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Sono responsabili di —
- aggravamento della patologia di base;
- prolungamento della degenza

stemi sanitari;
| evitabili.



Cause legate alle infezioni ospedaliere

vincoli economici e politici di sistemi sanitari e nazioni

comportamenti umani a loro volta condizionati dal livello di istruzione .
| —




| personale
sanitario sono 1l veicolo
piu frequentemente
implicato nella
trasmissione dei
patogeni nosocomiali

dall’ambiente
e ——

~ospedaliero al paziente o
da un paziente all’altro



Le pubblicazioni OMS sulle misure di
controllo delle infezioni, volte a ridurre la

diffusione dei patogeni nelle strutture
sanitarie, hanno enfatizzato il ruolo
e dell'igiene ——
———— : —
~ delle'mani come misura fondamentale

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”, '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.



- verificano negli ospedali europei ogni
e anno, con un impatto economico sul

L e

sistema sanitario che oscillatrai 13 e i 24
miliardi di euro.

L'Organizzazione mondiale della sanita ha lanciato
la nuova iniziativa “Save lives: clean your hands”
s'con lo scopo di reclutare alm mila espedﬂ_
' punto un piano
d'azione che promuova l'igiene delle mani nei
luoghi di cura.



http://www.who.int/gpsc/5may/background/en/index.html
http://helics.univ-lyon1.fr/helicshome.htm
http://helics.univ-lyon1.fr/helicshome.htm

= La campagna mira a stimolare I'azione presso i punti di cura per dimostrare che
- ligiene 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 é stato lanciato nel mese di ottobre 2005
La caratteristica chiara e centrale di ‘Clean Care is Safer Care’ finora ha stato

itf“p of T ""
IO -—.-"“



http://www.who.int/gpsc/5may/background/en/index.html
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] _ﬁ_ Le mani sono un ricettacolo di germi; una picg .
avviso per la

» & A

r-— — rappresentata da microrganismi non patogeni, Che nmsedong normalmente presentazione di progetti
¥y I / sulla cute senza creare danni. A questi, perd, possono aggiungersi virus e Protocolle operativo Influbet, stagione influenzale 2046-2047
-%(‘- ..L e, batteri che circolano nell’aria o con cui veniamo in contatto toccando le Malattis trasmesse da vettor & hantavirus in Eurcpa, dati
h o pil diverse superfici. epidemiclogici
L,-‘ . . ) . o . Hotiziario epidemiclogico internazionale settembre 2046
— | germi, quando trovano un ambiente ideale, vi si annidano e, se le , \ ce e s , !
R . . . s ) Glornata nazicnale della fertilita, istitute superiore di
S condizioni ambientali lo consentono, proliferano moltiplicandesi ad un sanita prolunga I'orario del telefono verde AIDS e IST

Mtmo Imprezsionante. Malattie trasmesse da zecche, segnalati 2 casi di infezione da

] o ) ] wirus Crimea-Congo in Spagna
Pozsono sopravvivers per ore sulle superfici: giocattoli, telefoni,
maniglie, tavoli, tastiere del computer, asciugamani o altri cggetti & da

qui possano essere trasmessi al naso, alla bocca o agli occhi, Cambia canale

semplicemente attraverso le nostre mani.



» Q@& A

il!:IEEEEEI_ el € professiont _, Hewse me ﬁ vamstro e Mimstero

Sei in: Home > News e media > Dossier * La slute nelle tue mani

| temi di questa sezione sone a cura di: In collaborazione con:

La SalUtE nE'UE' tLIE‘ mal'll nireziuregereralehdella cumum'cazinr;ee

» Mrezlons genersle dells prevenzions
delle relazion stituzionali

» Federazione nazionale dei Collegl lpasvi

(Lmdulaurelemmi Come lavare le mani LTS RE G Vedi anche

Ligizne delle mani & fondamentals per la prevenzions dells

; . ) T ) ) T ) HIV & Infezion sessualmente trasmesse, avviso per la
infezioni. (i sono evidenze che crca il 15-30% delle infezioni associate presentazione di progetti

alle pratiche assistenziali possono essere prevenute con una accurata Protocollo operative Influbet, stagione influenzale 2046-2047

igiens dzlle mani. Malattie trasmesse da vettori e hantavirus in Europa, dati

Durante |"attivita di assistenza, se non 5 adottano opportune misure epidemiologici
igieniche, ¢'a il rischio, infatti, di diffonders e infezioni tra malati, da Hotiziario epidemiologico internazionale settembre 2046
malato a sano, da sano a malato. Giornata nazionale della fertilita, lstituto superiore df

sanita prolunga l'orario del telefono verde AIDS & 15T
E’ quindi opportuno conoscere le piu comuni modalita di contaminazione ualathe trasmesse da zecche, segnalat] 2 casi f infezione da
e mettere in atto le opportune misure igieniche. virus Crimea-Congo in Spagna

Gli operatori sanitari devono seguire specifiche procedure, per .
|"applicazione delle quali sono formati. Ma anche i malati, o chiungue Cambia canale
farnisca loro assistenza, dovrebbe concscerle e metterle in pratica.

Come =i trasmettono le infezioni
La trasmissiane segue 3 fasi: a} La nostra salute

) ) ) . . . o ¥ Influenza
1. i germi presenti sulla cute del malato o su oggetti nelle immediate vicinanze del malato stesso si trasferiscono alle mani di

chi i assiste e degli operatori sanitari, dove sopravvivono per qualche minuto » Vaccinazione antinfluenzale
1. gli assistenti e gli operatori sanitari non eseguano un corretto lavaggio o la disinfezione delle mani

C . ) L. ) ) } Infezione da Rapillomayinus umano
3. gli assistenti e gli operatori toccano un altro malato o un oggetto che verra in contatto diretto con il malato.

. . .. .. Temi fessioni
Momenti o ogeetti che danno origine a una contaminazione ﬂ SHLE pre '

la medicazione di una ferita ’ Halattle infettive g vaccinazioni - Sindrome
le manovre sui cateteri inseriti nei vasi sanguigni e sui cateteri urinari respiratoria medic-orientale - Mers-Cov
le manovre sulle vie respiratorie

il contatto con le secrezioni dei pazienti » . . .
gli indumenti b .turl!pct.ilh-ﬂtﬂ]taﬂlenmﬂ1dlepﬂ'm
la biancheria del letto potabile

i mobili vicino al letto e altri cggetti nelle immediate vicinanze del malato
i lavandini e in particolare le manopole dei rubinetti

¥ Influenza - Stagione epidemiclogica 2046-2047

Principah tecniche di lavaggio
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5 maggio. Giornata mondiale per |’igiene delle mani

E dedicata alla prevenzione delle infezioni antibioticoresistenti, la giornata mondiale
dell’Organizzazione mondiale della sanita per I'igiene delle mani

“Pratica |'igiene delle mani, ferma la diffusione di germi antibiotico- ’
resistenti”. Anche quest'anno I'Organizzazione mondiale della sanita

(OMS), promuove e sostiene I'impegno nei confronti della campagna

“SAVE LIVES: Clean Your Hands” e dedica la Giornata mondiale sull'igiene
delle mani 2014 al tema della prevenzione dell'antibioticoresistenza. Un

appuntamento annuale che si ripete ormai dal 2010 per ribadire il ruolo

chiave dell’igiene delle mani, riconosciuta come una delle pratiche

centrali per proteggere il paziente dalla trasmissione di infezioni. «Molti studi hanno dimostrato che, quando
I'adesione alla corretta igiene delle mani & elevata, si riduce il rischio di infezioni correlate all'assistenza,
comprese quelle da batteri resistenti agli antibiotici, che rappresentano un grave rischio per la salute e in
generale uno dei maggiori problemi di salute pubblica», spiega Maria Luisa Moro, responsabile dell’Area
Rischio infettivo dell’Agenzia sanitaria e sociale regionale.

