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Per prevenire la trasmissione di agenti infettivi durante le attivita di cura e assistenza, occorre
adottare sempre misure precauzionali a protezione dell'ospite e dell'operatore,
indipendentemente dallo stato di infezione/colonizzazione della persona. Di seguito si esplicitano
le azioni da intraprendere nell'ambito di queste Precauzioni Standard.

Igiene delle mani

L'igiene delle mani € da considerarsi la principale misura di prevenzione del rischio
infettivo. Gli aspetti principali sono indicati a pagg. 4, 5, 6, 7 e 8 del presente allegato.

Per una completa trattazione di questa fondamentale misura di prevenzione si rimanda anche
all™Atto di indirizzo Igiene mani e uso dei guanti”, pubblicato nella pagina Intranet dell’AUSL di
Bologna e reperibile al link _Materiali utili sulla gestione del rischio infettivo nelle strutture.

Utilizzo e smaltimento dei taglienti

Gli aghi ed altri taglienti devono essere maneggiati con cura e smaltiti immediatamente dopo
I'uso negli appositi contenitori, per evitare lesioni durante lo smaltimento. I contenitori in cui
smaltire aghi e taglienti devono essere sistemati in posizione comoda per I'operatore.

Attenzione! MAI re-incapucciare gli aghi

Misure Barriera (Dispositivi di Protezione Individuale e Dispositivi Medici)

Guanti *, Mascherine chirurgiche, Occhialj/Schermi facciali, Camice monouso.

Utilizzare queste misure barriera quando il tipo di contatto atteso con I'ospite implichi il contatto
con sangue o altri liquidi corporei. Rimuovere tutti i dispositivi utilizzati non appena si e
terminato I'atto assistenziale sulla persona e, comunque prima di intraprendere qualunque altra
attivita. Igienizzarsi le mani dopo aver rimosso i dispositivi.

Attenzione! L'uso routinario delle misure barriera non € raccomandato.

*Guanti

« I guanti devono essere considerati una misura aggiuntiva e mai sostitutiva rispetto
all'igiene delle mani.

e Indossare i guanti quando si prevede il contatto con sangue o altri materiali
potenzialmente infetti, mucose, cute non integra o potenzialmente contaminata (es.
paziente con incontinenza fecale o urinaria).

« Rimuovere i guanti dopo avere assistito un ospite 0 dopo avere toccato le superfici
ambientali in prossimita del paziente (inclusa |'attrezzatura sanitaria). Non indossare lo
stesso paio di guanti per assistere piu di un ospite.

e Quando si indossano i guanti, rimuoverli nel passare da un sito del corpo contaminato

ad un altro pulito durante l'assistenza allo stesso ospite o all'ambiente.

La “Piramide WHO sull’'uso corretto dei guanti” € riportata a pag. 9.
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Presidi per I'assistenza e attrezzature sanitarie

I presidi e le attrezzature contaminate possono essere fonte di infezione.

Smaltire i presidi monouso dopo l'utilizzo e trattare i presidi riutilizzabili tra un ospite e l'altro, in
particolare gli strumenti non dedicati al singolo ospite.

Collocazione dell’ospite
Nella scelta di dove collocare I'ospite tenere in considerazione le potenziali vie di trasmissione di
agenti infettivi, I'autonomia dell’'ospite e il suo grado di collaborazione.

Pratiche sicure per le iniezioni, gestione exit site e misure di controllo per procedure

speciali

Utilizzare tecniche asettiche nella gestione di:

» Presidi sterili per terapia iniettiva

e Accessi vascolari (CVP/CVC)

Aghi, cannule, siringhe e set per infusione devono essere sterili € monouso: non devono essere

utilizzati su ospiti diversi, né per prelevare sostanze da preparazioni multiuso.

Per quanto riguarda fiale, sacche e flaconi di soluzione:

« Utilizzare, quando possibile, fiale monodose per preparati parenterali

« Utilizzare fiale, sacche e flaconi di soluzione endovenosa distinti per ciascun ospite e non
mescolare le soluzioni rimaste per usi successivi.

» Per prelevare soluzioni da preparazioni multidose, utilizzare siringhe e aghi/cannule sterili

« Conservare le preparazioni multidose in aree separate da quelle frequentate dagli ospiti e
secondo le indicazioni del produttore

« Eliminare il materiale da infondere se la sterilita viene meno o € dubbia.

Educazione Sanitaria all’ospite e ai visitatori

E importante fornire all'ospite e ai visitatori indicazioni finalizzate a prevenire la diffusione di
microrganismi ad altre persone o all'ambiente (igiene delle mani, uso dei servizi igienici,
gestione degli effetti personali dell’ospite, igiene personale).

Igiene respiratoria

E’ importante adottare misure idonee per prevenire la trasmissione di patogeni respiratori
tramite droplet o fomiti: educare ospiti, parenti e visitatori ad utilizzare un fazzolettino monouso
in caso di tosse o starnuti, eliminarlo immediatamente dopo 'uso ed eseguire l'igiene delle
mani. Anche il personale deve applicare queste pratiche.

