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IL DIRETTORE GENERALLE

Dott. Giorgio Giulio Santonocito, nominato con Decreto del Presidente della Regtone Siciliana
it. | 86/8crv. I/5.G. del 04/04/72019, coadiuvato dal Direttore Amministralivo, dott. Alessandro
Mazzara, nominato con delibera n. 414 del 17/06/2019 ¢ dal Direttore Sanitario, doti. Gaetano
Mancuso, nominato con delibera n. 415 del 17/06/2019, con {’assistenza decl Segretario
verbalizzante Dottain PATRIZIA TEDESCO adotta la presente delibera
sulla base della proposta di scguilo riportata.




PROPOSTA

I Direttore della U.Q.C. Direzione Sanitaria Presidio Ospedaliero San Giovanni di Dio di
Agrigento. Dolt. Antonello Seminerio nella qualita di Presidente det CIO

Visto FAUo Aziendale di questa ASP. adottato con delibera n, 667 del 03/03/2017 ed approvata con
LA 1082 del 3070572017, di cui 51 & preso atto con Delibera n. 816 del 09/06/2017:

Premesso che Ta seguente procedura ha lo scopo di promuovere Fadesione umoscnea tra i
operatort sanitari alla correlta igicne delle mani ¢ fornire agli operalori sanitari uno strumento per
prevenire le infezioni ospedalicre correlate all*assistenza; ‘

Considerato che 1 destinatari di wli lince guida procedura sono tutti gli operatori sanitari ¢ i
contenuti si applicano in ogni procedura assistenziale all'interno delle UU.OO.:

Ritenuto, pertanto, adottare il documento “Linee guida per il lavaggio delle meni” redatte dalla
Dott.ssa MR, Gallea Dirigente Medico di Direzione Medica di Presidio. Dottssa A, GracelTa
Dirigente Medico di Direzione Medica di Presidio ¢ dalla Dottssa MR, Marano Dirigente Medico
di. Direzione Mediea di Presidio. verificata dal Direttore Sanitario del P.O. di Agrigento ¢ dal
Dircttore Sanitario del P.O. di Sciacea, approvala dal Comitato Aziendale per la Lotta alle Infexioni
Ospedaliere nella seduta del 25/09/2019, stante la neeessita di questa Azienda di munirsi di apposito
documento indispensabile per la tutela dei pazienti ¢ degli operator] sanitari (Dirigenti Medici,
[nfermieri, O88);

PROPONE

Per de motivazioni cspresse in premessa che si intendono qui riportate:

Di prendere atto del documento allegato “Linee guida per il lavaggio delle mani” che costituisce
parte integrante del presente atto deliberativo;

D1 notilicare formalmente - a cura del CIOQ — il predetto documento alle Direzioni Sanitaric dei 5
Presidi Ospedalieri dell’ ASP, per il successivo inoltro a tutte le ULLOO. interessate, nonché alla
U.O. Comunicazione Istituzionale per ta pubblicazione sul website aziendale:

Che Fesecuzione della deliberazione verrd curata dal Comitato Aziendale per ta Lotla alte Infezioni
Ospedaliere

X munire la deliberazione delta clausola di immediata esecuzione, stante la delicalezza della
fattispecic che costituisce clementa di particolare importanza nell’ambito della qualith ¢ della
sicurezza delle cure

Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria cffettuata, nella forma ¢ nella
soslanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina Ia fattispecie trattata.

It Direttore della U.Q.C. Direziong|Sanitaria P. 0. San Giovanni di Dio di Agrigento
Dott, Antonetlo Seming n[' litgi & Presidente del CIO
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SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRES
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IL DIRETTORE GENERALE

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal dott. Antonello Seminerio Direttore della
U.0.C. Direzione Sanitaria P. O. San Giovanni di Dio di Agrigento nella qualita di Presidente del
CIO che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma ¢ nella sostanza, ne ha attestato la
legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecic trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto dei pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dal dott. Antonello Seminerio Direttore della U.O.C. Direzione

Sanitaria P'. O. San Gigyanni di Dio di Agrigento nella qualita di Presidente del (‘IO
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1. INTRODUZIONE

Iigicne delle mani & un intervento indispensabile per il controllo delle infezioni correlate
all’assistenza ¢ della diffusionc delle resistenze agli antibiotici, tuttavia & una pratica spesso
disattesa.
Le mani degli operatori sanitari sono il veicolo principale di trasferimento di palogent da un
paziente all’altro e di conseguenza la consapevolezza degli operatori sanitari sui benefici che
derivano dall’igiene delle mani € un obiettivo da perseguire.
l’agente eziologico delle infezioni corrclate all’agsislenza pud essere costtuito da un
microrganismo patogeno o non; spesso sono responsabili microrganismi opportunisti, commensali
di cute ¢ mucose o saprofiti ambientali.
Sulla cute wmana identifichiamo due tipi di popolazione microbica:

