MICROCLIMA, DISINFEZIONE E SANIFICAZIONE
PERIODICA DEGLI AMBIENTI

PERCORSI E GESTIONE DEI RIFIUTI




- Le parole chiave dei processi di
prevenzione delle infezioni.
- La gestione della sanificazione e della

disinfezione in ambito residenziale.
- La gestione dei rifiuti e le
responsabilita collegate.




e Pericolo e rischio
e |[nfezioni correlate all’assistenza

e rischio biologico







CHE PERICOLO VEDETE

CHE RISCHIO VEDETE
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PERICOLO

Proprieta o qualita intrinseca
di un determinato fattore
avente il potenziale di causare
danni.

RISCHIO

Probabilita di raggiungimento
del livello potenziale di danno
nelle condizioni di impiego o di
esposizione ad un determinato
fattore o agente oppure alla
loro combinazione







La percezione del rischio e soggettiva
e dipende dalle conoscenze, dalla
capacita di autovalutazione delle
proprie capacita fisiche e psichiche,
nonché dall’abilita dell’uso dei mezzi

e strumenti di lavoro.







Batteri, virus, funghi




Il rischio biologico

La presenza di un microrganismo nel corpo umano non
necessariamente da luogo alla insorgenza di infezione ma ad
una colonizzazione: perche si verifichi una infezione e
necessario che si rompa l'equilibrio tra agente infettivo e ospite




INFETTIVITA

PATOGENICITA

TRASMISSIBILITA

NEUTRALIZZABILITA




RISCHIO BIOLOGICO E INFEZIONI NOSOCOMIALI

INFEZIONI «<NOSOCOMIALI»:

“infezione non presente né in incubazione al momento
dell'ingresso in ospedale......”

ICDC Definitions of Nosocomial Infections

Definitions of Nosocomial Infections

The ability of data collectors to define infections as
nosocomial and identify their sites consistently is of
paramount importance. Use of uniform doﬁnmons is
cmrcal if data m : mpared

atatfBse (such the NNIS system)."” The NNIS syste

fines a nosocomial infection as a localized or
systemic condition 1) that results from adverse
reaction to the presence of an infectious agent(s) or
its toxin{s) and 2) that was not present or incubating
at the time of admission to the hospital (7, and NNIS

gnual, Section X111, May 1994, unpublished). For most

nosocomial infections, this means that the

typical incubation pefion
However, because the mcubahon penod varies with
the type of pathogen and to some extent with the
patient’s underlying condition, each infection must be
assessed individually for evidence that links it to the
hospitalization.

There are several other important principles upon
which nosocomial infection definitions are based’.

compelling evidence to the contrary (e.g., information
written in the wrong patient’s record, presumptive
diagnosis that was not substantiated by subsequent
studies). For certain sites of infection, however, a
physician’s clinical diagnosis in the absence of
supportive data must be accompanied by initiation of
appropriate antimicrobial therapy to satisfy the
criterion.

There are two special situations in which an

ection is considered nosocomial: (a) infection that is
adquired in the hospital but does not become evidence
ugtil after hospital discharge and (b) infection in a
peonate that results from passage through the birth
canal.

There are two special situations in which an
infection is not considered nosocomial: (5) infection
that is associated with a complication or extension of
infection already present on admission, unless a
change in pathogen or symptoms strongly suggests
the acquisition of a new infection, and (b) in an infant,
an infection that is known or proved to have been
acquired transplacentally (e.g., toxoplasmosis, rubella,
cytomegalovirus, or syphilis) and becomes evident at
or before 48 hours after birth.




INFEZIONI
INFEZIONI ASSOCIATE
NOSOCOMIALI ALL ASSISTENZA

SANITARIA

residenze
assistite, assistenza domiciliare,
case di riposo.

INFEZIONI CORRELATE A PRATICHE ASSISTENZIALI (ICPA)

Si preferisce oggi parlare di infezioni acquisite associate all'assistenza sanitaria (Health Care
Acquired Infections, HCAI), anziché di infezioni ospedaliere (Hospital Acquired Infections,

HAI) in quanto le infezioni ospedaliere si verificano non solo
negli ospedali, ma anche in strutture sanitarie di tipo residenziale o domiciliare.