E’ importante fornire una mascherina all’ospite e al visitatore che presenti sintomi respiratori.

Pulizia e Disinfezione Ambientale

La modalita e la frequenza di pulizia variano nelle diverse aree della struttura residenziale.

E raccomandata un’attenta pulizia e rimozione dello sporco delle superfici, soprattutto quelle
definite ad alta frequenza di contatto (es. pulsantiere, maniglie, interruttori, infissi, tavoli,
sponde, corrimano), ma non & opportuna la disinfezione di routine, tranne che nei servizi
igienici in comune, dove invece € raccomandata.

Biancheria (effetti letterecci, indumenti degli ospiti e divise)
Nel maneggiare, trasportare e trattare la biancheria usata occorre evitare la contaminazione
ambientale e di superfici e persone.

Smaltimento dei rifiuti
E importante adottare adeguate misure per lo smaltimento dei rifiuti, in relazione alla
contaminazione del materiale da smaltire.
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Igiene delle mani

peALLEANZA MONDIALE gi@\g Organizzazione m
(ASICUREZZADELPAZIENTE &% Mondiale della Sanita | AT L]
= o Mo il St

IGIENE DELLE MANI: QUANDO, COME E PERCHE?
Perche?

= In tutto Il mondo migliaia di persone muolono ogni glomao per Infeziont acquisite durante I'assistenza sanitaria,
« Le manl sono la principale via di trasmissione di germl durante le procedure assistenziall.

= Llgkene delle manl & la misura pit Importante per evtare (a trasmissione di germi patogen & per prevenire le Infezionl comelate a pratiche
assistenziall,

« (uesta brochure splega come e quando effettuare |'iglene delle mani.

Chi?

L'iglene deile manl rguarda qualsias! oparatore sanltarlo, caregiver o persona colnvolta nella cura del padente,

Come?
« FEffettua |'lglme delle mant manl mediante la frizlone con una soluzione a base alcollca, se dlspnnlnlle_ Questo metodo & pIEJ \.-eloce. |I||[I affl-
cace e maglb tollerato dalle manl.
= Lava le tue manl con dacqua e sapone soitanto CII.IEiI'IdO 0no visibiments s;mmne 2 58 non & dtapmlbile n [IFDdOTlﬂ a hase alcollca,
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Come lavarsi le mani?

LAVA LE MANI CON ACOUA E SAPONE, SOLTANTO SE VISIBILMENTE
SPORCHE! ALTRIMENTI, SCEGLI LA SOLUZIONE ALCOLICA!

Come frizionare le mani ?

USA LA SOLUZIONE ALCOLICA PER L'IGIENE DELLE MANI!
LAVALE CON ACQUA E SAPONE SOLTANTO SE VISIBILMENTE SPORCHE!

Durata dell'int dura; 40-60 dl
@ Durata dell'intera procadura: 20-30 secondl @ U R e RLRAENE mea

o X s ™ 3 B
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suparficia dalls mari

a b &

j
~
: : N il paling duestro sopra il paling contro palma dorso dolle dita controil
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Ricorda
= Non usare unghle artificlall nalle atthita a diretto contatto con I pazianta,
« Manilenl le UFIQTIB corta,

Cura delle mani
» Prenditi cura delle tue man| usando regolarmente una crema o una loziona protettiva, almeno una volta al glormo,
«  Non lavare di routine le mani con acua e sapone Immediatamente prima o dopo I'utilzzo di un prodotio & base alcolica.
« Non usare acqua calda per risclacquare le manl,

« Dopo aver frizionato |e manl con un prodotto a base alcollca o dopo || Bvaggio con acqua e sapong, lascla asclugare completamenta fe manl
prima d Indossare | guanti,
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| momenti fondamentali per
L’IGIENE DELLE MANI

Assistenza sanitaria nelle strutture residenziali

=

QUANDOC? Pratica l'igiene delle mani subito dopo il contatto con fluidi corporei e dopo aver imosso | guanti
PERCHE? Per proteggere te stesso e 'ambiente dalla contaminazione di germi potenzialmente patogeni
QUANDO?  Pratica ligiene delle mani dopo aver toccato un ospite al termine dell'assistenza

PERCHE? Per proteggere te stesso e I'ambiente dalla contaminazione di germi potenzialmente patogeni

QUANDO? Effettua l'igiene delle mani prima del contatto con un ospite

PERCHE? Per proteggere l'ospite nei confronti di germi patogeni presenti sulle tue mani

QUANDO?  Effettua l'igiene delle mani subito prima di eseguire una manovra pulita/asettica -
PERCHE? Per evitare I'introduzione accidentale di germi potenzialmente patogeni dall'ospite o dalle tue mani
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| 5 momenti per l'igiene delle mani

Assistenza al paziente
con catetere urinario

ESEGUIRE L'IGIENE DELLE MANI QUANDO SI MANIPOLA
UN CATETERE URINARIO O UN SISTEMA DI DRENAGGIO
Immediatamente prima di qualsiasi manipolazione del catetere

urinario o sistema di drenaggio che potrebbe comportare la
contaminare delle urine sterili, come:

2a. Introduzione o applicazione di un catetere a permanenza,

intermittente o condom; immediatamente prima di indossare i guanti sterili
p EE BN N BN BN BN BN O .

