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1. SCOPO

Con lo scopo di ottimizzare I'adesione all'igiene delle mani e di ridurre il rischio

infettive correlato all'assistenza la presente procedura:

» descrive le tipologie, le indicazioni, le tecniche e le modalita per la corretta igiene
delle mani;

» individua metodi e strumenti per aumentare 'adesione degli operatori alle
buone pratiche raccomandate;

» individua metodi e strumenti per la valutazione della pratica delligiene delle
mani.

2. CAMPO DI APPLICAZIONE

La procedura viene applicata da tutti coloro che, a diverso titolo, assistono il
paziente (medici, infermieri, ostetriche, fisioterapisti, personale tecnico, personale
ausiliario e di supporto, studenti, volontari, parenti e visitatori) nelle Strutture e nei
Servizi dellUSL Umbria2.

3. TERMINI E ABBREVIAZIONI

cbC Centers for Disease Control.

Cio Comitato Infezioni Ospedaliere

Uu.oo. Unita Operativa

igiene delle mani Insieme delle azioni che hanno lobiettivo di rimuovere,

diminuire o distruggere i microrganismi presenti sulla cute
delle mani, comprende il lavaggio delle mani semplice o con
antisettico, il lavaggio chirurgico e l'antisepsi alcolica delle
mani

Detergente Composto saponoso ad azione pulente che non contiene
agenti antimicrobici

128

Antisettico Sostanza ad azione antimicrobica. Per ligiene delle mani
utilizzano agenti antisettici in concentrazioni sufficienti
ridurre o inibire la crescita dei microrganismi, unitamente
sostanze detergenti

JO R

Prodotto a base

. Prodotto destinato all'applicazione sulle mani; deve contenere
alcoolica

etanolo o propanolo in concentrazione minima del 60%.

Lavaggio sociale Lavaggio delle mani con acqua e detergente
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Le raccomandazioni riportate nella procedura sono tratte dalla Linea guida “WHO
Guidelines on hand hygiene in health care 2009” che riporta il seguente grading
delle evidenze (sistema CDC/HICPAC):
- Categoria 1A. Fortemente raccomandata per limplementazione e fortemente
supportata da studi sperimentali, clinici o epidemiologici ben disegnati.
- Categoria IB. Fortemente raccomandata per limplementazione e supportata da
alcuni studi sperimentali, clinici o epidemiologici e da un forte razionale teorico.
- Categoria IC. Richiesta per limplementazione da standard, regolamenti o leggi.
- Categoria ll. Suggerita per limplementazione e supportata da studi clinici o
epidemiologici suggestivi o da un razionale teorico o dal consenso di un panel

di esperti

4. RESPONSABILITA’

Matrice delle Responsabilita

Funzione

Fasi
Attivita di processo

Identificazione delle situazioni che
richiedono it lavaggio delle mani

Gruppo
DEFEFFO{Q Qperat-i\ie . | Coordinat PFOfessmm.St Documento di
di di presidio/ ifOperatori g
A . ore e riferimento
struttura | Direzione di Sanitari

t

ist

struttura/servizio & feedback agh
operatori

Autovalutazione annuale dellligiene

identificazione del tipo di lavaggio R
Approvvigicnamento e stoccaggio 24 C
materiale /prodotti necessari
Allocazione materiali C R C
Affissione poster e distribuzione i C R ! MOD 03 o iG G}f?
H giens_mani Fos ar " Mani
opuscoli al personale pulite salvano vitell Chiedimi
se mi sono lavato fe manil”
MOD 01 PG GRC
igiene_mani: Opuscolc
informativo agl operator!
“Mani pulite salvano vite!l Ti
sef lavato le mani?”
Coinvolgimento, sensibilizzazione f C R MOD 02 PG GRC
distribuzione materiale informativo a igiene_mank Opuscolo
. . P " informative a pazient €
?gzeenis e famzieaﬁﬂ sulla corretta familian: * Mani pulite salvano
igiene delle mani vitell Chiedimi se mi sono
lavato le manil”
Osservazione interna alia singola i ! 54 |

k C o ?ramewegk g}é{ v k

complessivie  invio relazione al
Prasidente del CIO

i C R C ]
delle mani autovalutazione 2010
Interpretazione dei risuliati =4

R = Responsabile per 'ambito di competenza

¢ = Coinvolio,
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AVVERTENZE PER L’IGIENE DELLE MANI

- Non indossare unghie artificiali o estensioni delle unghie guando si ha un
contatto diretto con | pazienti.

- Tenere le unghie tagliate corte (meno di 0,5 cm di lunghezza).

- Evitare smalto colorato.

