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Visto:

La legge regionale 14 aprile 2009 n. 5 “Norme per il riordino del Servizio Sanitario Regionale”;

11 Piano Annuale dei Controlli 2011 nel Settore Assistenza in Emergenza Urgenza in ambito Ospedaliero, secondo
quanto disposto dal Nucieo Ispettivo e Vigilanza dell’Area 2 del Dipartimento per le Attivita Sanitarie e Osservatorio
Epidemiologico dell’ Assessorato Regionale della Szlute

il D.A. 12.08.2011 n. 1528 riguardante gli standard per la gestione del Rischio clinico rnccoln nel Manuale della Joint
Commission Internationa! nell’ambito del progetto “Patient Safety & Emergency Department”

11 documento allegato “Linee di indirizzo per il lavaggio delle mani”

Considerato:

di dovere porre in essere risoluzioni atte a sanare le criticith nsconu-m dnl Nucleo Ispettivo e Vigilanza dell’Area 2 del
Dipartimento per le Attivita Sanitarie ¢ Os Regionale della Salute

di dovere dare seguito a quanto indicato e disposto dagli standard izzativi per | istituzi delle
strutture ospedaliere;

di dovere allinearsi agli standard organizzativi e logistici suggeriti dalla Joint Commission on Accreditation of
Healtcare Organization (JCAHO) che da tempo collabora con 1'Assessorato Regionale della Salute nell’ambito di
progett volti al miglioramento delle quelit ¢ dele sicurezza dele cure prestate in ambito ospedaliero ed i particolare
in Emergenza-urgenza;

Ritenuto e considerato quanto sopra

Sentito il parere FAVOREVOLE del Direttore Amministrativo

FAVOREVOLE

Sentito il parere del Direttore Sanitario

DELIBERA
1. Di dovere prendere atto del documento allegato “Linee di Indirizzo per il lavaggio delle mani” gia citato
In premessa;
2. Dinotificare a tutte le macrostrutture aziendall il predetto documento;
3

Di dare alla presente deliberazione clausola immediatamente e!ecllﬁvl.___(-v—j
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Le infezioni correlate allassistenza sanitaria colpijcono gni anno nel mondo centinaia di milioni di
pazienti. Queste infezioni, che rappresentano un effettp indesiderato dellassistenza, song responsabili di
aggravamento della patologia di base, prolungamento della degenza e disabilita a lungo termine.

Non solo comportano costi clevati per i pazienti e per le loro famigiie, ma aggravano anche il
cotico economico per i sistemi sanitari e, in ultimo ma non certo in ordine di importanza, provocano morti
evitabili

Per la loro stessa natura, Ie infezioni riconoscono molte cause, correlate ai sistemi ed ai processi di
erogazione dellassistenza, ai vincoli economici e politici di sistemi sanitari e nazioni, ma anche ai
comportamenti umani a loro volta condizionati dal livello di istruzione.

Molte infezioni possono in effetti essere prevenute.
£ necessario definire la natura del problema delle infezioni correlate allassistenza e creare le condizioni per
poter monitorare I'efficacia delle azioni preventive.

E' possibile awiare sorveglianza e interventi preventivi, sulla base di evidenze di efficacia. £ anche
possibile estendere i sistemi risultati efficaci a promuovere Ia sicurezza del paziente e ridurre i rischi. Gli
strument] necessari sono disponibili, ma devono essere validati, adattati, adottati e perseguiti a livello
aziendale.

Vigiene delle mani & uno di questistrumenti, se non Ia principale misura per ridurre fe infezion; Sebbene
$ia un'azione semplice, la mancanza di adesione da parte degli operatori sanitari rappresenta un problema non
solo a livello locale, ma in tutto il mondo: nessun ospedale, clinica, sistern sanitario, dispensario o servizio
sanitario pub ogg affermare che if problema delladesione alle raccomandazioni per 'igiene dolle o non
rappresenti un tema cruciale.

A tuttogg, il problema delle infezioni correlate allassistenza sono tra le principali cause di morte e
disabilita a livello mondiale. Paradossaimente, i progressi nelta medicina 50n0 in parte responsabili de! fatto
che, oggi, le infezion ospedaliere rappresentino una causa frequente di morte in alcune parti del mondo.

