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Ai Sigg. Responsabili delle UU.OO.
Assistenziali

Al Responsabile U.O. Farmacia

Al Responsabile U.O. Prevenzione
Sorveglianza Infezioni Ospedaliere

Ai Sigg. RAD dei Dipartimenti
Assistenziali

Ai Sigg. Coordinatori Infermieristici
delle UU.OO. Assistenziali

e, p.c. Al Responsabile Area Provveditorato

Oggetto: Attivitd di monitoraggio dell'adesione delle procedure di lavaggio delle mani
nell'assistenza sanitaria.

In riferimento all'oggetto, si invia in allegato copia della Delibera n. 1265 del
20.12.2019 e copia delle Linee Guida “lavaggio mani” con invito a porre in essere quanto
necessario per garantire tutti gli adempimenti previsti.

La presente & da intendere quale notifica dell’atto deliberativo sopra citato.

'Lrio di Presidio
prrea

e
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Oggetio: Adozione della Procedura Aziendale N. DSP106 per il “Monttoraggio dell 'udesione alle
procedure di lavaggio delle mani nell assistenza sanitaria” di cui alla Procedura

Aziendale N. DSP32 “T.inee guida lavaggio mani” « IPSG 5. (rev. 2 del 23.01.2013).

DIRFZIONE SANITARIA DI PRESIDIO | Area Gestione Economico - Finanziaria
Proposta n. @& d;:l_.); ﬂ‘ li’%'“ﬁ Autorizzazione spesa n. del
I Direttore Sapgtafio di Presidio | Conto di costo
Dott. latigh Aprea
4 | KULLA OSTA in quanto conforme alle norme di
conlabilita
\
| 1l Responsabile dell’ULO. Prevenzione ¢ ,
| Sorveglianza delle Infeziom Ospedaliere I |
/g:m. Griuseppes - afamiisa [l Responsabile dell’ Area Gestione
i {:_ = % y T = Feonomico - Finanziaria
e |
‘ i
|
i o e J

Al sensi della Legpe 15/68 ¢ della Legge 241/90, recepita in Sicilia con la L.R. 10/91, il sottoscritto
atlesta la regolanta della procedura seguita ¢ la legalitd del presente atto. nonché I'esistenza della |
documentazione citata e la sua rispondenza ai contenut esposti. —|

Il Direttore Generale
Do, Carlo Piceco
nominato con DLP. 0. 390 del 20.06.2019
con I'intervento per il parere preseritto dall’urt, 5 del Dudvo n. 502/92 cosi come modificato dal . Ivo n.
517/95 e dal Dulvo n. 229/99
del Direttore Amministrativo Dot Fabrizio Di Bella
del Direttore Sanpario Dot ssa Giovanna Volo
svoluze le funzigni di gegretario verbalizzante
Sik.ra Gedria Scalici
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DIREZIONE GENERALE
VISTO il D.Lgvo 30.12.1992 n. 502, ¢ successive modifiche ¢d integrazioni operate dai
Decreti Legislativi 07,12.1995. n. 517 ¢ [9,06.1999, n, 229:
VISTO il D.Lgva 21 dicembre 1999 n. 5317 recante la “Disciplina dei rapporti fra il Servizio

Sanario Nazionale ed Universita” a norma deil’ant 6 della Legge 30 novembre
1998, n. 419:

VISTA la L.R. n. 5 del 14 aprile 2009 relativa alle “Norme per il riordina del Servizio
Sanitario Regionale™

VISTA la Delibera n. 642 del 20.06.2019 di presa d'atto del D.P, n. 390 del 30.06.2019,
con i quale il Dott. Carlo Picco ¢ stato nominato Diretiore Generale dell’ A.O.U.P.;

PRESO ATTO della necessita di ottimizzare ¢ potenziare "applicazione della Procedura Aziendale
N. DSP32 “Linee guida lavagegio mani” — [PSG 5. (rev. 2 del 23.01.2013) con

I"introduzione di una sistematica attivita di monitoraggio della pratica;

PRESO A 110 della necessita di adottare strumenti procedurali funzionali alla scrupolosa

osservanza delle preseriziont contenute nelle Linee guida sopraindicate

DATO ATTO della ratifica del protocollo per il menitoraggio dell’adesione da parte del personale
samptario alle procedure di lavaggio delle mani nell 'assistenza sanitaria nella

riunione del Comitato Infezioni Ospedaliere (C10O) del 11 ottobre 2019

Mer i motivi indicati in premessa:

DELIBERA

¢ ['inroduzione di una sistematica auivita di monitoraggio dell adesione. da parte del
personale sanitario, alle procedure di lavaggio delle mani nell assistenza sanitaria previste
dalla Procedura Aziendalc N. DSPZ2 “Linee guida lavaggio mani™ - IPSGS. (rev. 2 del
23.01.2013):

o dinotificare il presente provvedimento a tuni | Coordinatori Infermieristici in servizio presso
le LULOO., dell’AOUP ed al Responsabile dell’U.O. Farmacia;

e direndere immediatamente esecutivo. per il conseguente effetto, il presente provvedimento,
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HREZIONE GFNFRALE e

I Dlrumn A ministrativo il Direttnte,$an‘itnrin

M Dott.ssa G. Yolo
( [l Direttore Generale A /I

- /’\ r
Daott. Canlb Piceo Py |
£ % 4] i

n Segrctﬁrytrbalizume 8

| _ PUBBLICAZIONE .

