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1 OGGETTO:
Il presente lavoro introduce le linee guida rektadla pulizia, sanificazione e sanitizzazione degl|
ambienti della struttura Ospedaliera “S.Maria”.

2 OBIETTIVO:
La presente procedura ha lo scopo di assicurargeho degli ambienti della struttura ospedalier®
standard ottimale conseguente alla destinazionesod’'dellambiente medesimo, nell'ottica di
contribuire efficacemente alla riduzione delle mémi ospedaliere e contemporaneamente garantire la
sicurezza degli utenti, degli operatori aziendalegli operatori addetti alle pulizie.

3 CAMPO DI APPLICAZIONE:
| protocolli operativi si applicano in tutti gli asenti della struttura nosocomiale. Concettualmente
I'ospedale puo essere suddiviso in tre aree dhiosiofettivo: basso, medio e alto.

3.1.1 Le aree a basso rischio sono aree il cui rischidrdsmissione delle infezioni € piu
contenuto, comprendono: le aree comuni extra-regarservizi di reparto (corridoi, uffici, locadi
attesa, terrazzi, ascensori, montacarichi, magazapositi, studi medici ed infermieristici, stendel
personale, atri, scale, pianerottoli, spogliat@ycrapiedi, viali, parcheggi, cortili, strade dcasso,
locali di rimessaggio autoambulanze).

3.1.2 Le aree a medio rischio
sono zone in cui il rischio di trasmissione di @i e
mediamente elevato e dove risulta essenzialerattugazione igienizzante accurata: degenze,
ambulatori, day hospital, corridoi degenze, saksigdaboratori, strutture di diagnostica interioeste
chirurgica, sale di medicazione, zone di serviatedterapie intensive e delle sale dialisi, serviz
igienici, sale di preparazione NPT e antiblastione di servizio delle terapie intensive e delle sa

dialisi, servizi igienicj

3.3 Le aree ad alto rischio

sono zone dove il rischio di trasmissione di ind@zié molto elevato e dove risulta essenziale edtua
una frequente azione igienizzante estremamentdacartivello metodologico. Comprendono tutti gli
ambienti di particolari caratteristiche, trattagparatamente per le particolari esigenze di pylizia
disinfezione e asepsi: sale operatorie, terapiengive, reparti oncologici, sala per angiografia
interventistica, sale emodinamica, sala endosdopaventistica, ambienti del reparto di Radiotésap
Radiologia in cui ci sia azione terapeutica suligrae, laboratori analisi, laboratori di anatomia
patologica,

I C.D.C. di Atlanta hanno proposto di introduriealcategoria aggiuntiva a quelle gia esistentii¢eti
semicritical and non critical) denominat&nvironmental surfacés Questa categoria puo essere
ulteriormente divisa inrhedical equipment surfaceges.: maniglie e impugnature delle macchine per
emodialisi, attrezzature x-ray, carts delle strurazoni, unita di ortodontia ecc.) ehdusekeeping
surfaces (Es: pavimenti, muri, top dei tavoli)

4 INTRODUZIONE:
L'Ospedale & un “edificio” nel quale le condiziamileguate di pulizia, intesa come “il complesso di
procedimenti e operazioni atto a rimuovere ed aaporifiuti, polveri e sporco di qualsiasi nat@sso
sia dalle superfici di ambienti confinati e nomfinati”, concorrono sia ad una migliore qualitdlae
vita del paziente e di chi ci lavora sia a dimieula probabilita di diffusione di microrganismi.
Attualmente & necessario potenziare gli intervénsianificazione ambientale nell’ottica di contiiteu
efficacemente alla riduzione delle infezioni osprde ed effettuando un’attenta analisi dei seguent
punti:
» Evoluzioni delle forme microbiche
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Apparizione di microrganismi resistenti ai digtténti
* Problematiche pdihost compromised.

Assoluta garanzia per l'ospite immunocompromesonon venire in contatto anche con

microrganismi opportunisti, notoriamente non aggiresu pazienti normocompetenti ma pericolosi

per gli altri.
* Sviluppo di nuove procedure di sanificazione nosuate.

Sono presenti e allo studio nuove tecnologie todnali sanificazione ambientale che, utilizzano
nuove tecniche.

RIFERIMENTI LEGISLATIVI:
Nella stesura del documento si e fatto riferimeali@ seguenti circolari e normative nazionali e

internazionali:

* Legge n. 1088/70 e DPR 477/75 (vaccinazione obfoligadi soggetti cuti negativi);

* Programma di interventi urgenti per la prevenzianela lotta contro I'AIDS. Legge 135/5
giugno1990

 Linee guida 1999 Ministero della Salute sull'utziizdei farmaci antiblastici

* Norme di protezione dal contagio professionale d Helle strutture sanitarie ed assistenziali
pubbliche e private. Ministero della Sanita Deci&tsettembre 1990

» Decreto legge 626/94 — succ. mod. int.