Secondo studi epidemiologici accreditati ogni anno, almeno 2.000.000 di pazienti negli Stati Uniti e pi di
320.000 pazienti in Gran Bretagna acquisisce una o pid infezion correlate alfassistenzs durante il ricovero in
ospedale. Ogni giorno, 247 persone muoiono negli Stati Uniti come risultato g ung infezione correlata
allassistenza

Vel mondo, almeno 1 paziente su 4 in terapia intensiva acquisisce una infezione durante il ricovero in
ospedale

Pil & malato il paziente, maggiore & il rischio di contrarre una infezione correlata allassistenza e di
morire a causa di essa. Tra i pazienti critci, anche in unita con molte risorse, almeno il 25% de, pazienti contrae
una infezione correlata all‘assistenza

Ligiene delle mani, un‘azione semplice, una procedura a basso-costo e di sempiice applicazione rimane
12 misura principale per ridurre le infezioni correlate alfassistenza e la diffusione dells resistenza agli antibiotici,
promuovendo la sicurezza del paziente in tutti gli ambiti assistenzial

Tuttavia, ladesione aligiene delle mani rimane mokto bassa: per questo & essenziale che I Direzione
Strategica assicuri che la promozione di questa procedura disponga di sufficiente attensione o risorse per poter
essere realizzata

Tuttavia, anche se Iigiene delle mani & considerata la misura piis importante per prevenire e controllare
le infezioni correlate allassistenza, assicurarne Ia promozione rappresenta un compito complesso e difficile.
Le linee guida del'OMS sulfigiene delie mani nelfassistenza sanitaria forniscono a operatori sanitari,
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Queste linee guida possono essere utilizzate in qualsiasi contesto nel Quale venga prestata assistenza
sanitaria.

Esse offrono una revisione esaustiva dei dati scientifici sul razionale dell'igiene delle mani e sulle pratiche
in ambito sanitario, con informazioni tecniche sufficienti a supportare Ia formatione o a supportare strategie di
implementazione.

I temi trattati sono;

* definizione dei termini;

¢ Prospettiva storica sulfigiene delle mani nelfassistenza sanitaria;

* laflora batterica normale sulle mani;

* lafisiologia della cute normale;

* 1a trasmissione dei patogeni attraverso le mani, incluse le evidenze disponibili sulle fasi della trasmissione sia
dalla cute del paziente che dallambiente inanimato ad altri pazient; o operatori sanitari attraverso mani
contaminate;

2 modelli sperimentali e matematici ulla trasmissione dei microrganismi attraverso (e mani;

* larelazione tra igiene delle mani e acquisizione i patogeni correlati allassistenza;

* [evisione critica dei metodi per valutare Iefficacia antimicrobica dei prodott per Ia frizione e lavaggio delle
mani e delle soluzioni per il lavaggio chirurgico delle mani;

® | prodotti utilizzati per 'igiene delle mani, inclusa Facqua, i saponi antisettici non, alcol, cloroxinelolo,
esaclorofene, iodio e iodofori, composti dellammonio quaternario e triclosan;

° attita degli agenti antisettici nei confronti dei batteri che producono spore  fa ridotta sensibilita dei
microrganismi agl antisettici;

o efficacia relativa del sapone, dei sapon antisettici e detergenti e degl acoli;

* Vigiene delle mani;

* la formulazione dell'OMS per Iigiene delle mani. Per raggiungere un‘adesione ottimale all‘igiene delle mani
2 gli operatori sanitari, i prodotti devono essere faciimente accessibili 1o ines guida propongono due
diverse formulazion’ per un prodotto per a frizione alcolica, che prendono n considerazione aspetti logistici,
economici e culturali;

* lavaggio chirurgico delle man, inclusa la revisione delle evidenze, obiettivi della selezione dei prodotti per il
Iavaggio chirurgico delle mani, e Fantisepsi chirurgica con un sapone medicoro o acqua oppure con frizione
con prodotti a base di alcol;

+ frequenza e fisiopatologia delle reazioni cutanee correlate alfigiene delle mani o metodi per ridurre gl
effetti avversi;

* fattori da considerare nella selezione dei prodotti per rigiene defle mani e guida per i test pilota prima
dellacquisto;

* pratiche di igiene delle mani tra gli operatori santari, adesione alle misure raccomandate e revisione dei
fattori che influenzano adesione;

* aspetti religiosi e culturali dell'igiene delle mani;

* considerazione sui comportamenti refativi alfigiene delle mani e revisione delfapplicazione delle scienze
comportamentali per supportare le strategie promozionali;

* organizzazione di programmi formativi per promuovere figiene delle mani;

* suategie per promuovere figiene delle man, con la revisione delle componenti fino questo momento
utilizzate nelle strategle promozionali e assistenza nello suiluppare strategie per I'mplementazione delle
linee guida;

* politiche di utilizzo dei guanti in tutto il mondo, il loro impatto sulligiene delle mani e particolari
preoccupazion sul‘utiizzo dei guanti nei paesi in via di sviluppo;

* altre politiche relative alfefficacia delle procedure di igiene delle mani, come ag esempio fa cura delle
unghie e I'utilizzo di monili o unghie artificiali,