L’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale, attraverso I'Area Rischio Infettivo, aderisce anche quest’anno alla
giornata e promuove una serie di iniziative che coinvolgono le Aziende Sanitarie della Regione nella
produzione e condivisione di strumenti e materiali che si rivolgono sia agli operatori sanitari che ai cittadini.
«A livello regionale, I'igiene delle mani viene promossa attivamente: & stata inclusa tra gli obiettivi del Piano
regionale di prevenzione 2010-2012 e le attivita nelle Aziende vengono monitorate annualmente», continua

la Moro.



teessasil SERVIZIO SANITARIO REGIONALE % universita di ferrara
".:::“: EMILIA-ROMAGNA DA SEICENTD AMNI GUARDIAMD AYAN

«+ Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara 0 M S
Strategia multimodale per il

miglioramento dell’igiene
delle mani

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

Haalth

Struttura Dipartimentale di Igiene Ospedaliera
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Campagnha Aziendale
9 maggio 2006



: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE —
1. EMILIA-ROMAGMNA Ul
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Agzbenda ﬂ\pvd.l[wru Universitara di Ferrara &

- & - - - Rete Regionale
Inserimento “"governato” della metodica di ,.0.4 Comitati
— Infezioni

e Correlate alla

................................................... Aeaistensd

presso |'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara

Presenza presso la Farmacia Ospedaliera del prodotto
(confezioni da 500 ml e 150 ml)

Campagna Aziendale
"NON lavartene le mani!

©Aprile 2006: Ter. Intensiva 1-2
Rianimazione, Ter. Int.Neonatale,
Nefrologia - Dialisi el
©2° semestre 2006: Dipartimento Progetto O.M.S.

Medico "“Clean care is Safer Care”

©2007: U.T.I.C, Oncologia, 118 ©2007:
(Area Ferrara), Pediatrie, = Urologlaf ’
gestione in stanze di isolamento = Neurochirurgia,

e tutte le altre UU.0O. aziend = Ematologia e C.T.M.O 7







La strategia multimodale OMS:
elementi chiave di successo

Interventi organizzativi (cambiamenti di sistema)
UR @PPIOCCIO | ccesso continuaivo ad acaua punts, sapone.« satviette monouso
evidence —
based basato
Su S
componenti

fondamentali, Osservazione delle pratiche di igiene delle mani & feedback

per migliorare

Formazione del personale

I,igiene de“e “Reminders” nel luogo di lavoro (posters)
mani

nell’'assistenza

Clima mirato alla sicurezza del paziente
e alla qualita delle cure




1A 1T1CCA /71000

: Alcuni tipi:
(Staphylococcus epidermidis € la specie
dominante, Staphylococcus hominis e altri
stafilococchi coagulasi negativi, batteri
corineformi ovvero propionibacteria,
corynebacteria, batteri epidermici e micrococchi,
funghi come il Pityrosporum).

>

:- La trasmissibilita della flora transitoria di

- dal numero di microrganismi sulla superficie

- dall'umidita della cute.

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




- perine E:eTFrﬁéaIe —
- Inguinale
- ascelle
- tronco

- arti supgﬂ__ori, mani incluse




Aree piu frequentemente colonizzate
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- = pigiami e-camicl
- lenzuola
- arredi -

- qualsiasi altro oggetto nelle immediate
vicinanze dei pazienti =

W superfici deidlavabi util I lavaggio
| repartl

- manopole del rubinetti



~ 1. microrganismi presenti sulla cute del paziente oppure
disseminati sulle superfici inanimate nelle immediate
vicinanze del paziente;

2. microrganismi presenti sulle mani del personale
sanitario;

3. microrganismi in grado di sopravvivere almeno diversi

minuti sulle mani degli operatori sanitari; >

si delle mani ersonale
€ mancanti, oppure
ente utilizzato per tale igiene inappropriato;

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




| Carenza di perSUnaIe

- “Sovraffollamento di pazienti ricoverati
Squilibrio dell’ unita paziente operatore/carichi di lavoro-
addetti
Inaccessibilita degli strumenti per l'igiene delle mani :
(lavandini)