* Farmacopea Ufficiale della Repubblica Italianagliizione 1986 — Norme di buona fabbricazione;

* Farmacopea Ufficiale della Repubblica Italianagizione IV supplemento 1996;

CLASSIFICAZIONE DEI LIVELLI RISCHIO:

La pulizia in Ospedale occupa un posto di primamnjportanza nella lotta contro le infezioni

nosocomiali: da questa esigenza deriva I'importaharnire agli operatori regole che consentano di

applicare corrette metodologie al fine di garardideogni servizio il piu alto livello igienico rigsto.

Per ogni livello di rischio € stato previsto untoallo riferito ai seguenti tipi di

trattamento:

* sanificazione o pulizia

* sanitizzazione o disinfezione

In base alle caratteristiche del servizio ci0o cbeedessere ulteriormente considerato e:

» lafrequenza delle pulizie

» l'applicazione rigorosa di metodologie e norme dimportamento del personale tendenti a
raggiungere e/o mantenere i livelli di igiene ragti
Infine entrando nello specifico di ogni serviziccoare fare un’ulteriore suddivisione:

» zone dei degenti (camere di degenza)

* zone percorsi (corridoi, ascensori)

* zone servizi (cucina, soggiorni, sala da pranzardjole ecc.)

* zone servizi igienici (bagni, vuotatoi, ripostidiibiancheria sporca ecc.)

PROCESSI - PRODOTTI ED ATTREZZATURE

7.1.1 Sanificazione/pulizia:

metodica che si avvale delluso di detergenti pielurre il numero dei contaminanti batterici
consentendo di mantenere livelli di sicurezza meitil fissati dalle normative dell'igiene su oggett
superfici. Il grasso e lo sporco in genere soncsiadbe superfici con forze superficiali per cui il
detergente diminuisce la tensione superficialesparco e superficie e favorisce I'asportazioneodell
sporco stesso. La pulizia o sanificazione accuraféettuata con l'uso dei detergenti, abbassa
notevolmente la carica batterica; studi condottintadimostrato che la pulizia con detergenti non é
meno efficace, per la prevenzione delle infezimpeamaliere, del lavaggio completato con disinfezion

| detergenti devono essere conservati in contengoliti ed a perfetta tenuta per evitare la loro
contaminazione, facilmente realizzabile, e non devmai essere rabboccati. | detergenti possonoeesse
anionici, cationici o non ionici. La loro diluiziendeve rispettare le indicazioni fornite dalle case
produttrici. | detergenti agiscono in funzione @elione meccanica, dellagente chimico, del tempo d



AZIENDA DOCUMENTO VALUTAZIONE DEI RISCHI
% OSPEDALIERA D.Lgs 9 aprile 2008, n. 81art. 17, comma 1, lettera a) PO n°5.10.1.4

ok MANUALE DELLE PROCEDURE Revisione: 0

Senizio Prevenzione e Proteziong Pulizia, sanificazione, sanitizzazione ambientale

Pagina 5 di 12

BN

contatto e della temperatura. Il meccanismo di rezialei detergenti & quindi fisico-chimico,
differenziandosi dai prodotti che agiscono attrageun processo solamente chimico. | piu utilizzati
nella sanificazione ospedaliera sono: detergeniirialetergenti a base alcolica, detergenti sgrags
detergenti acidi disincrostanti.

| detergenti utilizzati, oltre ad essere effical@yono sempre soddisfare le seguenti condizioni:

* Non intaccare le superfici da pulire.

» Essere atossici.

* Non emanare eccessive esalazioni, possibili caudieatjio per I'operatore.

» Non rappresentare un rischio per I'operatore.

» Assicurare il ph desiderato ed esercitare un effathpone.

» Essere eliminabili con il semplice risciacquo.

» Essere biodegradabili.

» Possedere un’eventuale azione biocida.

» Avere buona economicita di gestione.

Quando si procede alle operazioni di pulizia &€ itenere presente la natura dello sporco da eliminar
ed il tipo di superficie da trattare dal momente cueste condizionano la scelta del detergente da
utilizzare.