Fattori che influenzano adesione alle pratiche raccomandate di igiene delle mani

Fattori di rischio di scarsa adesione osservati

* lavorare in terapia intensiva;

* Lavorare durante fa settimana (rispetto al week-end);
* Indossare camice e/o guanti;

* Presenza dilavandino automatico;
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* Attivita ad alto rischio di trasmissione di microrganismi;

* Carenza di personale o sovraffollamento;

¢ Hevato numero di opportunita di igiene dele mani per ora di assistenza;
* Personale ausiliario (rispetto al personale infermieristico);

* Personale medico (rispetto a personale infermieristico)

Fattori di rischio di scarsa adesione percepiti
¢ !lprodotti per Iigiene delle mani causano irritazione e secchezza della cute;

* !lavandini sono collocati in modo non opportuno o sono carenti;

* Mancanza di sapone, tovaglioli di carta, asciugamani;

Essere troppo occupati o avere poco tempo;

1'bisogni del paziente hanno fa priorita assoluta;

igiene delle mani interferisce con Ia relazione operatore sanitario-paziente;

8asso rischio di acquisire infezioni dai pazienti;

Indossare i guanti o credere che I'uso dei guanti renda inutile Figiene delle mani;

*  Scarsa conoscenza dilinee guida e protocolli;

* Non pensarci, dimenticarsene;

Mancanza di esempio da parte di colleghi o superiori;

Scetticismo sul valore dell'igiene delle mani;

Disaccordo con le raccomandazioni;

Assenza di information scientifiche conclusive sulfimpatto delligiene delle mani sui tassi di infezioni
correlate all'assistenza.

Ulteriori barriere percepite all'igiene appropriata delle mani

* Mancanza di partecipazione attiva alligiene delle mani;

* Mancanza di modelli di ruolo per Figiene delle mani;

* Mancanza di una priorita istituzionale per Igiene delle mani;

¢ Mancanza di sanzioni amministrative per coloro che non aderiscono o incentivi per coloro che aderiscono;
* Mancanza di un clima istituzionale sulla sicurezza

Le Linee guida dell'OMS rappresentano al momento un documento pilt che completo per ia definizione,
Ia programmazione, limplementazione e Ia valutazione delle strategie idonee ad affrontare il problema

Sirimanda pertanto a tale pubblicazione qualora ci fosse necessita di approfondire 'argomento
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[RAccomANDAzIONI b1 consenso

Per quanto riguarda il sistema di gradazione delle evidenze, si & convenuto di adattare il sistema dei
CDC/HICPAC per classificare le raccomandazioni come segue.
Categoria IA. Fortemente raccomandata per Fimplementazione e fortemente sostenuta da  studi
sperimentali, clnici o epidemioiogici ben condotti;
Categoria IB. Fortemente raccomandata per fimplementazione sostenuta da alcuni studi sperimentali,
clinici o epidemiologici e da un forte razionale teorico;
Categorla IC. Richiesta per Fimplementazione, in quanto parte di normative generali, scelte aziendali o
adesione ad altre linee i indirizzo aziendali;
Categoria Il. Suggerita per Fimplementazione e supportata da stud clinici o epidemiologici suggestivi o da
un razionale teorico o dal consenso di un gruppo qualificato di espert
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INDICAZIONI PER IL LAVAGGIO E UANTISEPS| DELLE MANI

A Lavare le mani con sapone e acqua quando visibilmente sporche o contaminate con materiale
proteico o visibilmente imbrattate con sangue o aitr liquidi biologici o se s probabile o accertata
Vesposizione a microrganismi sporigent (18) o dopo 'uso dei servizi igienici (11);

B. Utiizzare preferibilmente una frizione a base alcolica per [antisepsi di routine delle mani in tutte le
$tuazioni cliniche descritte nei punti da Ca a Cf elencati di seguito, se e mani non sang visibilmente sporche
(1A)- I alternativa, lavare le mani con acqua e sapone (18)

C. Eseguire Iigiene delle mani:

a. Prima e dopo il contatto diretto con if paziente (18);
b. Dopo fa rimozione dei guanti (13);

+ Prima di manipolare un dispositivo invasivo per Iassistenza af paziente (indipendentemente dall'uso ei
guanti) (18);

Dopo il contatto con i fluidi e le secrezioni corporee, membrane mucose, cute non integra, o
medicazioni delle ferite (1A);

o

L4

In caso di passaggio da un sito corporeo contaminato ad uno pulito nel corso dellassistenza alio
stesso paziente (1B);

Dopo contatto con oggetti inanimat (inclusi 1 presidi sanitari) nella immediata vicinanza del paziente
(18)

D. Lavare e mani con sapone semplice o sapone antisettico e acqua o frizionare le mani €on una preparazione
a base alcolica prima di manipolare farmaci o preparare il cibo (18).
E. Evitare f'uso contemporaneo di frizioni a base alcolica e sapone antisettico (I1).