ASSISTENZIALL:

ﬂzlone cutanea causata dagln agenti utlllzzgtl_,__"'
genze dei ritarie
| delle mani

Indossare | guanti
(NB: NON SOSTITUISCE L’IGIENE DELLE MANTI)
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«TENERE LE UNGHIE BEN CORTE E CURATE

(LO SMALTO PER UNGHIE PUO’ FAVORIRE LA
COLONIZZAZIONE DA PARTE DI -
MICROORGANISMI)

«NON INDOSSARE BRACCIALETTI E ANELLI
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r|m02|one deH— flora mlcroblca presente sulle

mani o portata dalla contaminazione
microbica acquisita dal recente contatto con
pazienti infetti o colonizzati, o da fonti
ambientali, o dopo contatto delle mani con

£erlale organico. o
- ' T ——



_ € 15 momenti fondamentali per. <
L'IGIENE DELLE MANI
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ONDAMENTALI'DELLIGIENE DELLA'MAN

PRaY el ot
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_ 2. Prima di una manovra asettica
— Quando? Effettua I'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 '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
nella stanza, nelle immediate vicinanze di esso
3? Per proteggere s ssi e 'lambiente sanitario d

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



ne fondamentali del

nani

- Depurazione (caratteristiche chimiche,fisiche

e batteriologiche)
- Stato dell'impianto fognario e idrico
peratura? '
ento

- asciugatura



~ VSAPONE:
- Inefficacia delle formulazioni semplici

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




Caratteristiche fondamentali dei

- — - —

— —— ——FFHC
~——ALCOLI:

Modalita di utilizzo/azione ovvero

tipo e concentrazione, tempo di

contatto, volume di alcool utlizzato -

Aumento dell’adesione da parte
del personale alligiene delle mani : > sensibilizzazione

ﬂlﬁ (non hanno azione deterge on somuW
e mani vi vi di attivita -
o residua)

| —— —_ o —




Caratteristiche fondamentali dei

- Attivita antimicrobica inferiore a quella degli alcoli

- Diminuzione dell’'azione da parte di alcune :
sostanze ma non da parte del materiale organico

v CLOROXILENOLO:

ﬂnte att oni anti ————
lle nella sua azione da liquidi

biologici



Caratteristiche fondamentali dei

— ——— =

~ VESACLOROFENE:

- selettivita nell’ inattivazione degli agenti
microbici =
- Attivita residua ed effetto cumulativo d
e
-——-“

ﬂﬁ‘piu utilizzato poiché W |



Caratteristiche fondamentali dei

——
e ————
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P —— —

- V1ODIO E IODOFORI:

- Attivita antimicrobica influenzata da diversi fattori
(pH, temperatura, tempo di esposizione,
concentrazione di iodio totale disponibile e
guantita e tipo di composti organici e inorganici

enti, come alcoli e detergenti) -

T
senza di
anze organiche



Caratteristiche fondamentali dei
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v COMPOSTI DELLAMMONIO QUATERNARIO
(piu utilizzato:alchil-benzalconio Cloruro; altri:
benzetonio cloruro, cetrimide e cetilpiridinio
cloruro):

- Batteriostatici
ﬂ"rmicrobici verso | gram paositivi, meno \LELS,_"'
iIcobatteri '
gostatici
- Attivita ridotta dalla presenza di materiale organico




Caratteristiche fondamentali dei

- Elevata attivita antimicrobica in particolare
verso | batteri gram positivi

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

. - Batteriostati i —
' articolarmente influenzata da
liquidi biologici
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" 1 FRIZIONAMENTO
ALCOLICO
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- L'OMS ne consiglia I'utilizzo per:
- Iattivita rapida e ad ampio spettro;
- le eccellenti caratteristiche battericide;
- 'assenza di possibili casi di resistenza; -
- superare la difficolta di accesso a lavabi o altri elementi per
eseguire l'igiene delle mani con utilizzo di acqua;
-migliorare I'aderenza all'igiene delle mani attraverso la riduzione

0 ad essa necessario _—

ere I_'igiene delle mani,

non deve superare 1'1% dei costi legati alle ICA.