51 cerlifica che la presente deliberazione, per gli effetti dell’art. 55 comma 2 LR. n. 30 del
(371171993, in copia conforme all’originale, ¢ stata pubblicala in formate digitale all’albo informatico
| dell” Aziendy Ospedalicra Universitaria Polichinico a decorrere dal giorno 2212 20\8 ¢ che
Cnel 18 glomi successivi:

NOM SONO pervenute opposizioni
s0no pervenute opposizionida -

l" 5

HFE ulmr.mau uJ Responsabile

>4
;r Natticata al Collegio Sindacale il -
|
DELIBERA NON SOGGETTA AL ECSTREMI RISCONTRO TUTORIO
CONTROLLO
: Delibera trasmessa, ai sensi della L.R. n. i
=X Delibera non soggetta al controllo, at sensi | S/00, all’ Assessorato Regionale Saluwe in i
dellzrt. 4. comma 8§ della L. n. 412/1991 ¢ data __ o PROL T e
| divenuta:
ESECUTIVA | SIATTLESTA
- Decorse i termine (10 giomi dalla data di | che 1" Assessorato Regionale della Salute,
; pubblicaziene al sensi dell’art. 53, comma 6, L.R. | esaminata la presente deliberazione:
| n AN .
E l ~ Ha pronunciato " approvazione con atto
i Delibera non soggetta al controllo, al sensi prot.n, del
dell’art. 4 comma §. della L. n. 412/199] ¢ | come da allegato.
divenuta; -
7 Ha pronunciato annullamento con aito
| IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA proL. . del
. Arscnsi dell’art, 53, comiuna 7. LR 30:93 ‘come da allenatn :
: |
[l Fungionario I__S.%sponsahile | Delibera divenuta esecutiva con :
| \_ 7 decorrenza del termine previsto dall’art. 16
s o0 TN delia .. R. n. 5/09 dal
11 Tunzionario Responsabile
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PREMESSA

In riferimento alla Procedura Aziendale N. DSP32 “Lince guida lavaggio mani™ - IPSG 5. (rev. 2 del
23.01,2013) adottata in data 08 marzo 2013, che definisce le linee guida od i principi ispiratorl dei
processi di detersione delle mani, prescrivendone modaliti ¢ meccanismi di  altuazione ed
implementazione, € stata riscontrata la necessita di un’apposita procedura, funzionale al monitoraggio
detla pratica del lavaggio delle mani.

Al fine, di attimizzare ¢ patenziare Iefficienza dell’operato del “Comitato Infezioni Ospedaliere” (C10)
nail"esercizio delle relative prerogative e tunzioni, e, segnatamente nclla lotta contro le “Infezioni
Correlate all” Assistenza’’ (1CA), si riticne opportune perfezionare laluni aspetti effertuando specifici
supplementi nel senso sopra indicato,

In particolare, atiesa 'estrema importanza suftragata da syvariate evidenze scientifiche, dell'attivita di
manitaraggio del lavaggio mani. risulta imprescindibile addivenire all’adozione di una procedura (la
“Procedura”) con l'introduzione dell’autivita di momtoraggio, preordinata a supervisionare la corretta e
puntuale implementazione della Procedura Aziendaleé N. DSP32 “Linee guida lavaggio mani™ - IPSG 5.

(rev. 2 del 23.01 201 3).

iad
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1. INTRODUZIONE

La corretta igiene delle mani rappresenta la misura pit efficace per la prevenzione delle infizioni.

Lo ICA costituiscone un problema rilevante per la sicurezza del pazienie ¢ possono comportare un
prolungamento della degenza ospedaliera, disabilitd a lungo termine, aggravamento della patologia di
basc. maggiore resistenza dei microrganismi aghi antimicrobici. enormi costi aggiuntivi per i sistemi
sanitart, incremento defle spese per i pazienti ¢ le loro famiglie e numerose morti evitabili.

Cosi come indicato dall’OMS, la pratica dell’igiene delle mani, cseguita in maniera corretta. riduce il
rischio di contrarre ICA, evitando la trasmissione di agent potenzialmente patogeni ¢ incidendo
positivamente sull antibiotico-resistenza,

I principi di detersione delle mani risultuno. dunque. una misura carding in riferimento alla prevenzione
in ambito ospedalicro delie infezioni,

Pasto che le mani degli operatori sanitari costituiseono il veicolo principale di trasferimento di patogeni
da un paziente allaltro e dai pazienti agh stessi operatori, non possiamo non considerare ancora oggi

[igiene delle mam come una priorita in sanita pubblica,
2. SCOPO

GENERALE: oimizzare e potenziare lefficienza dell’operato dettato dal ClO nell'esercizio delle

relative prerogative e funzioni. segnatamente nella lotta contro le ICA, permettendo di ridume i casi.

SPECIFICO: introdurre una sistematica attivita di monitoraggio della pratica del lavaggio delle mani,
adotiando strumenti procedurali funzionali alla scrupolosa osservanza delle prescrizioni contenute nelle
linee guida di cui alla Procedura Aziendale N. DSP32 "Lince guida lavaggio mani” - IPSG 3. (rev, 2 del

23.0H.2013),
3. CAMPO DI APPLICAZIONE E DESTINATARI
I'ale atiivita si applica a tutte le situazioni nelle quali viene prestata assistenza sanitana.

| destinmari di tale procedura sonio gli operatoni sanitari delle singole UDLOO. dell’A.Q.ULP. “Paalo

Giaccone” di Palermao., nell esercizio dells loro attivitd di natura assistenziale.
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La responsabilita di effettuare correttamente ["attivita di monitoragyio (diretta ed indireila) della pratica
del lavaggio delle mani, con relativa osservanza delle prescrizioni contenute nelle linee guida. viene
conterita ai Coordinatori Infermicristici in servizio presso le UU.QO. dell’ AOUP ed all'U.0. Farmacia

nella persona del Responsabile.,
4. RIFERIMENTI NORMATIVI E DOCUMENTALI

e Circolare Assessoralo Sanitd della Regione Siciliana n. 1034/2000 consultabile

all’indirizzo: htip/woaw, gurs res oy siciliadt/ Garvete/200-56 11TTM

o (ircolarc Assessorato Sanitd della Regione Siciliana n. 1047/2001 consultabile

gl indirizzo: htipe/wawaw gurs segione.sicilia itGazzotle/gll- 8. HIM

o  Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for Hand Hygiene in
Health-Care Settings. Recommendations of the Healthcare Infection Control
Practiccs Advisory Comminee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand
Hygiene  Task  borce. 2002,  consultabile  on-line  all’indirizzo:

s wwas ede oy ‘mmwrpreviewlmmsrhin Uees 1 1A blm

e JCL 2007- Stundurd per la gestione del Rischio Clinico nelle Strutture Sanitarie
della Regione Siciliana- Standards for “Hospitals” consultabile all'indirizzo:

Lipegualitarisghieg ineoaspiglenne org/document I ICEE ineets 200 il 30 1L Z08;

¢  WHO Guidelines on lland Hygziene in Health Care. First Global Patient Safety
Challenge Clean Care is Safer Care - World Health Organization 2009
consultabile all'indirizzo:
hupsyapps.who iy ntsiceumy handle 10665/44 102/078924 1 307906 eng. pdiyj

e IPiano Nazionale di Contrasto dell’ Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2017-
2020 consultabile all*indirizzo:

biep: v ww salute gov ivinies'C 17 pubblicazioni 2660 allegato pdf

s htips: www eede evropu.cw/sn healtheare-associated-infections
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5. ATTIVITA DI MONITORAGGIO E RESPONSABILITA

L auivita di conwrollo ¢ monitoraggio si avvarra di strumenti ¢ meccanismi di rilevazione, da attuarsi
mediante specifici indicatori, dell’osservanza della Procedura da parte del personale delle singole
UTL.ON..

A tal fine. si rileva come. in linca con le direttive impartite dall’Organizzazione Mondiale della Sanita,

verranne utilizzati meccanismi e modalita di asservazione diretta e indiretta, di seguito illustrati:

A. OSSERVAZ

[osservazione diretla verrd effettuata tramite utilizzo di una scheda di osservazione depli operatori
sanilari al fine di valutare il grado di [requenza con cui gli operatori sanitari effertuano la detersione
celle mani.

Con nlenmente a ciascuna L.(). si prevede una figura responsabile della redazione delle suddette
schede che ¢ individuata nei rispettivi Coordinatort Infermieristici.

Quanto ully [requenza di rilevazione, si stima una cadenza mensile per un minimo di 6 ore scttimanali
distribuite sui tre turni.

Le schede compilate dovranno pervenire (nmestralmente alla Dirczione Sanitaria di Presidio -~ U.O.
Prevenzione e Sarveglianza Infeziont Ospedaliere.

Per un’analist di muggiore dettaglio delle procedure di osservazione diretla si rinvia al documento

("Scheda di osservazione”) qui aceluso (Allegato).

L’osservazione indiretta verra clletiuata tramite ["analisi del gquantitativo in ml di gel detergente o

gel/soluzione idroaleclica per il lavaggio o Pantisepsi delle mani utilizzator 1000 gicrnate di degenza,
Responsabile dell™attivita di monitoraggio ¢ I'U.O, Farmacia con una frequenza di rilevazione conlinua.

l.a reportistica dovra essere trasmessa alla Direzione Sanitaria di Presidio alla Direzione Sanitaria di

Presidin - U.O. Prevenzione e Sorveglianza Infezieni Ospedaliere con cadenea trimestrale.
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6. MATRICE DELLE RESPFONSABILITA

COORDINATORE | DIREZIGNE
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L'ATTIVITA SANIIARIO | INFERMIERISTICO | SANITARIA PREVENZIONE £
l DI SORVEGLIANZ A
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"DESCRIZIONE & '
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7. DIAGRAMMA DI FLUSSO
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ALLEGATO : SCHEDA DI OSSERVAZIONE
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| 1. INTRODUZIONE _ |

Il lavaggio delle mani & [a misura pil efficace per prevenire la trasmissione delle infezioni; le mani
degli operatori sanitari sono infatti il veicolo principale di trasterimento di patogeni da un paziente
all'altro e dai pazienti agli stessi operatori. Lo strato epidermico della cute in generale, e quindi
anche di quella delle mani, & costitnito da una superficie it altro che levigata ed impermeabile; la
popolazione microbica, quindi, staziona sia sulla superficie sia all’interno (follicoli. ghiandole
sebacee e sudoripare).

Gli agenti potenzialmente patogeni correlati all’assistenza sanitaria possono derivare non solo da
ferite infette o drenanti, ma anche da aree spesso colonizzate della normale cute integra dei pazienti.

Le aree perineale o inguinale tendono a essere colonizzate in modo pill massiceio, ma anche ascelle,
tronco e arti superiori, mani incluse, sono frequentemente colonizzate. Si riscontra spesso anche la
contaminazione sulle superfici dei lavabi utilizzati per il lavaggio delle mani nei reparti: le aree
maggiormente interessate sono le manopole dei rubineti.

I microrganismi delle mani possono essere suddivisi in due categorie: transitori e residenti

La popolazione microbica transitoria:

e sopravvive sulla pelle meno di 24 ore
®  puo essere rimossa mediante lavaggio

I microbi che contaminano gli strati pidt superficiali della cute, facilmente asportabili con i comuni
mezzi della delersione, costituiscono la popolazione transitoria: si tratta di microbi estremamente
varl, come specie e genere, molto numerosi, con presenza anche di Gram negativi e che
costituiscono 1'80-90 % della popolazione microbica lotale.

1 microrganismi transitori solitamente non s1 moltiplicano sulla cute, ma sopravvivono e si
moltiplicano sporadicamente sulla superficie cutanea. Vengono spesso contratti dal personale
ospedaliero tramite contatto diretto con i pazienti o con superfici ambientali contaminate e sono i
microrganismi pill spesso associati alle infezioni correlate all'assistenza sanitaria (ICA).

La trasmissibilita della flora transitoria dipende dalle specie presenti, dal numero di microrganismi
sulla superficie e dall” umidita della cute.