RACCOMANDAZIONI PER LIGIENE DELLE MAN|

A- Applicare il prodotto sul paimo delle mani e coprire tutte Je superfici delle mani. Frizionare le mani fino 2
quando non sono asciutte (18);

B. Quando si lavano le mani con sapone e acqus, bagnare fe mani con acqua e applicare la quantita di prodotto
iecessaria a coprie tutte le superfici. Eseguire una frzione rotazionale vigorasa sy ambedue i paimi delle
mant e tra le dita per coprire tutte le superfici. Sciacquare le man con acqua & asciugarle accuratamente con
un asciugamano monouso. Usare acqua corrente e pulita ovunque possibile Utilizzare Fasciugamano per
chiudere il rubinetto (1B).
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sapone in scaglie o in polvere quando ci si lava le mani
¢on acqua e sapone semplice. Quando si utilizzano saponette, @ preferibile usare sapar}eueNd*Emle

dimensioni, collocate su supporti in grado di drenare I'acqua residua ). P, 1= AGRp"oV\NC‘Ali
b DA SANITARIA RIA
AZIENDASANIEY | A
ZIONE > 3
TECNICA DI IGIENE DELLE MANI CON PRODOTTI IN BASE ALCOLICA DIREZ Cavlert_

A. Versare sul palmo della mano una quantits di soluzione sufficiente per coprire tutta la superficie delle mani;

Frizionare le mani cosi come di seguito indicato
B. palmo contro palmo;
€. palmo della mano destra sopra il dorso di quella sinistra, intrecciando le dita tra loro, e viceversa;
D. paimo contro palmo, intrecciando e dita;
E. dorso delle dita contro il palmo della mano opposta, tenendo e dita strette tra loro;
F. pollice sinistro stretto nel palmo della mano destra con movimento rotatorio, e viceversa;
G. dita deila mano destra, in avanti e indietro a dita strette, contro il palmo delia mano sinistra viceversa;
H. Attendere che si asciughino
Le immagini riportate di seguito esplicano visivamente if processo.

GRIGENTO

AZIENDA SANITARIA oblelALE
DIREZIONE SANTARIA |
RACCOMANDAZIONI PER IL LAVAGGIO CHIRURGICO DELLE MANI e OR[AonsoCovaler, .,
A- se le mani sono visibilmente sporche, lavare le mani con sapone semplice
(IN-Rimuovere eventuali residui sotto le ungie utiizzando lo spazzolino app:

Facqua corrente (I);

B. 1 avandini dovrebbero essere progettati in modo da ridurre i rischio g spruzzi (I);

€. Rimuovere anelli, orologi e braccialetti prima di iniziare i lavaggio chirurgico delle mani (Il). € vietato I'uso
diunghie artificiali (18);

ima del lavaggio chirurgico
osito, preferibilmente sotto

D Vantisepsi chirurgica va eseguita utiizzando un sapone antisettico o 1a frizione con prodotti in base alcolica,
preferibilmente usando prodotti con attivita prolungata, prima i indossare guanti sterili (18);

E. Sea qualita dellacqua dela sala operatoria non ¢ garantita, si raccomanda Fantisepsi chirurgica con frizione
alcolica prima di indossare i guant sterili quando si seguono intervent! chirurgici ().

F. Quando si esegue il lavaggio chirurgico delle mani con un sapone antisettico, strofinare mani e avambracci
per la durata di tempo raccomandata dal produttore, per 2-5 minuti. Non S0no necessari periodi di tempo
P lunghi (ad esempio 10 minuti) (18);
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G- Quando si esegue il lavaggio chirurgico delle mani con frizione alcolica con un prodotto ad attivita
prolungata, seguire e indicazioni del produttore. Applicare if prodotto solo su mani asciutte (18). Non
utilizzare in sequenza it lavaggio chirurgico con sapone antisettico 6 1y frizione alcolica (1);

H- Quando si usa un prodotto in base alcolica, utilizzare una Quantita sufficiente a mantenere bagnate mani e
avambracci durante tutta la procedura (18);

I Dopo Fapplicazione del prodotto in base alcolica, aspettare che mani e avambracci siano asciutti prima di
indossare i guanti sterili (1B

TECNICA DI IGIENE DELLE MANI CON ACQUA E SAPONE
A. Bagnare le mani con I'acqua;
B Applicare una quantita di sapone suffciente per coprire tutta a superficie delle mani;

