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ORDINE DEL GIORNO:

1} Considarazioni sulla gestione e suf protocoife delte infezioni ospedalisre. Per fa irattazione delf’
argomento seré presente Ferrell! Glovanna, Referente IC! di Corraggio

2) Presentazione dalf'incontro informative rivoflo ai cittadin, finalizzato all'llusirazione
delf'organizzazionse & funzicnamento def Cantro Assistenza e Urgenza {(CAU) aperfo a Correggic it
27 dicermbre 2023 e Ia cui inaugurazione & prevista per if 9 febbraio

3) Riflessfoni su quanic emserso nef CCRQ del 30 Qitohre 2023
4) Programmazione inconlri CCM per Fanno 2024

8) Varie ed eventuali

ELENCO DE] PRESENTI: Vedl foglio raccolta firme agli atti presso
I'ufficio della Responsabile URP.

1. Dopo brevi salull, la dr.ssa Glovanna Fermetti presenta alcuns slide che illustrano Il prolocollo delle
infazloni ospedaliere, slide che | camponent| del CCM chiedono di poler evere. Vengono portall anche dali
stalistic! del diversi lIpi dl infezioni ospedaliere pil ricarrent! a livello aziendale.

Sergio Coltafava(AUSER) chiede d| avere Indicazion! pratiche per le associezioni dl volonlariato che hanno
contalt] con | pazienll {ad esempio In caso di trasporio presse strutlure sanitarle o altra) |a risposta éla
raccomandazlons al'utilizzo delle mascherlne, del guantl e la sanificazlone delle auto.

Ines Magnani (AVO) osserva che puriroppo spesso manca attenzione anche a chi fa lormazione e
luloraggle all'intemo delle essoclazioni & chlade dl poler avere il prolocolle aziendale da ullzzare appunto
rella farmazione del volontari.

Laura lesti porta un esempio da lel vissulo, di negligenza all'interno dl un raparto ospedaliere e chiede se
all'interno del reparti, qualcuno & delegato all'osservazione del comporiamenii degli operatori, in relazione al
rispetio dei protocolli. Ritlene che ogni operalora dovrebbe avere |l diritlofdovers dl riprenders |
comportamentl Inadaguati.

Laura Tesli osserva che, pur apprezzando quanto |llustrato da Giovanna Ferrelli, si sarabbe aspeilala un
taglio diverse dell'Incontro e in accordo con gl altrl component;, evidenzia la necesslta di una descrizions pll
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Il Dirallore
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dettagllata delle crilicita su Corregglo, nan aziendall, pertanto chieds di approfondira ['argameanto in un altro
incontra, con siatisliche & tipa dl infezionl pld ricorrenti nel nostro nspadels.

2,5ipasaa ad Informare le associazlonl dell'incontro organizzato per il giomo 24 febbralo
gull'organizzazions e ll funzionamento del CAU d Correggio In cul saranno presenti il Sindaco o un guo
delagatt, per | seluti islituzionall, Franca Gambarali che infrodurra Incontro, la Dr.ssa Morena Pellatl
Direttore del Distretto, che parlera dell'attivita dell' Emergenza- Urgenza, in riferimento al Distretto di
Correggio ed Il Dr. Michele Pescetelll, Responsablle del Diparimento Cure Primarie Area Nord, che parlerd
dell'organizzazione e funzionamento del CAU di Carregglo, presentando anche i priml dati di attivita del
nuove Servizio.

Franca Gambarati, In aceordo con Laura Tes!l, propone di cogliera l'occaslone per far conoscere ai citladinl
Il CCM dl Correggio, mettendo a dispesizions del partecipantl, un foglio di sala che ne illustri le funzioni & ne
indichl | componenti.