I.e mani degli operatori sanitari possono diventare permanentemente colonizzate da agenti patogeni
come lo §. aureus, i bacilli Gram-negativi o i lieviti.
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La popolazione microbica residente:

* sopravvive e si moltiplica sulla pelle
* non é facilmente rimovibile mediante lavaggio

ecausa raramente patologie

I microbi che vivono e si moltiplicano negli annessi pilo sebacei o sudoripari, difficilmente
raggiungibili dai mezzi della detersione e quindi pil stabili, costituiscono la popolazione residente:
s1 tratta, prevalentemente, di cocchi Gram positivi che costituiscono il 10-20% della popolazione
microbica totale. Lo Staphylococcus epidermidis & la specie dominante e la sua resistenza
all'oxacillina & straordinariamente elevata, in particolare nel personale sanitario. Tra gli altri batteri
residenti ricordiamo lo Staphylococcus hominis e altri stafilococchi coagulasi negativi, i batteri
corineformi (Propionibacteria spp, Corynebacteria spp, batteri epidermici e micrococchi). Tra i
tunghi, il genere pit diffuso della flora cutanea residente & il Piryrosporum ovale (Malassezia

Sfurfur)

[2.SCOPO

Fornire agli operatori sanitari dell’A.O.U.P. “P. Giaccone" un unico strumento per prevenire le
Infeziont Ospedaliere Correlate all’Assistenza che possono causare;

= Malattie piu severe

« Prolungamento della degenza

» Disabilila a lungo termine

»  Morti evitabili

« Consumo di risorse economiche aggiuntive (per es; terapia antibiotica, ecc.)

» Altri costi individuali per i pazienti ed i loro familiari oltre ai costi associati a controversie
legali e risarcimenti

3. CAMPO DI APPLICAZIONE/DESTINATARI

Siapplica in ogm procedura assistenziale all’interno delle UU.OO,

| destinatari sono tutti gli operatori sanitari,

| 4. SISTEMA DI CLASSIFICAZIONE DELLE RACCOMANDAZIONI T
Le raccomandazioni sono state formulate sulla base delle evidenze descritie nelle diverse sezioni
delle linee guida e del consenso di un panel di esperti. Sono classificate in base al sistema
CDC/HICPAC, adattato come segue:
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Categoria IA  Misure la cui applicazione ¢ fortemente raccomandata e fortemente supportata da
studi sperimentali, clinici o epidemiologici ben disegnati

Categoria IB  Misure la cul applicazione & fortemente raccomandata da alcuni studi
sperimentali, clinici o epidemiologici oltre che da un solido razionale teorico

Categoria IC  Misure richieste da leggi federali, statali o da standard

Categoria Il  Misure la cui applicazione & suggerita e supportata da interessanti studi clinici o
epidemiologici o da un razionale teorico o da un consenso di un panel di esperti

| 5.1 GUANTI |

5.1 USO DEI GUANTI

A. L'uso dei guanti NON sostituisce I'igiene delle mani sia che venga effettuata con il metodo del
frizionamento con soluzione idroalcoolica sia con quello del lavaggio con acqua ¢ sapone (IB)

B. Indossare i guanti quando si pud ragionevolmente prevedere che vi sard contatlo con sangue o
altri materiali potenzialmente infetti, mucose e cute non integra (IC)

C. Rimuovere i guanti dopo |'assistenza al paziente. NON indossare lo stesso paio di guanti per
I"assistenza a pit di un paziente (IB)

D. Cambiare i guanti durante I’assistenza ad un paziente sia quando ci si sposta da un’area del corpo
contaminata ad un’altra (incluso cute non integra, mucose o dispositivi medici) dello stesso paziente
sia quando ci si sposta nell’ambiente circostante (cat IT)

E. Il riutilizzo di guanti NON é raccomandato (IB)

5.2 SONO IND ‘ '

Qualsiasi procedura chirurgica

Parto vaginale

Procedure radiologiche invasive

Posizionamento di accessi vascolari e gestione delle linee infusive (cateteri centrali)
Preparazione di nutrizione parenterale totale e di agenti chemioterapici

5.3 SONO INDICATI GUANTI PULITI

In situazioni cliniche in cui si puo venire a contatto con sangue, liquidi biologici, secrezioni
escrezioni e oggetti visibilmente sporchi di liguidi biologici
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ESPOSIZIONE DIRETTA AL PAZIENTE:

e (Contatto con sangue;

e (Contatta con membrane mucose e cute integra;

¢ Potenziale presenza di organismi molto virulenti ¢ pericolosi;
e Situazioni epidemiche o di emergenza;

* Posizionamento o rimozione di un presidio intravascolare;

* Prelievo di sangue;

e Rimozione di linee infusive;

*  Visita ginecologica;

[ )

Aspirazione endotracheale con sistemi aperti.
ESPOSIZIONE INDIRETTA AL PAZIENTE:

Svuotare il pappagallo;
Manipolare/pulire la strumentazione;
Manipolare rifiuti;
* Pulire schizzi di liquidi corporei.
= Distribuzione di pasti e raccolta di stoviglie
5.4 NON INDICAZIONE ALL’USO DI GUANTI (eccetto che in caso di precauzioni da
contatto):
Assenza di rischio potenziale di esposizione a sangue o liquidi corporei o ad un ambiente
contaminato

ESPOSIZIONE DIRETTA AL PAZIENTE:

Misurare la pressione, la temperatura e valutare il polso;

Praticare una iniezione sottocutanea ¢ intramuscolare;

Trasportare il paziente;

Pulire occhi ed orecchie (in assenza di secrezioni);

Qualsiasi manipolazione sulle linee infusive in assenza di fuoriuscita di sangue.

ESPOSIZIONE INDIRETTA AL PAZIENTE:

* Usare il telefono;

* Scrivere nella cartella clinica;

=  Somministrare la terapia orale,

s Cambiare lenzuola;

e Posizionare un sistermna di ventilazione non invasiva e la cannula dell’ossigeno:
e Spostare i mobili all’interno della camera del paziente
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‘ 6. SELEZIONE E UTILIZZO DEI PRODOTTI PER L’IGIENE DELLE MANI

A. Fornire al personale prodotti efficaci e con ridotto effetto irritante (IB)

B. Per migliorare |"accettabilita dei prodotti per I"igiene delle mani da parte degli operatori sanitari,
invitarli a fornire suggerimenti circa la tollerabilita cutanea, sensazione al tatto e la fragranza di
ogni prodotto che si intende prendere in considerazione (IB)

C. In fase di selezione di prodotti per I’igiene delle mani:

I. Considerare possibili interazioni tra prodotti usati per I'igiene delle mani, per la cura della
cute e 1 vari tipi di guanti utilizzati nella struttura/ospedale (cat 1)

2. Sollecitare informazioni dai produttori su possibili rischi di contaminazione del prodotto
(1B)

3. Garantire che i dispensers siano disponibili ai “peint of care” (1B).

Per POINT OF CARE si intende il posto dove si combinano tre elementi: il paziente,
1'operatore e 1assistenza o il trattamento che implica contatto con il paziente o cio che gli sta
intorno (zena del paziente).