- Evitare di indossare anelli e bracciali durante il turno di lavoro.

- Evitare di indossare l'orologio durante ligiene delle mani.

- Proteggere e curare eventuali lesioni delle mani.

- Durante l'igiene delle mani evitare di utilizzare acqua calda, poiché la ripetuta
esposizione pud aumentare il rischio di dermatiti e irritazioni della cute.

- Le mani devono essere sciacquate abbondantemente e asciugate con cura;
per evitare secchezza della cute e screpolature si devono utilizzare creme
eudermiche.

- 1l lavandino che il personale sanitario utilizza per il lavaggio delle mani deve
essere tenuto pulito e, quando possibile, asciutio.

- Gli erogatori (a murc o non) contenenti sapone detergente non devono mai
essere rabboccati e quando sono vuoti, o almeno una volta a settimana,
devono essere lavati e asciugati prima del successivo riempimento.

- | saponi antisettici devono essere utilizzati dalla confezione originale (nel caso
in cui non sia presente un erogatore nuovo occorre lavare accuratamente
quello utilizzato per evitare contaminazioni batteriche del nuovo flacone).

- Non utilizzare asciugamani di stoffa poiché se umidi rappresentano un ottimo
terreno di coltura per i microrganismi (qualora si rimanga sprovvisti di
asciugamani monouso usare quelli di stoffa solo per una asciugatura).

5.B UTILIZZO DEI GUANTI

L'utilizzo dei guanti non é sostitutivo al’igiene delle mani con frizione alcolica
o lavaggio (IB}.

- Utilizzare | guanti tutte le volte che si prevede di venire a contatto con sangue
o altro materiale potenzialmente infetto, membrane e mucose o cute non
intatta (1C).

- Rimuovere i guanti dopo aver assistito un paziente. Non indossare lo stesso
paio di guanti per assistere piu di un paziente (IB).

- Quando si indossano i guanti, rimuoverli nel passare da un sitoc del corpo
contaminato ad un altro pulito durante l'assistenza allo stesso paziente o
allambiente (ii).

- Evitare di riutilizzare i guanti (I1B).

Pagina 7 di 10
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5.C METODI E STRUMENTI PER AUMENTARE L’ADESIONE ALLA
CORRETTA IGIENE DELLE MANI DEGLI OPERATORI E PER FAVORIRE LA
PARTECIPAZIONE DI PAZIENTI E VISITATORI

Chi ha responsabilita di direzione deve garantire 'igiene delle mani e un approccio
che promuova la cultura della sicurezza del paziente attraverso una serie di azioni:

» assicurare agli operatori il continuo accesso ai presidi necessari per effettuare
it tavaggio delle mani (lavandini collocati opportunamente, prodotti per il
lavaggio);

» fornire agli operatori prodotti per la frizione alcolica facilmente accessibili in
qualunque punto di assistenza;

» fare si che ['adesione all'igiene delle mani (compliance) rappresenti una
priorita istituzionale;

» garantire la formazione degli operatori sanitari sul tema del controlio delle
infezioni, inclusa l'igiene delle mani;

» attivare un programma multidisciplinare, multifattoriale e multimodale con
I'obiettivo di migliorare 'adesione degli operatori sanitari alle pratiche
raccomandate di igiene delle mani;

» fornire una adeguata leadership e supporto alle attivita di igiene delle mani e
alle altre attivita di prevenzione e controllo delle infezioni;

» controllare che la produzione e la conservazione di soluzione alcolica aderisca
alle linee guida nazionali in materia di sicurezza e ai requisiti legislativi locali.

| coordinatori di ogni reparto/servizio devono assicurare:

» un costante approvvigionamento dei prodotti per la frizione alcolica ed
allocare i prodotti in punti noti e facilmente accessibili al personale,
garantendo almeno:

- nelle Terapie Intensive e nelle stanze di degenza subintensive posizionare
un flacone in ogni unita paziente.

- posizionare un flacone sul carrello deile medicazioni, delligiene corporea,
della visita medica, della ferapia endovenosa ed intramuscolare.

- posizionare un flacone nell'unita del paziente qualora infetto o colonizzato da
microrganismi sentinella o patologia trasmissibile per contatto o droplet.

- nel Servizio Infermieristico territoriale e 118 ogni operatore deve avere a
propria disposizione un flacone di soluzione alcolica.