Vengono distribuile le lecandine cell'incontra al rapprasentant delle Associazlonl per I'affissione nella varle
sed|, Comuni ecc,

3. Franca Gambarali riferisce la riflession| emersa nel CCRG del 30 ottobre 2023: puriroppo In molte realla
reglonell | CCM henne poca vislbilith, non hanne una seds e un logo e falicano & avolgere [a loro funzione.
Sono poco coinvolti, dalle direzionl azlendall nelle fas| progettuali e nel pracessl decisionali,

Sarebbe auspicabile rilanciare il ruolo dei CCM, considerarll, in quanto rappresenti delle assoclazion| di
volontariato, come soggetti attivi in grado di intervenire nelle fas! progettuali e di valutazione deg!l esiti della
gestione del servizl, con particolare riferimento alie qualita delle prestazioni erogate al cittadini.

Laura laati mette in evidenza Flimportante ruclo del GCRQ come tsservatorio @ promozione delle “buone
pratiche”, quindi coma palrimonlo da condlyvidare.

4. sl passa alla programmazione del progsimli inconlri fino a giugno 2024, Sl propone di individuars primo
martedi del mese (falta eccezione per aprile vislo chs il luned] precedanles & Il luned! dell’Angelo} & sl
propongeno le seguent] date: .

5 marzo;

9 anrlle;

7 maggla;

11 glugna;

resla I'Indacleione sull'orario di Inizio se elabilire le 14,30 o le 15,00

Yerso |6 17,00 chiudiamo l'incontro.,
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PREVENZIONE
DELLE INFEZIONI
CORRELATE
ALLASSISTENZA

Servizio Infezioni Ospedaliere

AUSL di Reggio Emilia




Infezioni correlate all’assistenza !

v

Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) sono infezioni acquisite che
costituiscono la complicanza piu frequente e grave

dell’assistenza sanitaria e possono verificarsi in ogni

ambito assistenziale, incluso gli ospedali per acut],

il day-hospital/day-surgery, le strutture di lungodegenza, gli ambulatori,
I’assistenza domiciliare, le strutture residenziali territoriali.




| determinanti delle ICA

| principali determinanti delle ICA riguardano gli aspetti comportamentali dei singoli
professionisti, gli aspetti organizzativi dell’assistenza (es.:
understaffing), la malpractice prescrittiva degli antibiotici, I'inadeguata formazione
degli operatori sanitari e socio sanitari in tema di misure di prevenzione, controllo e
sorveglianza delle ICA, le carenze strutturali e tecnologiche.

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/ecdc-country-visit-italy-
discuss-antimicrobial-resistance-issues




Queste infezioni hanno un impatto clinico ed economico rilevante:
secondo il primo rapporto globale dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita, le ICA provocano un prolungamento della durata di
degenza, disabilita a lungo termine, aumento della resistenza dei
microrganismi agli antibiotici, un carico economico aggiuntivo per i
sistemi sanitari e per i pazienti e le loro famiglie e una significativo
aumento della mortalita.

In Europa, le ICA provocano ogni anno:
16 milioni di giornate aggiuntive di degenza
37.000 decessi attribuibili
110.000 decessi per i quali I'infezione rappresenta una
concausa.

| costi vengono stimati in approssimativamente 7 miliardi di Euro,
includendo solo i costi diretti.




Come possiamo contribuire per ridurre le ICA?

Uno studio nazionale di prevalenza, condotto utilizzando il protocollo
dell’ECDC, ha rilevato una frequenza di pazienti con una infezione
contratta durante la degenza pari a 6,3 ogni 100 pazienti presenti in
ospedale; nell’assistenza domiciliare 1 paziente ogni 100 contrae una ICA.

Germ Farm

Non tutte le ICA sono prevenibili, ma si stima attualmente che possa
esserlo una quota superiore al 50%.

Le misure per contrastare le ICA sono molteplici ma una delle piu
importanti ed efficaci e il lavaggio corretto delle mani

Il 20-40% delle infezioni ospedaliere e

dovuto a germi trasmessi dalle mani



Come fare per prevenire le ICA?