[l concetto implica 'esigenza di effettuare 'igiene delle mani nei momenti raccomandati
esattamente dove 1'assistenza viene erogata. Cid richiede che un prodotto per l'igiene delle
mani (p.e. soluzione idroalcolica) sia facilmente accessibile e il pili vicino possibile (a portata
di mano) al punto in cui si effettua I"assistenza al paziente o il trattamento.

I prodotti disponibili nei point of care devono essere accessibili senza lasciare la “zona del
paziente”. Il concetto di “ZONA DEL PAZIENTE” & riferito alla visualizzazione
geografica dei momenti chiave per l'igiene delle mani. Essa contiene il paziente X e ['area
circostante. Cid generalmente comprende la cute integra del paziente e tutte le superfici che
vengono toccate o sono in diretlo contatto fisico con il paziente come p.e. sbarre del letto,
comodino, biancheria del letto, linee di infusione e altri dispositivi medici. La “zona del
paziente” comprende inoltre superfici frequentemente toccate dall’operatore mentre assiste il
paziente come monitors, maniglie, pulsanti e altre superfici di contatto ad "alta frequenza”

4. Garantire che i dispensers funzionino in maniera adeguata e forniscano una quantita
appropriata di prodotto (cat. II)

e. Garantire che il sistema di dispensers per il frizionamento delle mani con soluzione alcolica
sia approvato dalla normativa sui materiali inflammabili (1C)

5. Sollecitare e valutare le informazioni dai produttori relativamente a qualsiasi effetto che le
creme per le mani o la soluzione alcolica per il frizionamento possano avere sul sapone
antimicrobico che viene utilizzato nella struttura /ospedale (IB)

6. La comparazione dei costi deve essere fatta SOLAMENTE tra prodotti rispondenti a
requisiti di efficacia, tollerabilita cutanea e accettabilita (cat. II)

D. Non aggiungere sapone (IA) o prodotti a base alcolica (cat I1) ad un dispenser parzialmente
vuolo. Se i dispenser di sapone vengono riutilizzati occorre seguire una procedura raccomandata per
la loro pulizia
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[ 7. MATRICE DELLA RESPONSABILITA |

La responsabilita di effettuare correttamente il lavaggio delle mani spetta a tutto il personale
sanitario che effettua procedure assistenziali.

Il Responsabile e I'Infermiere Coordinatore dell' U.O. devono portare a conoscenza tutto il
personale sanitario (strutturato e non) della procedura adottata dall’Azienda relativamente al
lavaggio delle mani.

1l nucleo operativo del Comitato di lotta alle Infezioni Ospedaliere (C.1.O.) venfichera, durante la
sorveglianza epidemiologica la corretta esecuzione della procedura.

Il responsabile del Servizio Infermieristico fornisce agli infermieri nuovi assunti la procedura.

D.S | Direttore | Direttore | Resp. Serv. | CC.55 Personale Sanitario
Medico
UU.00. | farmac. | Inf, Infermieri
Coordinatori | Infermieristico

eTecnico

" Approvazione | A

procedura

Divulgazione R R  |R

e procedura

Revisione
procedura

Fornitura R C
prodotti
disinfertanti

Corretia R
esecuzione
procedura

A = Approvazione R = Responsabile C = Coinvolt
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[ 8. ISTRUZIONE OPERATIVA

L'igiene delle mani, a seconda della tecnica utilizzata, si distingue in:

» Lavaggio sociale: con I'impiego di acqua e sapone liquido;

* Lavaggio antisettico: eseguilo con sostanze ad azione detergente — disinfettante ed acqua

» Frizione con soluzione alcolica: applicazione di una soluzione/gel per frizioni ad azione
antisettica per ridurre o inibire la proliferazione dei microrganismi senza ricorrere a fonti
idriche esterne ¢ senza risciacquo né asciugatura con asciugamani o altro. Consiste nello
strofinare le mani tra loro con sostanza idroalcolica (concentrata al 70%); ¢ il metodo pin
veloce e meglio tollerato

* Lavaggio chirurgico: consta di due fasi: la prima prevede il lavaggio con acqua e sapone
semplice; la seconda fase prevede la disinfezione delle mani e degli avambracci con
sostanza antisettica. Tale disinfezione pud essere ottenuta o mediante frizione con soluzione
idroalcolica (concentrata al 85%) mediante lavaggio con detergente antisettico

DECONTAMINAZIONE DELLE MANI: riduzione della carica batterica presente sulle mani
ottenibile o mediante il lavaggio antisettico delle stesse o mediante frizione con soluzione
idroaleolica. Quest ultima pud essere applicata su mani non visibilmente sporche; in caso contrario,
deve essere preceduta da lavaggio con acqua e sapone.

ANTISETTICO: una sostanza che si applica sulla pelle, riducendone la flora microbica cutanea
(es. alcool, clorexidina, cloro derivati, iodofili. ecc.)

8.1 Lavaggio sociale delle ma Allegato 1

Serve ad allontanare fisicamente lo sporco e la maggior parte della flora transitoria della cute. La
gestione dell attiviti descritta & applicata, quale prassi ordinaria, da tatti gli operatori sanitari a
garanzia dell’igiene personale e dell'assistito per la prevenzione delle infezioni.