» una costante disponibilita delle stampe degli opuscoli da distribuire al

personale sanitario { Allegato: MOD 01 PG GRC igiene_mani: Opuscolo

3

informativo agli operatori “Mani pulite salvano vite!! Ti sei lavato le mani?”) e ai
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pazienti e familiari (Allegato MOD 02 PG GRC igiene_mani: Opuscolo
informativo a pazienti e familiari: “© Mani pulite salvano vite!! Chiedimi se mi
sono lavato le manil”)

» | esposizione in posti ben visibili del poster informativo (Allegato: MOD 03 PG
GRC igiene_mani: Poster : “ Mani pulite salvano vite!! Chiedimi se mi sono
lavato le manil”}

Gli operatori coinvolgono, sensibilizzano e distribuiscono il materiale informativo
(Allegato: MOD 02 PG GRC igiene_mani: Opuscolo informativo a pazienti e familiari:
“ Mani pulite salvano vite!! Chiedimi se mi sono lavato le mani!”) a pazienti e familiari
sulia corretta igiene delle mani

5.0 METODIE STRUMENTI PER LA VALUTAZIONE DELLA CORRETTA
IGIENE MANI E FEEDBACK

Il Gruppo Operativo di Presidio Ospedaliero/ Direzione di Distretto compila i
questionario di autovalutazione (Allegato: Framework per 'autovalutazione 2010) nel
proprio contesto operativo e lo trasmette al Presidente del ClO almeno una volta
alfanno.

ii Servizio Farmaceutico verifica annualmente il consumo di soluzioni alcoliche e lo
comunica al Servizio Gestione Rischio Clinico per I'elaborazione dell'indicatore.

6. DOCUMENT! AZIENDALI DI RIFERIMENTO
- PG AQA SGQ “gestione dei documenti”.
- Delibera DG N. 646 del 31/07/2014 * ISTITUZIONE COMITATO AZIENDALE
PER IL CONTROLLO DELLE INFEZIONi OSPEDALIERE (CIO) -
PROVVEDIMENTY

7. RIFERIMENTI NORMATIVI/ SCIENTIFICI

- WHO Guidelines on hand hygiene in health care. 2009

- Guida allimplementazione della strategia multimodale dellOMS mirata al
miglioramento dell'igiene delle mani, 2006-2007

- lgiene delle mani Framework per l'autovalutazione 2010 © World Health
Organization 2010

- Guideline for hand hygiene in health-care settings: recommendations of the
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee and the
HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. MMWR 2002, 51; RR-16
1-45.

8. ARCHIVIAZIONE
L’'archiviazione della presente procedura & gestita secondo le modalita descritte
nella PG AQA SGQ “gestione dei document?”.
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IGIENE DELLE MANI
Rev.00

DIREZIONE GENERALE Del 15/09/2015
GESTIONE RISCHIO CLINICO

L'archiviazione del Framework per I’ autovalutazione 2010 & a cura del Direttore di
macroarticolazione presso la propria struttura per almeno 3 anni

9. INDICATORIE CONTROLLI
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! | % f #1000 per i | Clinico
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10.DEBITI INFORMATIVI
| risultati delle valutazioni e dei controlli devono essere trasmessi al CIO e al
Servizio Gestione Rischio Clinico almeno una volta allanno.

11.  ALLEGATI

-MOD 01 PG GRC igiene_mani: Opuscolo informativo agli operatori “Mani pulite
salvano vitel! Ti sej lavato le mani?”

-MOD 02 PG GRC igiene_mani: Opuscolo informativo a pazienti e familiari: “ Mani
pulite salvano vitel! Chiedimi se mi sono lavato le mani!l”

-MOD 03 PG GRC igiene_mani: Poster : “ Mani pulite salvano vitell Chiedimi se mi
sono lavato le manil”

~ Framework per 'autovalutazione 2010
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le mani con acqua e sapone?

le mani con la soluzione alcolica?

infera procedura:

procedur

it

tarse de g coptro
paimo opposto tenendo e
dits siretie tra o

ig

MOD 01 PG GRC igiene mani: Opuscolo informativo agli operatort “Mani pulite salvano vite!l 71 sei lavato le mani?” Rev, 00 dei 15/9/2015
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Mani pulite salvano vite!!

Chiedimi se mi sono
lavato le mani!

La corretta igiene delle . Come lavarsi le mani

mani & {a misura pid 1

efficace ai fini della i -.ngel alcolico con ACOUD € sapone

prevenziona delle b

APt - © vorsa il gel sulle mani © bagna e Insapona
@ triziona le mani Q friziona l: mani

az seguendo | sel seguondo | sal
La moda!eta movimenti delio movimonti delio
migliore prevede scherma: schema:

Futifizzo di un
prodotto alcolico.
Questo metodo é
PIU VELOCE, PIU
EFFICACE ¢ meglio
tollerato dalle mant.

con e dita chiluse sul patma

P T T LT T T T T R
.