s la popolazione residente;

e la popolazione transitoria,
l.a popolazione residenie & costituita da microrganismi non patogeni, in prevalenza cocehl Gram
positivi che costituiscono il 10-20% della popolazione microbica totale, che vivono e si
moltiplicano negli strati cornei superficiali ¢ profondi.
Questi si localizzano negli annessi pilo scbacel o sudoripari ¢ nelle pliche cutance e sono
difficilmente raggiungibili dai mezzi di detersione.
La popolazione microbica transitoria rappresenta circa 1'80-90% della popolazione microbica
culanea ed & costituila da microrganismi vari, patogeni e non patogeni che contaminano gli strati pit
superficiali della cute, asportabili con i comuni mezzi di detersione,
Tali microrganismi sopravyvivono sulla cute ¢ si moltiplicano sporadicamente,
Vengono spesso contralti dal personale ospedaliero tramite contatto diretto con i pazienti o con
superfici ambicntali contaminate ¢ sono i microrganismi piti spesso associati alle infezioni correlate
all'assistenza sanitaria.

2. 5COroO

Lo scopo delle presenti linee guida ¢ quello di promuovere adesione omogenea tra gli operatori
sanitari alla corretra igiene delle mani ¢ fornire aglt operatori sanitac uno strumento per prevenire le
infezioni ospedaliere correlate all’assistenza.

3 CAMPO D1 APPLICAZIONE

| destinatari di tali linee guida sono tuttl gli operatori sanitari ¢ i contenuti si applicano 1 ogni
procedura assistenziale all’interno delle UU.OO.

4, RESPONSABILITA

Garantire la sicurezza dei pazienti ¢ un dovere di un sistema sanitario a qualsiasi livello ¢ di ogni
operatore che presta assistenza e cure mediche,



‘Ogm operatore sanifario ha la rcsponsabilita di eseguire 'igiene delle mani ogni volta che é

necessario nella sua attivitd di lavoro al fine &1 evilare o conlrollare la trasmissione i

ricrorganismi potenzialmente patogeni.
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Chi ha responsabifith di dirczione deve gavantire 1igiene delle mani ¢ deve farsi promotore della
cultura della sicurezza del paziente attraverso una serie di azioni

¢ assicurare agli operatori il continuo accesso ai presidi necessari per cffettuare il lavaggio
delle mani, garantendo che i lavandini siano collocati opportunamente, 1 dispensers siano
disponibili ai “point of care™ e un prodotto per igicne delle mani sia facilmente accessibile
al punfo in cui si effettua Passistenza al paziente o il trattamento; per “point of carc” si
intende il posto dove si combinano tre elementi: il paziente, operatore ¢ Iassistenza ¢ 1l
trattamento che implica contatto con il paziente o cid che gli sta intorno (zona del paziente).

farc si che V'adesione all’igiene delle mani rappresenti una priorild istituzionale;

garantire ka formazione degli operatori sanitari sul tema del controllo delle infezioni, inclhuse
Pigiene delle mani;

altivarc un programma mullidisciplinare, multifattoriale e multimodale con "obicttivo di
migliorare Padesione degli operatori sanitari alle pratiche raccomandate di igiene delle
mani;

effettuare it monitoraggio dirctto dell’adesione all*igienc delle mani utilizzando la scheda di
osservazione messa a disposizione dall’OMS, riportata nell’allcgato 1.

fornire una adeguata leadership ¢ supporto alle attivita di igiene delle mani ¢ alle altre
attivita di prevenzione e controtlo delle infeziond,



3. SISTEMA DI CLASSIFICAZIONE DELLE RACCOMANDAZIONT

Per quanto riguarda il sistema di gradazione delle cvidenze, si ¢ convenuto di  classilicare le
raccomandazioni in base al sisteina CDC/IICPAC, adattalo come seguc:

Categoria 1A: Misure la cui applicaxione ¢ fortemente raccomandata e fortemente supportata da
studi sperimentali, clinici o epidemiologici ben condotti;

Categoria 1B; Miswre la cui applicazione & fortemente raccomandala da aleuni studi sperimentali,
clinici o epidemiologici ¢ da un solido razionale teorico,

Categoria IC: Misure richieste da normative gencrali, statali, scelte aziendali o da standard;
Categoria Il: Misure la cui applicazione & suggerita ¢ supportata da interessanti studi clinici o
epidemiologici o da un razionale teorico o da un consenso di un panel di esperti.

