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ategia multimodale per il
iglioramento dell’igiene
delle mani

Sessioni educative sulle infezioni correlate
all’assistenza e sull’igiene delle mani,
per facilitatori, osservatori
e operatori sanitari
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* Introduzione: La Prima Sfida Mondiale per la Sicurezza del Paziente
« Parte 1: Definizioni, impatto e carico delle infezioni correlate all'assistenza

« Parte 2: Principali modalita di trasmissione delle infezioni correlate
all’assistenza con un’attenzione particolare alla trasmissione attraverso le
mani

« Parte 3: Prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza e igiene delle
mani

« Parte 4: Le Linee guida OMS sulligiene delle mani nell’assistenza sanitaria
(bozza avanzata) e la strategia e gli strumenti per la loro implementazione

« Parte 5: Perché, quando e come dovrebbe essere effettuata l'igiene delle
mani nell’assistenza sanitaria

« Parte 6: Come osservare le pratiche di igiene delle mani tra gli operatori
sanitari
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lleanza Mondiale per la
Sicurezza del Paziente

» L’Alleanza Mondiale per la
Sicurezza del Paziente é stata lanciata

dall’OMS nell'ottobre 2004, con il
mandato di ridurre le conseguenze
sanitarie e sociali degli incidenti
terapeutici e degli errori medici.

* Un elemento essenziale della
strategia dell’Alleanza ¢ la scelta
periodica di un tema che copre vari
aspetti del rischio del paziente nel
corso delle cure sanitarie.

* Questo tema deve essere rilevante
per tutti i paesi membri dellOMS e
costituisce dunque una Sfida Globale
per la Sicurezza del Paziente
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| ana Sflda Globale
per la Sicurezza del Paziente

“Le cure pulite sono cure piu sicure”
Obiettivo: Ridurre le infezioni correlate all’assistenza
Igiene delle mani come pietra miliare
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La strategia per raggiungere gli
obiettivi della Prima Sfida
Globale per la Sicurezza dei
Pazienti si basa sull'integrazione
di vari interventi finalizzati a
promuovere:

- L’igiene delle mani

- La sicurezza delle trasfusioni

- La sicurezza delle iniezioni &
vaccinazioni

- La sicurezza nelle pratiche
chirurgiche

- La sicurezza della rete idrica, la £
bonifica e lo smaltimento dei rifiuti
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Parte 1

Definizioni, impatto e carico delle
infezioni correlate all’assistenza
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all’assistenza sanitaria

eno accuratamente definita anche “nosocomiale” o
“ospedaliera”)

“L’infezione che si verifica in un paziente durante il
processo assistenziale in un ospedale o in un’altra
struttura sanitaria e che non era manifesta né in
Incubazione al momento del ricovero.

Cio vale anche per le infezioni contratte in
ospedale, ma che si manifestano dopo la
dimissione e per le infezioni occupazionali tra il
personale della struttura”

Ducel G et al. Prevention of hospital-acquired infections. A practical guide. WHO 2002
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infezioni correlate
all’assistenza a livello mondiale

« Stime sull’entita complessiva del fenomeno delle infezioni
correlate all’assistenza sono difficili a causa della scarsa
disponibilita di dati

« L'impatto delle infezioni all'interno degli ospedali e nelle

strutture territoriali € sconosciuto in molti paesi.

 Nessun ospedale, nessun paese, nessun sistema sanitario
nel mondo puo dichiarare di aver risolto il problema.
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orrelate all’assistenza (ICA)
nel mondo

e QOgni istante, oltre 1.4 milioni di persone nel mondo sono
affette da infezioni correlate all'assistenza

e Negli ospedali dei paesi industrializzati : 5-10% dei pazienti
acquisisce una o piu infezioni

e Nej paesi in via di sviluppo il rischio di infezioni correlate
all’assistenza e da 2 a 20 volte maggiore che nei paesi
industrializzati e la proporzione di pazienti affetti da ICA
puo superare il 25%

e Nelle Unita di Terapia Intensiva, le ICA colpiscono circa il
30% dei pazienti e la mortalita attribuibile pud raggiungere
il 44%
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all’assistenza: eventi e costi
nel mondo
Stato N° di N° di Costi/anno
infezioni/anno| morti/anno

UK 100,000 5,000 UK £ 1 bilioni
USA 2 milioni 90,000 US $ 4.5 bilioni
MEXICO 450,000 32/100,000 |US $ 1.5 bilioni

abitanti
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Urinary tract infections :
34°A) # Urinary catheter

#® Urinary invasive procedures

g B * Advanced age
catetere u"na"o * Sgvere underlying disease

» Urolitiasis

Procedure invasive sule vie winae « #-eonancy

» Diabetes

Surgical site infections:

o
7 A) ® Inadequate antibiotic prophylaxis

# Incorrect surgical skin preparation
LN - ¢ Swurgical intervention duration
Antibioticoprofilassi inadeguata ° ' "
Preparazione chirwgica della cute nadeguata © ~">PPToPnete oune v
®* poor surgical asepsis

medicazion! inadeguate _ " ="

® Mutritional state
® Immunodeficiency

# Lack of training and supervision

e o

ti piu frequenti di infezione e
ttori di rischio correlati

Lung infections:

L Mﬂ‘%‘tanical ventilation 13°A)
/ o e, Ventilazione meccanica

& Antibiotics and anti-acids

8 Prolonged hospital stay Asp'raz'one
Sondino nasogastrico

# Nasogastric tube

" X\\:,'l.- ‘and & Surgery
© \ _' A mm ®* Immunodeficiency

Blood infections: o
Vascular catheter 1 4 A)
Meonatal or advanced age

severe underiying disexse Gafafiare vascolare

[Eta neonatale
Cure intensive

Lack of training and supervision

Immunodeficiency
New invasive technologies

Critical care



e Infezioni nosocomiali:
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stime in Italia

PAZIENTI CON 1.O.: 5-8%
EPISODI IO / ANNO: 450.000 - 700.000

EPISODI IO PREVENIBILI/ ANNO: 135.000-
210.000

DECESSI |.O.—R PREVENIBILI / ANNO: 1350-2100
SPESA: 900 milioni €/anno

SEDE DI INFEZIONE:

UTI: 30.3%

INF. FERITA: 17.8%

POLMONITI: 16.8%

BATTERIEMIE: 1.1% (ML Moro, 2001)
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orrelate all’assistenza (ICA)

ICA possono causare:

— Malattie piu severe

— Prolungamento della degenza

— Disabilita a lungo termine

— Morti evitabilli

— Consumo di risorse economiche aggiuntive

— Alti costi individuali sui pazienti e i loro familiari
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Parte 2

Principali modalita di trasmissione delle
infezioni correlate all’assistenza con
un’attenzione particolare alla trasmissione
attraverso le mani
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Incipali modalita di
asmissione di germi correlati
I’assistenza (1)

attato da Centers for Disease Control and Prevention)

es.trasmissione attraverso i guanti
non cambiati tra pazienti, uso dello
stesso stetoscopio

Modalita di Serbatoio/fonte | Dinamica della Trasmissione Esempi di germi
trasmissione
Contatto Diretto Paziente, Contatto fisico diretto tra fonte e Staphylococcus
Operatore paziente (contatto persona-persona) | aureus, bacilli Gram
sanitario es. trasmissione attraverso la cute negativi, Virus
delle mani, ad esempio aiutando il respiratori, HAV
paziente a lavarsi, con la palpazione
addominale
Contatto Indiretto | Strumentazione | La trasmissione dell’agente patogeno | Salmonella spp,
medica, dalla sorgente al paziente avviene Pseudomonas spp,
attrezzatura, passivamente, attraverso un oggetto | Acinetobacter spp,
endoscopi intermedio (di solito inanimato); S. maltophilia
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rincipali modalita di
asmissione di germi correlati
I’assistenza (2)

Jattato da Centers for Disease Control and Prevention

Modalita di
trasmissione

Serbatoio/fon
te

Dinamica della Trasmissione

Esempi di germi

Droplet Pazienti Trasmissione attraverso goccie di acqua | Virus Influenza,
operatori (droplets, > S5um) che trasmettono i germi | Staphylococcus
sanitari nell’'aria quando la fonte e il paziente sono | aureus, Virus

vicini; es. Trasmissione starnutendo, Respiratorio
parlando, tossendo Sinciziale

Aerea Pazienti Diffusione di germi contenuti in nuclei (< | Mycobacterium
operatori 5um) evaporati da droplets o in pulviscolo, | tuberculosis,
sanitari, attraverso l'aria, nella stessa stanza o Legionella spp
acqua calda, | anche a distanza; es respirazione
polvere

Veicoli comuni Cibo, acqua, Un veicolo inanimato contaminato Salmonella spp,
medicazioni funziona da vettore di trasmissione del HIV, HBV, Bacilli

germe verso piu pazienti; es, bere acqua
contaminata, pratiche iniettive non sicure

Gram negativi
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* Le mani del personale
sanitario sono il veicolo piu
frequentemente implicato
nella trasmissione dei
patogeni nosocomiali

 La trasmissione dei patogeni
nosocomiali dal’ambiente
ospedaliero o da un paziente
all’altro tramite le mani del
personale sanitario implica 5
tappe fondamentali
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Germi presenti sulla cute del paziente e sulle superfici
dell’ambiente circostante

« Germi (S. aureus, P. mirabilis, Klebsiella spp and Acinetobacter spp.)
presenti sulla cute integra di alcuni pazienti: 100-1 milioni unita formanti
colonie (CFU)/cm?

