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introduzione

» Le infezioni acquisite in Ospedale costituiscono un
importante problema di sanita pubblica. Ogni anno in
ltalia un ricoverato su 10 e colpito da un’infezione
nosocomiale. In totale sono 5oo mila pazienti su g milioni
e mezzo ricoverati. Il 5-17% dei pazienti ospedalizzati si
ammala ogni anno di un‘infezione e il 3% muore.

= Tale interesse e dovuto alle pesanti ricadute che le
infezioni ospedaliere determinano sul piano sanitario,
economico e sociale.

Progetto nazionale per la sorveglianza delle infezioni batteriche in ambito comunitario e ospedaliero




Profilassli delle infezione
ospedaliere

= La pulizia, I'antisepsi, la disinfezione, la sterilizzazione
devono quindi far parte della quotidiana pratica
ospedaliera, quali mezzi atti a minimizzare il numero di
germi, ben sapendo che la carica batterica e uno dei
fattori pivu importanti per lo sviluppo delle infezioni.




definizioni

Disinfettante:

= Prodotto che permette, su superfici inerti contaminate, di
eliminare o uccidere microrganismi e/o di inattivare virus
indesiderabili, in funzione di obiettivi prefissati

Antisettico:

"Prodotto che permette, a livello di tessuti viventi, con limiti di
tolleranza relativi, di eliminare o uccidere microrganismi e/o di
inattivare virus indesiderabili, in funzione di obiettivi prefissati




ASEPSI:
" Insieme delle misure atte ad impedire ogni apporto esogeno di
microrganismi

STERILIZZAZIONE:
"Totale rimozione o distruzione di tutte le forme di
microrganismi viventi e dei virus, comprese le spore.

Indicazione:
= Tutti gli articoli critici
= Oggetti o strumenti da utilizzare per pz. ad alto rischio o per pz. infetti.

Procedure:

= Autoclave a vapore

=Autoclave ad ETO, sterilizzazione a gas;
=Aldeide glutarica al 2% attivata.




Classificazione deil
disinfettanti

Un disinfettante puo essere classificato come:

1. Dispositivo Medico (dispositivi medici classe Ila)

2. Specialita Medicinale (mucose e cute lesa)

3. Presidio Medico-Chirurgico (cute integra e disinfezione
ambiente)




Requisiti ideali antisettici e
disinfettanti

Essere rapido nell’azione e mantenere I'attivita per un periodo di tempo il piu lungo
possibile;

Essere privo di tossicita acuta e cronica, con azione esclusivamente sulle cellule
batteriche;

Essere in grado di agire anche in presenza di sostanze organiche come sangue, urine,
feci, pus, tessuti necrotici;

Non alterare i tessuti viventi né i materiali trattati;

Essere di facile impiego;

Avere un costo contenuto;

Possedere un elevato potere di penetrazione;

Non irritare i tessuti viventi, né indurre sensibilizzazione(ideale per antisettico);
Non interferire con i processi di cicatrizzazione (ideale per cute lesa);

Essere solubile nei liquidi di uso comune senza precipitazione della soluzione.



Fattori che condizionano 1’attivita
dei disinfettanti

Concentrazione;
Tempo di contatto;
Carica batterica;

Specie microbica;

Sostanze inattivanti;
Natura del materiale da trattare;

Temperatura (20 e 37°C).




Livelll di disinfezione

Se la detersione e la sterilizzazione hanno caratteristiche
di efficacia esattamente individuate, la disinfezione
risulta condizionata da diverse variabili ed i risultati
possono presentare profili diversi. Si parla di tre livelli di
disinfezione:

Alto: Processo che porta all'inattivazione di tutti i microrganismi presenti
compreso HBV, HIV, BK e spore.

Intermedio: Intervento antimicrobico ad ampio spettro indicato in assenza
di spore, HBV, HIV, BK.

. Basso: Intervento inteso ad eliminare i batteri in forma vegetativa, con
particolare riferimento a Staphylococcus Aureus e Pseudomonas
Aeruginosa.




Articoli sanitari

A seconda del potenziale rischio di infezioni
associata al loro uso, Spaulding classifica gl
articoli in tre gruppi:

1. Articoli critici
2. Articoli semicritici
3. Articoli non critici




1. TIPOLOGIA DI ARTICOLI, LIVELLI DI RISCHIO, RIDUZIONE MICROBICA RICHIESTA

ARTICOLI CRITICI:
*Per specifica natura
*Per indicazione
d'impiego

*Tipologia del paziente

ARTICOLI SEMICRITICI:

*Per indicazione
d'impiego
*Tipologia del paziente

ARTICOLI NON CRITICI:

Laparoscopi, ecc.