Le precauzioni standard si applicano quando esiste un rischio di
potenziale esposizione a: sangue, liquidi corporei (tutti),
escrezioni, secrezioni, cute non integra e mucose;

sono costituite da un insieme di misure, di seguito elencate:

1. lIgiene delle mani;

2. Uso dei DPI guidato dalla valutazione del rischio e dalla
entita del contatto previsto con sangue e fluidi o agenti
patogeni;

lgiene respiratoria (cough etiquette);

Controllo della fonte e collocazione del paziente;
Trattamento dei dispositivi medici e attrezzature sanitarie;
lgiene ambientale:

Gestione della biancheria;

Pratiche di iniezione sicure;

O 00 N O U AW

Smaltimento dei rifiuti a rischio infettivo;
10. Manipolazione dei taglienti e dei campioni biologici;

11. Educazione al paziente e alla famiglia.



Tipologie di lavaggio:

* Lavaggio igienico (sociale): acqua e sapone per almeno 30 secondi

* Lavaggio antisettico: acqua e sapone antisettico per almeno 1 minuto

* Disinfezione alcolica: soluzione idroalcolica + emolliente evapora in 15-30 secondi
* Lavaggio chirurgico: acqua e antisettico per almeno 5 minuti

* Lavaggio chirurgico alcolico: lavaggio sociale (acqua e sapone) seguito dalla disinfezione

* alcolica



LAVAGGIO SOCIALE LAVAGGIO FRIZIONE
ANTISETTICO IDROALCOLICA
RIMOZIONE SPORCO S S NO
ELIMINAZIONE FLORA 90% 99,9% 99,9%

TRANSITORIA

ELIMINAZIONE FLORA
RESIDENTE

0%

50%

90%

DURATA 30-60 SECONDI 60-120 SECONDI  10-15 SECONDI
IRRITAZIONE + ++ +/-
CONTAMINAZIONE Si Si NO

DISINFETTANTE O
RUBINETTO




| 5 momenti indicati dal WHO

AMBIENTE

INDICAZIONI PER IL LAVAGGIO DELLE MANI (WHO)

Prima del contatto 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 I'ambiente circostante
il paziente



IGIENE DELLE MANI E USO DEI GUANTI

« L'uso del guanti non & sostitutivo rispetto all'igiene delle mani
» Se quando Indoss! | guanti, si presenta I'indicazione ad effettuare I'iglene delie manl, togll | guanti ed effettua I'igiene delle mani
= Elimina | guanti dopo clascuna manovra ed effettua I'igiene delle mani - | guanti potrebbero trasportare germi

« Indossa | guanti Solo quando Indicato (vedi gll esempl nella piramide In basso) - altrimenti diventano uno del magglorl fattori d rischio per Ia
trasmissione

I situazioni cliniche in aul si pud venire a contatio con sangue, liguidi bio-
logici, secrezioni, escrezioni e oggetti visibilmente sporchi di liquidi biblogici
ESPOSIZIONE DIRETTA AL PAZIENTE: contatto con il sangue; contatto con
membrane mucose e cute non integra; potenziale presenza di organismi molto viru-
lenti e pericolosi; situazioni epidemiche o di emergenza; posizionamento e rimozione di
un dispositivo intravascolare; prelievo di sangue; rimozione di linee infusive; visita ginecologi-
ca; aspirazione endotracheale con sistemi aperti.

ESPOSIZIONE INDIRETTA AL PAZIENTE: svuotare il pappagallo; manipolare/pulire fa strumentazione;
manipolare i rifiuti; pulire schizzi di liquidi corporei.

GUANTI NON INDICATI (eccetto che in caso di precauzioni da CONTATTO)
Assenza di nschio potenziale di esposizione a sangue o liquidi corporei o ad un ambiente contaminato
ESPOSIZIONE DIRETTA AL PAZIENTE: misurare la pressione, la temperatura e valutare il polso; praticare un'iniezione sot-
tocutanea o intramuscolo; lavare e vestire il paziente; trasportare il paziente; pulire occhi ed orecchie (in assenza di secrezioni);

qualsiasi manipolazione sulle finee infusive in assenza di fuoriuscita di sangue.
ESPOSIZIONE INDIRETTA AL PAZIENTE: usare il telefono; scrivere nella cartella clinica; somministrare la terapia orale; distribuire i pasti
e raccogliere le stoviglie; cambiare le lenzuola; posizionare un sistema di ventitazione non invasiva e la cannula dell'ossigeno; spostarei mobili
all'inteno della camera del paziente.

| guanti devono essere Indossati in accordo con le precauzioni STANDARD e DA CONTATTO. La piramide specifica alcuni esempl di situazioni cliniche in
cui | guanti non sono Indicati, ed altre in cul sono indicati | guanti monouso o | guanti sterill. L'igiene delle mani dovrebbe essere praticata quando
appropriata, indipendentemente dalle indicazioni precedent! all'uso del guanti.