6. INDICAZIONI OPERATIVE

I igiene delle mani ha la finalita di rimuovere la contaminazione microbica acquisita attraverso 1l
contatto con pazienti infetti o colonizzati o da fonti ambientali.
L’indicazione all’igicne delle mam si presenta ogni qualvolta csista il rischio che lec mani
dell’operatore possano trasmettere germi nel corso delle procedurc assistenziali,
La trasmissione mictobica pud avvenire dall’operatore al pazicnic, da un sito del corpo alt’altro
dello stesso paziente, dal paziente e/o dal suo ambicente all’opcratore o all’ambiente sanitario.
Secondo le raccomandazioni del’OMS P'igicne delle mani prevede 5 momenti fondamentali che
sono:

e prima dcl contatto con il paziente,

e prima di clfettuare una manovra aseitica;

s dopo un’esposizione a materiale biologico,

o dopo il contatto con il paziente;

e dopo il contatto con "ambiente circostante.
L’igiene dellc mani, a seconda della teenica utilizzata, s1 distingue in:
Lavaggio sociale: con 'impiego di acqua ¢ sapone higquido.
Lavaggio antisettico: eseguito con sostanze ad azione detergente, disinfettante ed acqua.
Frizionc con soluzione aleolica: effettuata con soluzione a base alcolica.
Lavaggio chirurgico: consta di due fasi, la prima prevede H lavaggio con acqua ¢ sapone semplice,
la seconda prevede la disinfezione defle mani ¢ degli avambracci con sostanza antisetlica.

6.1 LAVAGGLO DELLE MANI

Tl lavaggio delle mani ha la funzione di rimuovere lo sporco ¢ di ridurre o nibire la crescita dei
microrganismt.
1l lavaggio sociale delle mani deve essere effettuato:

s Adintzio ¢ fine tame;

o Prima e dopo la distribuzione degli alimenti; 113

o Prima e dopo il rifacimento dei letti;

e Dopo ogni contatto con 1 pazienti;

¢ Prima e dopo uso dei guanti;

o Prima e dopo la somministrazione di lerapic;

5
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e Prima e dopo 1'uso det servizi igienict; 11

e Dopo essersi soffiato il naso.
Il lavaggio dellc mani con acqua e detergente antiscttico deve essere elfettuato:

¢ Prima e dopo procedure invasive; TA

s In occasione di tecniche che richicdono Iutilizzo di guanti sterili;

v Prima di assistere pazienti immunodepressi; 1A

o Dopo il contatto con pazienti contagiosi; JA

e Dopo Iesccuzione di medicaziont infette; 1A

o [opo manipolazione di secreti, escreti, sangue o altei materiali biologici; TA

v Dopo contatio accidentale con materiale biologico. I3
L’anlisettico & una sostanza che applicata sulla pelle riduce la flora microbica cutanea, ha un’attivita
microbicida ¢/o batleriostatica.
Per il lavaggio con soluzione antiseitica ¢ detergente si usano prodotti antisetlici a base di aleoli,
clorexidima, iodoformi, triclosan.
Per la tecnica di igienc delle mani con acqua ¢ sapone si rimanda ali’allegato 2.

6.2 FRIZIONY. BDELLE MANI
La frivione delle mani con soluzione ajeolica viene condolta attraverse 'applicazione di una
soluzione/pel per frizioni ad azionc anlisettica, per ridurre o inibire la prolilerazione del
microrganismi, scnza ricorrere a fonti idriche esterne e senza risciacquo né asciugatira con
asciugamani o altro.
Consiste nello strofinare le mani tea loro con sostanza idroaleolica; & il metodo pid veloce ¢ meglio
tollerato.
La frizione con prodotto a base idroalcoolica pud essere utilizzata in afftancamento al lavagsio delle
mani con acqua e sapene o, eventualmente, da sola in tulti gl altsi casi di contatto con i pazienti.
Non deve cssere usato un prodotto a base alcolica per frizionare le mani quando:
- Le mani sono visibilmente sporche; in tal caso la frizione deve cssere preceduta da lavaggio
COM ACqUA € Sapone;
. E fortemente sospetta o accertala l'esposizione a patogeni produttori di spore, incluso
Clostridium difheile;
- Dopo "uso della toiletie;
- Nei casi di intolleranza all’alcol o dermatiti.
Per la tecnica di isiene delle mani con soluzione su basc alcolica occorre:
s Versare nel palmo delle mani una quantita sufficiente di soluzione in modo da ricoprire tutta
Ja superlicie delle mani;
o Irizionare accuratamentc con particolare allenzionc agli spazi sub ¢ periungueali ¢
iterdigitali, per 15-20 sec;
Per la teenica di igienc delle mani con soluzione su base alcolica si rimanda all*atlegato 3.

6.3 ANTISEPSI CIHIRURGICA DELLLE MANI
La preparazione chirurgica delle mant ha obiettivo di:
o Prevenire le infezioni ospedaliere;
e Rimuovere l¢ sporco ¢ la flora transitoria da unghie, mani ¢ avambracel;
o Inibirc la rapida crescita dei microrganismi,
6



La preparazione chirurgica delle mani ha I'obiettivo di ridurre il rilascio di batteri cutanet dalle
manj dell’equipe chirurgica per tutta la durata della procedura, in modoe che i caso di microforaturc
del guanto chirurgico i batteri non vengano trasmessi atla ferita aperta.