Gastroscopi, tubi
endotracheali,

cateteri vescicali,
cistoscopi, ecc..

Maschere facciali,
steaoscopi, elettrodi

esterno, ecc

Tutti i microrganismi

Tutti i microrganismi ad
eccezione delle spore

Almeno Stafilococco
aureo e Pseudomonas




Principli per un corretto
utilizzo del disinfettanti

La procedura di disinfezione deve essere preceduta da un'accurata
decontaminazione e pulizia;

La disinfezione non deve essere eseguita quando risulta sufficiente la sola
pulizia;
Le soluzioni antisettiche e disinfettanti possono essere soggette a

contaminazione batterica. Pertanto, all’apertura bisogna apporre un’etichetta
riportante la data di apertura.

Per le soluzioni preparate estemporaneamente viene definito un periodo di
validita di 7/8 giorni dall’apertura. Nel caso in cui non venga aperto dalla data
di preparazione la durata sara di 15/16 giorni.

| contenitori devono essere ben chiusi per evitare il contatto con l'aria
(evaporazione del solvente e rischio d'inquinamento);

| contenitori devono essere tenuti al riparo dalla luce, lontano da fonti di
calore e possibilmente chiusi in armadio.

Devono essere utilizzati secondo le precauzioni previste a livello delle singole
schede di sicurezza, che devono essere conservate presso ogni U.O.




Principali categorie di
disinfettanti




alcoolil
 Alcool etilico e isopropilico

INDICAZIONE

SPETTRO D'AZIONE

MECCANISMO D'AZIONE




alcoolil

TOSSICITA'/EFFETTI
INDESIDERATI




aldeidi

| 1) GLUTARALDEIDE 2%

INDICAZIONE D'USO




glutaraldeide

SPETTRO D’AZIONE

' MECCANISMO D'AZIONE |




glutaraldeide

TOSSICITA'/EFFETTI INDESIDERATI

Gli effetti collaterali sono:
Dermatiti
Irritazioni delle congiuntive

Irritazione delle congiuntive
Irritazione delle mucose, dispnea, bronchite,
asma, depressione del S.N.C., cefalee

Dolori alla bocca, gola, torace
con nausea, vomito o diarrea

L'utilizzo deve:




|  Ortoftaladeide (opa)

SPETTRO D'AZIONE INDICAZIONI D'USO




CLOREXIDINA

INDICAZIONE D'USO

SPETTRO D’AZIONE




clorexidina

MECCANISMO D'AZIONE

FATTORIINTERFERENTI

TOSSICITA'




|  CLORO E SUOI DERIVATI

SPETTRO D'AZIONE

MECCANISMO D’AZIONE

LI
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CLORO E SUOI DERIVATI

TOSSICITA'/[EFFETTI
INDESIDERATI
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Todio e i1odofori

POLIVINILPIRROLIDONE (PVP)

INDICAZIONE

 Soluzione cuta uso
‘;.Ntﬂhtﬂ nea, per use

SPETTRO D'AZIONE | [ 1

MECCANISMO D'AZIONE




Todio e i1odofori

TOSSICITA/EFFETTI
INDESIDERATI

Con 2 % di tensioattive

Soluzione cutanea, per uso cutanen,

(7 Flacone da 1000 mi

u‘ USO CUTANEQ

Compasizione

100 g di soluzione contengono:

Frincipio attivo: Palivinilpirrolidone compiesso
iodico (con un contenuto di indio fibero del
10%] 7.5 9

Eccipienti: Sodio bifosfata dildrato, sodio
idrossido, sale di ammonio di alchilfenol-
poliglicoletere soifato, acqua depurata,




|  Acido peracetico

INDICAZIONE

SPETTRO D'AZIONE

, | TOSSICITA'/EFFETTI
MECCANISMO D'AZIONE | INDESIDERAT]




| Perossido di idrogeno

INDICAZIONE

SPETTRO D'AZIONE e
PEROSSIDO s
IDROGENO S
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MECCANISMO D'AZIONE




| associazioni

INDICAZIONE

SPETTRO D'AZIONE

MECCANISMO D'AZIONE e

MEDICAL SPRAY

dRE




|  riepilogando




| riepilogando