7.1.2 Sanitizzazione/disinfezione:

7.1

Metodica che si avvale dell'uso di disinfettantir ppantenere per un tempo relativo il livello di
sicurezza di contaminazione nei limiti fissati datiormative dell'igiene su oggetti e superficirdgbotti
con azione disinfettante non devono mai essereusprdon i prodotti detergenti né trasferiti in
contenitori che non siano quelli forniti dalla faxane o dalle case produttrici, non vanno mai tratras
Vi sono sostanze che hanno la capacita di ina#tilersoluzioni disinfettanti. La conservazione e la
gestione dei disinfettanti in uso deve essere ogiper evitare ogni possibilita di contaminazidaegli
stessi (ad esempio contenitori manipolati con neagiianti sporchi, chiusura parziale delle confakion
La loro diluizione deve avvenire rispettando leicadioni della casa produttrice o della farmacia
ospedaliera e poco prima dell'impiego del prodoBorivere sempre la data di apertura sul flacome. U
disinfettante risultera piu efficace se impiegatousa superficie pulita ed asciutta (per non aléeta
concentrazione) ed alle concentrazioni indicatepdaver disinfettato una superficie od un oggetto,
appartenente a qualsiasi area, non risciacquareneasciugare, per consentire I'azione residua del
disinfettante (questo principio € valido solo pedisinfezione ambientale, non per dispositivi idedit
all'uso diretto sui pazienti). E’ opportuno non gisze autonomamente associazioni varie di prodotti
guanto non sono sempre chiare le relative intenaznide compatibilita. La presenza del disinfetéaint

un prodotto detergente non ne aumenta il poterenpell

.3 Attrezzatura di base:

Lo strumentario che viene impiegato per le operazio sanificazione o sanitizzazione delle varieear
di rischio va diversificato secondo le carattecisti dei locali che si intendono trattare per laretta
esecuzione di procedure relative a:

» Sanificazione/sanitizzazione di arredi e suppdilett

» Sanificazione/sanitizzazione di pavimenti.

» Sanificazione/sanitizzazione di pareti e soffitti.

» Sanificazione/sanitizzazione di vetri.

ATTREZZATURA PER SPAZZATURA AD UMIDO

Sono possibili diversi tipi di spazzatura a umido

» Con scopa a frangia in microfibra ed elettrostatica

» Con scopa a trapezio e garza monouso in TNT

Il sistema della spazzatura ad umido con garza oemo TNT viene utilizzato nelle aree a medio ed
alto rischio. Nelle zone a basso rischio, il materipluriuso utilizzato deve avere, come requisiti
essenziali, il colore dell’area di appartenenzaer aicevuto il seguente trattamento: lavaggio & €0
con soluzione detergente.
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ATTREZZATURA PER LAVAGGIO

Sono possibili due tipi di lavaggio:

* Manuale

* Meccanico

Il lavaggio manualalei pavimenti viene eseguito con il sistema mop sicompone essenzialmente di

due secchi di colore diverso, uno per l'acqua leréger la soluzione detergente, di uno stringpraai

un’'asta con la frangia(microfibra). Il sistema pkedavaggio manuale deve avere, come requisito

essenziale, un colore diverso per ogni tipologiarda d’appartenenza: verde pearda a basso rischjo

blu per l'area a medio rischi@ rosso per direa ad alto rischio

A seconda della superficie da trattare si usendoin di colore diverso.

Il lavaggio meccanica@on la macchina lavasciuga generalmente vienezzdtlh perampi spazi. La

macchina agisce distribuendo sulla superficie d#atre il prodotto e inizia a lavorarlo con gli apjti

dischi. In questo modo si sfrutta il tempo di agalel prodotto e la ripetuta azione meccanica. dstju

punto la macchina aspira la soluzione e prosegud’'&sciugatura. La pulizia va completata neglizpa

non raggiunti dalla macchina con le attrezzatutéagd@ggio manuale.

| materiali utilizzati per le pulizie degli ambieievono essere trattati nel seguente modo:

= Scope, manici, paletta raccogli rifiuti, serbatei@occolo degli spazzoloni, secchi e carrelli vanno
lavati con soluzione detergente, disinfettati eiuggti con panno pulito, prestando particolare
attenzione per quelli utilizzati nelle aree ad aisahio.

= Tutti i materiali necessari per I'espletamento gietvizio devono rispondere alle norme vigenti in
materia. Tutte le macchine utilizzate per la paliziegli ambienti aspirapolvere, (aspiraliquidi,
macchine iniezione-estrazione, lavasciuga, ludiclatnonospazzola, idropulitrice ecc.) devono:

= Essere munite di marcatura CE.

= Essere conformi a quanto stabilito dal D.P.R. 1@ dél 24 Luglio 1996 e dal D.Lgs. n. 277 del 15
Agosto 1991.

= Essere fornite delle schede tecniche e di sicureesaere fornite del manuale d'uso e di
manutenzione.

= Essere al termine dell'utilizzo, adeguatamentenéBsiate, asciugate e depositate in ambienti
dedicati, asciutti e puliti.