: lﬁma di manlpolare un dISpOSItIVO invasivo per* .
- l'assistenza al paziente (indipendentemente dall’'uso dei
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

ﬂfanze del paziente
-Prima di

utillizzo dei servizi igienici

TEMPO DI ESECUZIONE: almeno 15 secondi e

fino a completa evaporazione del prodotto



= Per massimizzare |'effetto e ottenere

un'adesione ottimale e necessario che |
prodotti siano facilmente disponibili, o

ﬁmlte erogatori posti presso i punti di cura,
Ma Tenere
tasca.
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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

ﬂr'so dellassistenza al paziente), sempre facendq.ut%
adeguat

one del guanti
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
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_—E'S'ECUZIONE DELLA PROCEDURA —
~ _ Rubinetto a leva, pedale o sensore

- Modulare il 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)

ﬁenzmne a non toccare con la divisa Il bg_rdo del
vandino
rgente




__ numidire con acqua man Y
- Con il detergente frizionare la zona precedentemente
~ inumidita dalle mani allavambraccio 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

SO )
ﬁsciugare ta con una adicartale zone

enza passare sulle zone gia trattate

€ necessario rlpetere I'operazione con piu salviette
asciutte




Come lavarsi le mani
CoOn acgua e sapone

alyrmrsErs s e soluriane alonlxs
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~ 3 LAVAGGIO ANTISETTICO
DELLE MANI -

e

i



. -qﬁﬂ’:‘ﬁif_ 2 CU .l;};.' On o- flora microbice —_-_:' Insitori

wE S -

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

nati pretermine
ZIo ' lonamento -
eteri arteriosi venosi vescicali, medicazione di

ferite..)

Contaminazione delle mani con materiale organico o
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

émeno 1MINUTO) o
- ' T ——



applica ura quantied di sapona frizona ls mani palmo
sufficlarta par copare futta la contro palmo

ntro il :
tanendo ke
]

onale, in avanti a la mani
n b dita della = U
siretie tra loro

4 ped chiudarg una wolta
Menouss il rubinstie mani o
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4 LAVAGGIO CHIRURGIC
DELLE MANI

e

i

—— —

. |




__E'il lavaggio delle mani richiesto a tutta
~ Pequipe 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
ﬂmrre il rilascio di batteri cutanei dalle mani dell’equipe chlrurglca-pei-—“
- tutta la durata del cedurs aso di rottura)

Quando le mani non vengono lavate con sapone antimicrobico si ha la

rapida moltiplicazione dei batteri cutanei sotto i guanti chirurgici, mentre

questa avviene piu lentamente a seguito dello scrub chirurgico con
prodotto antisettico).




LINEE GUIDA), PURCH
E INTERESSI TUTTE LE AREE (MANI ED AVANBRACCI)

== =
S
= = - -

AZONI PRELIMINARI: RIMOZIONE DI MONILI, ASSENZA DI SMALTI O

UNGHIE ARTIFICIALI, EVENTUALE PREPARAZIONE CON DISPOSITIVI DI
PROTEZIONE INDIVIDUALE, MANTENERE SEMPRE LA MANO Piu ALTA
RISPETTO Al GOMITI

ELEMENTI NECESSARI: sPUGNETTA STERILE MONOUSO

IMPREGNATA DI ANTISETTICO, ACQUA TIEPIDA, RUBINETTO ALEVAO A
ﬁsRE, PANNO MONOUSO STERILE (ASCIUGARE PRIMA CIASCUN

Ol LA RESTA ARTE DELLA MANO FINE L'AVANBRACCI
ANDO RTO), E CAMICE E/O GUANTI
ON ATTENZIONE A NON RICONTAMENARE LE MANI




PROCEDURA AFIEMDALE
Struttura Dipartimentale

Igiene Ospe Q ta Serw P-103-AF
Ambientali - Risk Management Rewv, 4 Data: 18

! &._A
PFEC!ISDDI'I'E una spugnetta Bagnare mani ed avambracd fino a due dita sopra la piega del
sterile monouso impregnata gomito.
di antisettico.

b 5
Strofinare accuratamente le dita facendo particolare attenzione agli spazi ungueali ed
interdigitali per 2 minuti. Ripetere il processo nell’altra mano

Lavare ciascun lato del braccio dal polso al gomito per 1 Lasciare cadere la spugnetta nel
minuto. Ripetere il processo nell’altro braccio, mantenend lavabo
alte le mani rispetto ai gomiti in ogni momento.