Quando:

¢ Ad inizio e fine turno

« Prima e dopo la distribuzione degli alimenti (IB)
» Prima e dopo ["uso dei servizi igienici (cat II)

= Prima e dopo il rifacimento dei letti

« Dopo ogni contatto con i pazienti

e Prima e dopo I'uso dei guanti

* Prima e dopo la somministrazione di terapie (IB)
« Dopo essersi soffiato il naso
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Come:

= Bagnare ed insaponare le mani con sapone liquido strofinando accuratamente con
particolare attenzione agli spazi ungueali e interdigitali, per 60/90 sec

= Risciacquare abbondantemente con acqua corrente

= Asciugare bene con salviette monouso, o con carta o con asciugamano mono dipendente

« Utilizzare 1" ultima salvietta per chiudere eventualmente il rubinetto
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(Allegato 1)
TECNICA DI IGIENE DELLE MANI CON ACQUA E SAPONE:

LAVAGGIO
ha i

. ) IR0
Bagnare le mani con Applicare una quantita di Frizionare le mani,
lacqua sapone sufficiente a coprire palmo contro palmo
tutta la supedicie delle mani
(3 N N A
N o 2 1N .
Il palma destro sopra il dorso Palma contro palmo. Dorso delle dita contro il palmo
simistro, intrecciando le dita tra  jntrecciando le dita tra loro opposta.tenendo le dita strette
loro e viceversa : tra loro
(" y ™

Frizione rotazionale del  Frizionare rotazionale in avanti e
pollice sinistro stretto nel indietro con le dita della mano destra
palmo destro & viceversa  strette nel palmo sinistra e viceversa

7 NS ™~ i
s (O
Tt

Risciacquare le mani
con facqua

| i
% J \ o, SN,
Asciugare accuratamente Usare la sahetta per --una volta asciutte, le
con una salvistta monouso chiuvders il rubinetto lue mani sono sicure
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8.2 Frizione delle mani con soluzione alcolica  (Allerato 2

La frizi

one con prodotto a base idroalcolica puo essere utilizzata in affiancamento al lavaggio delle

mani con acqua e sapone o, eventualmente, da sola in tutti gli altri casi di contatto con i pazienti
secondo lo schema di indicazione delllOMS (Allegato 4). Allo stato attuale i prodotti a base
idroalcolica per la frizione delle mani sono i soli prodotti in grado di ridurre o inibire la crescita dei
microorganismi con la massima efficacia. L'OMS consiglia di utilizzare formulazioni a base
alcolica concentrate al 70%.

Obietti

YOI

Serve ad allontanare la maggior parte della flora transitoria della cute, a prevenire le infezioni
ospedaliere e inoltre, aumenta la compliance ¢ la tollerabilitd degh operator.

Quando:

Prima e dopo aver toccato il paziente(IB)

Prima di toccare un presidio medico invasivo, indipendentemente dal fatto che si utilizzino i
guanti (IB)

Dopo il contatto con liquidi corporei o secrezioni, mucose, cute non integra o medicazioni
di ferite (IA)

¢ Se, nell’assistenza dello stesso paziente, ci si sposta da un sito corporeo contaminato ad un
altro (IB)
« Dopo il contatto con superfici o oggetti inanimati presenti nelle immediate vicinanze del
pazienie (IB)
= Dopo la rimozione di guanti sterili (cat 1T) ¢ non sterili (TB)
Come :
+ Versare nel palmo delle mani una quantita sufficiente di soluzione in modo da ricoprre tutta
la superficie delle mani;
¢ FPrizionare accuratamente con particolare attenzione agli spazi sub e periungueali e
interdigitali, per 15-20 sec;
« LUIna volta asciutte, le mani sono sicure.
N.B. Nel caso in cui le mani siano visibilmente sporche, prima di frizionarle con soluzione
idroalcolica, lavarle con acqua e sapone.
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(Allegato 2)
TECNICA DI IGIENE DELLE MANi CON FORMULAZIONE A BASE ALCOLICA:
P FRIZIONE
H P Y .
1b (2

Versare nel palmo della mano una Erizionare le mani
quantita di prodotto sufficiente per

; : , palmo contro palmo
coprire tutta la superficia delle mani

/’3 I"'rdf w [5 i
o \. AN /
Il palmo destro sopra il dorso . -
siniztm e d‘; o date Palmo contro palmo. Dorso delle dita contro il palmo
‘lzoru & Goibiex intrecciando le dita tra lore  opposto, tenendo le dita strette tra
loro
(s N (s & B
' A R / i)
Frizione rotazionale del Frizionare rotazionale in avanti !
pollice sinistro stratto nel g Iindietro con le dita della mano uiﬂeu;:s:‘iﬂ;i B: i‘-zﬁ:ﬂ; -
palmo destro e viceversa destra strette nel palme sinistro # i
viceversa
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8.3 Lavaggio antisettico delle mani
Lavaggio delle mani con acqua e detergente antisettico.

Obiettivo: serve a distruggere rapidamente tutta la flora occasionale, a ridurre la carica microbica
della flora residente e a prevenire le infezioni ospedaliere.

Usi diversi da quelli sotto indicati non solo non danno vantaggi dal punto di vista anti-microbico,
ma possono procurare anche dermatiti da contatto e variazioni della flora residente.

Materiale:

= Acqua
» Detergente antisettico (clorexidina, cloro derivati, cloroxilenolo, iodofili, ecc)
« Salviette monouso

Quando:

*  Prima e dopo procedure invasive (1A}

* In occasione di tecniche che richiedono I'utilizzo di guanti sterili

¢ Prima di assistere pazienti immunodepressi (LA)

= Dopo il contatto con pazienti contagiosi ([A)

= Dopo I'esecuzione di medicazioni infette (IA)

» Dopo manipolazione di secreti, escreti, sangue o altri materiali biologici (IA)
¢ Dopo contatto accidentale con materiale biologico (IB)

Come:

= Bagnare mani e polsi con acqua corrente

« Applicare uniformemente il detergente antisettico (IA)

» Insaponare accuratamente unghie, dita, palmi, dorsi delle mani, polsi per almeno 60/90 sec.
= Sciacquare accuratamente sotto |'acqua corrente

=  Asciugare tamponando con salviette monouso (IB)

» Se non ¢'¢ rubinetto a gomito o pedale, chiudere il rubinetto con la salvietta (IB)

8.4 Preparazione chirurgica delle mani

La corretta esecuzione della procedura descritta deve essere applicata da parte di tutta 1'équipe
chirurgica prima di interventi chirurgici. La preparazione chirurgica delle mani rappresenta un
momento critico per la sicurezza dell'assistenza sanilaria; ha come obiettivo la riduzione del rilascio
di batteri cutanei dalle mani dell’equipe chirurgica per tutta la durata della procedura, in modo che,
in caso di ipotetica rottura non rilevata del guanto chirurgico, i batteri non conlaminino il campo
operatorio,
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* L'antisepsi chirurgica va eseguita utilizzando o un sapone antisettico o la frizione con
prodotti in base alcolica, preferibilmente ad attivita prolungata, prima di indossare guanti
sterili.