GUANTI

'azione di continuare ad indossare lo stesso paio di
guanti anche dopo aver terminato la prestazione che ne
ha richiesto I'utilizzo, svolgendo ulteriori attivita, €
diventata purtroppo un’abitudine errata, ampiamente
diffusa, ma che comporta un elevato rischio di diffusione
di microrganismi patogeni.




Germi sentinella o MDRO - Multidrug resistant organism

Per germe sentinella o microrganismo multi resistente si intende
un microrganismo ad elevata pericolosita e facilmente diffusibile

Perché ci interessano?

v'si diffondono rapidamente tra un paziente e 'altro se non
controllati adeguatamente;

v'Diffondono rapidamente importanti resistenze agli antibiotici;
v'Richiedono azioni immediate nel reparto in cui vengono
isolati, anche in presenza di un singolo caso



PATOGENI SEGNALATI

SEDE/MATERIALE DI ISOLAMENTO DEL GERME

IN AGGIUNTA ALLE PRECAUZIONI STANDARD ADOTTARE LE
SEGUENTI PRECAUZIONI SPECIFICHE PER VIA DI TRASMISSIONE

Legionella pneumophila sierogruppo 1

Urine
Sangue

Broncoaspirato

PRECAUZIONI STANDARD

Mycobacterium tubercolosis

Escreato

Virus influenzali

Broncoaspirato
Tampone nasale

Tampone faringeo

Neisseria meningitidis e altre meningiti
trasmissibili di diversa eziologia:

o Haemphilus influenzae

e Dbatterica non specificata

e tubercolare

® pneumococco

e germi noti: es. enterobatteri,
stafilococchi, streptococchi,
virus

Liquor

Sangue




ACINETOBACTER BAUMANNII E BRONCOASPIRATO

ACINETOBACTER BAUMANNII COMPLEX | TAMPONE NASALE [ - J
MULTIRESISTENTI TAMPONE FARINGEO

URINE

CUTE

FERITA CHIRURGICA
SANGUE

TAMPONE RETTALE
LIQUIDO DI DRENAGGIO

Pseudomonas aeruginosa | Broncoaspirato

multiresistente Tampone nasale [ _ J
Tampone faringeo
Urine
Cute

Ferita chirurgica
Sangue
Tampone rettale

Liquido di drenaggio

Clostridium difficile Feci
[ — NO PRODOTTI A BASE

DI ALCOL

AN ESCLUDERE L’UTILIZZO DI PRODOTTI DISINFETTANTI E
ANTISETTICI A BASE DI ALCOL IN QUANTO NON EFFICACI NEI
CONFRONTI DELLE SPORE




STAPHYLOCOCCUS AUREUS: MRSA, VISA | BRONCOASPIRATO
TAMPONE NASALE [ _ J
TAMPONE FARINGEO
URINE
CUTE
FERITA CHIRURGICA
SANGUE
LIQUIDO DI DRENAGGIO
LIQUOR

Enterococcus spp.: VRE Urine { _ }

Cute

Ferita chirurgica
Sangue
Tampone rettale

Liquido di drenaggio

Enterobatteri, quali: Broncoaspirato [ _ J

E. coli, Klebsiella spp., Serratia spp., Tampone nasale
Enterobacter spp., Proteus spp.,
Citrobacter spp., Morganella spp.