« Circa 1 milione di cellule di desquamazione contenenti germi sono
eliminate ogni giorno dalla cute normale

« Oggetti attorno al paziente (letto, arredo, oggetti) si contaminano con germi
del paziente (specialmente stafilococchi ed enterococchi)



Trasmissione tramite le
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Germi trasferiti sulle mani degli operatori — esempi

« Gli infermieri possono contaminare le loro mani con 100 -1,000 CFU of
Klebsiella spp. durante le attivita di “assistenza” (sollevando un
paziente, valutando il polso, la pressione arteriosa, la temperatura
orale)

*  15% degli infermieri che lavora in una unita di isolamento trasporta una
mediana di 10,000 CFU of S. aureus sulle mani

* In un ospedale generale, 29% degli infermieri presenta S. aureus sulle
mani (conta mediana, 3,800 CFU) e 17-30% ospita bacilli Gram
negativi (conta mediana: 3,400-38,000 CFU)



Trasmissione tramite le mani :
step 3

Germi che sopravvivono sulle mani

Dopo contatto con pazienti e/o oggetti contaminati, i germi
possono sopravvivere sulle mani per un tempo variabile (2-

60 minuti)
In assenza di azioni di igiene delle mani, piu lunga e
I'assistenza fornita, piu alto e il grado di contaminazione

delle mani The Lancet Infectious Diseases 2006



Trasmissione tramite le
mani : step 4
The Lancet Infectious Diseases 2006
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Una igiene delle mani scorretta significa mantenere le
mani contaminate

Una quantita insufficiente di prodotto e/o una durata
insufficiente dell’azione di igiene delle mani determina una
scarsa decontaminazione delle mani

Microrganismi non residenti sono ancora presenti sulle mani
dopo il lavaggio con acqua e sapone, mentre € dimostrato
che la frizione con un prodotto a base alcolica e
significativamente piu efficace



Trasmissione tramite le
mani : step 5

The Lancet Infectious Diseases 2006

Mani contaminate
T trasmettono germi
* In molte epidemie, e stata
dimostrata la trasmissione
dei germi tra pazienti e
dall'ambiente (sia quello
e e T di assistenza che quello
Sy R circostante il paziente) ai
e\ pazienti attraverso gli
\ operatori sanitari
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Parte 3

Prevenzione delle infezioni correlate
all’assistenza e igiene delle mani
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rrelate all’assistenza (ICA)

» Sono disponibili strategie di prevenzione
validate e standardizzate per ridurre le ICA

* Almeno il 50% delle ICA potrebbe essere
prevenuto

* Molte soluzioni sono semplici e poco
dispendiose e possono essere implementate
e sviluppate sia nei paesi industrializzati che
iIn quelli in via di sviluppo
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CEATIENT SAFET udy on the Efficacy of
psocomial Infection Control:
0% delle ICA sono prevenibili

Variazioni relative di 1O in un periodo di 5 anni (1970-1975)
30% Senza programmi di controllo 26%

20%
10%
0%
-10%
-20%
-30%
_40% -35% 31% -35%

Con programmi di controllo
Haley RW et al. Am J Epidemiol 1985

-32%
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Compliance 707
60+

with hand 5p,
hygiene  40- 116 hosp/tals

(%) 30- handhygiene.campaign.2005|2006

20 T organisée par SwissN .
10- HﬁndehygieneW I E?
0 4

& |+ 25% Pincremento % dell’adesione
NN . .. .
N all’igiene delle mani in 4 mesi

& Na
5 o~“° « 17,000 infezioni prevenute nel 2006

N
son st e cona | © COSU risparmiati: 60 milioni CHF nel
Emphasizing that a unique 2006

care-associated infection in

Jee Comment?

0
LY

I resolve to work to reduce health care-associated infection through actions
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TR nﬁmiw fezioni
Misure Generali
Sorveglianza

Precauzioni Standard
Precauzioni per «modalita di trasmissio

Controllo Antibiotici W\

Misure Specifiche

Su obiettivi specifici:

- Infezioni delle vie urinarie
- Infezioni del sito chirurgico

- Infezioni delle vie respiratorie “&-
- Batteriemie |
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ecauzioni Standard e “Da
pntatto” (CDC, 1996)

Features Precauzioni Standard Precauzioni da contatto Precauzioni Droplet | Precauzioni via aerea
Stanza del Standard Singola Singola Singola; porta chiusa; pressione
paziente negativa; 6-12 ricambi aria/ora;
appropriato sistema di emissione
dellaria all'esterno o di filtrazione
lgiene delle Dopo contatto con liquidi corporei e Standard; con sapone antisettico | Standard Standard
mani superfici contaminate, dopo rimozione | o prodotto a base alcolica
guanti, tra i pazienti; con sapone o
prodotto alcolico per frizione
Guanti Prima del contatto con fluidi corporei Prima di entrare nella stanza; Standard Standard
e superfici contaminate; puliti, non puliti, non sterili
sterili
Camice Prima di manovre che potrebbero Standard; prima di entrare nella | Standard Standard
provocare schizzi di fluidi corporei stanza, prima del contatto con il
paziente, o se il paziente ha
diarrea, drenaggi, secrezioni
Mascherina/ Prima di manovre che potrebbero Standard Standard prima di entrare nella stanza;
occhiali/ provocare schizzi di fluidi corporei Maschera se entro 1 | possibilmente respiratore N95
visiera metro dal paziente
Esempi Tutti i pazienti Batteri multifarmaco resistenti Meningite, pertosse, | Tuberculosi, varicella, morbillo
(MRSA, VRE), Clostridium influenza, morbillo,
difficile, diarrea, infezione da rosolia, difterite
R]V/
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g ste L e Videnza molto sempilice...

L’igiene delle mani e la
misura piu efficace
per ridurre le infezioni
associate
all’assistenza

sanitaria
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loniere dell’igiene delle mani

Vienna, Austria
General Hospital,
1841-1850



WORLD ALLIANCE

assi di mortalita puerperale,
e |l clinica ostetrica,
Vienna General Hospital

JOPATIENT SAFETY

{ / \ - Seeond
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- Intervention
1 A May 15, 1847
A !
Mortalita  Z | / '\ A
puerperale :

1841 1842 1843 1844 1845 1846 1847 1848 1849 1850

Semmelweis IP, 1861
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Aderenza all’igiene delle mani
h diversi studi

Autor Year Sector Compliance
Preston 1981 General Wards 16%
ICU 30%
Albert 1981 41%
28%
Larson 45%
Donowitz 30%
Graha 2%
Dub %o
Pettinge 0
Larson Yo
Doebbeling 1992 40%
Zimakoff 1993 40%
Meengs 1994 Emergency Room 32%
Pittet 1999 Hospital-wide 48%

Pittet and Boyce, Lancet Infectious Diseases 2001
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BT read s derenza e professione,

4 pedale Universitario di Ginevra

& Pittet D et al, Ann Intern Med 1999
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Aderenza e tipo di reparto,
Ospedale Universitario di Ginevra
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%‘& ‘3) Pittet D et al, Ann Intern Med 1999
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RraROs niversity Hospitals di
" sinevra, 1999

Fattori di rischio per una scarsa aderenza:
e turni di mattina e festivi

» alto rischio di contaminazione

e essere un medico

e lavorare in una unita di terapia intensiva

Motivi principali di non-compliance riferiti daigli operatori
sanitari:

* Troppo occupato
* [rritazione della pelle
« Uso dei guanti

* “Non ci penso Pittet D et al, Ann Intern Med 1999
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aggior ostacolo all’igiene
delle mani
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L’adeguato lavaggio con acqua e sapone richiede:
1-1.5 minuti

Tempi di solito impiegati dagli operatori sanitari: < 10 secs
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TR D ancanza di strutture (lavandini) e
o B accesso continuativo ad acqua

lita, sapone e salviette monouso
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/OPATIENT SAFETY frizione con prodotti idro-
ﬂuéfﬂh colici e la soluzione ottimale
s S 2r migliorare I’aderenza

Solution alcoolique pour la désinfection des mains

Alcohol-based hand rub

Wm?

