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Chi beneficia dello standard
Neonati, genitori, famiglie e professionisti sanitari.

Chi applica lo standard
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari.

Dichiarazione dello standard
Un elevato livello di igiene personale deve essere garantito al fine di ridurre il rischio
di infezioni nosocomiali.

Razionale

Il trasporto di patogeni da parte delle persone, pone i neonati a rischio di infezioni
nosocomiali. Il rischio &€ incrementato sia dallimmaturita del sistema immunitario, che
dalle numerose procedure invasive; cid determina un incremento della mortalita, della
morbidita ed un prolungamento della degenza. (1-4) Al di la del rischio di
contaminazione legato all’'utilizzo delle mani (5,6), sono state identificate diverse altre
potenziali fonti di contagio legate agli operatori sanitari, ai genitori e alle famiglie,
inclusi per es. i vestiti (7,8), i monili (9,10), le unghie finte (11), i device elettronici (10,
12) e le stesse malattie infettive, come ad es. quella da virus respiratorio sinciziale.
(13) L’implementazione di protocolli di igiene standardizzati riduce la carica batterica
in TIN e di conseguenza il rischio di sepsi. (14) (vedi GdE Sicurezza del paziente e
pratiche d’igiene)

Benefici
Benefici a breve termine
¢ Riduzione generale del rischio infettivo (consensus)

¢ Presenza genitoriale e kangaroo care agevolate (consensus)

Benefici a lungo termine
N/A
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Componenti dello standard
Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

| genitori e la famiglia sono informati ed
istruiti dai professionisti sanitari
sull'igiene personale, sul vestiario e
sull’'uso dei dispositivi elettronici al fine
di ridurre il rischio di infezioni
nosocomiali.

Ai genitori € richiesto di educare le
proprie famiglie ed i parenti
allapplicazione delle linee guida per
l'igiene in TIN.

Le unghie vanno mantenute corte e
pulite. Le unghie artificiali sono vietate.
(11)

Applicazione rigorosa delle norme

relative al controllo delle infezioni (ad es.

idonea igiene delle mani) quando
vengono utilizzati dispositivi elettronici
(10,12) (vedi GdE Sicurezza del
paziente e pratiche d’igiene)

Per i professionisti sanitari

5.

Gli operatori sanitari sono formati ed

istruiti sull'igiene personale, sul vestiario
e sull’'uso dei dispositivi elettronici al fine

di ridurre il rischio delle infezioni
nosocomiali.

sull'igiene personale da parte di tutti gli
operatori sanitari.

. Gli operatori sanitari sono incoraggiati
ad identificare i casi di comportamento
inadeguato.

Le unghie sono mantenute corte e
pulite. Le unghie artificiali sono vietate.
(11)

Applicazione rigorosa delle norme

relative al controllo delle infezioni (ad es.

idonea igiene delle mani) quando
vengono utilizzati dispositivi elettronici
(10,12) (vedi GdE Sicurezza del
paziente e pratiche d’igiene)

Applicazione della linea guida di reparto

Grado di evidenza

B (Qualita moderata)

B (Qualitd moderata)

A (Qualita moderata)

A (Qualita moderata)

B (Qualitd moderata)

B (Qualita moderata)

B (Qualita moderata)

A (Qualita moderata)

A (Qualita moderata)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente,
evidenza
documentale della
formazione