Il lavaggio chirurgico consta di due fasi:

s la prima fase prevede il lavaggio con acqua e sapone seruplice;

e la seconda fase prevede la disinfezione delle mani ¢ degli avambracei con sostanza
antisettica.

La disinfezione pud essere ottenuta o mediante frizione con soluzione idroalcoolica (concentrata al
85%) o mediante lavaggio con detergente antisettico.
1 materiali impiegati per il lavaggio chirurgico delle mani comprendono:

» Clorexidina gluconato, iodofori, triclosan ¢ sapone semplice;

e Gel idroalcolico tissolropico con ctanolo al 85% che rispetta la norma UNT EN 1279;

¢ Telini monouso sterili.

Prima di cffettuare il Javaggio chirurgico delle mani occorre rimuovere anelli, orologt ¢ braccialetts,
& vietato I'uso di unghie artificial.

1 lavandini dovrebbero essere progettati in modo da ridurre il rischio di spruzzi.

La disinfezione chirurgica con gel idroalcolico all’85% deve essere effcttuata nel seguente modo:

- Bffettuare 2 erogazioni di gel idroalcolico all’85% di 3 ml ciascuna e successivamenie
frizionare per almeno GO sec. sino a assorbimento completo, non deve essere seguita da
riseiacquo;

-1 frizionamento per Ja preparazione chirurgica delle mani deve essere effettuato su mani
perfettamente pulite cd asciuite;

- Dapo il lavaggio con acqua ¢ sapone semplice, frizionare mant ed avambracci asciulll con la
soluzione idroalcolica distribuendola uniformemente fino ai gomiti;

- Dopo I'applicazionc del prodotto a basc alcolica, aspetlare che evapori e che mani e
avambracei siano asciutti prima di indossare i guanti sterili.

La disinfezione chirurgica con detergente antisettico deve esscre cffetluata nel seguente modo:

. Distribuire sulla cute 5 ml di prodotto, occorre premere la leva del dispenser con il gomito

per erogare il prodotto;

- Strofinare in modo accurato per 3 minuti, facendo attenzione agl spazi ungueali ed

interdigitali, procedendo in un unico senso dalle mani ai gomiti;

- Risciacquare prima le mani ¢ dopo gli avambracei avendo cura di Lenere le mani al disopra

del Hvello dei gomili per evitare che I"acqua dagli avambracel scenda sulle mani;

. Asciugare mani ¢ avambrace] utilizzando un panno sterile per arto: va asciugato prima

ciascun dito, quindi la restante parte della mano ¢, da vitimo, Favambraccio sino alla picga del

somito con movimento cireolare, avendo cura di non ripassare dall avambraceio alla mano.
Sc la qualitd deli’acqua della sala operatoria non ¢ garantita si raccomanda "antisepsi chirurgica
con frizione alcolica prima di indossare | guanti sterifi. ‘

7. USO DEI GUANTI
[ uso dei guanti non sostituisce Iigiene delle mani sia che venga effettuata con il metodo del

Trizionamento con soluzione idroalcoolica sia che avvenga praticando il Javaggio con acqua ¢
sapOne.



Occorre indossare i guanti quando si pud raglonevolmente prevedere che vi sara contatto con
sangue o altri materiali polenzialmente infettl, mucose e cute non integra,
1 euanti devono esserc rimossi dopo Passistenza al paziente ¢ non s1 devono indossare lo stesso paio
di guanti per ’assistenza a pin di un paziente.
Durante ’assistenza ad un paziente, i guanti devono cssere cambiati, sia quando c¢i si sposta da
un’area del corpo contaminata ad un’altra dello stesso paziente, sia quando ¢ si sposta
nell’ambiente circostante.
{ puanti sterili devono essere usati per effettuare le seguenti proccdure:
- Qualsiasi procedura chirurgica;
- Parto vaginale;
- Procedure radiologiche mvasive;
. Posizionamento di accessi vascolari ¢ gestione delle lince infusive (cateteri centrali);
- Preparazione di nutrizione parenterale totale e di agenti chemioterapict.
I guanti puliti devono essere usali nelle situazioni in cui si potrebbe venire a contafto con sangue,
liquidi biologici, secrezioni, cscrezioni e oggetti visibilmente sporchi di liquidi biologici, attraverso
una esposizione diretta o indiretta.
ESPOSIZIONE DIRETTA AL PAZIENTE:
- Contatto con sanguc;
- Contatto con membranc mucose e cute integra;
- Potenziale presenza di organismi molto virulenti ¢ pericolosi,
- Sifuazioni epidemiche o di cmergenza,
- Posizionamento o rimoxzione di un presidio intravascolare;
- Prelievo di sangue;
- Rimozione di lince infusive;
- Visita sinecologica;
- Aspirazione endotracheale con sistemi aperti.
ESPOSIZIONE INDIRETTA AL PAZIENTL:
- Svuotare il pappagatlo;
- Manipolare/pulire 1a strumentazione,
- Manipolarc rifiuti;
- Pulire schizzi di liquidi corporet;
- Distribuzione di pasti ¢ raccolla di stoviglie.