Frizionare le mani cosi come i seguito indicato:
C. palmo contro palmo;

D. palmo della mano destra sopra il dorso di quella sinistra, intrecciando le dita tra loro, e viceversa;

E. palmo contro paimo, intrecciando le dita;

F. dorso delle dita contro if palmo della mano opposta, tenendo le dita strette tra foro;

G. poliice sinistro stretto nel palmo della mano destra con movimento rotatorio, e viceversa;

H. dita della mano destra, in avanti e indietro a dita strette, contro it paimo della mano sinistra e vicevexsa;
1. Risciacquare le mani con Facqua; N
J. Asciugare accuratamente con una salvietta monouso;

K. Usare fa salvietta per chiudere il rubinetto dellacqua,
L. Le mani sono pronte e sicure per fattivita assistenziale
Le immagini riportate di seguito esplicano visivamente l processo,
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INDICAZIONI PER LA SELEZIONE E LA GESTIONE DEI PRODOTTI PER VIGIENE DELLE MANI

A- Fornire agli operatori sanitari prodotti per figiene delle mani efficaci e con scarso potere irritante (i8);

B Per favorire adesione del personale sanitario alfutilizzo gi prodotti per Iigiene deile mani, chiedere la loro
opinione sulla sensazione tattie, olfattiva e sulla tollerabiita cutanea dei prodotti presi in considerazione. In
alcuni ambiti il costo del prodotto pus rappresentare un fattore determinante nella scelta (18);

Quando si selezionano prodotti per Figiene delle mani.
» Individuare tutte le interazion note tra i prodott per Figiene delle mani, prodotti per la cura della cute e |
tipi di guanti in uso presso la struttura (1);
D. Chiedere ai produttori informazioni sul rischio i contaminazione (sia prima dell'immissione in commercio
che durante l'uso) (1B);
+ Assicurarsi che gli erogatori siano facilmente accessibif in tutti | punti di assistenza (18);
+ Assicurarsi che i sistemi di erogazione dei prodotti in base alcofica siano compatibili con materiale
infiammabile (18);
G. Chiedere informazion ai produttor sui possibil effetti che le lozioni per mani, creme o prodotti per I
frizione in base aicolica possono avere sui saponi antisettic in uso, nella struttura (18);
H. Non aggiungere sapone ad un erogatore pieno solo parziaimente. Se gli erogatori vengono riutilizzati,
seguire le procedure raccomandate per la loro pulizia (iA),

o

nm

[l AL AGRIGENTO

| DIREZIONE SANTARIA

CURA DELLA PELLE b R Aorsodavaleri

A. Includere nei programmi di formazione per gli operatori informazioni sulle pratiche pér 15 cura delle mans
il ridurte il ischio di dermatite iritativa da contatto e altri effett sannost ol cute (18);

B. Fornire prodotti altemativi per Iigiene delle mani agi operator sanitari con allergie o reazioni awverse i
prodotiin uso nella struttura (1);

C. Quando & necessario per ridurre la frequenza di dermatiti da contatto associate alla antisepsi o al lavaggio
delle mani, fornire al personale sanitario lozioni e creme per le man (1),

UTILIZZO DEI GUANTI

A. Lutilizzo dei guanti non & sostitutivo all'igiene delle mani con frizione alcolica o lavaggio (18};

B. Utilizzare i guanti tutte le volte che ci si aspetti di venire a contatto con sangue o altro materisie
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 pii:
diun paziente (1B);

D. Quando si indossano i Buanti, rimuoverli nel passare da un sito del corpo contaminato ad un altro pulito
durante I'assistenza allo stesso paziente o allambiente (w);

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

ALTRI ASPETTI RELATIVI ALUIGIENE DELLE MANI
A- Non indossare unghie artificiali o estension delle unghic quando si ha un contatto diretto con i pazienti (1a];
B. Tenere e unghie tagiiate corte (meno di 0,5 cm i lunghezza) (1).

INDICAZIONI SUI PROGRAMMI PER FORMARE E MOTIVARE IL PERSONALE SANITARIO

A- Nei programmi mirati a promuovere figiene delle mani da parte del personale sanitario, focalizzarsi in
Particolare sui fattori noti in grado i influenzare in modo significativo | comportamenti e non solo sui tipi di
Prodotti per ligiene delle mani. La strategia deve essere multfattoriofe e multimodale e includere Ia
formazione e if supporto da parte della dirigenza sanitaria olla implementazione (1B);
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B. Formare gli operatori sanitari sul tipo di attivita di assistenza al paziente che possono provocare la
contaminazione delle mani e su vantaggi e svantaggi dei diversi metodi per la pulizia delle mani (n);

C. Monitorare I'adesione degli operator alle pratiche raccomandate di igiene delle mani e restituire i dati sulla
loro performance (1A);

D. Incoraggare 'alleanza tra pazienti, le loro famigie e gi operatori sanitari per promuovere I'igiene delle mani
nelfassistenza sanitaria (1.