L L L LT L UYL ¥ TPV SRR |

Le mani
varmno lavate
con acqua e
sapone quando
sono visibiimente
sporche e se non é
disponibile un prodotto a
base alcolica

© una voita asclutte e © risclacqua ¢ asciuga
tue rratd sono sicure le mani con una
salvietta monouso

€ chiudi il rubinetto
con ta salvietta

© una volta asclutte le
tue rnant sono sicure

Fonte: Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli

) j !jani pulite
- - » - - . - ‘al of ¥

Realizzato a cura del Servizio Gestione Rischio Clinico USL Umbria 2 pRaio vitelt
vidle D. Bramante 37, 05160 Ternl (TR} Tel. 0744 204038-0734 204311

: MOD 03 PG GRC igiene_mani: Poster: * Mani pulite salvano vite!l Chiedimi se mi sono favato le manil” Rev. 00 del 15/9/2015







Ricordati che 'igiene delle mani &
importantissima e il rispetto di semplici
principi, come quelli che leggerai di
seguito, non sara d'aiuto solo a te, ma
anche al tuo familiare e a tutti coloro che
si trovano nella struttura.

Perché ti chiediamo di collaborare con
noi, soprattutto in questo contesto?
Perché le infezioni non costituiscono un
problema solo per le persone sane, ma
anche un rischio per chi ha difese
immunitarie indebolite.

I tuo contributo, quindi, e
indispensabile!

% CHIEDIMI SE Ml  SONO
LAVATO LE MANI
< LAVA LE TUE MANI

L’unione delle nostre forze sara I'arma
vincente per delle cure piu pulite e piQ
sicure!

LAVAGGIO CON ACQUA E

SAPONE:
Lavati le mani con acqua e sapone

quando sono visibilmente sporche, e

fai in modo che duri almeno 60 secondi;
il seguente opuscolo ti mostrera la
tecnica corretta.

Se non hai a disposizione il materiale per
lavarti ed asciugarti le mani, chiedilo al
personale.

Nelle situazioni in cui non & agevole
f'accesso ai lavandini, utilizza la
soluzione alcolica.

FRIZIONE CON GEL ALCOLICO:

Il lavaggio delle tue mani con soluzione
alcolica & piu efficace di quello con
acqua e sapone se rispetti la corretta
tecnica, che ti verra illustrata nel
presente opuscolo.

Ricordati che deve durare almeno 20-30
secondi e che lo puoi eseguire in
gualsiasi momento.

Assicurati che ci sia a disposizione il
dispenser del prodotto, altrimenti chiedilo
al personale.

GUANTI:

| guanti non sostituiscono f'igiene

delle mani, percid prima di

indossarli esegui il lavaggio con il gel
alcolico o con l'acqua e il sapone.

Usali solo se strettamente necessario, e
gettali subito dopo!

CONSIGLI UTILI:
< Se sei influenzato non venire in

ospedale a prestare assistenza;

% Sii consapevole di quanto le mani
si contaminano facilmente e
rapidamente mentre sei in
ospedale;

%+ Lavati le mani con acqua e
sapone o con il gel alcolico
ricordati di rispettare i tempi;

Ricorda a chi ti circonda di lavarsi
le mani;

Se puoi, evita di indossare monili
ed orologi quando assisti il tuo
familiare;

Prima di entrare ed uscire dalla
stanza di degenza, ricordati di
lavarti bene le mani;

Evita di affollare 1a stanza di
degenza;

Non toccarti gli occhi, il naso e la
bocca con le mani sporche;
Copriti la bocca e il naso con un
fazzolettino di carta monouso
guando starnutisci o tossisci, e
poi fai subito centro nel cestino;
Non scambiare oggetti e cibo con
gli altri pazienti,

" Realizzato a cura del SERVIZIO

- GESTIONE RISCHIO CLINICO
" yiale D, Bramante 37, 05100 Terni (TR) Tel,
$744 204038-0744 204312

I
M MOD 02 PG GRC igiene_mani: Opuscolo informativo a pazienti e familiari: “ Mani pulite salvano vite!! Chiedimi se mi sono lavato le mani!” Rev. 0C del 15/9/2015
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Framework per PAutovalutazione dell'igiens delle mant

originale
1 2010,
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STRUTTURA DI:

VERBALE RIUNIONE PERIODICA

DIREZIONE GENERALE
SERVIZIO QUALITA’ E ACCREDITAMENTO

Direzione Sanitaria

OGGETTO DELLA RIUNIONE:
1. Presentazione e validazione PG Antibioticoprofilassi perioperatoria;