8. SELEZIONE E UTILIZZO PRODOTTI PER L’IGIENE DELLE MANI

Nella scelta ¢ gestione dei prodotli per Iigiene delle mani & importante:

o fornire agli operatori sanitari prodotti per I'igiene delle mani cfficaci e con scarso potere
irritanie;

e individuare tutic le interazioni notc tra i prodotti per Uigiene delle mani, i prodotti per la
cura della cute ¢ i tipi ¢i guanti inuso presso la struttura;

o confrontare 1 costi solo per i prodotti che rispetlano i requisiti di eflicacia, tollerabilita
culanea ¢ accettabilita;

e chicdere ai produttori informazioni sul rischio di contaminazione del prodoto;



chiedere informazioni ai produttorl swi possibili cffetti che lozionl per mani, creme o
prodotti per la frizione a base alcolica possono avere sui saponi antiscttici in uso nella
strutiura;

assicurarsi che ghi erogatori siano facilmente accessibili in tutti i punti di assistenza;
assicurarsi che gli crogatori/dispenser funzionine in modo corretio,

assicurarsi che i sistemi di crogazione dej prodotti a base alcolica siano compatibili con
Peventuale presenza di materiale inftammabile;

non aggiungere sapone o formulazione a base alcolica a un erogatore pieno solo
parzialmente,

se gli erogatori vengono riutilizzati, seguire le procedure raccomandate per la loro pulizia.

La disponibilitd di confezioni tascabili di prodotti con sotuzione/gel a base aleolica per le mani ¢
stata associata a un miglioramento nell’adesione del personale ai protocolli di igiene delle mani.
Gli alcoli sono infiammabili ¢ lc preparazioni a base aleolica destinate al personale sanitario devono

rispettare gli standard di sicurezza ¢ vanno stoceati al riparo daltle fiamme ¢ dalle alte temperature.
Attenersi al protocollo degli antisettici-disinfettanti del Servizio di Farmacia della strutlura sanitaria