« Lavaggio con acqua e
sapone solo se mani
visibilmente sporche o dopo
esposizione a fluidi biologici

* L’utilizzo di prodotti |
idro-alcolici e il gold - o

standard in tutte le :
. ] _ purtnf the World Alliance, WHO has launched the Global Chellenge in collaboration with HUG g

altre situazioni 5 Id AI nc for Patlent Safety
il-;.ﬁ g

cliniche [
&, St 0 W ‘x:J, World Health
o : ‘{1}‘ ¥ Organization



WORLD ALLIANCE a frizione con prodotti a base

JOPATIENT SAFETY

Lavaggio delle mani

lolica e la soluzione per
superare il problema della
ancanza di tempo

1l to 1.5 min

Frizione con prodotto alcolico

15 to 20 sec




Tempi di applicazione (lavaggio e frizione) e riduzione della

contaminazione batterica

Bacterial contamination (mean log 10 reduction)

’ lgiene delle mani con:
Lavaggio
" «f Frizione
2- ‘:’:} \0 9“‘ ®
i O“G“e
e
. Wi

Time

Pittet and Boyce, Lancet Infectious Diseases 2001



WORLD ALLIANCE S A
fOPATIENT SAFETY c‘”ﬂ"ﬂmlﬁﬁaﬁ‘?& ;-

P W Wit -
: @‘u j ,ﬁﬂg Orgenizaig
'®

Parte 4

Le Linee guida OMS sull’igiene delle

mani nell’assistenza sanitaria (bozza

avanzata) e la strategia e gli strumenti
per la loro implementazione
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#;,g,ﬁn@? lle Mani durante I’Assistenza
' | nitaria

RECOMMANDATIONS OMS POUR
L'HYGIENE DES MAINS AU COURS DES

WHO GUIDELINES ON
HAND HYGIENE IN HEALTH CARE
(ADVANCED DRAFT)

PYKOBOACTBO BO3 MO FMIMEHE PYK
B MEAMKO-CAHUTAPHOR MOMOLLIM
(MEPECMOTPEHHBIA ~~ =~
PE3KOME

DIRECTRICES DE LA OM3 SOBRE
HIGIEME DE LAS MANOS EN

LA ATENCION SAMITARIA
(BORRADOR AVANZADO): RESUMEN

( %\} World Health
i Organization
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DMS sull’igiene delle mani

* Fornire ad operatori sanitari, amministratori
e autorita sanitarie:

» una revisione completa delle evidenze scientifiche
disponibili sull'igiene delle mani

» spunti i riflessione su aspetti innovativi dell’igiene
delle mani

» informazioni dettagliate su come superare gli
ostacoli alle pratiche dell'igiene delle mani
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foparient sarery LY dell_a fase pllot_a di

plementazione delle linee
uida OMS sull’igiene delle mani

 Per ottenere dati locali sulle risorse necessarie
per mettere in pratica le Linee Guida

* Per acquisire informazioni sulla fattivilita,
validita, sostenibilita e costo-efficacia degli
interventi previsti

* Per adattare di conseguenza e finalizzare le
Linee Guida



Pilot sites for GPSC testing
IN the 6 WHO Regions
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WORLD ALLIANCE erosi paesi si sono impegnati in questa sfida
/°PATIENT SAFETY in tutto il mondo

" £ World Healt

. o | MY Organizati

w :.j __]fd:ul‘hl__u Onganisig
'._-{2:: “ u J

. Siamo parte di un’iniziativa globale!

] Countries committed in 2005-2006
. Countries planning to commit in 2007 b /V@



Campagne Nazionali

Novembre 2006
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Interventi organizzativi (cambiamenti di sistema)

£ U n a p p ro CCI O - Prodotto idro-alcolico al letto del paziente

- Accesso continuativo ad acqua pulita, sapone e salviette monouso

evidence —

based basato
Formazione del personale
Su 5

componenti
fondamental I i Osservazione delle pratiche di igiene delle mani & feedback

per migliorare

I'lgiene delle
9

mani
nell’assistenza

Clima mirato alla sicurezza del paziente
e alla qualita delle cure
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ipo di strumenti disponibili per
‘Implementazione

* Informazione e advocacy
 Monitoraggio dell’aderenza all’igiene delle mani

« Valutazione delle conoscenze e percezione dell’importanza
dell’igiene delle mani

* Produzione di una soluzione a base alcolica (formulazione OMS),
monitoraggio dei consumi e tollerabilita, costi

 Formazione del personale

« Utilizzo dei guanti

 Posters promozionali ed educativi
* Informazione al paziente

« Valutazione di impatto
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”“ |1 s Organizzazions

gi; J ]f@rn %3 Mondake della Sanith

GUIDA ALLA IMPLEMENTAZIONE
Guida alla implementazione della strategia multimodale
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)

mirata al miglioramento dell'igiene delle mani



WORLD ALLIANCE : : .
JOPATIENT SAFETY ementi chiave per Il successo

lla promozione dell’igiene
lle mani: Strategia Multimodale

1. Interventi organizzativi (cambiamenti di sistema):
- Prodotto idro-alcolico al letto del paziente

- Accesso continuativo ad acqua pulita, sapone e salviette
monouso

2. Formazione del personale

3. Osservazione delle pratiche di igiene delle mani & feedback

4. “Reminders” nel luogo di lavoro (posters)

5. Clima mirato alla sicurezza del paziente e alla qualita delle cure
- Partecipazione attiva a livello istituzionale e individuale
- Consapevolezza della possibilita di un cambiamento
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FOGLIO INFORMATIVO 5
JOPATIENT SAFETY teched tenice)

LA PRIMA SFIDA GLOBALE PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE

Cure Pulite sono Cure piii Sicure

Soluzione Antisettica OMS per la Frizione delle Mani

In base alle evidenze disponibili sull'efficacia, la tollerabilita e i
rapporto costo-efficacia, 'OMS raccomanda l'utilizzo di un prodotio a
base alcolica per la frizione delle mani, per I'antisepsi di routine della
maggior parte delle siuazioni cliniche. Le strutture ssnitarie che
stanno correntemente usande predeth gia confezionati per la frizione,
sapene liquide e prodoth per la cura celle mani disgonigili in
commercic possonc mantenere questa pratica, a condizione che i
prodotto per la frnzicne sia conforme agl standard di efficacia
microbiologica riconosciull (standard ASTM o EN) e sia ben icllerato
dagli operaior sanitar. Melle realta sanitarie in cul gquest prodatt non
sono disponibill o sono froppo costosi, una altermnativa & |a produzione
dellz soluzione per la frizione delle mani secondo le raccemandazioni
OMS in accordo con la formula e la metodologia suggerita di seguito

Composizione della soluzione a base alcolica suggerita per
la produzione locale.

La scelta d=i componenti per la soluzione OMS per la frizione delle
mani considera sia 1l contenimento  d=1 costt che [efficacia
microbiologica. Come gia detio, l'uso di prodoth  disponibili in
commercio corrispondenti agli standard riconosciuti (ASTM o EN) e
ben accettati dal personale sanitanoc pud proseguire, anche se gl
elementi diffenscono da guelli della formula OMS descritta sotto. Le
seguenti due formulazioni per una soluzione a base alcolica per la
friziong delle mani senc raccomandate per una produzione locale, fino
ad un massimo di 50 litri:

NOTE RILEVANTI

Standard di sicurezza

La formula per I'antisepsi delte mani raccomandata dall OMS & stata
testata come efficacia in laboratori indipendent selezionati dall OMS
in accordo alls norme intemazionali. Per guanto riguarda le reazioni
cutanse, la soluzione alcolica per frizione & meglic tollerata del
lavagoio con acqua e sapone. Tult gii addiivi dovrebbero essere
non-tossici nel caso di ingestione accidentale o intenzionale

» Distribuzions

« E' prefenbile utilizzare bottighe “a perdere” anche se botfighe
riutilizzabili dopo sterilizzazione potrebbero ridurre | costi di
produzione e i rifiuti

« Per evitare l'evaporazione, | contenitori dovrebbero avers una
capacita massima di 500 ml in reparto e 1000 ml @ sala
operatoria, ed essere jdealmente inserili in un dispenser a
parete.