- 2b. Accesso al sistema di drenaggio per il prelievo di un campione di urine
¢ ¢ 0 per svuotare la sacca di raccolta del drenaggio
’ ,,” PERCHE'? Per proteggere il paziente nei confronti di germi
1 Z patogeni, inclusi quelli appartenenti al paziente stesso
I 1
1

‘.
LY

Qs
20
Uoumgs :?&0“\00

ESEGUIRE L'IGIENE DELLE MANI QUANDO SI MANIPOLA | i
UN CATETERE URINARIO O UN SISTEMA DI DRENAGGIO

Immediatamente dopo qualsiasi procedura che coinvolge il catetere urinario o
sistema di drenaggio che potrebbe comportare esposizione alle urine, come:
3a. Prelevare un campione di urine - --
3b. Svuotare la sacca di drenaggio

3c. Rimuovere il catetere urinario

PERCHE'? Per proteggere te stesso ¢ ['ambiente sanitario nei confronti di germi patogeni

5 MISURE CHIAVE AGGIUNTIVE PER ASSISTERE UN PAZIENTE CON CATETERE URINARIO

- Assicurarsi che esista una appropriata indicazione all'uso del catetere urinario a permanenza

- Utilizzare e mantenere un sistema di drenaggio delle urine a circuito chiuso

- Inserire il catetere urinario in modo asettico utilizzando i guanti sterili

- Monitorare periodicamente, almeno una volta al giorno, la necessita clinica del paziente di continuare

ad essere cateterizzato
-| pazienti con catetere urinario a permanenza non necessitano di terapia antibiotica (anche in caso di

batteriuria asintomatica) a meno che non vi sia un'infezione documentata
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My 5 Moments for Hand Hygiene
Focus on caring for a patient with
a post-operative wound

Immediately before touching the post-operative wound
dressing/site, for example:

Before physically examining the post-operative wound site,
including before taking wound samples for microbiological
investigations, if required

Before touching the wound to remove stitches/clips

Before preparing the necessary items for replacing

o the wound dressing

¢ Before replacing the actual post-operative wound dressing

BEFORE AFTER
1 TOUCHING TOUCHING

A PATIENT A PATIENT

AFTER
Immediately after any task involving potential body fluid TOUCHING PATIENT
exposure, such as: SURROUNDINGS

3a. After post-operative wound examination/sample collection
3b. After removing stitches/clips

3c. After undertaking a post-operative wound dressing change

Key additional considerations for post-operative wounds

+ Avoid unnecessary touching of the post-operative wound site, including
by the patient.

» Wear gloves if contact with body fluids is anticipated; the need for hand hygiene
does not change even if gloves are worn, as per the WHO 5 Moments.

after these specific tasks, to once again fulfill Moments 2 and 3, for example

(refer to WHO dedicated 5 Moments posters for line or catheter management).
« When indicated, pre-operative surgical antibiotic prophylaxis (SAP) should be

administered as a single parenteral dose 2 hours or less before the surgical

- Follow local procedures regarding use of aseptic non-touch technique for any incision, while considering the half-life of the antibiotic. Do not prolong
required dressing changes/wound procedures. administration of SAP after completion of the operation.

- Don’t touch dressings for at least 48 hours after surgery, unless leakage or « Antibiotic therapy for any proven surgical site infection should ideally be
other complications occur. : administered based on wound sample culture and sensitivity results.

« Routine post-operative wound dressings should be basic dressing types + Common signs and symptoms of wound infection are: _
(e.g. absorbent or low adherence dressings). pain or tenderness; localized swelling; erythema; heat, or purulent drainage

- X : o from the superficial incision.

* When approaching a patient for the examination of a wound, the health worker . . . . . . .
may also perform other tasks (e.g. accessing a venous catheter, drawing blood + This guidance does not include information on complicated post-operative
samples, checking urinary catheter). Hand hygiene may be needed before and wound care, when specific treatments or therapies may be required.

3) World Health SAVE LIVES
7V Organization

S

CLEAN YOUR HANDS

© World Health Organization 2016. All rights reserved.
Al reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this poster. However, the published material is being distributed without warranty of any kind,
either expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall the World Health Organization be liable for damages arising from its use.
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Piramide WHO sull’'uso corretto dei guanti

IGIENE DELLE MANI E USO DEI GUANTI
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