di appartenenza.
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Allegato 1

Arienda . . Numero
Sanitaria: Numera pariodo: SESSioNe:
, ’ Data: Caservatore:
Struntura: (eul/mmian) 1 {Inizink}
Ripartimento : Inlzio/fine: (mh:mm} I § : Pagina N*:
Berviziol Durata sessione;
Reparto: {tnen)
Citta:
Regione:
(Proleateg iProtentey’ " | Profcateg ;
“Codics " Eor cedice T T T
‘Conta o S o o Cc-nh . :
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: [ dp-fluida | ey AVAHLG i dp-fluido avagiti, 1] clpefltiicle ) M ! | ] dp-iuide |
‘ ) dlp-cont. ; [] elprgaont, § . i L dp-cont.
{ ] dp-circ. dp-gire. t o iC) dpesive,
"] pr-cont. ) pr-cont. frzone | Ll precsnt. | . VLT pr-cont -
! I = 4T EITRENTE LT Brizans :
z l_l prEseis {l I‘fl":::l;“ 2 |_] prrEsehs. H |:‘-’::',}:ﬁ‘!j 2 I:I ].‘)!"?ml:_\‘!)ﬂh H E:.'ll\.f:."\:'l:';lltl! 2 Er-aseps. : I_I] i-.svn(tllm
] clp-fiuiids Al [} dp-fluiclo § -5 == [ dp-fluide dp-flulda 3 nossuna |
O] dpeeont, O dp-cont. | 7" - [L]dp-cont. |7 77 i (] tpezent, o
e [ dp-gire, [Ci dp-cire. 1] de-cire. i
; ; T i
. ! ot [} pr-cont. preont. [ o .[_'l [:u ~eant., O thmiens
3 [ preaseps I_I-l I“'I":;”_-’n: 3 0[] praseps, {1 praseps. H l:l'::_""“rl-m,‘ 3 1) pr-aseps. T s
[ dp-fluido | =) 2o |_| tlp-fluiclo L] dp-fluidlo & . { dp-fluida | = s |
{1 dp-cort. [*1 dp-cont. el pecont, i " } 1 dpecent, - DR
L dp-circ. L €S, ) ke g, ) ‘ d dpeeire.
[J pr-cont. ) ~| pr-cant. | - ] fat-eont. pr-cont, |
= A = | o Inzsans | D fiizie !
¢ |Qpraseps 11200 ¢ |Cpraseps IO 4 (D] praseps, =T 4 ] Gp e | v
pelilicle p-luicha e - ..t GP- 55 : EEIY,
] dig-cent., 1(_)‘ I;I.& fu.nn 5 dp-tont, [ :m,.,;,,unnl (] dp-cont. Urllgs’:'aun\ dp-com. EUtr:al UNa 1
[ dpegire, | g Cdpeeire, |7 [] dp-circ. e i ] dpecire,
(“Tprecont. |, . . [ prcont. - » [ precant. e 5 proent. e e
5 |[] pr-aseps. fr‘l_:r‘l).n.l‘-f_ 5 |7 pr-aseps.| F'I Iffl._lunr-l L5 L[] preaseps. [ hzone " 3 (17 pr-gsems, LLll I:::-:-i'lx‘rfm :
[ dp-fluido |5 Ty iy D dp-fluido | -| amrlr}loi [ | dp-fluide clp-fiuielo :Cj m:a"-; l
3 dp-cont, | [ dpezeont, |, [(] dp-cont. [ ldp-cort. 1 |
] dpegire. | (Ddpere, 4 0 de-circ VU Udpedie
] pr-cont. " [ pr-cont. "1 hiz L precont. I1_| fzone
8 | Clpraseps. = 0001 6 1L pr-aseps. | - ¢ |{7pr-assps. H o 8 1L preasens. e JEREE
] dppefluiclo v (] elpefiuicle dp-fluide &) e dp-fluido ) nessgna |
] dpeeant, | U] dpegerst, | o [-] dp-cont. |~ hdp-cont. i
[l dp-cire. e Ddpire, 70 L dpeeire .
(] precort. . M prcont. {m, . pr-cont. —
1 O praseps, H frmone |7 10 preaseps, H ,"{j':f” o, [ [l praseps. i—_ pr-aséps —{ e |
[ dp-luida ! 7 lavagq i ] clpefluicle gt {1 dp-fluichs | dp-fuida ) SR
[ dp- -cont. i n nessUng (7] elp-cant, i "} dp-cont. b
: i dparcire. .!
] pr—ccmt" ) ) ., preeent, L | ;
8 0 proseps. i =B | L preaseps. H :'_:jls'.'::"c,: B {[] pr-aseps. L) pr-zseps. ri l::::?na 1
] elp-fuido ‘-f) favagaIo O g Muiidle & "__‘ aqdic: ] dp-fluizle ] dp-fluido |
[l dp-cont. | nE""5""1‘-'i O dp-cont, | - 1FEuna) [ dp-cont, | ! e L] dp-cont. ‘
Cldpecie | ™" [DCidpere 77 b ilddpeie |0 i dpecire. |
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cinandaziont g 2 fvid 1 Flaouade o Biferimenis e ol il k
Lo asservazioni devano estero effetluale apeitamente @ i modo diteito. [ asservators quingi ¢ prosenta aglt aperaton satad el al
paznle quando approprato, smags 1 moliv) della 5Un presanza @ ropone un faed-nack immediato od nboarmale,

| 'aperatore sonkasia. appartenenta ad ung delle quatiro principali categone professionali indieste o seouite [wecdl dopo), deve vonire
ossenato durante altivitd 1 easistenza o paziegnll

Fagistrare | date Llizzando una matita 1y mode da poterli coregoare immedigtamente, sa Naceiiong.

Commilare Vinastazione della schadn prima di inizire o Mevozlone dei dati (ad eceezione detforanio di fine ¢ didia durata delin
SesEIOnG).

La sesclone non deve durare pi di 30 mmuti (= 10 mini o secondn delle attivity wasa vt Fora & fine @k dusta dells sessione di
GRAEMNVAZIONS devOrO fEIere Iegistcale alld ing delt sessions di 035arvazioneg,

i) rilevatore pud casevale fing b 3 aperalon sanilon i contemponanea, $6 i lpo dativitg, inretazione adensan di apporimita digiens:
delle mant, io consente.

Crscina colonna dolin apgin per registrare b petche diogene dells man deve essere uldizzals per ung soto tpa di fimwra
protessionale, S possong ncluders. nallo colonng dedicnla alin loro spacificn calenana, in mada sequeniiala il operaten similan
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Non apjeeng visne mdivicuata una cppoetunita doigesne delle inanl, FeQistrann neln colonna approlnata barrando kb casell cornspandenta alla
imdienziono(i) rievatale). Ragizliane wito e ndizazion che i applicano o pot la comspondana gz 0 igene dells mant (330vatn g non effetiuma.
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Per ciratuna opporunily, Fegisleare semgne 5o wyazicne o igiens dele mant ¢ statn elietiuale o 2 i & stala fatto sulla.
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! irioi
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0 ()
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dante dimeddicing,

mg_l\l’_ﬂﬁsistena:\
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]
i i
Do | Lt Hisic
b3 7 teonico (radwioge. oemeo di cardialonia, di sala operatana, ¢ abatatona, 4.3
Laltie thstisld, adontarecnico, denliste, aparptores soowale ¢ qualsias alire opsratare

fsanutano camvollo ny aliivitd assistenziai), 4.4 sludente

i 4. altro operatore sanltarla

erapisie, [erapista ohenpazionsle. weniza i audiometria, oozt
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capistrars i mme
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zka mormanio
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g Un contalo fon i pazionie
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wdipnle fizione can un prodotio i nulla, non viens sffeliudty nesama azione
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.
o