+ Dovrebbero essere disponibili e distibwiti 2 it gli operator
sanitari anche flaconi tascabili di capacita non sugeriore ai 100
mi, enfatzzando che || prodotio va utilizzato esclusivamente
oer |'assistenza sanitaria

= | a produzione o |a sostituzione (riempimenta) delle confezioni
dovrebbe seguirs l= norme di pulzia e sterlizzazione dei
conteniton {es. autociave, disinfezione tTamite ebollizione o
disinfezione chimica con cloro) La sterilizzazione in autoclave
€ la procedura migliore. | conteniton riutilizzat non dovrebbero
mal essere ri-iempit finc a che non siano statc svuotat

mmrnelotarmeemto Taoat s dicinfnttas




WORLD ALLIANCE

World H

/°PATIENT SAFETY Dluzioni a base alcolica

I
Organ

WORLD ALLIAMCE iﬁ‘} World Health
[UBATIENT SAFETY ™. Organization

SOLUZIONE ANTISETTICA PER LE MANI
SECONDO LE RACCOMANDAZIONI DELL'OMS

Guida per la preduzione locale

ccomandate dall’OMS:
uida alla Produzione Locale

MATERIALI RICHIESTI [PER LA PRODUZIONE DI PICCOLE QUANTITA)

REAGENTI PER LA FORMULA 1 REAGENTI PER LA FORMULA 2
Etancin 36% Alzci lscproplics 55,8%

Perassido dl idrogenc 2% Perossido dl drogenc 2%
Glicenlo SE% Glcencio SE%
Acgua disdlass sterlie Acgua disdlass sterle

= Eoitigle dl plastica o dl vetro da 10 IkA con fappl fletiad
Fig.1}, oppure

* Taniche di plastica da 50 el preferibill In polipeopliens o
poliedizne ad alia densha, asparems da rendere visiole ||
Ivelic del Iguide (FIg. 2), oppure

= Tariche In acclak Incssidabile con una capacks &l 80-100

Iitrl {per meescolare senza fraboccare] (Fig. 3 & 4)

LR P [V e e v o 1 e 54
i paice e | e o pugiaming = ool aHie Tarar 0 L8 B MR pECR S B R e O S L Crmiean 30 semiess |

METODO: PREPARAZIONE M 10 LITRI
Possong sxsare prapamabe In botighe @ wetro o plastica con sappd filsat], cela capacity o 10L

GUANTITA RACCOMANDATE DI PRODOTTI:

FORMULA 1 FORMULSA 2
»  Enawic SE% B333 = Abood Isopropllice 55.5% TE1S mi
s [Ferosside dl Kdogene 3% 417 mi = Ferozsido dl Kegene 3% 417mi
*  Slceralo 35% 145 m *  Glkersio S5% 145 ml

LE FASI DI PREPARAZIONE:

i. Riempire ba boidgi o la
tanica con acoua siemke
disgias fing =l leello dl 40
.

per 3 formuks nela
batigils o melia tankcy
rela quantih ichiests
ndicals dal velo
contrassegnaT

5. Chiogdere |a tanica 0 la botigla con | coperchio o ) tappo

a2 vie appena posskle, Gopo |a precerazsone dua

sohione, per impedme Mevaporazions

. Mescolare |3 schuzone
apiando delcatamens
Cve meCesTaric O usanda |
oucchiaic,

1. Agglungese Il perssido
il Ideogeno usando un
clindro graduain.

7. Diviger= Immeciammeniz
I= scluzioni nal contentton
definiid (es. boTglle d
plasica da 500 0 100 mi] =
medere in depos i &
botiglle par 72 or=. Cuesin

. Aggungere | gllkceroio
e=ando un clindr
graduain. Foiché I
glicemoio & moko
wischinen = = a7ams
alle paretl gl clind o

graduatn, oo o pemeate d
ASCACUAT Con a0 eliminars lune = spors
sterile disfilzz | dlindro evemaimene presenl
= pol svumtare | nelacel o nele botgle
cont=rin rela botigla rurdizzate,

cnsia tanka,

PRODOTTI FINALI

& Concerrazon fnal: ® Concenrarionl fnat
a [Elmnck

B (), = Mool Eoproplios TEE i)
Gllcernin 1. 45% 9], o Glomin 1 45% fav)
Ferosside di ldnogenc 0,125% fafs) o Femssido di igrogeno 0 125% (a's)

T PR TR AT R T
ke e | s el progeaina e e cofe arior par Lo e pMaciprions s e ekod Sesik sl e 290 s |
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OB ATIENT SARETY Protocollo per la valutazione

LR di tollerabilita e gradimento
ol R tra gli operatori sanitari

Valutazione obiettiva della cute - parte 3
(da compilare per tre volte: prima dell'uso del prodotto, dopo i primi 3-5 giorni consecutivi & dopo un mese d'uso del prodotto)

Partecipante n..____. Data della 12 valutazione ../ 7.

(gicema, mese, anno)
Data della 22 valutazione  ...../0....[ ..
(gicema, mese, annd)

Data della 3= valutazione .0 J.....

[gicmo, mese, anno)

Misure per la valutazione dello stato della cute da parte dell’osservatore (valutazione obiettiva)

Prima Dopo 3 -5 giorni | Dopo 1 mese

Arrossamento ol1]2|3f4]of1]2]a]a]o]1]2]3]4

(=nessun arrossamento, 1=leggero anossamento o chiazze, Z=armossamento moderato, diffuso uniformemente, 3=armossamento ampiamente diffuso, 4=forte
arrossamento con presenza of edemi

Desquamazione lof1]2]a] Jof1f2]3] Jol1]2 ]3]
(=nessuna desquamaziong, 1=molfo leggera e occasionale, 2=moderata, 3=separazione molfo evidente dei bordi delle squame della pelle
Tagli-screpolature lof{1]2]3] Jof1]2]3] Jo|1]2]3]

(=nessun taglio 1=moffo softile, 2=largo, sia singolo, sia multiplo 3=ampie screpolature con peardite o sangue & di alin liguidi

Punteggio visivo della desquamazione della cute

MNessuna desguamazione o irritazione visibil

Desguamazione occasionale che non & necessariamente distribuita in modo uniforme

Pelle secca efo arrossamento

Pelle molto secca con un aspetio biancastro, ruvida al tatto efo arrossata, ma senza tagl

Superficie screpolata della cute, ma senza perdite di sangua/liquidi

||| |o
|| |pa|a|o
(30 W) FOCY [ ) N e

Superficie molto screpolata della cute con perdite di sangue/Tiguidi
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JOPATIENT SAFETY ementi chiave per Il successo

lla promozione dell’igiene
)lle mani: Strategia Multimodale

1. Interventi organizzativi (cambiamenti di sistema):
- Soluzione idro-alcolica al letto del paziente

- Accesso continuativo ad acqua pulita, sapone e salviette
monouso

2. Formazione del personale

3. Osservazione delle pratiche di igiene delle mani & feedback

4. “Reminders” nel luogo di lavoro (posters)

5. Clima mirato alla sicurezza del paziente e alla qualita delle cure
- Partecipazione attiva a livello istituzionale e individuale
- Consapevolezza della possibilita di un cambiamento
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LA PRIMA SFIDA GLOBALE PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE
Cure Pulite sone Cure pili Sicure
Sommario della Sfida, Curs Pulits sono Curs pid Sicurs

= L3 §hda Globale per la Sicurezza del Paziente & uno dei programmi cardine dell'Alleanza Mondiale per
el Paziemte [Miorid Allance for Ptlant Safeiy)
= || programma, n cich seccessivi della dusta dil due anni, affresta un azpefio signicaivo dei nschi

dellzssistenza sanitaria.

» Perla prima Sfida Glebale per |z Siporerza del Pazieme, & stio selezionain il t=ma delle imdezioni comalase
allassistenza sanitaria [ICA); «Cure Pulite sone Cure pin Sicures ha come obietiive centrale |a promozions

Il zarizo di malatia causato dalle ICA

* Limpefio sulle ssiie debe viepionl cossime afeszslzczs
saniiase (ICA) e =romme, con ceslinals & mlosl g paziend
ool & hefo mordlale ogal asno. Qusse nexios]
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IGIENE DELLE MANI: QUANDO, COME E PERCHE?

Parchéd?
* Intuto 1 mondo miglsa i pesons muckons ogni giomo per infecion aouisie duranis l'assisknm sniara.
* L mani sono b principale via o rasmissions di gemi duanie b procedune aesisiercial.
*  Ligiere: delle mani & b misura pil imporbnie peresitare b raamissdone O genmi pakegen & per prevenie ke inkdoni comebale a praiche
asssknal.
*  Quesh brochure spieqa ooz e quandh effetiuar ligizne dele mani

Chi?
Ligiere: delle mani riguarda quaksias operalons saniario, caregiver o persona coirvolta el o ded paranie.

