aspetti di venire a contatto
con sangue o altro materiale potenzialmente infetto, membrane
mucose o0 cute non intatta (IC).

C. Rimuovere | guanti dopo aver assistito un paziente. Non indossare
lo stesso paio di guanti per assistere piu di un paziente (1B).

D. Quando si indossano i guanti, rimuoverli nel passare da un sito del
corpo contaminato ad un altro pulito durante I'assistenza allo stesso
paziente o all'ambiente (ll).

E. Evitare di riutilizzare i guanti (1B). Se i guanti vengono riutilizzati,
attivare metodi di reprocessing che assicurino l'integrita dei guanti e la-
loro decontaminazione microbiologica (II).

» Rimuoverli in caso di puntura accidentale (rottural).
= | guanti non rappresentano una protezione totale dalla contaminazione!




¥ guanti chirurgici  (surgical gloves) : sterili, per chirurgia e manovre
invasive, con-pollice posizionato sulla superficie palmare

= guanti da esame (medical gloves) : sterili 0o non, con o0 senza forma
anatomica, per visite mediche, procedure di diagnosi e terapia

scopo dell 'uso :

= Protezione crociata paziente / cute mani dell'operatore.

2. guanti dispositivi di protezione individual
(DPI)

scopo dell 'uso: — -

= Protezione della cute delle mani dell'operatore dal contatto con
sostanze chimiche, agenti biologici, forze fisiche.

= manipolazione di materiale biologico in assenza di contatto del
paziente (pulizia di ambienti strumenti ed attrezzature varie, raccolta di
rifiuti, preparazione antiblastici)
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MATERIALI DI COMPOSIZIONE DEI GUANTI DPI E DM

prodotto alternativo non sterile al lattice. Vantaggi: costo contenuto, m .

comfort,; buona resistenza ad acidi e basi; Svantaggi: evitare contatto con solventi (es.

acetone), bassa compatibilita ai prodotti chimici (es. disinfettanti e paraffina) non sterili,

bassa resistenza alla trazione, maggiore rigidita, inferiore sensibilita al tatto, non

dovrebbero essere indossati per piu di 30 minuti-

- : se sterili sono commercializzati in buste singole su supporto

cartaceo; presentano una linea di saldatura. Vantaggi: costo contenuto soprattutto nelle

procedure in cui e richiesta la sterilita e di breve durata. Svantaggi: vedi vinile.
(Polychloroprene): alternativa alla gomma naturale, € usato soprattutto per i

guanti chirurgici. Vantaggi: ottima alternativa al lattice; barriera chimica eccellente;

minor permeabilita all’alcool. Svantaggi: minor elasticita del lattice; maggior costo.

- subisce spesso metodi di fabbricazione simili a quelli usati per lattice di gomma naturale

che puo comportare nell’utilizzatore una reazione allergica.

(carboxylated I'butadiene-acrilonitrile) L'uso piu comune € per i guanti da
esame. Vantaggi: ottima alternativa al lattice; resistenza agli idrocarburi (petrolio e
benzene) ed alla glutaraldeide; maggiore durata e resistenza alla abrasione.

-Gomma: particolarmente resistente e indicata per |'utilizzo dei guanti in
condizioni di contatto con agenti chimici tossici o corrosivi (es. processi di

DECONTAMINAZIONE DELLO STRUMENTARIO CHIRURGICO)







Neoprene

—

Polipropilene o polietilene
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NELL'INDOSSARE | GUANTI OCCORRE RICORDARE CHE:

——— e e —— e W W

e = e E————— =
e —

- E'necessario il lavaggio delle mani

-Le mani vanno accuratamente asciugate
-Va verificata l'integrita degli stessi
-Vanno rimossi anelli e braccialetti

- Va tirata la manichetta evitandone I'eccessivo stiramento.

-Va verificato che siano della taglia giusta




nello stesso paziente

durante l'assistenza ad un paziente se ci si sposta da una area contaminata del suo
corpo ad una pulita;

0 quando ci si allontana dall'intervento

0 per toccare oggetti di uso comune come telefoni, computer maniglie.

Con cadenza regolare dopo avere verificato il tempo di permeazione sulla

confezione.

Quando presentano fori o lacerazioni

Se ¢’ e prolungato contatto con sangue, sudore o altri liquidi organici.

dopo il contatto con il paziente;

dopo il contatto con una area contaminata

prima del contatto con un’area pulita dell’ambiente sanitario.

L'use non necessario del guanti in situazioni in cui cio non e raccomandato o l'uso
scorretto rappresenta:

- una perdita di risorse senza necessariamente portare ad una riduzione della
trasmissione crociata

- Una riduzione delle opportunita di igiene delle mani.




NEL RIMUOVERE | GUANTI E' NECESSARIO RICORDARE CHE:

m—————
e

=Va rimosso-il-primo guanto partendo sempre dal polso rivoltandolo dall’interno
verso | esterno e tenerlo nella mano che indossa ancora il guanto.

- Va Rimosso il secondo guanto afferrandolo dall’interno nella zona del polso e
rovesciarlo facendo rimanere all’ interno il primo guanto tolto in precedenza.

-I guanti utilizzati vanno adeguatamente smaltiti @ non riutilizzati
- -E’ fondamentale effettuare il lavaggio delle mani




SEQUENZA DELLA RIMZIONE CORRETTA DEI GUANTI
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ursing di base alle specialit a" Ed. Sorbo

S. Agosta, R. Signani, L. Casadio “Manuale delle procedure
infermieristiche " Ed. Minerva Medica 2006

WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY: “LINEE GUIDA OMS
SULL'IGIENE DELLE MANI NELL'ASSISTENZA SANITARIA (B OZZA
AVANZATA) SFIDA GLOBALE PER LA SICUREZZA DEL PAZIEN TE 2005-
2006 Cure Pulite sono Cure piu Sicure”

CURE PULITE SONO CURE Piu SICURE: LINEAYGEURLOMS

ATHENA CENTRO MEDICO SRL A.D.l. GESTIONE E UTILIZZO DEI GUANTI
STERILI E NON STERILI

Procedura AOUFE P-103-AZ rev. 4 del 18.04.2013
“IGIENE DELLE MANI E UTILIZZO DEI GUANTI, Save

~ lives: clean your hands”

Promozione dell'igiene delle mani: PROGETTO O.M.S. “CURE PULITE SONO
CURE SICURE” (Global Patient Safety Challenge — Clean  Care is Safer Care)
Gruppo di Progetto: P.M.Antonioli, M.C.Manzalini, L  .Alvoni, V.Dalpozzo,
A.Malacarne, S.Sferra OMS Strategia multimodale per il miglioramento dell’igiene
delle mani Struttura Dipartimentale di Igiene Ospedaliera AOUFE