. Perlodo: Ambito/contesto;
i T Prof.cat, CBrofcat,”T T iPrateat. jProfeat. T ]
! . ]
: Besslone N° | } ;
o & -] o : [ W o ) ) @
t | &, - € =) = £ & £ c P - c
; 2E ¥ |2z |RE |Pt 4T |8E (5% 2% 2€ 'BE §E I2E
: 3 z £ 28 x = =3 & o - -
&) 5 W o 5 ) &} 3 [ w o 3 o

-
Total |

Talcolo | Azloni () =TT Adel \ | Agioni [n) £
i ; ; ; é
5 Opp (1} = 0pp () = | E :
i ‘ ; .0pp(n) = opp = :Qpp (n) = '
iAdeslone | ; E : i ]
Adesione (%)= _Aziehi %100
Opporunita

BadbUAiond g U
Definire il contesto in relazlons alla scopo dell'analisi e dal repor,
Controllare i datl nella scheda di osservazione, Le azioni di igiene delle marni che non sono in relaziohe ad una
indicazione non tevono essere prese in conslderszione.
Eiportare il nurmero della sesstone e i relativi dati di osservazions sulla stessa riga. Lattribuire un numere a ciascuna
sessione sonsenie di verficare che Ul i dati =iano statl effetiivamente presi in conslderazione nel calcolo
dell'adasione.

Risuttati per categaria professionale e per sessione (In verticale):

4.1 Calcolare la somma delle apportunitad per ogni categeria professionale & per ciascuna sessione & copiare il svitate nella
casella carrispondente della seheda di caleclo,

42 Caleolare la somma delle azioni posilive di igiene dells mani relative al totale delle opportunith pima registrate di ciascuna
sesgione, separatamente per il lavaggio delle mani e per la fiziona: scrivere le somme nele earrigpandenti celle.

4,3 Procedere nello slesio siodo per tuite e sessiont.

4.2 Semmars tulli | dali delis sezsioni per ciascuna categotia professionale e ttilizzare il risultato per calcolare il lasso <
adesiona (in percentuale),

La somma dei risultati di ciascuna riga consente di avers 'adesione totate nell'ultima olonna di destra.
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. o ; @ L En ; ] f 1 a i a | @ . o | [ .
i T = e = = T = i & = T B -]
Sesslone (@ = 18- 8= 8% &= 8= jg= (Baw ‘G |Bm B oo (Bam (B
o (55 [EE NE (28 IFE RE [EF HE 2B IFE HE [8% [FE gE
O & w 0 i |0 oy ] 5 g o 5 e |
P2 ! ; 1 . : i
: o i 1 ; : i !
o3 oo : : ; | |
i 4 : : F i |
‘ 5 i ! : : :
. ‘ 3 :
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! b | . ! ‘ : | .
20 i T S |
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Rapporo
azionl/
jndicaz_*

jcatgoly

.V

Infied (n) =

oni (A} ="

AR ATINE

i

; 'ﬁédﬁi"(ﬁ'}'E"'”"""' ’

ilncilcz (h) =

~"Azioni (nj

Indlc3 {n} =

v Definire il contesta in relazione alle scopo dell'analisi & del report.

Az

Indic4 () =

Tadloni s T

Indic5 (n} =
!

2. Controltare 1 dati netla scheda di osservazions. Le aziont di igiene dalie mani nan in relazipne ad una indicazione
non devano essere prese in considerazione.

2. Se vi sono diverse indicazionl per la stessa opporunita, ciasouna deve easere considerata separatamente come
anche l'azione relativa.

4. Riportare il numers della sessione e i relalivi dati di osservazione sulla stessa riga. L'attribuire 10 numere a ciascuna

sessione consente o verifieare cha tutti | dali siano stali effeitivaments presi in considerazione nel caleolo

dell’adesione.

Risultati per indicazione {(indic) e per sessione (vedicale):

4.4 Colcolare lo somma della oppértunite per mdicaziohe & por Qs sessions & copiaré i 300t rala cozciy cormspondenta
delin schedn di calcoio.