Coma?
+  Elieiu ligien= dele mani mani medionie b frizions oon uma solizions a bass aleolios, 5= disponibike. Queslo nestocks & pils weloce, pio off-
o = maghio oleralo dale mani.
*  Lma letue mani con acqua & sapone soliank quando so e vishiimente sporche e s ron & disponibile un prodotio 3 beee dockz.

BROCHURE CON I PRINCIPI
FONDAMENTALI PER L’IGIENE
DELLE MANI

Gome lavars |@ mani?

Lot LE Wik M GO & E DL B APOME, EOLTANTY =F i Il L EHTE
EPORCHEY MLTRIMENT], SCEOL L cOLUDOHE ALEDLICA

Come {rzionare |8 mani ?

i3 LA EOLUZIONE ALCOLICK PER L'MIEME DELLE BNE
LAALE GO0 W00 EEAFONE EOLTANTO SE: WES I LMENTE EPORCHE!

l.."::' Dirals dellicharn ks 25305 s @ Dursia i prerlm 4 5.6 B 6 ol
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WORLD ALLIANCE : : .
JOPATIENT SAFETY ementi chiave per Il successo

|la promozione dell’igiene
lle mani: Strategia Multimodale

1. Interventi organizzativi (cambiamenti di sistema):
- Soluzione idro-alcolica al letto del paziente

- Accesso continuativo ad acqua pulita, sapone e salviette
monouso

2. Formazione del personale

3. Osservazione delle pratiche di igiene delle mani & feedback

4. “Reminders” nel luogo di lavoro (posters)

5. Clima mirato alla sicurezza del paziente e alla qualita delle cure
- Partecipazione attiva a livello istituzionale e individuale
- Consapevolezza della possibilita di un cambiamento
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WORLD ALLIANCE : : -
JOPATIENT SAFETY ementi chiave per Il successo

|la promozione dell’igiene
lle mani: Strategia Multimodale

1. Interventi organizzativi (cambiamenti di sistema):
- Soluzione idro-alcolica al letto del paziente

- Accesso continuativo ad acqua pulita, sapone e salviette
monouso

2. Formazione del personale

3. Osservazione delle pratiche di igiene delle mani & feedback

4. “Reminders” nel luogo di lavoro (posters)

5. Clima mirato alla sicurezza del paziente e alla qualita delle cure
- Partecipazione attiva a livello istituzionale e individuale
- Consapevolezza della possibilita di un cambiamento
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NHS

National Patlent Safety Agency

the bug stops here

Contaminated hands spread infections.
Improvement begins with you.
Clean your hands

the bug stops here

Contaminated hands spread infections.
Improvement begins with you.
Clean your hands

OB
Y ,.'?'

o
cleanyourhands



all hands to the pump

As our patient you can expect to see us
clean our hands before we touch you, but if you think
we've forgotten it's OK to ask.

All hands to the pump

As our patient you can expect to see us
clean our hands before we touch you, but if you think
we've forgotten its OK to ask.

W/
'@
cleanyourhandse
campaign
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JOPATIENT SAFETY ementi chiave per Il successo

lla promozione dell’igiene
lle mani: Strategia Multimodale

1. Interventi organizzativi (cambiamenti di sistema):
- Soluzione idro-alcolica al letto del paziente

- Accesso continuativo ad acqua pulita, sapone e salviette
monouso

2. Formazione del personale

3. Osservazione delle pratiche di igiene delle mani & feedback

4. “Reminders” nel luogo di lavoro (posters)

5. Clima mirato alla sicurezza del paziente e alla qualita delle cure
- Partecipazione attiva a livello istituzionale e individuale
- Consapevolezza della possibilita di un cambiamento
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JOPATIENT SAFETY
S W) Yoo e

| do — so can you

| am making it my pricrity to observe the best practices of hand
hygiene by washing or using alcohol gel before and after each contact
with a patient.

Caroline Lawson

Modern matron — Clyst Ward

deanyourtirds

NHS

National Patient Safety Agency

Michael Kelsey
Director of Infection
Pravantion and Control

| do —so can you

| am making it my priority to observe excellent
hand hygiene by cleaning my hands before and after every
contact with patients. And if | can do it, you can too.

L
cleanyourhands:
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o ello istituzionale e
dividuale
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fm 5 fasi di attuazione della
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WORLD ALLIANCE

4 Attivita:
* |dentificare il
coordinatore

* Identificare le persone/i
gruppi rilevanti

* Pianificare le attivita
* Definire i bisogni locali

» Analisi della situazione
locale

* Lettere a Caposala e
Responsabili U.O.

* Formazione degli
osservatori

* Decisione se acquistare
| prodotti per l'igiene della
mani o produrli
utilizzando I'apposito
strumento

* Valutare la dotazione di
computer

» Addestramento sull’input
di dati ed analisi

Tempogramma del progetto

Fase di valutazione
iniziale

Fase di implementazione

Attivita:
VALUTAZIONE
INIZIALE:

*Indagine percezione
dei dirigenti medici
*Indagine percezione
operatori sanitari

* Indagine strutturale
reparto

» Osservazioni igiene
delle mani

» Consumo di sapone
e prodotti con alcol
prima
dell'implementazione
* Valutazione dei
costi

* Reperimento
prodotti sul mercato o
avvio produzione

* Input dei dati e
analisi

*Piano di
implementazione e
revisione

:

Attivita:
* Avvio della campagna

* Gioco di ruolo per dirigenti
sanitari e dirigenti medici ed
infermieristici

*Feedback dei dati di
valutazione iniziale

* Distribuzione dei posters
OMS

* Distribuzione dei prodotti
in alcol per igiene mani

* Distribuzione delle
Brochure/Opuscoli/Gadgets
» Formazione degli operatori
sanitari (presentazione in
powerpoint e
brochure/opuscolo OMS
sull'lgiene delle Mani

» Addestramento pratico
degli operatori

* Informazione al paziente e
promozione della sua
partecipazione

* Test di tollerabilita dei
prodotti

Proposed official start date (to be determined with each facility)

___________________________.____

Valutazione nel Fase di
Follow-up revisione
Attivita: | Attivita:
VALUTAZIONE NEL !
FOLLOW-UP N - Altenta
valutazione
. dei risultati
*Indagine sulle . .
. * Piano di
conoscenze degli , .
. azionein 5
operatori .
. anni
*Indagine sulla ,
. . » Considerare
percezione dei
scale-up

dirigenti medici
*Indagine sulla
percezione degli
operatori +
valutazione della
campagna

* Analisi della
situazione della
struttura
*Consumo mensile
di sapone /prodotti
per l'igiene della
mani

* Valutazione di
Costo-(efficacia)

* Input dei dati e
analisi

*Feedback dei dati
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JOPATIENT SAFETY

B Fase valutazione iniziale

* Percezione e conoscenza
degli operatori sanitari su
infezioni e igiene delle mani

e Caratteristiche strutturali
rilevanti per I'igiene delle
mani

 Pratiche in uso di igiene
delle mani (osservazione)

e« Consumo di
sapone/prodotti per I'igiene
delle mani con alcol

* Costi

ATTIVITA’:

* Produzione locale o
reperimento sul mercato dei
prodotti per I'igiene delle
mani

* Input dei dati iniziali e
analisi

* Revisione del piano di
implementazione

Fase di intervento

ATTIVITA’:

« Campagna di lancio del progetto
* Feedback dei dati iniziali

* Distribuzione dei posters OMS

* Distribuzione dei prodotti in alcol

* Distribuzione di
Brochure/Opuscoli/Gadgets

* Formazione del personale

» Addestramento pratico del
personale

*Informazione del paziente e richiesta

di partecipazione

* Test di tollerabilita dei prodotti

asi di implementazione

Fase di valutazione follow-up

VALUTAZIONE FOLLOW-UP:

* Percezione e conoscenza
degli operatori sanitari su
infezioni e igiene delle mani

e Caratteristiche strutturali
rilevanti per I'igiene delle
mani

* Pratiche in uso di igiene
delle mani (osservazione)

« Consumo di
sapone/prodotti per I'igiene
delle mani con alcol

« Costi (efficacia)

ATTIVITA’:
* Input dei dati ed analisi
*Feedback dei dati
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Perché, quando e come dovrebbe
essere effettuata I'igiene delle mani
nell’assistenza sanitaria
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JOPATIENT SAFETY
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JOPATIENT SAFETY
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WORLD ALLIANCE

IPPATIENT SAFETY Definizione di punto di
' assistenza “point of care

)

Punto di assistenza — |l termine indica il luogo fisico in cui si trovano
contemporaneamente il paziente e I'operatore sanitario e in cui si effettua la
cura o il trattamento con contatto del paziente.