7.1.4 Panni:

La spolveratura, la detersione e la disinfezionardedi, superfici lavabili, possono essere efédtu

utilizzando:

e Panni monouso in TNT o in carta (il monouso e agizzato quasi esclusivamente nelle aree ad
alto rischio infettivo).

» Panni riciclabili in microfibra. Il panno in micribfa puod essere utilizzato a secco o ad umido.
L'utilizzo della microfibra rende possibile effetite il distacco dello sporco e I'abbattimento della
carica batterica in una sola passata, grazie alldoomazione del materiale che compone i panni,
dotati di microscopiche “unghie”in grado di infisamei punti piu difficili e asportare la sporcize
all'azione antibatterica del detergente. Una mibraf efficacissima €& quella composta da due
polimeri i cui poteri sono complementari: si tratti®l poliamide, dotato di grande potere
assorbente/sgrassante in combinazione con acqdal poliestere, che spicca per la sua facolta
elettrostatica. | panni devono essere contrassegoatfascette o strisce colorate, ben visibili, o
avere colori diversi al fine di evitare lo scambianateriale adibito alla pulizia di specifiche eudel
settore e dopo l'utilizzo deve essere decontamjriat@to, confezionato in pacchetti ed inviato a
sterilizzare per quanto riguarda le aree ad a#ichio o servizi a bassa carica microbica (seniizi d
sterilizzazione ecc.).

8 OPERATORI ADDETTI AL SERVIZIO DI PULIZIA OSPEDALIER A:
In ospedale tutte le metodologie di pulizia devalieentare azione igienistica che utilizza metodi,
nozioni e sistemi della disciplina a cui si ispifautto il personale coinvolto deve essere adegusaitan
addestrato organizzando corsi di formazione e djiceigamento relativi alle procedure operative
convalidate a cui attenersi, la professionalizzagidegli operatori € fondamentale in quanto sono gl
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attori principali e non gli ultimi anelli della eata. Gli argomenti su cui effettuare la formazione

saranno:

* Le modalita di esecuzione del servizio.

e La prevenzione dei rischi derivati dal servizioad'dmbiente ospedaliero.

* Il corretto utilizzo dei D.P.I.

Nello svolgimento dell'attivita il personale opévat addetto al servizio di pulizia ospedaliera deve

indossare abbigliamenti da lavoro:

e Che assicurino buona operativita (come ad esemgmspitazione della pelle, liberta di movimento).

e Che garantiscano igiene e sicurezza per sé egmbiénte.

« Che siano monouso (camici, guanti, copricapo, ependo il lavoro € svolto in particolari aree di
alto e medio rischio.

e Che abbiano funzione di D.P.l. e dispositivi diusgzza adeguati al tipo di intervento richiesto
(mascherine, guanti antipuntura, stivali, cascaytg@ggi, cintura di sicurezza, ecc.) ai sensi del
D.Lgs. 626/94 e successive integrazioni e modifiche

* Che permettano di identificarli come addetti alve#o delle pulizie e che siano provvisti di
targhetta di riconoscimento a norma della Circolatel Ministero della Sanitd Prot. n.
100/SCPS/3.15697 del 31 Ottobre 1991.

9 PROTOCOLLI OPERATIVI
9.1 ZONE AD ALTO RISCHIO

9.11 PERSONALE
Il personale addetto alle pulizie che accede ateezad alto rischio deve sempre indossare la divisa
pulita (ad ogni turno), sopra la divisa indossareamice in TNT, coprire i capelli con idonea caffi
monouso, indossare la mascherina e i guanti monouso
Non sono ammessi monili di alcun genere (orologimgreso), i capelli devono sempre essere legati
e accuratamente coperti dalla cuffia, la maschedeae coprire il naso ed essere legata
correttamente.
Le calzature devono essere indossate al momeritendiedta nellazona ad alta criticita infettiva
ed utilizzate unicamente in quell'area, al termitg turno devono essere sanificate. In alternativa
utilizzare calzari monouso ma la calzatura deveressempre sanificata al termine del turno.

9.1.2 PULIZIA GIORNALIERA:

La pulizia delle zone di degenza deve essere dasgmendre

volte al giorno come segue:

* Rimuovere lo sporco dgavimenti con metodo ad umido, raccoglierlo e versarlo apposito
sacco di rifiuti;

e Lavare con acqua e detergente utilizzando il siste1@P;

« Due volte al giorno disinfettare la pavimentaziaméizzando una frangia pulita del MOP
imbevuta di soluzione a base di idoneo disinfeftant

« Rimuovere lo sporco dallsuperfici utilizzando panni monouso in microfibra cenluzione
detergente

« Praticare disinfezione delle superfici, manigliec.eaitilizzando un panno monouso con
soluzione disinfettante.