* Se la qualitd dell’acqua della sala operatoria non & garantita, & da preferire |'antisepsi
chirurgica con frizione alcolica, rispetto al lavaggio con acqua e detergente antisettico,
prima di indossare i guanti sterili.

Scopo:

» Prevenire le infezioni ospedaliere
* Rimuovere lo sporco e la flora transitoria da unghie, mani e avambracci
» Inibire la rapida crescita dei microrganismi

Materiale:

= Clorexidina gluconato, iodofori, triclosan e sapone semplice

« Gel idroalcolico tissotropico con etanolo al 85 % che rispetta la norma UNI EN 12791,
* Spazzole monouso sterili

* Telini monouso sterili

Come:

1. La disinfezione chirurgica con gel idroalcolico all'85% va effertuata con 2 erogazioni successive
di prodotto di 3 ml ciascuna e successiva frizione per almeno 60 sec. sino a completo assorbimento
non seguita da risciacquo. Quando la soluzione & completamente evaporata, & possibile indossare 1
guanti chirurgici (Allegato 3).

* 1l frizionamento per la preparazione chirurgica delle mani deve essere effettuato su mani
perfettamente pulite ed asciutte

* Dopo il lavaggio con acqua e sapone semplice, frizionare mani ed avambracci asciutti con la
soluzione idroalcolica distribuendola uniformemente fino ai gomiti

* Frizionare con movimenti circolari tutta la cute di mani ed avambracci intersecando le dita
tra loro ¢ assicurandosi che il prodotto raggiunga gli spazi interdigitali e subungueali

* Quando si usa un prodotto idroalcolico, utilizzare una quantita sufficiente a ricoprire la cute
di mani e avambracci durante tutta la procedura

* La frizione deve essere continuata per un tempo minimo di 60 secondi e, in ogni caso,
seguendo le indicazioni del produttore

*  Dopo "applicazione del prodotto a base alcolica, aspettare che evapori e che mani e
avambracci siano asciutti prima di indossare i guanti sterili

e  Non utilizzare in sequenza 1l lavaggio chirurgico con sapone antisettico e la frizione alcolica
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2. La disinfezione chirurgica con detergente antisettico va effettuata distribuendo sulla cute 5 ml
di prodotto

*  Premere la leva del dispenser con il gomito ed erogare il prodotto

¢ Suofinare accuratamente facendo particolare attenzione agli spazi ungueali ed
interdigitali per 3 minuti, procedendo in un unico senso dalle mani ai gomiti

® Spazzolare le unghie per 30 secondi con un pulisci-unghie (solo in caso di necessita in
quanto, la spazzolatura pud provocare delle microlesioni) mantenendo le mani sotlo il
getto d’acqua corrente, quindi lasciar cadere lo spazzolino nel lavandino; dorso delle
mani e avambracci non vanno spazzolati (IB)

* Risciacquare prima le mani e dopo gli avambracci avendo cura di tenere le mani al
disopra del livello dei gomiti per evitare che "acqua dagli avambracci scenda sulle mani

® Asciugare mani e avambracci utilizzando un panno sterile per arto (IB): va asciugato
prima ciascun dito, quindi la restante parte della mano e, da ultimo, I'avambraccio sino
alla piega del gomito con movimento circolare, avendo cura di non ripassare
dall’avambraccio alla mano
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Latecnica i frizionamenta per (@ preparazione chirurgica delle mani deve assere afferiuata su manl perfattamente
pulite lavata con acqua e sapone) ad asciutte: Anche dapo lnterverita, rimossl | guanti le mant devono essera frizianate
con la saluzione idroalcanlica o lavate con acqua e sapons se i sona sporcate applyre se visibilmente sporche di residul
ditalco o di fluidi biologicl (per esempio se il guanto non & integro),
S nal eorsa dalle procedura chirurgiche davann assere sostitultl | guanti @ se questi ultimi sona integr, & sufficiente
aseguire || frizionamenta chirurgica tobh soluzlone idroalcoolica (85%), assicurandasi che vengas eseguitn
correttamente nelle vane fasi, (Immagini 1-17)

Erogam crie 3 m fpad & 3 dosl
dall'eragatons) d scluzone
idroalvodlica nel paimo dwila rman
sinalrs usandi i Gomio det bracoi
deslrg per manyrane (| duoenser

Immargare | polpastral della mano
desra naliz soluzions idrealcoolca
posta e palme della mana sinata
il durata i almeno 5 sezondi par
decontaminare [ 2ona subunueals

3 \\ i
Imimagin 3-7. Frizagnate con |a suluzone
roalzonlica Ievambricse destro hag &l
gormilo. Aysicurany chis lulls Vares
pulanes siE mzonals con movimenl

orzolan fing @ quands la soluziane non
sa tampletament eveporata (10-15)

Ved| ddescala dellmmagine 3

Ercgara circa 5 i (pan & ra dosi dal érogatrice) di
aniitione idrosconlica nel paima delia mano desire
Utizzando { gomit dellairn Bracrio per manovrars |

dispanger

mmergre | poipasrel dsla manc
sifilstes niaita scluzione alcolics oar
decontaminars (37003 subungueals
5 sacondi!
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9. RACCOMANDAZIONI PER LA PREPARAZIONE DELLE MANI A PROCEDURE
CHIRURGICHE (ANTISEPSI CHIRURGICA DELLE MANI)

a. Rimuovere anelli, orologi da polso e braccialetti prima di iniziare I'antisepsi chirurgica
delle mani (Cat II). Le unghie artificiali sono proibite (IB)

b. I lavandini devono essere disegnati in maniera da ridurre schizzi/spruzzi (Cat II)