Il concetto si riferisce a un prodotto per l'igiene delle mani, come una
soluzione per mani a base alcolica, facilmente accessibile al personale
perché a portata di mano (in base alla struttura utilizzata) rispetto al luogo in
cui avviene il contatto con il paziente, senza allontanarsi dalla zona in cui si
effettua la cura/il trattamento. |l personale puo cosi soddisfare quanto
specificato nei Cinque momenti per l'igiene delle mani.

La struttura deve fornire prodotti per mani in confezione tascabile o
dispenser fissati al letto o al comodino del paziente (0 in prossimita).
Rispondono a tali requisiti anche i dispenser fissati ai carrelli o ai dispositivi
medici trasportati presso i pazienti.



WORLD ALLIANCE | 5 MOMENTI FONDAMENTALI PER
“PAT'ENT SAFETY L’IGIENE DELLE MANI

e P Effettua I'igiene delle mani
iImmediatamente prima di una

manovra asettical

Per proteggere il paziente da
germi patogeni, inclusi quelli
appartenenti al paziente

Effettua l'igiene delle

mani prima di toccare
un paziente mentre ti | : Effettua l'igiene delle mani

awvvicini! - dopo aver toccato un paziente

o 'ambiente immediatamente
| circostante, uscendo dalla

stanza! Per proteggere te

stesso e 'lambiente sanitario
Effettua l'igiene delle mani . da germi patogeni!
immediatamente dopo Effettua I'igiene delle mani uscendo dalla
esposizione ad un liquido stanza, dopo aver toccato qualsiasi

biologico (e dopo la rimozione | oggetto o mobile nelle immediate
dei guanti)! vicinanze del paziente, anche in assenza
di un contatto diretto con il paziente

Per proteggere il
paziente da germi
patogeni presenti sulle
tue mani!

Per proteggere te stesso e
I'ambiente sanitario da germi
patogeni!

Per proteggere te stesso e 'ambiente
Sanitario da germi patogeni!
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fOPATIENT SAFETY

INDICAZIONI
CAPITOLO 1.7

PRIMA DELCONTATTO
CON IL PAZIENTE

PRIMA DI UNA
MANOVRA
ASETTICA

DOPO UNA
ESPOSIZIONE
A RISCHIO AD
UN LIQUIDO

CORPOREO

DOPO IL CONTATTO
CON IL PAZIENTE

DOPO IL CONTATTO
CON LAMBIENTE
CIRCOSTANTE
ILPAZIENTE

Raccomandazioni di consenso
(Linee guida OMS sull'lgiene delle mani nell'assistenza sanitaria - Bozza avanzata).

C.a) Prima e dopo aver avuto un contatto diretto con il paziente (IB)

C.c) Prima di manipolare un presidio invasivo per |'assistenza al paziente, indipendentemente
dall'uso dei guanti (IB)

C.e)se ci si sposta da una sede corporea contaminata a una incontaminata durante
I'assistenza al paziente (IB)

C.d) Dopo il contatto con liquidi corporei o escrezioni, membrane mucose, cute non integra o
per la medicazione delle ferite (1A)

C.e) Se si ci sposta da una sede corporea contaminata a una incontaminata durante l'as-
sistenza al paziente (IB)
C.b) Dopo la rimozione dei guanti (IB)

C.a) Prima e dopo aver avuto un contatto diretto con i pazienti (IB)
C.b) Dopo la rimozione dei guanti (1B)

C.f) Dopo il contatto con oggetti inanimati (inclusa 'attrezzatura medica) nelle immediate vici-
nanze del paziente (IB)

C.b) Dopo la rimozione dei guanti (IB)
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AMBIENTE DI ASSISTENZA

@ ™ ANBENTE cReoSTANTE L PAzI

EME ™ &
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JQuali potrebbero essere gli esempi piu
frequenti di questa indicazione?

Esempi di

contatto con il paziente
Caisii di cnisia o di énfort:
stringere la mano,

afferrare per il braccio;
Contatto diretto: aiutare un
paziente a camminare, lavarsi
0 eseguire un massaggio;
Visita clinica: valutazione del
polso e misurazione della
pressione, auscultazione

del torace, palpazione
addominale.
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JOPATIENT SAFETY Juali potrebbero essere gli esempi piu

LS .x Mm = frequenti di questa indicazione?

E‘

Esempi di manovre asettiche: I

Contatio con membrane mucose:
.:Fene ﬂralefdentale somministrazione
I collirio, aspirazione di secrezioni;

Contatio con Cute

non inte

igiene de le lesioni cutanee,
medicazione delle ferite, iniezione
sottocutanea;

Contatio con idi medici:
inserimento di catetere, apertura di
un accesso vascolare o di un sistema
di drenaggio; Preparazione di cibo,
medicazioni, set di bendaggio.

B I N N O O O O O N O

- . ~
s AMBIENTE CIRCOSTANTE IL PAZIENTE

2

~

I"--------H-"I



WORLD ALLIANCE _ _ o
Juali potrebbero essere gli esempi piu

frequenti di questa indicazione?

Esempi di esposizione a liquidi corporei: - ==
P . N PO o " AMBIENTE ORCOSTANTE ILPAZIENTE ™
Contatto con menbrane mucose: igiene orale/dentale, P

-

somministrazione di collirio, aspirazione di secrezioni

Contatto con cute non integra: igiene delle lesioni
cutanee, medicazione %E e ferite, iniezione
sottocutanea

Contatto con presidi medici o con campioni clinici:
prelievo e manipolazione di qualsiasi campione
fluido, apertura di un sistema di drenaggio, inserzione
e rimozione di un tubo endotracheale

Operazioni ﬂ pulizia:{:l EIi?'-inaf.iune di urine, nfﬁl':i e
vomito, manipolazione di rifiuti (be I, pannofini,
padelle), pulizia di nﬁteria(}i] DDSr%egegmfntaminati

o visibilmente sporche (sanitari, strumentazione
medica)

»

I

AMBIENTE DI ASSISTENZA
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JOPATIENT SAFETY Quali potrebbero essere gli esempi piu

WP frequenti di questa indicazione?

- i G DSTA ¥, ~ n Jn . .
p°  AMBIENTE CIRCOSTANTE IL PAZENTE % o Esempi di contatto con il paziente:
Gesti di cortesia e di comfort: stringere
la mano, afferrare per il braccio;

Contatto diretto: aiutare un paziente
a camminare, lavarsi o eseguire un
massaggio

Visita clinica: valutazione del polso
e misurazione della pressione,

auscultazione del torace, palpazione

addominale
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JOPATIENT SAFETY Quali potrebbero essere gli esempi piu

I|JII I

ﬁ*_ifﬂrn~ e

frequenti di questa indicazione?

’ iﬁlﬂlﬁﬁlﬁﬂﬁrﬁ (CPATIENTE™ o

Esempi di contatto con cid che sta
attorno al pazienti:
Cambiare le lenzuola, modificare la

velocita di infusione, monitorare un
allarme, regolare una sl]unda del letto,

pulire il comodino

AMEIENTE
DI ASSISTENZA

’_-----‘
- am = O N . .
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ﬁm “=<““ Come frizionare le mani con la soluzione alcolica?

rgoniasie USA LA SOLUZIONE ALCOLICA PER L'ICIENE DELLE MANI!
= LAVALE CON ACQUA E SAPONE SOLTANTO SE VISIBILMENTE SPORGHE!

@ﬁ Durata dall'intara procadura: 20-30 szeondi
.-,."I

Warzare nel pamo dalla mano ura quantita di soluzions frizionare la mani palmo
sufficienta per coprire tutta la superficie delle mani. coniro palmao
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il palma destro zopra il dorso palmn coniro pamo dorso delle dita conira il palmo
sinistro inrecciands [e dita fra intracziando le dita tra lano opposte tenendo |e dita strete
lorn & vicewerza tra lano
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friziona rodeziorala dal pollics frizion= rotaziorals, in avanti ad -..una volta asciutte, ke tus mani
sinistro stretto nal palma indiatro con le dita della mano SO0 EoUmE,
destro & vcavarsa destra strette tra loro nel palmo
giristro 8 vicsversa
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Bixgna |8 mani con I'acqua

Come lavarsi e mani con acqua e sapone?

LAVA LE MAMNI CON ACOUA E SAPONE. SOLTANTO SE VISIBILMENTE
SPORCHE! ALTRIMEMNTI, SCEGLI LA SOLUZIONE ALCOLICA!

D
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applica ura quantti d sapone
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,_@ | Durata dell'intera procadura: 40-60 sacondi
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friziora ke mani palmo

sufficiants par coprire tuta la cantra palma
suparficis delle mani
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J°PATIENT SAFETY Igiene delle mani e uso dei

guanti

« L’utilizzo dei guanti non sostituisce lI'igiene
delle tue mant!