Le manovre di pulizia vanno eseguite almeno 15 thohopo I'igiene del paziente e il rifacimento

letti.

9.1.3 TECNICHE OPERATIVE:
Depolverizzazione dei pavimenti:Si definisce depolverizzazione dei pavimenti il gdesso delle
azioni che permettono di asportare la polvere elirditare il deposito successivo. Questo
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procedimento rappresenta una delle armi piu effipac il controllo delle infezioni ospedaliere; la
polvere € un vero e proprio veicolo di trasportthedi@fezioni.

L'operatore effettuera la depolverizzazione deiip@nti con garze monouso impregnate con un
liquido e scopa a trapezio, sostituendo la garza ggalvolta passa da un locale all’altro. La garza
utilizzata sara eliminata gettandola in un conteeitontenente un decontaminante onde evitare, con
il trasporto della stessa, di creare una veicoteziti infezione.

Spazzatura dei pavimenti: Per “scopaturd o “spazzatura si intende un procedimento atto a
liberare la superficie del pavimento da sostanpecie ed imbrattanti. E’ un operazione importante
nel processo lavorativo quotidiano, ed € un pracésermedio tra la spolveratura ed il lavaggio,
attraverso il quale vengono eliminate la maggiortepaelle polveri presenti che, in percentuale
rilevante, coprono le superfici dei pavimenti.

L'operatore effettuera la spazzatura con la scofrarege che € uno strumento rapido e pratico, che
rende agevole la raccolta dello sporco senza swlepolvere in posti difficilmente raggiungibilid a
es. sotto gli armadi, sotto i letti, sotto i conmudigrazie alla sua snodabilita. Su di essa viene
spruzzato uno spray antistatico che ha la funziiregtirare la sporcizia e tenerla fino al punto di
raccolta dove verra asportata e inserita in uncspec rifiuti assimilabile agli urbani con un seropl
alza rifiuti. Il rivestimento della scopa é aspbite, lavabile e sterilizzabile.

L'operatore esegue la spazzatura liberando gli antbdagli arredi e procede, senza sollevare la
frangia dal pavimento, partendo dai bordi del leaal via proseguendo verso il centro ed infine a
zig-zag verso l'uscita dei locali, come se tracsgasina “S”. Le operazioni di pulizia in ambito
ospedaliero devono essere svolte dal punto “mea@s @l piu sporco”.

Lavaggio e disinfezione dei pavimenti:

Il lavaggio dei pavimenti & una delle operaziormmdamentali in ogni piano organico di pulizie
ambientali,

L'operatore sara dotato di carrello a due secaltilzzera panni mop pluriuso montati su telaio. Il
primo secchio conterra detergente neutro in sohgzi@monea (la concentrazione e strettamente
regolamentata dalla scheda tecnica del prodottel@zione alla tipologia e alla quantita di spaeciz
presente), mentre il secondo secchio servira picibcquo del panno mop.

Si procedera con il seguente metodo:

immergera il mop nel secchio blu con soluzione rdetete sempre pulita;

strizzera energicamente il mop nell’'apposita pressia sopra il secchio rosso;

lavera la superficie, senza tralasciare angolghieetc.;

risciacquera il mop utilizzando I'apposito seccbidor rosso;

e fondamentale la sostituzione del mop dopo I'uso;

saranno impiegati n. 2 mop per ciascuna stanza@uaione detergente dovra essere sempre pulita.
L’importanza del sistema di codificazione con iarole basilare per il controllo delle infezioni,
infatti questo metodo consente di utilizzare i matee le attrezzature negli ambienti designati a
salvaguardare il rischio dell&foss Infection’.

Il prodotto chimico che utilizzera I'operatore pelavaggio sara un brillantante a basso residu® ch
non necessita di risciacquo, adatto soprattutiavaggio di pavimenti protetti da cere acrilichle. |
disinfettante preso in considerazione é quellose loh sali quaternari, che unisce alla forte capaci
disinfettante un’azione detergente veramente &ffica

PULIZIA A FONDO:

Pavimenti: La pulizia a fondo dei pavimenti deve essere esagjni settimana e puo essere fatta
seguire dalla metallizzazione degli stessi allopscdi renderli il piu possibile impermeabili allo
sporco.

