PREMESSA

I “Center for Desease Control” di Atlanta classificano il lavaggio delle
mani come la misura piu importante per il controllo delle infezioni ospedaliere
in grado di ridurre da sola, se rigorosamente applicata in modo corretto, il tasso

delle infezioni ospedaliere di circa il 40%.

Le mani degli operatori sanitari sono il veicolo principale di trasferimento
dei microrganismi patogeni da un paziente all’altro e dai pazienti a loro stessi.
Appare percio indiscutibile la necessita di adottare in ambiente ospedaliero
procedure efficaci e sicure per una adeguata decontaminazione delle mani degli

operatori.

La cute sana e intatta, sia del paziente sia dell’operatore, forma una solida
barriera protettiva e ha una naturale tendenza a resistere alle infezioni dovuta
alla sua costituzione morfologica e funzionale e alla presenza di una flora
residente: la criticita € rappresentata quindi dalla soluzione di continuo della
barriera cutanea del paziente (procedure invasive) e dalla necessita di eliminare
la flora microbica che staziona sulle mani degli operatori prima dei loro approcci
al paziente e all’ambiente sanitario (anche per il rischio di contaminare
attrezzature, arredi, dispositivi), al fine di impedire che attraverso le procedure
assistenziali si possa determinare la trasmissione di infezioni all’interno

dell’ospedale.

Per la protezione dell’ambiente sanitario, dei pazienti e degli operatori
stessi ¢ indispensabile tenere le mani pulite sempre e disinfettate in modo
opportuno secondo il tipo di attivita che ci si accinge ad intraprendere.

Tale obiettivo si pud raggiungere unicamente con la piena consapevolezza
dell’operatore relativamente al rischio esistente e alla efficacia di adeguate
prassi di lavaggio delle mani: rientra tra gli obblighi deontologici professionali,
oltre che tra gli obblighi di adesione alle procedure aziendali in atto. la puntuale
e continua applicazione delle corrette modalitd di lavaggio delle mani durante

I’attivita sanitaria espletata a qualunqgue titolo.

Il principale obiettivo immediato del lavaggio delle mani é di diminuire la
carica microbica presente normalmente sulla cute.

La popolazione microbica staziona sia sulla superficie epidermica sia
all’interno dei follicoli e delle ghiandole sebacee e sudoripare, alimentata daj
secretl epidermici e protetta dal film idrolipidico. I microbi che vivono e si
moltiplicano negli annessi pilosebacei o sudoripari sono difficilmente
raggiungibili dai mezzi di detersione e quindi piu stabili e resistenti alla
rimozione (flora residente): sono prevalentemente cocchi Gram positivi e




aerobi, poco virulenti e poco numerosi (10-20% della popolazione microbica
cutanea totale), meno facilmente associati alle infezioni ospedaliere (ad esempio
Staphilococchi Coagulasi-negativi, Streptococchi e Corynebacterium).

[ microrganismi che contaminano gli strati pit superficiali della cute, tra
le squame e lo strato corneo, al di sotto della pellicola idrolipidica, a seguito di
contatti con pazienti infetti o colonizzati oppure dopo contatto con fonti
ambientali (flora transitoria), sopravvivono meno di 24 ore sulla cute e
possono essere rimossi pit facilmente della flora residente con il lavaggio delle
mani; sono microrganismi variabili come specie € genere, solitamente anaerobi e
Gram negativi (Pseudomonas, Escherichia Coli, Salmonella, Shighella), molto
numerosi (80-90% della popolazione microbica cutanea totale). Per tali germi le
mani rappresentano una eccellente modalita di trasporto a breve termine verso
un ospite suscettibile o un serbatoio dove possono sopravvivere e moltiplicarsi. I
microrganismi transitori possono provocare infezioni se altre cause concomitanti
ne aprono |’accesso agli strati cutanei subepidermici (infezioni crociate).

Gli studi hanno dimostrato che, benché i numeri relativi a flora transitoria
e residente varino in modo notevole da persona a persona, essi sono
relativamente costanti per ogni specifico individuo.

I livello di contaminazione della cute delle mani del personale
ospedaliero € purtroppo frequentemente elevato; predominano Stafilococchi e
Gram negativi. Le normali procedure di lavaggio delle mani con acqua, sapone e
strofinamento meccanico sono in grado di rimuovere solo piccole quote di germi
residenti, ma possono essere piu efficaci sui germi transitori; ’impiego di
antisettici puo inattivare o eliminare anche 1 microrganismi residenti.

Esistono evidenze in letteratura attestanti il fatto che la corretta aderenza e
implementazione di progetti di prevenzione basati sulla formazione alla pratica
del corretto lavaggio mani hanno determinato nel tempo significative riduzioni
delle infezioni ospedaliere nelle realta sanitarie che su tale versante si sono
impegnate e hanno investito risorse umane e materiali: il presente protocollo
aziendale vuole muoversi in questo senso, al fine di implementare il lavoro di
prevenzione delle infezioni che la Commissione per il Controllo delle Infezioni

Ospedaliere conduce da anni presso questa Azienda.