« Tu dovresti togliere i guanti per effettuare l'igiene
delle mani, quando si verifica una indicazioni
mentre indossi | guanti

* Tu dovresti indossare | guanti solo quando
indicato (vedi la Piramide nella Brochure
sull’igiene delle mani e nel Foglio informativo 6) —
diversamente i guanti diventano un fattore di
rischio per la trasmissione dei germi
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TR e | _
" dei guanti

GUANT + IGIENE DELLE MANI = MANI PULITE

GUANTI - NO IGIENE DELLE MANI = TRASMISSIOﬁE MIGROBICA

iy
t ¥ T~

L’utilizzo dei guanti non e sostitutivo e /
dell’igiene delle mani, quando indicata! '




Wi IGIENE DELLE MANI E USO DEI GUANTI
fﬂPAT| ENT SAFE « L'uso del guanti non & scstitutivo rispatto all'igiena delle mani

$ ” i + Sa quando indossl | guanti, si presenta l'indicazions ad effettuare I'iglene delle mani, togll | guanti ed effattua I'lgiena delle mani
 Elimina | guanti dopo clascuna manovra ed effettua I'igiene delle mani - | guanti potrebbero trasportare germi

+ |ndossa | guantl solo quando indicato feedi gl esempl nella piramide in basso) - altiment! diventano uno del maggior fattor di rischio per la
trasmissione

SONO INDICATT I
GLANTI STERILI

Qualslasl procedura
chirurgica; parto vaginale,
procedure radiclogiche imv F
posizionamento di accessl v arl e
gestione delle linee Infusive (cateterl centrall);
preparazione di nuirizione parenterale totale e di
agentl chemioterapicl.

SONO INDICATI GUANTI PULITE
In situazioni cliniche in cuf si pud venire a contatfo con sangue, Ry bio-
logici, secrezion, escrezion e oggetli visibilimente sporchi di fguidi Dicfogici
ESPOSIZIONE DIRETTA AL PAZIENTE: contatto con il sangue; contatto con
membrane mucose @ cute non integra; potendale presarza di organismi molto vin-
lerti e pericoloal; situazion epidemiche o di emergenza; posizionamernto e dmozione di
un dispositivo intravascolare; prelievo di zangue; dmoziona di linee infusive; vsita ginecologi-
ca; aspirazione endotracheals con sistemi apartl.

ESPOSIZIONE INDIRETTA AL PAZIENTE: svuctare il pappagallo; manipolaredpulire la strumentazione;
manipolare | rifiuti; pulire schizzi di liquidi corporei.

GUANTI NON INDIGATI {eccetio che in caso df precauzioni da CONTATTO)
Assenza di rischio potenziale di esposizione a sangue o Ngwdi corporel o ad un amblente contaminato
ESPOSEZIONE DIRETTA AL PAZIENTE: misurare la pressione, |a temperatura e valutare || polso; praticare un’iniezione sot-
tocutanea o Intramuscolo; lavare e vestire Il pazlents; trasportare |l paziente; pulire occhl ed arecchle (in assenza di secrezionl);

qualslasl manipolazione sulle linee Infusive in assenza dl fuoriuscita di sangue.
ESPOSIZIONE INDIRETTA AL PAZIENTE: usare |l telefono; scrivere nella cartella dinica; somministrare |a terapla orale; distribuire | pasti
e raccogliere le stoviglle; camblare e lenFuola; posizionare un slstemna di ventilazhone mon Imvasiva e la cannula dell'ossigeno; spostarsl mobill
all'lntermo della camera del paziente.

| guanti devono essere indoesatl in accordo con le precauzioni STANDARD e DA CONTATTO. La piramide specifica alcuni esempl di situazioni cliniche in
cui 1 guanti non sono indicati, ed altre in cui sono Indicati 1 guanti monouso o | guart sterili. L'igiene delle mani dovrebbe essere praticata quando
appropriata, indipendentemente dalle indicazion! precadent! all'uso del guanti,
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Parte 6

Come osservare le pratiche di igiene delle
mani tra gli operatori sanitari

Gli osservatori dovrebbero leggere attentamente |l
“Manuale per gli osservatori” prima di partecipare a
questa sessione di formazione
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Perché osservare le pratiche
di igiene delle mani?

Lo scopo dell'osservazione dell’igiene delle mani e
determinare il grado di adesione alle pratiche di igiene delle
mani da parte degli operatori sanitari

| risultati dell’'osservazione dovrebbero facilitare
I'identificazione degli interventi piu appropriati per la
promozione dell'igiene delle mani e 'educazione del
personale

| risultati dell'osservazione (tassi di adesione/osservanza)
possono essere riportati agli operatori sanitari sia per
mostrare le pratiche in uso nella loro struttura e mettere in
evidenza gli aspetti che devono essere migliorati, sia per
paragonare dati di partenza con quelli rilevati dopo
I'implementazione di una campagna di promozione ed
evidenziare un miglioramento
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b oS servazione dell’igiene delle
Y g ni: indicazione e opportunita

Attivita di assistenza sanitaria: successione di compiti durante i quali le mani
degli operatori sanitari toccano (hanno vari contatti con) diversi tipi di superfici

(pazienti, oggetti, corpi, liquidi organici ecc.)

Ogni contatto e una potenziale fonte di contaminazione per le mani degli operatori
sanitari

Indicazione: ragione per cui l'igiene delle mani e necessaria in un dato momento.
E giustificata dal rischio di trasmissione di germi da una superficie all’altra

-« Il contatto 1 e [indicazione(i)] 1 contatto 2 1 [indicazione()] e contatto 3 e [indicazioni(i)] - -

Opportunita: determina la necessita di effettuare l'igiene delle mani, sia nel caso in
cui la ragione (indicazione che determina I'azione) sia singola, che multipla.
Ciascuna opportunita deve corrispondere ad un’azione.

Molteplici indicazioni possono contemporaneamente determinare una sola
opportunita (azione).

RISCHIO DI TRANSMISSIONE [==% INDICAZIONE :> OPPORTUNITA’ [i=3 AZIONE
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WP Indicazione e opportunita

INDICAZIONE E OPPORTUNITA

INDICAZIONI P ™

—4 il

I TV

I 1T 1T 1 1

OPPORTUNITA

L opportunita sintetizza le indi-
cazioni; determina la frequenza
dell’azione

1 indicazione = 1 opportunita

2 indicazioni = 1 opportunita

L'opportunita e il denominatore dell’adesione, ad es. le azioni positive
osservate sono confrontate con le opportunita d’igiene delle mani.
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Adesione = Azioni di igiene delle mani effettuate

Azioni di igiene delle mani necessarie
(opportunita)

INDICAZIONE, OPPORTUNITA E AZIONE

INDICAZIONI ™ ™

I

OPPORTUNITA

2 azioni eseguite ( @ } e 3 azioni non eseguite ( ® ) per 5 opportunita

Adesione: 2/5 x 100 = 40%
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L'osservazione diretta e il metodo piu accurato

L’'osservatore deve conoscere i metodi e gli strumenti usati nel corso della
campagna promozionale, deve essere formato (e la sua performance
validata) al fine di essere in grado di identificare e distinguere le indicazioni
all'igiene delle mani che si presentano al letto del paziente durante le cure

L'’osservatore deve dichiarare il suo ruolo all’inizio della sessione, non deve
interferire con lo svolgimento delle attivita e deve garantire la
confidenzialita dell'identita degli operatori osservati

L’adesione deve essere rilevata facendo riferimento alle cinque indicazioni
raccomandate dallOMS

In ciascuna struttura (reparto, servizio, Unita Operativa) sottoposta a
indagine si dovrebbero osservare in generale almeno 200 opportunita di
azioni di igiene delle mani.