Pareti: Le pareti divisorie interne ed i vetri dei box dawoessere puliti e sanitizzati almeno due
volte al giorno utilizzando panni o garze monousudificate con soluzione detergente. Le pareti
esterne dei box devono essere pulite e sanitizhaeno tre volte alla settimana.
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Ascensori e scaleGli ascensori che comunicano direttamente con aReypanno puliti e sanitizzati
almeno tre volte al giorno, per gli altri € suffinoie due volte. Le scale e gli scorrimano che
comunicano con le aree ad alto rischio devono eshersi e sanitizzati almeno due volte al giorno.
Servizi igienici: | servizi igienici, quando questi sono utilizzati gpazienti, devono essere puliti e
sanitizzati almeno quattro volte al giorno ed uadipolare attenzione deve essere rivolta ai sanita
che sono ad alto rischio di infezione.

Lavandini:vanno puliti e sanitizzati almeno quattro volteiarno.

Bidets, vasche e docoeanno puliti e sanitizzati non meno di quattro galt giorno.

Water: pulire e disinfettare almeno quattro volte al gr

Sifone:ottimo terreno di coltura per agenti patogeni ’tifdi cattivo odori, vanno puliti con acqua
bollente e detergente possibilmente alcalino alntkr@volte alla settimana.

9.2 ZONE AMEDIO RISCHIO

9.2.1 PERSONALE
Il personale addetto alle pulizie che accede alleeza medio rischio deve sempre indossare laadivis
pulita (ad ogni turno).
Non sono ammessi monili di alcun genere (orologimpreso), i capelli devono sempre essere
legati.
Le calzature devono essere indossate al momentendieta in servizio e al termine del turno di
lavoro devono essere sanificate.

9.2.2 PULIZIA GIORNALIERA:

La pulizia delle zone di degenza deve essere dasgoienalue

volte al giorno come segue:

» Rimuovere lo sporco daiavimenti con metodo ad umido, raccoglierlo e versarlo apfyosito
sacco di rifiuti;

» Lavare con acqua e detergente utilizzando il sistet@P;

= Due volte al giorno detergere la pavimentaziondizaéindo una frangia pulita del MOP
imbevuta di soluzione a base di idoneo detergente;

* Rimuovere lo sporco dallsuperfici utilizzando panni monouso in microfibra cenluzione
detergente

= Praticare disinfezione delle superfici, manigliec.ewtilizzando un panno monouso con
soluzione disinfettante.

Le manovre di pulizia vanno eseguite almeno 15 thishopo I'igiene del paziente e il rifacimento

letti.

9.2.3 TECNICHE OPERATIVE:
Depolverizzazione dei pavimenti:Si definisce depolverizzazione dei pavimenti il gd@sso delle
azioni che permettono di asportare la polvere eliditare il deposito successivo. Questo
procedimento rappresenta una delle armi piu effipac il controllo delle infezioni ospedaliere; la
polvere € un vero e proprio veicolo di trasportthedi@fezioni.
L’'operatore effettuera la depolverizzazione deiip@nti con garze monouso impregnate con un
liquido e scopa a trapezio, sostituendo la garza ggalvolta passa da un locale all'altro. La garza
utilizzata sara eliminata gettandola in un conteeittcontenente un decontaminante onde evitare, con
il trasporto della stessa, di creare una veicoteziti infezione.

Spazzatura dei pavimenti:Per*scopatura o “ spazzaturasi intende un procedimento atto a liberare
la superficie del pavimento da sostanze sporchémbdattanti. E' un operazione importante nel
processo lavorativo quotidiano, ed & un processernredio tra la spolveratura ed il lavaggio,
attraverso il quale vengono eliminate la maggiortgaelle polveri presenti che, in percentuale
rilevante, coprono le superfici dei pavimenti.
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L’operatore effettuera la spazzatura con la scofrarge che € uno strumento rapido e pratico, che
rende agevole la raccolta dello sporco senza sobepolvere in posti difficilmente raggiungibilid a
es. sotto gli armadi, sotto i letti, sotto i conmidigrazie alla sua snodabilita. Su di essa viene
spruzzato uno spray antistatico che ha la funzdirettirare la sporcizia e tenerla fino al punto di
raccolta dove verra asportata e inserita in uncspec rifiuti assimilabile agli urbani con un seropl
alza rifiuti. Il rivestimento della scopa é aspbita, lavabile e sterilizzabile.

L’'operatore esegue la spazzatura liberando gli entbdagli arredi e procede, senza sollevare la
frangia dal pavimento, partendo dai bordi del leaa| via via proseguendo verso il centro ed indine
zig-zag verso l'uscita dei locali, come se tracgdasina “S”. Le operazioni di pulizia in ambito
ospedaliero devono essere svolte dal punto “mea@s @l piu sporco”.

Lavaggio e disinfezione dei pavimenti:

Il lavaggio dei pavimenti € una delle operazionndamentali in ogni piano organico di pulizie
ambientali,

L’'operatore sara dotato di carrello a due secadlilezzera panni mop pluriuso montati su telaio. Il
primo secchio conterra detergente neutro in sohgziadonea (la concentrazione € strettamente
regolamentata dalla scheda tecnica del prodottelazione alla tipologia e alla quantita di spaeciz
presente), mentre il secondo secchio servira pescibcquo del panno mop.