S .
Sciacquare le mani e le bracca facend N i
I'acqua in una sola direzione, dalla punta delle dita al g Procedere allingresso in sala
MNon muovere il braccio avanti e indietro attraverso I'acqu operatoria mantenendo le mani
al i iti
Asciugare con sterili e
tecnica asettica.

Struttura Dipartimentale Igiens
Via A, Moro, 8 - 44124 Co
Tel. 0532 655 | e-mail igi
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~ = 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

ivita con elevato rischio di trasmissione crociata »
Scarsita di per sovraffollament ienti B ——

e delle mani per ora di

enza al paziente



. B. F'Eﬂ"o'rl soggettivi per la scarsa adesione alle pratiche di i |g|ene > delle mani
' riportati in autonomia dagli operatori

- = | preparati perilavaggio provocano irritazioni e disidratazione

- | lavabi sono situati in luoghi scomodi 0 sono poco numerosi

= - Mancanza di sapone, carta, asciugamani

= - Spesso si € troppo occupati o il tempo € insufficiente

= - | pazienti hanno la priorita

= - L'igiene delle mani si scontra con il rapporto operatore sanitario-paziente
= - Basso rischio di contrarre infezioni dai pazienti

- Uso dei guanti o credenza che |'uso dei guanti sostituisca la necessita di igiene delle
mani

- Mancate conoscenza delle linee guida e dei protocolli

ﬂn’prendere in considerazione; negligenza e —

oIIeghl O i superi o da modello

cordo con le raccomandazioni
= - Carenza di informazioni sull'impatto radicale dell'igiene delle mani sui tassi di ICAs
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C'”Uﬁerlorl barriere percepite per I-approprlata igiene

= - 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

ncanza di sanzioni amministrative a carico di chi non |
A m——
etta l'igiene ni o di ri enti a chi la

ancanza di un clima di sicurezza istituzionale




= E consigliabile che il personale sanitario indossi i guanti per

~due principali. motivi:

- impedire la trasmissione dei microrganismi
potenzialmente patogeni, veicolati come commensali (flora
residente) o presenti temporaneamente sulle mani del
personale, ai pazienti e da paziente a paziente

- ridurre il rischio che gli operatori sanitari acquisiscano le
infezioni dai pazienti.

= importante che il personale sanitario sia in grado di

ezionare correttamente il tipo di nti piu adatto,e
“distinguere i chmches-p%he In cul | guant|
r sere Indossati e cambiati, e quelle in cui il

loro impiego non € indicato.
L'uso dei guanti durante I'assistenza ai pazienti non deve

portare gli operatori sanitari a tralasciare I'importanza del lavaggio delle

mani.
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= A. L'utilizzo dei guanti non & sostitutivo all’igiene delle ;igni con frizione
alcolica o lavaggio (IB).
= B. Utilizzare i guanti tutte le volte che ci si aspetti di venire a contatto

con sangue o altro materiale potenzialmente infetto, membrane
mucose o cute non intatta (IC).

= C. Rimuovere i guanti dopo aver assistito un paziente. Non indossare
lo stesso paio di guanti per assistere piu di un paziente (I1B).

= 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 (lI).

. itare di riutilizzare i guanti (IB). Se i guanti vengono riutilizzati, =
ﬁ;re metodi di reprocessing che assicurﬂ' I’integrité deiguantiela
oro deconta
mmbaccidentale (rottural).
= | guanti non rappresentano una protezione totale dalla contaminazione!