Tampone faringeo
i g " Urine

resistenti ai carbapenemi (CRE)

Cute

Ferita chirurgica
Sangue

Tampone rettale

Liquido di drenaggio




NOROVIRUS

FECI

Rotavirus

Feci

Candida auris

Broncoaspirato
Tampone nasale
Tampone faringeo
Urine

Cute

Ferita chirurgica
Sangue

Tampone rettale

Liquido di drenaggio

SARS-CoV-2

Tampone nasale

Tampone faringeo

SARS-CoV-2 e germe MDR

Broncoaspirato
Tampone nasale
Tampone faringeo
Urine

Cute

Ferita chirurgica
Sangue

Tampone rettale

Liquido di drenaggio




SORVEGLIANZA E CONTROLLO
DEGLI ENTEROBATTERI RESISTENTI Al CARBAPENEMI

* Tutti i pazienti ammessi in qualunque reparto di degenza, che negli ultimi 3
mesi abbiano avuto un ricovero in luogo di cura (ospedale, centro di
riabilitazione, RSA, altro)

* Tutti i pazienti ammessi nei seguenti reparti:
* ASMN: Rianimazione, Ematologia e Medicina Oncologica

* Altri Stabilimenti: Rianimazione, Neuroriabilitazione e Riabilitazione orto-
pneumologica

* Tutti i contatti di un caso di infezione o colonizzazione da CPE

» contatti: tutti i pazienti che sono
stati assistiti dalla stessa equipe



Utilizzo disinfettanti - 10 03




PRINCIPIO

CAMPO DI IMPIEGO PRODOTTI DA UTILIZZARE ATTIVO NOTE
(1° SCELTA) DECS AMBIENTE PLUS
Flacone da 1000 mi Detergere con un passaggio utilizzando DECS AMBIENTE PLUS
Azione detergente e disinfettante Claro
Soluzione al 5%: attivo Disinfettare con un ultimo passaggio utilizzando DECS
AMBIENTE PLUS Tempo di contatto 5 minuti
Disinfezione attrezzature varie 50 mi di prodotto + 950 ml di acqua
Aste flebo OPPURE
Barelle Alcol etilico
Carrefli GIOALCOL 0% Eragare il prodotto e lasciare asciugare
Carrelli porta IN CASO DI PAZIENTE CON MALATTIA INFETTIVA SOSPETTA O ACCERTATA
biancheria
Carrelli portarifiuti | DECSAMBIENTE PLUS -
Cirrering Flacone da 1000 mi Detergere con un passaggio utilizzando DECS
Cairszing Azione detergente e disinfettante Cloro AMBIENTE PLUS Risciocquare
isapsilai Calizinne al 0% attivo Disinfettare con un witimo passaggio utilizzando DECS
Girglli AMBIENTE PLUS Tempa di contatto 10 minuti
e 100 mi di prodotto + 900 mi di ocquo
Stampelle
IN CASO DI PICCOLI SPANDIMENTI
e superfici lovabili anche in DECS AMBIENTE PLUS Effettuare tre passaggi:
occigio Un passaggio per decontaminare utilizzando pannetto monouso
bognato con DECS AMBIENTE PLUS
Flacone da 1000 ml Cloro Un passaggio per detergere utilizzando DECS
Azione disinfettante e detergente ottiva

Soluzione ol 10%: 100 mi di prodotto + 900 ml di ocqua

AMBIENTE PLUS Un passaggio per disinfettare
utilizzando DECS AMBIENTE PLUS

Tempo di contatto 5 minuti
CAMBIARE PANNETTO FRA UN PASSAGGIO E L'ALTRO

Documento di proprictd dell’ Aziends Umita Sanitana Locale di Reggio Emibia - E vietats la nproduzone ¢ la diffusione senza specifica autorizzarions scritta