Si procedera con il seguente metodo:

immergera il mop nel secchio blu con soluzione rdetete sempre pulita;

strizzera energicamente il mop nell’apposita pregsda sopra il secchio rosso;

lavera la superficie, senza tralasciare angolghieetc.;

risciacquera il mop utilizzando I'apposito seccbidor rosso;

e fondamentale la sostituzione del mop dopo 'uso;

saranno impiegati n. 2 mop per ciascuna stanza@uaione detergente dovra essere sempre pulita.
L'importanza del sistema di codificazione con iarto€ basilare per il controllo delle infezionifautti
guesto metodo consente di utilizzare i materialieeattrezzature negli ambienti designati a
salvaguardare il rischio dell&toss Infection’.

Il prodotto chimico che utilizzera I'operatore pklavaggio sara un brillantante a basso residu® ch
non necessita di risciacquo, adatto soprattuttawalggio di pavimenti protetti da cere acrilichle. |
disinfettante preso in considerazione & quelloselmh sali quaternari, che unisce alla forte capaci
disinfettante un’azione detergente veramente &ffica

PULIZIA A FONDO:

Pavimenti: La pulizia a fondo dei pavimenti deve essere esa@gni quindici giorni e puo essere
fatta seguire dalla metallizzazione degli stedsi stopo di renderli il pit possibile impermealailio
sporco.

Pareti: Le pareti devono essere pulite e sanitizzate adnrenvolte alla settimana.
Ascensori e scaleGli ascensori che comunicano direttamente con aRiepanno puliti e sanitizzati
almeno tre volte al giorno, per gli altri & suféinie due volte. Le scale e gli scorrimano devono
essere detersi e sanitizzati almeno due volteoahgi

Servizi igienici: | servizi igienici, quando questi sono utilizzati ¢gazienti, devono essere puliti e
sanitizzati almeno quattro volte al giorno.

Lavandini:vanno puliti e sanitizzati almeno quattro volteiarno.

Bidets, vasche e docoeanno puliti e sanitizzati non meno di quattro galt giorno.
Water: pulire e disinfettare almeno quattro volte al gr

Sifone:ottimo terreno di coltura per agenti patogeni metifdi cattivo odori, vanno puliti con acqua
bollente e detergente possibilmente alcalino alntkr@volte alla settimana.
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9.3 ZONE A BASSO RISCHIO

9.3.1 PERSONALE

Il personale addetto alle pulizie che accede aleza basso rischio deve sempre indossare ladivis
pulita (ad ogni turno).

Non sono ammessi monili di alcun genere (orologimgreso), i capelli devono sempre essere legati.
Le calzature devono essere indossate al momenterdeta in servizio e al termine del turno di
lavoro devono essere sanificate.

9.3.2 PULIZIA GIORNALIERA:

La pulizia delle zone a basso rischio deve essarguita almendue

volte al giorno come segue:

= Rimuovere lo sporco dgiavimenti con metodo ad umido, raccoglierlo e versarlo apposito
sacco di rifiuti;

= Lavare con acqua e detergente utilizzando il sigtet@®P;

= Due volte al giorno detergere la pavimentazionkzaéindo una frangia pulita del MOP imbevuta di
soluzione a base di idoneo detergente;

= Rimuovere lo sporco dallsuperfici utilizzando panni monouso in microfibra c@woluzione
detergente

= Praticare disinfezione delle superfici, maniglie.eatilizzando un panno monouso con soluzione
disinfettante.

9.3.3 TECNICHE OPERATIVE:

Depolverizzazione dei pavimenti:Si definisce depolverizzazione dei pavimenti il gdesso delle
azioni che permettono di asportare la polverelamitiare il deposito successivo. Questo procediment
rappresenta una delle armi piu efficaci per il colit delle infezioni ospedaliere; la polvere ewaro

e proprio veicolo di trasporto delle infezioni.

L'operatore effettuera la depolverizzazione deiip@anti con garze monouso impregnate con un
liquido e scopa a trapezio, sostituendo la garzd qgalvolta passa da un locale all’altro. La garza
utilizzata sara eliminata gettandola in un contgritontenente un decontaminante onde evitare] con
trasporto della stessa, di creare una veicolazioitdezione.