RESPONSABILITA GOVERNATIVE E ISTITUZIONALI
A. Assicurare agli operatori il continuo accesso ad acqua sicura in tutti i rubinetti e Iaccesso ai presidi necessari
per effettuare il lavaggio delle mani (18);
B. Fornire agli operatori prodotti per la frizione aicolica facilmente accessibili in ciascun punto di assistenza
1A);
C. Fornire agli operatori le istruzioni pianificate in tutti i punti in cui ci sia un accesso per effettuare il lavaggio
delle mani (vedi allegati Lmani06 e Lmani07);
D. far si che I'adesione alligiene delle mani rappresenti una priorita istituzionale e assicurare una leadership
adeguata, supporto amministrativo e risorse economiche (18);
E. Assegnare personale dedicato e appositamente formato alle attivita isituzionali di controllo delle infezioni,
inclusa Fattivazione di un programma di promozione dell‘igiene delle mani (f);
. Attivare un 3 iale e con lobiettivo di migliorare
Vadesione degli operatori sanitari alle pratiche raccomandate di igiene delle mani (18);

-

G. Relativamente alligiene delle mani, assicurare che Ia rete i fornitura idrica della struttura sia separata dagli
scarichi e dalle fognature o assicurare il monitoraggio continuo del sistema e la sua gestione (18);
H. Pianificare attivita di controllo delle infezion nelle strutture sanitarie ).
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Lmanio1 Compiti e responsabilita inerenti e procedure del lavaggio delle man
Lmanio2 Prodott forniti dalla farmacia aziendale per il lavaggio antisettico delle man
Lmanio3 Lavaggio sociale delle mani

Lmanio4 Lavaggio antisettico delle mani

Lmanios Lavaggio chirurgico delle mani

Lmanios Istruzioni per il lavaggio delle mani con soluzione alcolica

Lmanio7 Istruzioni per il lavaggio delle mani con acqua e sapone
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ALLEGATO Lmanio1

L COMPITI E RESPONSABILITAY N INERENTI LE I.E PRDCEDURE DEL LAVAGGIO DELLE MANI
ATTvTA”

COORDINATORE FERMIERE

ienamento el materile necessario

Supzwlslene e e contralo defl mmmme

L Esecuzione delle pmczdnre

"~ C= collaboratore

RICENTO!
A puq 2‘“{‘\

| AZIENDA SANI
DIREZIO
A

I
ALLEGATO Lmani02

PRODOTTI FORNITI DALLA FARM FARMACIA / AZIENDALE PERIL LAV GGIO D DELLE MANI *
principio attivo prodotto
Povidone-iodio 7.5% con- tensi

| Attivo su grame e o sidoicol

polimera in grado di complessare lo mme el

11001 3 virus e attivo anche in

| diriasciaro graduaimente. o odio by POVII0DINE sca et or%s dtthvo anche
| atione ossdante diretta

materiale arganico

ram- acido-aicol
P a—— e a | S o

NEOXIDINA MANI | vesitens, mean € virus; attivo anche in
| sostanze emnlllem'edermupr otet | presenca i materice e
[ A % in forma gelificata pronio D -

150,35 e e st o | [ A0 su gams ¢ gram. scidoaol
| ot da campin snnen e [ | resistenti, micet ¢ wrus; attvo anene
| St A per e o cntats g presenz 6 materile arganca

| 300 s0seconsi

L
Iavagglo antisettico e ch chirurgico delle mani
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ALLEGATO Lmanio3

h ______ISTRUZIONE OPERATIVA PER ILLAVAGGIO SOCIALE DELLE MANI
SCOPO T Rimozione della flora batterica transitoria T

T Prima della esecuzione di attivita assistenziali a bass0 rischio infettivo (visits, rilevazione |
/ dei parametri vitali..)