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

= guanti da esame (medical gloves) : sterili 0 non , con o 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 individuali
Pl) —

ﬁ C—
copo dell’'uso : R
ne 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)




SONO INDICATT |
GUANT! STERILI

Qualsiasl

/;]E.:-e;'rlnne delle linge Infush terl c
/ preparazione ol nutrizione parenterale to
agentl chemioterapicl.

SONO INDICATI GUANTI PULITI
In situazioni cliniche in cui & pud venire a contato con sangue, liquidi bio-
Ibgici, secrezioni, escrezioni e oggetti visbimente sporchi di fquidi biologici
ESPOSIZIONE DIRETTA AL PAZIENTE: contatto con Il sangue; contatto con
membrane mucose e cute non Integra; potenziale presenza di organisml molto vinu-
lent! e pericolos!; situazionl epldemiche o di emergenza; posizionamento e imozione di
un dispositivo Intravascolare; prellevo di sangue; rimozione di linee Infusive; vsita ginecologl-
ca; asplrazione endotracheale con slsteml apertl.

ESPOSIZIONE INDIRETTA AL PAZIENTE: svuatare |l pappagallo; manipolare/pulire la strumentazione;
manipolare | riflutl; pulire schizl di liquidl corporel,

GUANTI NON INDICATI (eccetto che In caso dl precauzion! da CONTATTO)
Assenza di rischio potenziale di esposizione a sangue o Nguldi corporel 0 ad un amblente contaminato
ESPOSIZIONE DIRETTA AL PAZIENTE: misurare la pressione, Ia temperatura e valutare Il polso; praticare un'inlezione sot-
tocutanza o Intramuscolo; lavare e vestire Il paziente; trasportare Il paziente; pulire occhi ed orecchle (in assenza di secrezionl);
qualsias! manipolazione sulle inee Infusive In assenza di fuoriuscita di sangue.
ESPOSIZIONE INDIRETTA AL PAZIENTE: usare |l telefono; scrivere nella cartella clinica; somministrare la terapla orale; distribuire | pastl
e raccogllere le stoviglle; camblare le lenzuola; posizionare un sistema di ventilazione non Invasiva e la cannula dell'assigeno; spostarel mobill
all'intemo della camera del paziente.

| guanti devono essere indossati in accordo con le precauzioni STANDARD e DA CONTATTO. La piramide specifica alcuni esempi di situagioni cliniche in
cui | guanti non sono indicati, ed altre in cui sono indicati | guanti monouso o i guanti sterili. L'igiene delle mani dovrebbe essere praticata quando
appropriata, indipendentemente dalle indicazioni precedenti all'uso dei guanti.



MATERIALI DI COMPOSIZIONE DEI GUANTI DPI E DM

~ -vinile yvinyl Ch ti an == _—
"‘Mﬂb‘t‘t’o"ﬁl’cernatlvo nUn“sterlleaI Ia‘tT_ce_VEntaggl costo contenuto, e =g
' 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.
m'spesso metodi di fabbrlcazmne simili a quelli usati per lattice di gomma na;g[gle "'
uo comportare nell’ nw
- e-acrilonitrile) L'uso pilt comune € per i guanti da esame.
gi: 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)




Lattice



Neoprene

Polipropilene o polietilene




Struttura Diparti

Igieme (
Ambientali -

me indossare e togliere i guanti puliti

ome indossare i guanti puliti:

PRENMDERE UN GUANTO DALLA
SCATOLA ORIGIMNALE

PREMDERE IL SECONDO GUANTO
CON LA MANO NUDA TOCCANDO
SOLO LA SUPERFICIE LIMITATA,
CORRISPONDENTE AL BORDOD
SUPERIORE

Come toglier

PREMDERE UN GUANTOD A
LIVELLO DEL POLSO, PER
RIMUOVERLD, SENZA TOCCARE
LA PELLE DELL'AVAMBRACCIO
STACCANDOLO DALLA MAND.

