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OGGETTO: Formale adozione del protocollo & delle procedure per la “prevenzione delle
miczion: associate all assistenza sanitaria € socio-sanitaria o CidI’ all'tgiene™ della mani da
QSServars! in witle le strutture aziendal:
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iL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Les. 29/93 ¢ suceessive modifiche ¢ integrazioni.;

allegata relazione del Presidente del Comitato per 1l Controllo delle Infezioni
Cspedaliere. che illustra le movivazion di fato e di diritto @ fondamento del preseme
provvedimente del quale costituisce parle Inlegranie € sostanziale,

P Lgs. 502192 ¢ successive modifiche e mtegraziont:
ID.

i
|
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PRESA ViISIONE degl; allegati contenenti protocolli e procedure.
RITENUTO di condividerne contenutj e proposta.

ACQUISITO il parere favorevole del Diretiore Amministrativo ¢ del Direttore Sanitario per
guanio di propria competenza.

DELIBERA

i RECEPIRE ED APPROVARE tutti i contenuti dei protocolli ¢ delje procedure
reiativi alla Prevenzione delle infezioni associate all’assistenza sanitaria ¢ socic-
sapitaria correlate all’igiene della mani, riportati negli allegati opuscoli denominati:

°  Protocolle per la Prevenzione delje Infezioni associate all assistenza Sanitaria ¢
Socio-Sanitaria correlate alligiene delle mani:

« Procedura lavageio delle mani semplice/sociale:

*  Procedura lavaggio delle mani antiseriico:

*  Procedura lavageio delle mani chirurgico:

¢ Procedura antisepsi alcolica delle mani.

DI STABILIRE che in tutie e strutture dell” Azienda (ospedaliere. socic-sanitarie €
wermonalil. nell’ambite  dello svolgimento delle ativitd assistenziali. devono essere
osservati 1 criteri e Je raccomandazioni fissati negli elaborati allegati. prodotti dal € .C .0
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D! DEMANDARE al Seore

compelenza,

jodel C.C.LO. ¢li ulterior adempiment amminisirauvi ds

B CONFERIRE 2l presente proveedimente effeni di immedia esecutivita
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ALLEGATO A ORIGINALE

RELAZIONE DEL PRESIDENTE C.C.LO.
PREMESSO CHE:

o lariduzione delle infezioni correlate alle pratiche assistenziali (ICA) ¢ assunta come
sensibile indicatore della qualita dell assistenza sanitaria e socio-sanitaria. che. quindi. il
ojudizio sulla qualita dei servizi erogati da una struttura sanilaria e socio-sanitaria e il valore
elativo all acereditamento delle stesse passano anche attraverso programmi e procedure di
controllo e riduzione delle TCA:

o i vari Piani Sanitari Nazionali hanno definito e definiscono il sistema di sorveglianza delle
1CA come eriterio di accreditamento della struttura ospedaliera:

+ il controllo delle ICA consente:

I. la percezione della rilevanza del problema e I"adesione a comportamenti di
buona pratica clinica ed assistenziale:

minor incidenza di malattie lavoro-correlate dei dipendenti;

riduzione della mortalitd dei pazienti ricoverati, soprattutto in Unita Operative ad
alto rischio infettivo:

4. diminuzione dei costi legati al prolungamento della degenza ospedaliera:

lod [

e I'Azienda US.L. di  xxx . con deliberazione n. xxx del Xxx 1997, istituiva il
“Comitato Aziendale Guida per la Qualita”™ e tra le varie inizialive era prevista un
monitoraggio sull’andamento delle Infezioni Ospedaliere.

VISTA

+ 1a deliberazione del Direttore Generale n. XXX del XXX 2000 che istituiva il C.C.1LO).
Aziendale

e 1a deliberazione del Direttore Generale n. XXX del XXX 2007 con integrazione ¢
sostituzione di aleuni componenti del C.C.LO.

ATTESO CHE:

s 1"OMS indica il lavaggio delie mani come "azione prioritaria per la sicurezza del paziente ¢
la prevenzione delle infezioni correlate alle procedure sanitarie;

e L Sfida Globale per la Sicurezza del Paziente (Global Patients Challenge 2005-20006):
“Cure pulite sono eure pin sicure”™ focalizza I"attenzione sul mighioramento degli standard
¢ delle pratiche di igiene delle mani nell"assistenza sanilaria e supporta Mattvazione di
imterventi elficact:

o Uallabetizzazione sanitaria intesa come  capacitd degli individui di ottenere. interpretare ¢
comprendere informazioni sanitarie ¢ servizi di base. collega la salute all”educazione e
“('ure pulite sono Cure pit sicure” tiene conto di tulli questi aspetli:



» il Ministero della Salute in Italia ha assunto il proprio impegno a sostenere la campagna
contro le infezioni associate all assistenza sanitaria, mediante il monitoraggio del prolilo
epidemiologico delle infezioni e la promozione dell'igiene delle mani:

e secondo I'ISS cirea il 30% delle infezioni correlate all assistenza é prevenibile:

o studi mternazionali hanno  dimostrato  che quando [igiene delle mani ¢ osservata
attentamente dagli operatori sanitari. si pud ottenere una riduzione del tasso di inlezione
variabile dal 10 al 50% (Pitet et al. 2000) :

e il lavaggio delle mani ¢ praticato meno della meta delle volte in cui sarebbe necessario:

= Iligiene delle mani, nonostante I'evidente semplicita applicativa, la sua indiscussa utilita ed i
bassi costi associali. dimostra un modesto livello di aderenza degli operatori sanitari.