* Prima e dopo ogni contatto con I'utente

Inizio e fine turno di lavoro N

Uso dei servizi igienici GR}GENTO‘
INDICAZIONI Smaltimento liquidi organici RIA PROVINCIALE

Rifacimento letti sapramia ||
J Distribuzione farmaci i oeeder Lo |

Prima della distribuzione del vitto T

Dopo avere portato le mani alla bocca o al naso
*__Quando le mani sono visibilmente sporche

STRUTTURE E MODALITA' OPERATIVE

i sapone liquido non- siant
Materiale necessario: di sapone liquido non- siano

‘ [ rabboccati, ma puiiti(lavati ed asciugati) ogni voita che st svuotans
* lavabo preferibilmente con apertura a gomito 0 a per evitare a contaminazione el detergente.

| pedale

|

" importante che i dispenser

| £ sconsighato ruso delle saponette; nel caso vengano wiiizzate
* sapone detergente liquido in flaconi o monodosato [ ese dovelbero s st opo s o fesese v o
Briglia che permetta il drenaggio delfacqua, al fine di evitare 1a

| 2 asciugamani manouso in carta (salviette o rotoli) oo vy

| Rimuovere

nelli, bracciali ed orologi

N L'acqua tiepida non rimuove gl of protettii dalia cute fal contrario
Bagn: I ni acqua tiepida, ten le | Ine
ot sper g e e T s T s s
dalla superficie interna del lavabo mani prodotteda requent vages

Distribuire una dose di detergente sulle mani 1
J-Eriionare con cura secondo le indicazioni riportate |
Risciacquare con acqua corrente in modo accurato

Asclugare con salvietta monouso, tamporande « Eiminare trmpenanda Turia Fe5din s S saeges
; avorire una nuova crescita di microorganism. o frepoments cor.
| procedendo centraimente (dalla punta delle dits | fovore s nuova rescia i micoorganis b siregamento c
Verso favambrateo] cart potrebbe procurare microabrasion:cutanec
er
[tilizzare fa stessa salvietta per chiudere il rubinetto
_{se sprowisto di chiusura a gomito o a pedale) o
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ALLEGATO Lmanioa

[~ istRuzione OPERATIVA PER IL LAVAGGIO ANTISETTICO DELLE MANI |
SCOP %Amuuone dela flora batterica transitoria e resident

(anche se in modo parziale)

Prima e dopo la esecuzione di procedure invasive

Prima e dopo [a esecuzione di medicazioni di ferite e cateterismi vescicali |
Prima e dopo il contatto con pazienti immunodepress

Prima e dopo essere venutiin contatto con pazienti o material nfetti o presunti tai

prima e dopo avere svolto qualsiasi attivita alfinterno di una UO ad alto rischio (terapie i

intensive ¢ sub-intensive, sale operatorie, sale endoscopiche...)
STRUTTURE E MODALITA’ OPERATIVE

INDICAZIONI ‘

E' importante che i dispenser di sapone liguido non sano
rabboceati, ma pulit flavati ed asciugati) ogni volta che si svuotano,
per evitare la contaminazione del detergente.

Materiale necessario
* lavabo preferibilmente con apertura a gomito 0 a

£ sconsighato fuso delle saponete; nel caso vengano utilizzote

edale

* s3bone detergente antisettico iquido in flaconio | e “yreer eser drenaggio delfacaua, al fine o evitare Ia
monodosato prolferacione batterica

* asciugamani monouso in cellulosa Eviare '

us0 di asciugamani i tessuto o comungue di uso
v s o womisuo "
Rimuovere anell, bracciali ed orologi

acqua tiepida non rimuove gl o protettiv dalls cote (@l contrario |
Bagna m: a I nﬂ L'acqua tiepida no &

| Bagnare le mani con acqua tiepida, tenendole lontane dellacqua calda), riducendo la possibilita di screpolature delle
| dalla superficie interna del lavabo mani prodotte dat frequenti lavage .
Distribuire una dose di detergente sulle mani

Frizionare con cura secondo le indicazioni riportate

Risciacquare con acqua corrente in modo accurato _

[Asciugare con salvietta manouso, tamponando e Eliminare tamponando Tumidita residua Ta ot presens poTEbEs
procedendo centralmente (dalla punta delle dita | favorire una nuowa crescia di microorganism;

‘ verso lavambraccio)

lo sfregamento con
carta potrebbe procurare microabrasioni cutane.

Utilizzare la stessa salvietta per chiudere il rubinetto
(se sprovvisto di chiusura a gomito o a pedale)

5.p.1 /AGRIGENTO
ASEL G“.‘:‘Mm
i pmszlq;;;‘z:“m “\ !
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ALLEGATO Lmanios

lSTRUlIONE OPERATIVA PER L LAVAGGIO CHIRURGICO DELLE MANI i
‘Wnourneﬁlﬁpomo e della flora batterica transitoria da unghie, man ed avambracci
scopo Ridurre al minimo Ia flora batterica residente
Inibire la rapida ricrescita dei microor
Prima di un intervento chirurgico
STRUTTURE E MODALITA' OPERATIVE
Materiale necessario:

nismi

ANNOTAZION!
£ mportante che i dispenser di sapone liquido non sanp
* lavabo preferibiimente con apertura a gomito 0a | "36boccat ma pu (lavati ed asciugati) ogni volta che si svuotano,

per evitare la contaminazione el detergonte
pedale £ sconsighato Fuso delle saponette; nel caso vengano utizzate
* s3pone detergente antisettico liquido in flaconi o | esse dowrebbero essere sciacauate dopo Fuso e sospese s um
monodosato 8rila che permetta il drenaggio dellacaua, o fine 6 eunare .
" prolferazione batterica
* asciugamani in salviette steril