Il personale sanitario deve saper gestire le attivita che comportano
rischio di infezione al fine di evitare la diffusione del contagio
attraverso le varie vie di trasmissione, sia per proteggere se stesso

che il paziente




PREVENZIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO
E TUTELA DELLA SALUTE

VALUTAZIONE DEL RISCHIO: obbligo del Datore di lavor: o previs
dal D. Lgs. 81/2008 bbligo del datore di lavoro previsto dal D. Lgs.
81/2008)

DEFINIZIONE DI AZIONI ATTE A RIDURRE L’ENTITA DEI RISCHI
PRESENTI NELL'AMBIENTE DI LAVORO

ADOZIONE DI ISTRUZIONI OPERATIVE (lavaggio delle mani, corretto
utilizzo guanti, corretta esecuzione di manovre terapeutico-assistenziali,
corretto smaltimento dei rifiuti sanitari, ecc.)

PRECAUZIONI ISOLAMENTO (standard e basate sulle vie di
trasmissione)

VACCINAZIONE DEL PERSONALE (es. epatite B, antinfluenzale, ecc.)
FORMAZIONE/INFORMAZIONE SUL RISCHIO BIOLOGICO

CONTROLLO (da parte dei preposti) del’'osservanza delle corrette
pratiche




STIMA DEL RISCHIO BIOLOGICO/INFETTIVO

Efficacia di trasmissione
dell’agente a seguito di una

Prevalenza dell’'agente infettante




e Prevalenza media 1/100
residenti

e Incidenza 5/1000 giornate di
ricovero




e |a gestione di un capitolato di
servizi per la sanificazione e

disinfezione degli ambienti

 La gestione diretta della
sanificazione e disinfezione degli
ambienti




e Capitolato Tipo di Igiene
ambientale integrata in sanita

(FIASO, FARE, ANMDO, FISE) -
Capitolato tecnico




ldentificazione e dislocazione delle aree
per destinazione d’uso e per flussi di
utenti

ldentificazione del livello di rischio
(basso, medio, alto)

ldentificazione della qualita minima
attesa (frequenze e tipologia di servizio)




ldentificazione delle situazioni di
“urgenza” (imprevisti - cantieri, neve -)

Dettaglio di arredi, suppellettili,
terminali di impianto idraulico e di

aerazione ecc..
Fasce orarie di intervento del fornitore




Definizione dei requisiti di
attrezzature e di prodotti

Progettazione della sicurezza sul
lavoro (DUVRI)

Definizione di dettaglio dei
comportamenti in situazioni di
isolamento




Fornitura e distribuzione degli
strumenti di raccolta dei rifiuti (a

norma CE)
ldentificazione dei siti di raccolta e
stoccaggio e dei percorsi dei rifiuti

Manhutenzione e sanificazione dei siti
di raccolta dei rifiuti




Individuazione delle azioni e delle
responsabilita attraverso istruzioni

operative semplici.
Formazione degli operatori.




Sanificazione ospedaliera




Sanificazione

e Sanificare: rendere igienicamente sano I’ ambiente
e gli strumenti, in modo da arrestare la diffusione
microbica e il relativo anello della catena
contaminante

¢ 4 livelli di sanificazione:
e Detersione
¢ Disinfezione
e Sterilizzazione
¢ Disinfestazione




Detersione

e |a detersione e I’ asportazione di sostanze
estranee (polveri, secreti, escreti, residui
alimentari) da una superficie. Tali sostanze
estranee possono veicolare microrganismi o
diventare terreno di coltura per la loro
proliferazione e crescita.

¢ Con la detersione non si vogliono distruggere |
germi ma si provvede al loro allontanamento e si
impedisce la crescita

¢ | detergenti hanno una parte liposolubile ed una




Detersione

e | fattori che influenzano la detersione sono:
e Azione chimica del prodotto
e Temperatura del prodotto
e Tempo di contatto
e Azione meccanica

e La detersione e sempre condizione preliminare per una
corretta disinfezione e sterilizzazione

e [ metodi di pulizia variano a seconda del grado di
contaminazione dell’ ambiente e del livello di carica
microbica tollerato in un certo ambiente (es. Sala
Operatoria, camera di degenza, ecc.)




contaminazione

e /Zone a basso rischio amministrative.