CONSIDERATO CHIC:

s la soluzione proposta dall"OMS. per aumentare il livello di compliance all igiene delle mani.
¢ Puso di un antisetlico a base alcolica in confezione tascabile o in flaconi multidose  di
piccole dimensioni. con una formulazione ricca di sostanze emollienti per il lavapgio rapido
delle mani. associato a una campagna di informazione in tutte le strullure sanitarie:

= quesla Azienda ha concluso I'iter amministrativo per IMacquisto di gel idroalcolico per
Fantisepsi delle mani:

o il C.C.LO Aziendale ha promosso in collaborazione con 1'Ufficio Formazione e

Aggiornamento  AUSI. XXX 12 eventi formativi “Guida all’uso  degli

~antisettici/disinfettanti =~ “Corso teorico pratico” Corretto uso e gestione degli
antisettici/disinfettanti, basati sulle migliori evidenze per la prevenzione delle infezioni
correlate all’assistenza sanitaria e socio-sanitaria.

PRESO ATTO CHE:

« il C.CLO. ¢ responsabile della realizzazione del programma e degli interventi di
prevenzione e controllo delle ICA;

e per rendere applicabili prassi assistenziali corrette, il C.C.L.O. ha elaborato. il protocollo e
le procedure suddetti con la collaborazione di un’ampia rappresentanza dei referenti medici
¢ delle professioni sanitarie e li ha sottoposti a verifica da parte dei Direttori Medici dei tre
Presidi Ospedalieri ( XXX, XXX, XXX ). del Direttore Medico del Laboratorio Analisi
PO XXX . del Dirigente Farmacista Farmacia P.O. XXX . dei Direttori Medici di
Ematologia Clinica (P.O. XXX 1), Anestesia ¢ Rianimazione (P.O. XXX ). Malalitie
Infettive (PO, xxx ). che li hanno approvati;

» i documenti menzionati sono stati elaborati seguendo le migliori evidenze scientifiche ¢ I
letteratura pitt acereditata a livello internazionale (CDC. HICPAC, EPIC. WHO) ¢
nazionale (CCM. SIMPIOS. SITIL, GISTO. ANIPIO).



RITENUTO CHE:

» gl mterventi che hanno Fobiettivo della prevenzione delle 1CA si basano sulla dilfusione e
adezione a tuti i livelli di protocolli e procedure elaborati seguendo le migliori evidenze
scientifiche con lo scopo di sostenere gli operatori nel processo decisionale, eliminando tutio
civ che e inelficace. inadeguato. troppo costoso e potenzialmente pericoloso:

e gli interventi basati su prove di ellicacia permettono agli operatori sanitari di spicpare avli
utenti perché si scelgono determinati interventj e quali sono gli esiti che da essi ¢i si attende:

= per raggiungere gli obiellivi programmati occorre rendere omogenee in futle le arce
assistenziali sia la teoria che la prassi : _

» o tal fine, occorre (ar riferimento alle strategie operative del C.C.1.0. ¢che hanno valenza per
tutta " Azienda; -

Pertanto. alla Tuce di ttte le considerazioni esposle,

SI PROPONE:

) di recepire ed approvare i contenuti del “Protocollo per la prevenzione delle Infezioni
associate all’assistenza Sanitaria e Socio-Sanitaria correlate all’igiene delle mani™ e dj
tutte le relative procedure. riportate in allegato

by odio stabilire c¢he  in tutle le strutture dell’Azienda (ospedaliere. socio-sanitaric ¢
territoriali) nello svolgimento delle attivita assistenziali. devono essere osservali i eriteri
¢ le raccomandazioni (issali nel protocollo e nelle procedure allegate, claborati da
Comitato per il Controllo delle Infezioni Ospedaliere (C.C.1.0.).

A COORDINATRICE DEL kL, IL PRESIDENTE DEL C.C.1.0.

Dr.ssa XXX Dr. XXX
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ATLLEGATO B - ORIGINZLE

£y

S1 attesta la regolarita tecnica ed amministrativa, nonche la
legittimita del provvedimento in questione.

IL PRESIDENTE C.C.I.O.
(Dr XXX)

A3 sensi del D.Lgs 509/92 e successive modificazioni ed

integrazioni, 1 sottoscritti esprimonc i seguenti pareri sul
presente provvedimento:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(DOTT.SSA XXX)

e et et ) M i S e TR ST £

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dr. XXX)



IL DIRETTORE GENERALE
Dr. XXX
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