Evitare Fuso i asciugamani in tessuto o comunque di uso
pazz0lino per la pulizia delle unghi promiscuo

LE MANI DEVONO ESSERE MANTENUTE AD UNA ALTEZZA SUPERIORE RISPETTO Al GomiTI

| —_________PERTUTTA LA DURATA DELLA PROCEDURA DI LAVAGGIO o |
| Rimuovere anelli, bracciali edorologi T - B 1
Rimuovere lo sporco presente sotto le unghie con Le unghie devono essere tenute corte od arratondate par ron

Yapposito spazzolino o bastoncino oo N
}’Apme i rubinetto, regolare Ia temperatura delfacqua | Cacaus tepi nan s g ot i dalla cute ol contr
delfacqua caidal riducendo la possiiita di screpolatere. et
i ni, avambrac fino a
tiepida, bagnare le man, avambracci e gomiti fino ad | it oo o g 2

| aleuni centimetri al di sopra della piega del gomito,

[numidire uniformemente o

| Prelevare dalfapposito erogatore una dose di

|entisetico "

j Lavare per 2 minuti, strofinando con Cura, a partire |
dalle mani (dorso, paimo, spazi interdigital, rona o

| periungueale, poiso, avambraccio, ino 3 3.4 - al i | GENTO

AS.P. 1< AGRI
| s0pra della piega del gomito | ASP.1<AGRIGEE o
| Risciacquare le mani, poi gli avambracci, avendo cura DIREZIONE ﬂiT’F“"‘
‘ 4R Afonso.

| ditenere le mani sempre al di sopra del fivello dei vajed
Lgomiti __ |
| Ripetere in risciacquo fino a completa eliminazions i
dellantisettico. I
["Prelevare dallerogatore una nuova dose di antisettico
| © lavare nuovamente le mani, 1 minuto per mano,
| Lavare ogni avambraceio con movimento circolare per
| 30 secondicirca R o o
isciacquare mani ed avambracci, tenendo le manial |
sopra del livello dei gomiti e scostate dal corpo.

® scostate dal e
|

Asciugare accuratamente impiegando 2 salviette
sterili, una per ciascun braccio.

| La procedura deve essere effettuata prima su un |
braccio poi sulfaltro, senza strofinare, tamponando e |

| procedendo dalla mano verso il gomito, senza mai ‘

| ripassare sulle parti gia tamponate.

- Ogni dito deve essere asciugato singolarmente.

| Se durante Ia procedura sopradescritta si toccang
| parti non steill, con le mani o con gli avambraci, if
avaggio preoperatorio va ripetuto dalinizio, .
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ALLEGATO Lmanios

e 8 :
" ISTRUZIONI PER IL LAVAGGIO DELLE MANI CON SOLUZIONE ALCOLICA

per I'igiene delle mani & preferibile usare la soluzione alcolica;
€ meglio lavarle con acqua e sapone se sono visibilmente sporche

DURATA DELLA PROCEDURA: 20 - 30 secondi

versare nel palmo della mano una quanti
per coprire tutta Ia superfici

ie delle mani

il paimo destro sopra il dorso
sinistro, intrecciando le dita

g pposto, tenendo le dita
traloo | PP

I strette tra loro

| 8

fritione rotazionale del pollice | frizione rotazionale, avanti  indietro |

e viceversa | e tue o
c GRIGENTO
B rmRas ‘&Z'Eﬁ':;\ga/:r(&Rm s S
| NE SA! -
| DIREZIO| A B
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ALLEGATO Lmanio7

applicare una quantita di sapone
sufficiente a i

il palmo destro sopra il dorso | palmo contro palmo,
sinistro, intrecciando le dita intrecciando le dita tra loro
traloro e viceversa

dorso delle dita contro il paimo
9pposto, tenendo le dita
strette tra loro

frizione rotazionale del pollice
sinistro stretto nel paimo destro

frizione rotazionale, avanti e indietro |

conle dita della mano dstrettetra | risciacquare le mani con Facqua
el e

asciugare accuratamente [ usare 1a salvietta una volta asciutte,
con una salvietta monouso per chiudere il rubinetto le tue mani sono sicure

AS.P.1 ENT

RSP 1LAGRICEITR

| DIREZIONE SAN
4o Aonsa C

—
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