4.2 Calealare e sonyma dedie azioni positive di igiene delle mant relotove sl 1olale delle oppatunitd poma raesiale per Haseund
ChGEEIGNE ¢ GO5S0NE. SOpArabarele or  svagon dele mam ¢ por lnzgna senvers e somme nelle cornspondenti calle

A% Proceders nello stesso mode per Wilte e sesswni

44 Sommare ot odob delld sesmian per cinscunn ndicazione g utliryare o nsulalo per caloolare il tasso di adesimie (n porceniuig)

ANetar Oueslo cotcoio non formscs esattamenie un dato di ‘adezmne o guanto d dencminators & rapprésertato S deadom piuliosto ohe da

O COMPRAMEnt) deal eperaton per tipo di indicarons

apportunits. Le 5200 5000 sovrastimate B Crecuna nudeaAone, Tutavis, 205 il gonars
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Allegato 2

Come igvarsi le mani con acqua e sapone?

e G pB LR AN CON AGGUA E SAPONE, SOLTANTO SE VISIBILMENTE
SPORCHE! ALTRIMENT!, SCEGLI LA BOLUZIONE ALCOLICA!

—
‘,@ Durala dell‘intera procedura: 40-60 secosndi

Bagna ie mani ton I'acgua applica una qmnhh di sapone {riziena le mani palma
sufficients per coprire tutta 5 contro palmag
superficie dslla mani

"\»\'7.7
/ AR

., -
il palmo destro sopra il palmo contro paimoe dorso dalla dita contra ||

dorsa zinisirp intreceiando le intrecgiando e dita tra joro palmo ppposie enendo be
clita tra loro e viceversa dita atrelte tra loro

G\
frizione rotazionale frizione rofazionale, in avanti Riggiacgua le mani
del pollice sinistio stretta nel ad indietra con le dita della can acgua
palmo destro @ viceversa mano destra strette tra lorg

nel palmo sinistro 8 viceversa

14
~ /‘
astiuga accuratamente con ysa fa salvielta per chiudere .ling volta 1sc|uttc le tm‘
Nz salvietta monouso il rubinetio i SoN0 Sicre.
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Allegato 3

A

7 Come frizionare le mani con la soluzigne afcolica?

USA LA SDLUZIONE ALCDLICA PER L'IGIENE DELLE MAMIL
LAVALE CON ACOUR £ SAPONE SOLTANTO SE VISIBILMENTE SPORCHE!

®> Durata deli‘intera procedura: 20-30 secand

Pt

1n P .
..,--"'-"'_‘_:-( 4 '
T i
——a i
| |
i
i
!
{
] 1
;
Versare nel patmo della imano una quantita di soluzions frizionarg le mani palmo
sufficiente per coprire tuita la superficie delle mani. contro paimae
=, 5 W
t
— i
e T
H _,.aﬂ"'_'""--:‘_,, = g ~~_.,,q_i
! /‘ i
i :
/ F
il palmo destro sopra il dorse palme coilyo palmao dorso delle dita contro il palmo
sinistro intreceiando e dila tra intrecciando te dita tra lore apposto tenendo e dita strette
foro @ viceversa tra lore
-
4 !
H
i
i
i
§
™ 4 %
frizione rotazionale del poilice fiizione rotazionale. in avanti ed .lita volta ascinite, (e lue man
sinisiro sirelip nel palmo indietro con la dita della mang 5010 sicure,

destro & vicaversa destra strette tra loro nel palmo
sinistro ¢ viteversa
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PUBBLICAZIONI
St dichiara che da presente deliberazione. a cora dell'incaricato, ¢ stata pubblicata in forma digitale
sl albo pretorio va line dell’ASP di Agrigento. a8 sensi ¢ por gl elfentd delfart. 33, comma 2, della

LR n30 del 031193 ¢ dellfast, 32 della begge no 69 del  1806/09 ¢ i,

L' Enearicato [l Funzionario Delegaio
I Titolare i Posizione Organizzativa
Ufticio di Segreteria, Proposte di atti e Anuma
Dotlssa Patrizia Tedesco
Notilicata al Collegio Sindacale il connotaprot.n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO
el Assessorato Regionale della Salute ex LR, n. 5/09 trasmessa in datg L prn.

SIATTESTA

Che T Assessorato Regionale della Salute:

* [Ma pronunciato Papprovazione con provvedimento n. tel

* o pronunciato Pannullamento con provvedimenton. del

come da allepato.

Pretibera divenuta esceutiva per decorrenza del termine previsto dallarl, 16 della 1R, n. 3/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= lisecutiva ai sensi dell*art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dailarl. 53 della L.

n. 30/93 s.m i, per decorrenza del termine i 10 gg. i pubblicazione all’Albo,

ek

7 011 2019

dal

Immediatamente esceutiva dal

Agrigento, li ‘1 ] [}Hl 2“19_

1 Titokare di Pogikio
Ufficio di Segreteria,

Organizzativa
ste di atti e Anuma
lesco

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA,

*  Revoea/annullamento in autotutela con provvedimento n, del

= Maodifica con provvedimenton. _ del

Agrigento, li

Il Titolare i Posizione Organizzativa
Utticio di Segreleria, Proposte di atti ¢ Anuma
Dott.ssa Patrizia Tedesco
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