IN CASO DI GRANDI SPANDIMENTI

Ricendizionamento padelle,
pappagalli e contenitori per

diuresi

GIODICLONIL granuli Decontaminare la superficie con GIODICLONIL granuli {coprire con igranuli
DECS AMBIENTE il materiole biologico in guanto svolgona funzione di assorbimento)
PLUS Cloro Rimuovere | granuli dafla superfice decontominato Detergere con
Pl s R ol attivo u;: Ipassuggm ul:rkzz;:?dn ILEEE :;B;ﬂgi :;_:i f];nr;fermre;an un
Azione disinfettante e detergente e pa;sn;:gmlu Sy ik b
Soluzione al 10%: SIS ot
100 mi di prodotto + 900 mi di ocquo
Lovapadelle Tra un utilizzo e 'aftro
Calore LAVAGGIO E DISINFEZIONE MECCANICA TERMICA {CALORE)
90-100°
Secondo le indicazioni del fabbricante
DECS AMBIENTE PLUS Tra un utilizzo e l'altro
Flocone da 1000 mi LAVAGGIO E DISINFEZIONE MANUALE
Azione disinfettonte e detergente Claro Lavare con acqua e DECS AMBIENTE PLUS e sciacquare
Soluzione al 10% (es. 100 mi di prodotto + 900 midi | attivo Immergere completamente nella soluziane disinfettante DECS AMBIENTE

acqua)

PLUS per 30 minuti
Lasciore asciugare e canservare nello spozio dedicato

IN CASO DI PAZIENTE CON MALATTIA INFETTIVA SOSPETTA O ACCERTATA

UTILIZZARE PRESIDI MONOUSO!

Se non disponibile monouso é necessario

personalizzare il presidio

Fra un uso e l'altro sullo stesso poziente: DECS
AMBIENTE PLUS 1000 m! soluzione al 10%: es. 900

il di oequa + 100 mil di prodotto)

Cloro
attivo

LAVAGGIO E DISINFEZIONE MANUALE

Lavare con ocgua e DECS AMBIENTE PLUS e sciocquare

Immergere completamente nella soluzione disinfettante DECS AMBIENTE
PLUS per 30 minuti

Lasciare asciugare e conservare nello spazio dedicato nel bagno del
poziente




CAMPO DI IMPIEGO PRODOTTI DA UTILIZZARE PRINCIPIO NOTE
ATTIVO
DECS AMBIENTE PLUS Tro un utilizzo e altro
Detergere e asciugare
Azione disinfettante Claro attivo

Catini e altri presidi per l'igienedella
persong

Soluzione al 5% (es. 50 ml diprodotto
+ 850 mi di acqua)

Disinfettare per immersione per 30 minuti o per contattoAscivgare e
canservare nello sporio dedicato

IN CASQO [ PAFIENTE CON MALATTIA INFETTIVA SOSPETTA O ACCERTATA

UTILIZZARE PRESIDI MONOUSO!

S5¢ non disponibile monouso @
necessario personalizzare il presidio
Fra un uwso e loltro sullo stesso
paziente: DECS AMBIENTE PLUS-1000
mi soluzione al 10% fes. 900 ml di
gcgua + 100 mi di prodotto)

Cloro attivo

Lavaggio e disinfezione manuale

Lavare con ocqua e DECS AMBIENTE PLUS e sciocquare

immergere completamente nello soluzione disinfettonte DECS AMBIENTE
PLUS per 30 minuti

Lasciare asciugare e conservare nel bagno del poziente

Raccordi di linee wvenose e

arteriose, dispositivi del circuito
chiuso per cateterismo vescicale

CLOREXINAI 2% 100 ml

Clorexiding 2% in
alcol

Strofinare la superficie do disinfetlare, losciare asciugare

OPPURE

CLINELL x CLOREXIDINA

olcolica 2% Salviette

Clorexiding 2% in
alcol

Strofinare la superficie do disinfettare, losciare asciugare

Tappi dei flaconi di fleboclisi ofarmaci

GloALCOL

Aleol etilico 70%

Strofinore la superficie do disinfettare, lasciare asciugaore




PRINCIPIO

CAMPO DI IMPIEGO PRODOTTI DA UTILIZZARE ATTIVO NOTE
Miscelo di Sali | Dopo ogni utilizzo disinfettore le superfici e lasciore osciugore
VELOX WIPES gquaternari di | Il prodotto agisce in circa 10 secondl, dopodicheé il dispositive & prontoper

Bracciale sfigmomanometro

ammaonio e biguanide

Fuso

1, DIALZIMA SUPER Flocone do
1000 mil: diwire 1,5 mi di
prodotto in uwn litro di ocqua
{meglio se a 40°C)