Spazzatura dei pavimenti: E' un procedimento atto a liberare la superficié pavimento dalla
sporcizia. E’ un operazione importante nel procésgorativo quotidiano, ed & un processo intermedio
tra la spolveratura ed il lavaggio, attraversoublg vengono eliminate la maggior parte delle polve
presenti. L’'operatore effettuera la spazzatura leoscopa a frange che € uno strumento rapido e
pratico, che rende agevole la raccolta dello sp@eoza sollevare polvere in posti difficiimente
raggiungibili, ad es. sotto gli armadietti, sottietitini, sotto le seggiole, grazie alla sua snddabSu

di essa viene spruzzato uno spray antistatico aHa funzione di attirare la sporcizia e tenentenfal
punto di raccolta dove verra asportata e insemitani sacco per rifiuti assimilabile agli urbani aam
semplice alza rifiuti. Il rivestimento della scopasportabile, lavabile ad alte temperature.

L'operatore esegue la spazzatura liberando gli embidagli arredi e procede, senza sollevare la
frangia dal pavimento, partendo dai bordi del leaa| via via proseguendo verso il centro ed infine
zig-zag verso l'uscita dei locali, come se tracsgasina “S”. Le operazioni di pulizia in ambito
ospedaliero devono essere svolte dal punto “meosal piu sporco”.

Lavaggio e sanificazione dei pavimenti:

Il lavaggio/sanificazione dei pavimenti € un op&ae che prevede una buona tecnica e un efficace
prodotto.

L'operatore sara dotato di carrello a due secchiilzzera panni mop pluriuso montati su telaio. I
primo secchio conterra detergente neutro in sohgziadonea (la concentrazione é strettamente
regolamentata dalla scheda tecnica del prodottelazione alla tipologia e alla quantita di spaeciz
presente), mentre il secondo secchio servira picibcquo del panno mop.

Si procedera con il seguente metodo:

immergera il mop nel secchio blu con soluzione rdetete sempre pulita;

strizzera energicamente il mop nell’apposita pregsda sopra il secchio rosso;

lavera la superficie, senza tralasciare angolghieetc.;

risciacquera il mop utilizzando I'apposito seccbidor rosso;
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e fondamentale la sostituzione del mop dopo 'uso;

saranno impiegati n. 2 mop per ciascuna stanz#&oare la soluzione detergente dovra essere sempre
pulita.

Il prodotto chimico che utilizzera I'operatore petavaggio sara un brillantante a basso residus ch
non necessita di risciacquo, adatto soprattuttavalggio di pavimenti protetti da cere acrilicheari\a
necessario aggiungere il disinfettante, preferibiite si utilizzera un detergente/sanificante camtn
sale quaternario di ammonio all’1,5%.

9.3.4 PULIZIA A FONDO:

10.

11.

Pavimenti: La pulizia a fondo dei pavimenti deve essere esaggni mese circa e puo essere fatta
seguire dalla metallizzazione degli stessi allopscdi renderli il piu possibile impermeabili allo
sporco.

Pareti: Le pareti devono essere pulite e sanitizzate aea volta alla settimana.

Ascensori e scaleGli ascensori che comunicano direttamente con aRepanno puliti e sanitizzati
almeno tre volte al giorno, per gli altri € suféiote due volte. Le scale e gli scorrimano devaser®
detersi e sanitizzati almeno due volte al giorno.

Servizi igienici: | servizi igienici dedicati all'utenza devono ess@uliti e sanitizzati almeno quattro
volte al giorno. Negli uffici & sufficiente una duelte al giorno.

GLOSSARIO:

Detergente Sostanza che modifica le forze di tensione sigialéd. Il grasso e lo sporco in genere
sono adesi alle superfici con forze superficiali pd il detergente diminuisce la tensione supific
tra sporco e superficie e favorisce I'asportazideko sporco stesso.

Disinfettante: Composto chimico antimicrobico ad azione aspezi# non selettiva in grado di agire
su superfici ed oggetti con effetto decontaminanigatogeni fino a livelli di sicurezza.
Nebulizzazione Metodica con la quale si disperdono nell'aria @ntale micelle con diametro
superiore a 5 micron con effetto decontaminantg@atgageni.

Sterilizzazione Metodica chimica o fisica che ha come obiettiaslerilita, condizione nella quale la
sopravvivenza di un microrganismo € altamente iioginde.

Infezione : Penetrazione e moltiplicazione di un agentetiafeée in un organismo. Non  sempre €
sinonimo di malattia: spesso decorre senza evideritmi clinici.

Contaminazione: Presenza di un agente infettivo su una superfioiparea, su indumenti, effetti
letterecci, strumenti ed altri oggetti inanimafppore su sostanze alimentari come latte, acquidai eci
generale.

Batteriostatico: Agente, di solito chimico, che previene la cresdigabatteri, ma non necessariamente
distrugge i batteri stessi e/o le loro spore.
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