i RE SOLO UNA SUPERFICIE
LIMITATA DEL GUANTOD
CORRISPONDENTE AL BORDOD
SUPERIORE

PER EVITARE DI TOCCARE LA
PELLE DELL'AVAMBRACCIO COM
LA MAND GUANTATA, GIRARE LA
SUPERFICIE ESTERNA DEL
GUANTO CHE DEVE ESSERE
INDOSSATO, CON LE DITA
PIEGATE DELLA MAND GUANTATA

TENERE IL GUANTO TOLTO MELLA
MAND GUANTATA, FAR SCORRERE
LE DITA DELLA MAND
ALL'INTERND GUANTO E IL
POLSO. RIMUOVERE IL SECONDO
GUANTO FACENDOLO ROTOLARE
DALLA MAND E PIEGARE MNEL
PRIMO GUANTO

pedaliera — Qualita Serv
k Management

PROCEDURA AFIEMD,

P-103-AZ
Rev. 4

INFILA IL PRIMO GUANTOD

INDOSSATI I GUANTI,
PROCEDERE ALL'ATTIVITA CHE
NE HA MOTIVATO L'UTILIZZO,
EVITANDO DGNI POSSIBILE
FONTE DI CONTAMINAZIONE

BUTTARE I
GUANTI
RIMOSSI

ED EFFETTUARE L'TGIEME DELLE
MANI




NELLINDOSSARE | GUANTI OCCORRE RICORDARE CHE:

' rits li stessi
-VVanno rimossi anelli e braccialetti

- Va tirata la manichetta evitandone I'eccessivo stiramento.

-Va verificato che siano della taglia giusta -




E"NECESSARIO cambiare i guanti con una frequenza

adeguata secondo

| nello stesso paziente M
:_-:—_d.u.;a.nie I'assistenza ad un paziente se ci si sposta da una area contaminata del suo
corpo ad una pulita;
o0 quando ci si allontana dall'intervento
o 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;

ontatto con una area contaminata
el contatto ’ ita dell’ambi

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

- Una riduzione delle opportunita di igiene delle mani.

CiO non e raccomandato o 'uso



NEL RIMUOVERE | GUANTI E' NECESSARIO RICORDARE CHE:

e

——— - ——

.. —=Varimosso ilprimo 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

ciarlo facendo rimanere all’ interno il primo guanto tolto in precedenza.

are il lavaggio






Come indossare i guanti sterili

Metti il secondo pacchetto 1 T
Apri la prima confezione non-sterile sterile su una superficie pulita e || Ut pollice e l'indice
-'gm Iefamenl:e sino la =aldalur'; a_ asciutta senza toccare la||di una mano, afferrare con
comp! . = h attenzione il bordo piegato del
caldo per esporre l'involucre sterile,
ma senza toccarlo.

Controlla I'integrita del pacchetto.

superficie. Apri la confezione =
piegala verso il basso in modo || 9uanto.
da aprire bene la carta.

manao guantata sotto il polsine del guanto.

se necessario, dopo aver
indossare entrambi i guanti,
regolare le dita & gli spazi
interdigitali

In un unico movimento, far scivolare il secondo guanto evitando
qualsiasi contatto della mano guantata su superfici diverse dal guanto
che dewe essere indossato (il contatto costituisce una mancanza di
asepsi e richiede un cambio di guanti).

Le mani sono guantate &

: i
Aprire il bracciale della prima mano guantata delicatamente far scivolare dEVﬂ‘ﬂ? toccare ) o
le dita dell'altra mano all'interno della piega, avendo cura di evitare ESG"_J_S“’E'""‘—'"“—' dispositivi
qualsiasi contatto con una superfi diversa dalla superficie esterna del sterili o la zona del corpo

guanto (mancanza di asepsi che richiede un cambio di guanti). precedentemente disinfettata
del paziente.
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-~ hursing di base alle : a 0]g o]e Ve

-+ 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 (BOZZA

AVANZATA) SFIDA GLOBALE PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE 2005-

2006 Cure Pulite sono Cure piu Sicure”

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

o Procedura AOUFE P-103-AZ rev. 4 del 18.04.2013

B—IGIENE DA Lo GRS CURNTT SV

ands”

*  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