Feedback dai
genitori

Linea guida

Linea guida

Linea guida

Linea guida

Report dell’audit,
evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Linea guida
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10.L’utilizzo di guanti non sterili monouso, B (Qualita moderata) Linea guida
camice e mascherina:
e va garantito in caso di malattie
infettive
e i guanti non sterili vanno indossati in
caso di contatto con sangue,
mucose, pelle non integra o altri
potenziali materiali infettivi. | guanti
vanno indossati e cambiati secondo
i 5 momenti dell’igiene delle mani
dellOMS (15). (vedi GdE Sicurezza
del paziente e pratiche d’igiene
Per il reparto di neonatologia
11.Una linea guida di reparto sull’igiene A (Qualita moderata) Linea guida
personale, sulle divise, sull'uso dei B (Qualita alta)
monili e dei dispositivi elettronici deve
essere disponibile ed aggiornata
periodicamente. (9,10)
12.Applicazione di un regolamento di A (Qualita moderata) Linea guida
reparto sulle divise (calzari lavabili, B (Qualitd moderata)
divisa a maniche corte cambiata
quotidianamente o quando sporca,
capelli corti o comunque tenuti raccolti)

(8,16)

Per I'ospedale

13.La TIN é inclusa nelle linee guida per il A (Qualita moderata) Linea guida
controllo delle infezioni in ciascun B (Qualitd moderata)
ospedale.

14.L’accesso alle docce in TIN viene B (Qualita moderata) Report dell’Audit

garantito per i genitori, la famiglia e lo
staff (vedi GAE Progettazione della TIN)
Per il servizio sanitario
15.Una linea guida nazionale sull'igiene B (Qualita moderata) Linea guida
personale, inclusa l'igiene delle mani, le
divise, gli impianti sanitari e le docce,
deve essere disponibile ed aggiornata
periodicamente (vedi GdE Sicurezza del
paziente e pratiche di igiene)
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Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza
Sviluppi futuri Grado di evidenza

Per i genitori e la famiglia

N/A

Per i professionisti sanitari

N/A

Per il reparto di neonatologia

e Focalizzare i futuri interventi sui neonati con peso alla nascita < B (Qualitd moderata)
1000 grammi, in cui i tassi di infezioni sono piu alti. (17)

e Programmare dei report sulla compliance alle linee guida B (Qualita moderata)
dell’igiene personale.

Per 'ospedale

o Effettuare regolarmente audit sull’applicazione del protocollo, A (Qualita bassa)
includendo I'educazione del personale, la promozione B (Qualita bassa)
dell’igiene delle mani e le misure di performance, con feedback
regolari allo scopo di promuovere e mantenere alto il livello di
igiene.

Per il servizio sanitario

N/A

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori e la famiglia sono informati ed istruiti dagli operatori sanitari sull’igiene
personale, sul vestiario e sull’'uso dei dispositivi elettronici al fine di ridurre il rischio di
infezioni nosocomiali.

Per i professionisti sanitari

o | professionisti sanitari sono formati e istruiti sull'igiene personale, sul vestiario e 'uso
dei dispositivi elettronici al fine di ridurre il rischio delle infezioni nosocomiali.

e Monitoraggio dei tassi di infezione nosocomiale.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppo ed implementazione di una linea guida locale sull’igiene personale.

e Sviluppo di materiale informativo sull’'igiene personale destinato ai genitori e alla
famiglia.

o Promozione dell’applicazione dei protocolli sull’'igiene delle mani per prevenire le
infezioni associate ai professionisti sanitari

e Valutazione della compliance ai protocolli, in maniera periodica.

e Educazione del personale sanitario sul’importanza dell’igiene delle mani ai fini della
prevenzione delle infezioni, refresh frequenti e sorveglianza attiva, con feedback dei
risultati ai professionisti sanitari impegnati in prima linea nella promozione dell'igiene
delle mani.

¢ Sviluppo di una consapevolezza diffusa dellimportanza della prevenzione della
contaminazione/trasmissione di agenti infettivi, attraverso programmi educativi rivolti a
tutti gli operatori sanitari, incluso il personale medico, infermieristico, di laboratorio,
ausiliario, studenti, volontari, visitatori ed alle famiglie.

Per 'ospedale

¢ Promozione dell’aderenza all'igiene delle mani per prevenire le infezioni associate
all'assistenza.

Per il servizio sanitario

¢ Sviluppo ed implementazione di una linea guida nazionale sull'igiene personale.
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