2. GIOCLOR WIPES

1. Detergente

enzimatica

2. Cloro ottivo

in caso di superfici particolarmente sporche & necessaria ung fase di
pulizia preliminare per poi procedere a disinfezione:

1. Detergere con DIALZIMA - losciare in posa 5 minuti

2. Risciocquare

3. Paossoggio con GIOCLOR WIPES

IN CASO DI PAZIENTE CON MALATTIA INFETTIVA SOSPETTA O ACCERTATA

Cloro attivo Procedere a disinfezione dopo ogni utilizzo e losciare asciugare
GIOCLOR WIPES
Destinagre f presidio od un unico poziente quando e possibile
Alla dimissione del paziente & necessario una fase di pulizio preliminareper
poi procedere a disinfezione:
DECS AMBIENTE PLUS
1000 mi soluzicne Clora attivo Detergere con un passaggio utilizzando DECS AMBIENTE

al 10%: es. 900 ml di ocqua + 100
ml di prodotto)

PLUS Risciocguare
Disinfettare con un ultimo passoggio utilizzando DECS AMBIENTE PLUS
Tempo di contatto 10 minuti




PRINCIPIO
CAMPO DI IMPIEGD PRODOTTI DA UTILIZZARE ATTIVO NOTE
Cordless, monitor, tastiere PC, ; .
Ty : etro | GIOALCOL Alcol 70% Erogare il prodotto su un pannetto imbevutoNon
timpanico, termoscanner cospargere direttamente | dispositivi
Cavi per ECG/EEG Miscela di sali | Dopo ogni utilizzo disinfettare le superfici e lnsciare asciugare
P VELOX WIPES quaternari di | Il prodotto agisce in circa 10 second), dopodiché il dispositivo & prontoper
Fonendoscopio Manipolo ammonio e biguanide | I'uso
Laringoscopio
IN CASO DI PAZIENTE CON MALATTIA INFETTIVA SOSPETTA O ACCERTATA
Manipolo otoscopio
Manipolo rasoio Procedere o disinfezione dopo ogni utilizzo e losciare asciugare
Martelletto GIOCLOR WIPES Claro attivo
Saturimetro Destinare if presidio od un unico paziente quando & possibile
MONOUSO
Termometri clinici rettali Gettare dopo  ogni
utilizzo
Utilizzo  monopaziente,
Termometri clinici ascellari o dimissione, gettare il
termometro
AMUCHINA MD Cloro attivo
Aree ambulatoriali di oculistica Fare riferimento allo 1.0, 11: "Sanificozione delle aree ambulatoriali di oculistica
e relativo strumentario e di immunologia oculare per il contenimento del rischio di infezione da covid-
GIDALCOL Aleol 70% 19" Direzione Sanitaria
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4.2 Tempi di conservazione dei disinfettanti dopo l'apertura del flacone

Disinfettanti diluiti Dopo 24 ore dalla preparazione

Disinfettanti in base acquosa | Dopo 7 giorni dall’apertura

Disinfettanti in base alcolica Dopo 14 giorni dall’apertura




Messaggi chiave

* Una corretta igiene delle mani associata all’uso corretto dei guanti rimane
uno degli interventi principali per prevenire la trasmissione di MDRO.

* Lisolamento di coorte e efficace per prevenire la trasmissione di MDRO
guando applicato congiuntamente ad altre strategie di prevenzione.

* | dispositivi medici devono essere trattati secondo le indicazioni del
produttore e sottoposti a specifici trattamenti di disinfezione come previsto
dalla classificazione di Spaulding.

* Solo per i pazienti a rischio, € raccomandato lo screening per la ricerca di
microrganismi produttori di carbapenemasi.

* Una corretta ed accurata igiene ambientale € in grado di contenere il rischio di
trasmissione di MDRO.

* La Leadership Round favorisce l'adozione di pratiche basate sull'evidenza per
ridurre l'incidenza delle Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA).

* Coinvolgere attivamente il paziente nei percorsi assistenziali relativi alla
prevenzione risulta efficace per aumentare la sicurezza delle cure.

* La presenza di personale specializzato che si dedica a tempo pieno al tema del
rischio infettivo diminuisce I'incidenza di ICA