“...lavarsi le mani é un’arte che deve essere imparata. Essa presenta le stesse
difficolta della disinfezione in generale della cute, aggravata dalla presenza,
nelle mani, di piv numerosi e profondi solchi dell’epidermide, dal gran numero
di ghiandole sudoripare e follicoli piliferi, dai solchi peri- e sottoungueali. Il
lavaggio deve essere non solo di durata sufficiente, ma uniforme in tutti I punii e

praticato con entusiasmo... "’
(dal “Trattato di Tecnica Chirurgica” di Domini, Déscovich, Maghetti; 1979).



PRECAUZIONI DI BASE

CUTE DELLE MANI DEGLI OPERATORI

La cute delle mani degli operatori deve essere mantenuta in buone
condizioni, ricorrendo anche all’uso di creme emollienti contro la disidratazione,
e prediligendo prodotti detergenti e antisettici che presentano nella loro
composizione anche sostanze emollienti e protettive.

Le piccole ferite, abrasioni e soluzioni di continuo della cute devono
essere curate e protette, dato che rappresentano un terreno adatto alla
moltiplicazione di microrganismi, oltre che un varco per possibili infezioni

dell’operatore stesso.

UNGHIE DELLE MANI

Le unghie delle mani degli operatori sanitari devono essere sempre corte,
arrotondate, limate e pulite, al fine di evitare che le unghie stesse possano
determinare la rottura accidentale dei guanti durante [’attivita lavorativa e
soprattutto per evitare la facile moltiplicazione dei microrganismi: ’area cutanea
in prossimita delle unghie ¢ infatti quella maggiormente colonizzata dai
microrganismi, che si annidano soprattutto in prossimita e sotto le unghie.

Lo smalto per le unghie non deve essere usato perché puo screpolarsi e nelle
fessure 1 microrganismi trovano un terreno di crescita ideale.

ANELLI, BRACCIALI, OROLOGI

Gli anelli e bracciali non devono essere indossati: sono oggetti che
trattengono sporcizia e umidita, per cui 1 microrganismi si moltiplicano
facilmente; impediscono inoltre il corretto lavaggio e la completa asciugatura

delle mani.

Anche ['orologio da polso presenta le medesime problematiche; poiché
necessario, anche ai fini assistenziali, deve essere utilizzato non indossandolo al
polso (ad esempio tenendolo nel taschino durante il servizio).




ABITUDINE AL FUMO

11 divieto del fumo é tassativo: oltre che previsto dalla normativa vigente in tutte
le aree sanitarie, il suo rispetto durante il turno di lavoro € importante anche per
la prevenzione delle infezioni ospedaliere: il contatto delle mani con la bocca

facilita infatti la contaminazione.




MATERIALI DA UTILIZZARE,

DETERGENTI

I detergenti sono sostanze chimiche di sintesi
I’allontanamento meccanico dello sporco, con rimozione delle macchie e di
varie sostanze organiche dalla mani; la loro azione detergente determina la
riduzione della popolazione microbica transitoria, seppure in modo parziale.

Le loro molecole, costituite da acidi grassi esterificati e idrossidi di sodio
e potassio, presentano una componente idrofila e una liofila, esplicando
un’azione di emulsione dei grassi, presenti nello sporco, indispensabile alla
buona riuscita della pulizia delle mani. Dal punto di vista chimico possono
essere non ionici, anionici, cationici e amfoteri: ciascuna categoria presenta in
diverso grado proprieta schiumogene, emulsionanti, detersive e disinfettanti.

I prodotti del commercio destinati al lavaggio delle mani sono costituiti da
una associazione di principi attivi che presentano buona attivita detergente ed
emulsionante e attivita schiumogena limitata al necessario.

L’attivita disinfettante di alcuni detergenti non € comunque paragonabile a
quella delle sostanze antisettiche: del resto il detergente ideale ¢ quello che offre
la maggiore efficacia detergente utile alla rimozione meccanica dello sporco:
non si richiede ad un detergente di operare una efficace disinfezione, per la
quale sono indispensabili altre procedure e prodotti specifici.

Le preparazioni di detergente destinate al lavaggio delle mani contengono
nella loro formulazione sostanze emollienti al fine di prevenire irritazione e
secchezza della cute, che potrebbero provocare microlesioni della cute con
effetto negativo. A tale proposito ¢ sconsigliabile ’uso routinario di associazioni
di detergente con disinfettante, in quanto la componente disinfettante pud
provocare irritazione cutanea; inoltre il tempo di contatto troppo breve della
detersione pud non dare una disinfezione efficace; ¢ quindi sufficiente per la
detersione un sapone liquido che sia in grado di assicurare 1’asportazione del 90-
95% della flora transitoria assieme allo sporco. Cio potra garantire un adeguato
lavaggio sociale delle mani ovvero costituire un momento preliminare
all’antisepsi delle mani, solo ove necessario. Non bisogna dimenticare infatti che
la buona riuscita di un lavaggio antisettico delle mani ¢ condizionato da una
preliminare buona detersione dello sporco, che € condizione indispensabile per
consentire al disinfettante di agire in ogni sede del substrato e di allontanare le
sostanze organiche che determinano riduzione dell’efficacia del disinfettante.
Tenendo distinte e separate le due procedure, rispettivamente semplice
detersione e antisepsi, oltre a raggiungere una migliore pulizia e rispettivamente
antisepsi delle mani, si evita [’eccessivo uso di disinfettanti superflui
raggiungendo un duplice obiettivo: evitare effetti indesiderati sulle mani, quali

che facilitano