2. Presentazione e validazione PG lgiene delle mani;
3. varie ed eventuali

Luogo: sala riunioni, 4 piano, Via Bramante, Terni

Inizio riunione ore:14.30

MOD AQA SGQ-
riunione

Rev. 00

Del 15.05.2013

DATA 30/09/ 2015

Termine riunione ore:17.00

“Convocati _ Assenti giustificati,. =~ Presenti 'FIRMA
Agrestini Serena
Baldoni Maria Laura Firma apposta
; sull’originale
Bartotini Fausto Firma apposta
e sull’originale
Bracaccia Massimo Firma apposta
St sull‘originale
Canino Silvio X
Cortis Elisabetta X {
Cristofori Marco x B r
Farneti Carlo |
Firma apposta
SR 4 sull’originale
Ferracchiato Nadia | Firma apposta
28 < sull‘'originale
Gallo Ermete X
Gori Francesca "1 Firma apposta
i sull’originale
Guido Sergio Leonardo Firma apposta
sull’originale
Lanzi Franco Firma apposta
sull’originale
Ricci Enrica X
Santocchia Franco X
Sapori Luca Firma apposta
sull’'originale
Tockner Margarete Firma apposta
sull’originale
Toni Agnese
Valsenti Luisa X
Zava Raffaele Firma apposta
sull'originale




MOD AQA SGQ-

~ Del 15.05.2013

; VERBALE RIUNIONE PERIODICA riunione
# _ DIREZIONE GENERALE Rev. 00
USLUmbria2 SERVIZIO QUALITA’ E ACCREDITAMENTO

SINTESI DELLA RIUNIONE

II Dr Fiaschini Imolo apre la riunione illustrando ’ordine del giorno; acquisisce la delega del Dr Canino
Silvio alla Dr.ssa Baldoni Laura e i giustificativi degli assenti.

Si continua con il primo punto all’ordine del giorno: presentazione e validazione PG Antibioticoprofilassi
perioperatoria, invitando i presenti alla lettura della Procedura; vengono proposte ed accolte le seguenti
integrazioni per una migliore chiarezza interpretativa:

- nel campo di applicazione ¢ nelle note delle singole schede APP per specialita chirurgica, si precisa
che la Procedura non affronta la profilassi antibiotica in pazienti portatori di protesi o materiale
protesico extracardiaco e la profilassi antibiotica dell’endocardite batterica per le quali, al momento,
si fa riferimento principalmente alla Linea Guida n. 17 del Sistema Nazionale Linee Guida “
Antibioticoprofilassi perioperatoria nell’adulto” (Allegato 2 e Allegato 3); ['argomento sara
affrontato con specifico documento nel prossimo futuro.

~ nella scheda Antibicticoprofilassi deli,’bftOp,edia/traumatologia si inserisce tra i tipi di mterventi ko
Chirurgia Spinale.

I membri del CIO procedono alla validazione ufficiale della PG Antibioticoprofilassi perioperatoria e di tutte
¢ sette le schede APP per singola specialita chirurgica.
Il Dr Zava propone che nella definizione annuale degli obiettivi del gruppo operativo di presidio vi sia la

rivalutazione del documento; verificando eventuali ‘:uuwmamentl in letteratura e/o sulla- scorta dei- dati
forniti dal Servizio di Microbiologia. :

Il Dr H.n*nhm propone iniziative che prevedano il < mr olgimento dei Dipartimenti Aziendali per definire
una modalita condivisa e il pitt omogenea posmblle per un uso responsabile della terapia antibiotica.

Si concorda la necessita di uniformare a livello aziendale modalitad e modulistica per le richieste motivate
farmaci/antibiotici ad alto costo. '

1 presentik ﬂ»uggcriscono al Presidente del CIO di individuare un gruppo di lavoro multidisciplinare per
definire le wdicazioni per un uso responsabile e I’appropriatezza prescrittiva degli antibiotici in tutti 1
Dipartimenti clinici Aziendali. : :

I1 Dr Bartolini provvedera a fornire i dat1 der consumi degh antibiotici per ogni reparto che consentira di
descrivere il fenomeno per singolo Presidio Ospedaliero € a livello Az1endale e sara utile punto di partenza
per il lavoro proposto.

Si prosegue con il secondo punto all’ ordme del giormo: preeentazmne e valldazmne PG Igiene delle mani
si legge la procedura e si prendono in visione i suoi allegati, i_membri-del CIO procedono alla sua
validazione ufficiale.
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[ Segretario Verbahzzante
(Dott ssa Laura Grasselh)