e Zone a basso rischio: sezioni dove vi sono soggetti
non infetti 0 non ad alta suscettibilita alle infezioni

e Zone a medio rischio: sezioni per la cura dei
pazienti che potrebbero essere infetti

e Zone ad alto rischio: sezioni per la cura di soggetti
altamente suscettibili o aree protette (sale
operatorie, terapie intensive, sezioni prmaturi,
sezioni ustionati)




contaminazione

e /one a basso rischio amministrative: mantenute
pulite con i normali metodi di pulizia domestica

e Zone a basso rischio: non sollevare polvere (non
scopatura o spolveratura a secco)

e Zone a medio rischio: devono essere pulite con
soluzioni detergenti e con frequenza piu elevata
rispetto alle zone a basso rischio

e Zone ad alto rischio: pulite con detergenti e poi
disinfettate
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ed eventuale disinfezione

¢ | a spolveratura e la detersione avvengono con
I” uso di panni e secchi colorati, cio permette di
identificare il corretto utilizzo delle attrezzature in
base alla superficie da pulire:

e Secchio e panno giallo: docce, lavandini e zone
circostanti

e Secchio bianco e pelle sintetica: posaceneri, cestini




Spolveratura e pulizia degli
arredi ed eventuale disinfezio

Aenzna d1 Servizi ElL Co I:

Via Malagodi n°10 - Coriglian o Scalo (CS)
lnf 328 8793093 -




CAMERE DI DEGENZA
ARREDI

Le lampade, i letti,i comodini,le sedie,le maniglie, il
telefono ecc..

Vengono puliti con panno e soluzione detergente

ﬂ -

“




PULIZIA E DISINFEZIONE
PAVIMENTI

- SCOPE IN FIBRE SINTETICHE

- PALETTA
- SCOPATURA CON GARZE IMPREGNATE

MONOUSO O TESSUTI CON TELAI
MORBIDI IN GOMMA

LAMELLARE

- MOP O SCOPA A FRANGIA IN COTONE
- ACQUA CON DETERGENTE O
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METODO CORRETTO DI SCOPATURA E
LAVAGGIO PAVIMENTI

MODO CORRETTO DI SCOPATURA
AD UMIDO E LAVAGGIO PAVIMENTI
IN UNA STANZA DI DEGENZA

" PULIZIA DEI PAVIMENTI
CON DISPOSIVITO “MOP”




METODO

Passare il pavimento con materiale specifico per scopatura
ad umido

Convogliare lo sporco in un punto

Raccogliere lo sporco utilizzando una scopa e una paletta
e versare il tutto nel sacco rifiuti

Lavare il pavimento con materiale e soluzione specifica




PULIZIA E DISINFEZIONE SERVIZI
IGIENICI

:
massima riduzione delle H T l
cariche batteriche presenti - :
) _

e il ristagno di cattivi odori
— I! ‘ . ” - ‘

- —— -

garantire la
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METODO

Specchi bagno

Rubinetti e scarico water
Maniglie

Lavandini

Docce bidet

Water (immettere nella tazza circa 40 cc di
sanificante puro lasciarlo agire e successivamente
pulire con la spazzola interna e riattivare lo
sciacquone dopo 5 minuti )




SUPERFICI VERTICALI E
ORIZZONTALL

Le pareti verniciate lavabili,le
piastrellate,vetri,porte ,infissi

PROCEDERE NEL SEGUENTE MODO:

- Trattare con set pulivetro e soluzione detergente

- Lavare prima il telaio con un panno e soluzione
detergente

- Successivamente lavare il telaio o il vello,
sciacquandolo frequentemente

- Asciugare il vetro con il tergivetro




Ventilazione delle stanze di

degenza

¢ | 3 ventilazione nelle stanze dovrebbe essere
effettuata circa ogni due ore per circa 5-10 minuti,
facendo attenzione a non danneggiare i pazienti
con esposizione diretta a correnti d’ aria troppo

forti o a eccessivi sbalzi termici




MODALITA" OPERATIVA

Eliminare gli oggetti del pz rimasti nella stanza

scalzare copriletto lenzuola traverse cuscini €
coprimaterasso ed inviare in lavanderia e disinfettare
eventuale materassino antidecubito

Rimuovere eventuali padelle e pappagalli e portarli
nel lavapadelle per essere lavati con |" apposito
macchinario

Lavare con panno imbevuto di sol. detergente
I unita del paziente e successivamente
con un panno monouso imbevuto di fel

Rifare il letto adatto al nuovo ricovero ¢




I” intervento e tempestivo e viene svolto con le seguenti
modalita :
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