¢. Se le mani sono visibilmente sporche, lavarle con acqua e sapone normale (non
antisettico) prima di prepararle 4 procedure chirurgiche (Cat IT). Rimuovere residui di
sporco sotto le unghie usando un pulisci-unghie, preferibilmente mantenendo le mani sotto il
getto d’acqua corrente (Cat II)

d. Le spazzole NON sono raccomandate per la preparazione delle mani a procedure
chirurgiche (IB)

e. L'antisepsi chirurgica delle mani puo essere effettuata sia con sapone antimicrobico che
con soluzione alcolica (preferibilmente con un prodotto che assicuri un’attivita persistente)
prima di indossare i guanti sterili (IB)

f. Nel caso in cui la qualitd dell’acqua nel blocco operatorio non sia sicura, si raccomanda,
prima di indossare i guanti sterili, di frizionare le mani con soluzione alcolica quando si
effettuano procedure chirurgiche (Cat II)

g. Quando si effettua Iantisepsi chirurgica delle mani utilizzando sapone antimicrobico,
strofinare mani ed avambracci per il tempo raccomandato dalla ditta produtirice
(generalmente 2-5 minuti). Tempi di strofinamento pit lunghi (p.e. 10 minuti) NON sono
necessari (IB)

h. Anche per l'utilizzo del gel idroalcolico seguire le istruzioni della casa produttrice
riguardo ai tempi di applicazione del prodotto. Ricordare di applicare sempre il prodotto
sulle mani asciutte (IB)

i. NON abbinare, in sequenza, 1'antisepsi chirurgica con sapone antimicrobico a quella con
gel idroalcolico per frizione (Cat II)

J- Dopo I'applicazione della soluzione idroalcolica come sopra raccomandato, lasciare
asciugare completamente mani e avambracci prima di indossare i guanti sterili (IB)
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10. Principali indicazioni al lavaggio delle mani o Ia frizione con soluzione alcolica
disinfeitante ed all’uso dei guanti per il personale sanitario

ATTIVITA® TIPO DI QUANDO | TIPO DI GUANTI OSSERVAZIONI
LAVAGGIO
Clisteri, irrigazioni. Sociale Dopo non sterili, cambiare i guanti da un
lavande monouso, paziente ad un altro
obbligatori
Contatto con padelle, Sociale Dopo non sterili, cambiare 1 guanti da un
pappagalli, contenitori di Monouso, paziente ad un altro
Uring, ecc. obbligatori
Cure igieniche al paziente Sociale Primae | non sterili, ogni procedura cambiare i
dopo monouso, guanti da un paziente ad un
obbligatori altro
Contatto con cute non Antisettico Primae sterili monouso ogni procedura cambiare 1
integra e mucose del dopo guanti da un paziente ad un
paziente Frizione altro
Contatto con pazienti a Antisettico Primae sterili monouso, la scelta dipende dall’invasivita
rischio (terapia intensiva, dopo fon sterili del contatto e dal rischio
neonati.ete) Frizione paziente
Contatto con prelievi di Sociale Dopo non sterili procedere al lavaggio
escretl e secreti monouso, antisettico in caso di contatto
obbligatori accidentale con materiale
organico
Contatto con strumenti Sociale Dopo non sterili monouso | procedere al lavaggio
contaminati (attrezzature, obbligatori antisettico in caso di contatto
ferri, siringhe, ecc.) {(possibilm. in accidentale con materiale
gomma) organico
Distribuzione del vitto Sociale Prima e Raccomandati la cura va posta anche nei
dopo confronti della divisa
Frizione
Medicazioni ferite Antisettico Prima e Sterili monouso Camnbiare guanti ad ogni
dopo medicazione
Prelievi ematici Sociale Prima e Non sterili Cambiare i guanti da un
dopo monouso, paziente ad un altro
Frizione raccomandati
| Presenza di dermatiti o Sociale Prima e Sterili 0 non sterili | L'uso dei guanti dipende dal
altre lesioni della cute dopo MOnouso, tipo di procedura
dell’ operatore obbligatori
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Procedure antisettiche Antisettico Prima e Sterili monouso, Cambiare i guanti da un
(caleterizzazione vescicale, dopo obbligatori paziente ad un altro
aspirazioni tracheali. ect)
Procedura asettica, Chirurgico Prima e Sterili monouso Cambiare i guanti da un
intervento operatorio antisettico dopo paziente ad un altro
Procedure post mortem Antisettico Dopo Gomma e monouso
Pulizia degli ambienti Sociale Dopo Gomma
ospedalieri
Frizione
Pulizia degli strumenti Sociale Dopo Gomma
Rifacimento letti Sociale Dopo No, non sterili Si. cambiare i guanti da un letto
monouso nel caso | occupato all’altro
Frizione di possibile
conlaminazione con
liguidi biologici
Tecniche invasive (piccola | Antisetlico Prima e Sterili monouso Cambiare i guanti da un
chirurgia, puntato sternale, dopo paziente all’altro
caleterismo
venoso/arterioso ¢
vescicale
Terapia intramuscolare Sociale Primae | Raccomandati Cambiare i guanti da un
Terapia endovenosa dopo e se | monouso sterili paziente all’altro
Frizione necessario
durante
Terapia orale Sociale Prima - Non necessati
dopo
Frizione
Trasporto provette e Sociale Dopo Necessari Procedere al lavaggio
maleriale bioptici antisettico in caso di contatto
Frizione accidentale con materiale
organico
Turno di lavoro Sociale Prima -dopo | No Lavaggio antisettico reparto ad
alto rischio
Frizione
Uso della toilette Sociale Dopo No
Frizione
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Visita medica Sociale A ciascun | Raccomandati a
contatto con | meno che non
Frizione ogni pregiudichino la
paziente | Milevazione dei segni
clinici
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