Regione Citta Ozpedale Sito 1D

Dsservatare (nizial)

Data (Bl MR arNGY - i e S i e e Perioco-Mo. Dipartimento
Inigiod e i) e B e e e Sessione-Mo. Servizio nome
Durata sessione (mm) ___ Scheda-Mo. Feparto nome
Prof. Categoria i 2 Prof. Categoria o Prof. Categoria Y Prof. Categoria
Codice Codice Codice Codice
Corta Conta Conta Conta
Opp. | Indicazione | Azione Opp. | Indicazione | Azione Opp. | Indicazione | Azione Opp. | Indicazione | Azione
1 O pr-cant. e 1 O pr-cant. i 1 O pr-cont. i 1 O pr-cont. i3
O pr-aseps. O frizione O pr-aseps. O frizione O pr-aseps. O frizione O pr-aseps. O frizione
Oopfuicg | 200 Ocp-fuidg | — /29 Oopduido  — 2980 Oopduida = 208
Odp-cont. | Qnulla Odp-cont. | Qnulla Odp-cont. | O nulla Odp-cont. | Cnulla
O dp-cire. O dp-circ. O dp-ire. O dp-cire.
2 O pr-cont. i 2 O pr-cont. B 2 O pr-cart. L 2 O pr-cari. L
O pr-asens. O frizione O pr-asens. O friziore O pr-aseps. O friziore O pr-aseps. O frizione
Oopfuicg | 2280 Olopfuidg | — 229 COopduidg = 2980 Oopduida = 2080
Odp-cont. | Qnulla Odp-cont. | Qnulla Odp-cant. | O nulla Odp-cont. | Qnulla
O dp-cire. O dp-circ. O dp-ire. 0 dp-cire.
3 O pr-cant. i 2 O pr-cant. £ 2 O pr-cont. i 3 O pr-cont. i
O pr-aseps. O friziote [ pr-aseps. O frizione [ pr-aseps. O frizione [ pr-aseps. O frizione
O dp-fuico O lavagyio O p-fuicio O lawagyio 01 dip-fuidn O lawvagyio O p-fuido O lawaggio
O dp-cont. | O nulla O dp-cort. | O nulla Odp-cort. O nulla O dp-cort. | O nulla
O dp-cire. O dp-cire. O dp-cire. O dp-cire.
4 O pr-cant. i 4 O pr-cant. 5 4 U pr-cont. i 4 O pr-cont. i
O pr-aseps. O frizione [l pr-aseps. O friziamne O pr-aseps. O frizione O pr-aseps. O frizione
O dpfuicn | = V20 Oopfuin | = 27200 e O dpuidn | P29
Odp-cont. | G nulla Odp-cont. | Onulla Odp-cont. | O nulla Odp-cont.  Gnulla

O dp-circ. O dp-cire. O dp-circ. O dp-circ.



Regione Veneto Citta Vicenza (Jspedale S. Bortolo Sitell -VE1

Uszervatore (iniziall) BA

Data (gg.mm.anno)  20.02. 2007 Periodo-Mo. 1 (baseline) Dipartimento  GHIRURGIA
Inzio/Fine (hh:mm) 10: 15 f 10: 35 Sessione-MNo. 1 Servizio nome CHIR A

Durata sessione (mm) 20 Scheda-MNo 1 Repartonome AMBULATORIO
RegionelCitta Indicare per estesa, (hon utiliz zare abhrewiazioni)

Ospedale Indicare per esteso, (hon utilizzare abbreviazioni)

Sito 1D Fedistrare il codice assegnato dalf OMS (fornito dal coordiniatore)

Osservatore: Iniziali {Coghome e Nome),

Data: 2 NUmmer| per giorno e mese, 4 numeri per Fanno

IniziodEnetempo ;2 numeri per ora e minuti,
Sessione durata:  calcolare la differenza in minuti tra ora di inizio e ora di fine della sessione di osservazione,

Periodo-N°: I accordo con 13 propria AU merazione
Sessione-N°: In accardo con 13 propria numerazione
Scheda-N°: nutnera di padina,
Dipartimento registrare secondo la seguente classificazione:
tredica (hclude dermatolocia, neuralodgia, chiturgico (incluso ORL, oculistica, neurachirurgia, ecc.)
efnatologia, ecc.) ostetrico-ginecalogico
tnisto fmedico & chirurgico) terapia intensiva
pediatrico (inclusa la chirurgia pediatrica), lurgndegenza, risbilitszione
Profto Soccorso altro (specificare)
Arnbyulatario

Servizio/Reparto nome : in accordo con la denominazione della struthura



Prof. Categoria
Codice

Griglia dei dati per'osservazione

Conta

Opp. | Indicazions

1 O pr-paz.
O pr-aset.
O dp-fluida
O dp-paz.
O dp-armb.

2 O pr-paz.
[ pr-aset.
O dp-fluida
O dp-paz.
O dp-arnb.

AZione

O friziane
O lavaggio
O rlla

O friziane
O lavaggio
Crlla

Prof. Categoria
Codice

Conta

Opp. | Indicazions | AZione

1 O pr-paz.
O pr-aset. O frizione
U dp-fluido O lavaggio
O dp-paz.
O ch-amh, Crulla

2 O pr-paz.
O pr-aset. O frizione
O dp-fluido O lavaggio
O dp-paz.
B ikt Crlla

Prof. Categoria
Codice

Conta

Opp. | Indicazions | Azione

1 O pr-paz.
O pr-aset. O frizione
O dp-fluida [ lavaggio
O dp-paz.
O dp-amb., I rulla

2 O pr-paz.
[ pr-aset. [ frizione
O dp-fluido O lavaggio
O dp-paz.
5 dip- it Crlla

Prof.
Categoria
Codice

Conta

Op | Indizazions

p.

1 | O pr-paz.
O pr-aset.
O dp-fluido

O dp-paz.
O dp-armb.

2 | Oprpaz.

[ pr-aset.

O dp-fluido
O dp-paz.
O dp-armb.

AZione

O friziane
O lavaggio
O rlla

O friziane
O lavaggio
O rlla

La griglia e costituita da quattro colonne, ciascuna delle quali € dedicata a una categoria
professionale il cui codice si trova nel retro della scheda.

Il numero di operatori sanitari osservati durante ciascuna sessione ¢ illimitato. Si registra
semplicemente con un segno verticale () nel punto "conta" in base alla categoria a cui
appartiene ciascun operatore sanitario. Se si osservano numerose opportunita senza
interruzioni in una singola sessione per lo stesso operatore sanitario, 'operatore €
conteggiato una sola volta.

E possibile osservare piu operatori sanitari contemporaneamente (quando lavorano con
lo stesso paziente o nella stessa stanza); cio nonostante non € consigliabile osservare
contemporaneamente piu di 3 operatori. In ICU non piu di 1-2 alla volta.

Ciascuna riga (8 righe per scheda) della griglia corrisponde a un’opportunita dove sono

inserite le indicazioni e le azioni osservate.

[ significa che nessun item € esclusivo (se molteplici indicazioni corrispondono alla
stessa opportunita, vanno tutte registrate); O significa che I'azione di igiene delle mani
non é stata effettuata. Attenzione a non registrare i gesti addizionali!



NVOIEL 1) A £ I

Frof. Categoria Frof. Categoria Frof. Cateqoriza Frof. Cateqoria
Codice Codice Codice Codice
Conta Conta Conta Conta
Opp. | Indicazione | Azione Opp. | Indicazione | AzZione Opp. | Indicazione | AZione Opp. | Indicazione | AZlone
1 O pr-cont. L 1 O pr-cont. g 1 O pr-cont i 1 O pr-cont 3
U praseps. Chmzione: U praseps. Lizions: 0 pr-aseps. B U praseps. Clzions,
O dpfluido | - BYassin O dp-fluide | T Buaagio O dpfluido | BY2sg0 O dpfluicy | - BYRug0
O dp-cont.  © nulla O dp-cont. | @ nulla O dp-cont. | 2 nulla O dp-cont.  C nulla
O dp-cire. O dp-cire, O dp-cire, O dp-cire.
Professionale, categoria/codice: registrare secondo la seguente classificazione:
1. infermiere-alostetrico-a - 1.1 infermiere-a, 1.2 ostetrico-a, 1.3 studente
2. operatore di supporto all'assistenza (operatore sanitario specializzato-0OS8; operatore tecnico dell'assistenza- OTA;
operatore socio-sanitario specializzato-03585)
3. medico 3.1 medico, 3.2 chirurgo, 3.3 anestesista, 3 4 pediatra, 3.5 altro, 3.6 studente madico;
4. altro operatore sanitario 4 1 terapista (fisioterapista, terapista occupazionale, tecnico di audiometria, logopedista ),

4 2 tecnico {radiologo, tecnico di cardiologia, di sala operatoria, di laboratorio),
4.3 altro (dietista, odontotecnico, dentista, operatore sociale e qualsiasi altro operatore
sanitario coinvolto in attivita assistenziali)

Conteggio: Registra il numero di operatori sanitari osservati, appartenenti ad una stessa categoria professionale (codice uguale), man
mano che entrano nel campo di osservazione.
Opportunita: Viene definita come presenza di almeno un'indicazione all'igiene delle mani,
Indicazione - Riporta un'azione di igiene delle mani:
pr-cont:  prima di un contatto con il paziente dp-fluido: dopo esposizione a rischio con un fluide corpareo
pr-aseps.: prima di una manaovra in asepsi dp-cont: dopo un contatto con il paziente
dp-circ. dopo un contatto con cio’ che circonda il paziente
Azione: indica cosa € stato fatto in nsposta ad un'indicazione alligiene delle mani:

frizione: quando l'igiene delle mani viene effettuata mediante frizione con un prodotto a base alcolica,



