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Argomento del Gruppo di Esperti: Sicurezza del paziente e pratiche per I'igiene
L’igiene ambientale in Terapia Intensiva Neonatale
Janota J, Tissiéres P. Helder O, Thiele N, Ares S

Chi beneficia dello standard
Neonati, genitori e famiglie

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

Dichiarazione dello standard
Vengono garantiti elevati standard di igiene e pulizia ambientale al fine di ridurre
l'insorgenza di infezioni e loro complicazioni.

Razionale

La sepsi tardiva neonatale rappresenta una delle cause piu significative di morbilita e
mortalita, in particolare tra i neonati molto prematuri. (1-12) La contaminazione delle
superfici da parte di agenti patogeni, rappresenta una delle cause principali di
contaminazione da agenti patogeni nei reparti neonatali. Effetti personali quali cellulari
e gioielli costituiscono potenziali sorgenti di contaminazione. (vedi GdE Sicurezza del
paziente e pratiche di igiene) La conseguente contaminazione delle mani con agenti
patogeni si associa all'insorgenza di infezioni nosocomiali.

E stato dimostrato che limplementazione di buone pratiche relative ad igiene
ambientale, pulizia delle incubatrici e pulizia dei dispositivi (ad es. monitor e sonde)
diminuisce il rischio di diffusione dei batteri. L'impiego diffuso di dispositivi e materiali
usa e getta (monouso) pud migliorare ulteriormente gli standard igienici e ridurre
l'insorgenza di contaminazioni microbiche. (1,3,10,13-18)

Benefici

Benefici a breve termine
¢ Numero ridotto di infezioni (2,3,6,11,19)
¢ Durata ridotta della degenza in TIN (20)
e  Costi sanitari ridotti (3,7,20)

Benefici a lungo termine

Dimissioni piu rapide e minore stress per le famiglie (20)
Esposizione ridotta agli antibiotici (11,21,22)

Migliore outcome neurologico (3,19,21)

Riduzione dei costi sanitari (20)
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Componenti dello standard

Componente Grado di evidenza Indicatore di
conformita allo
standard

Per i genitori e la famiglia

1. I genitori e la famiglia vengono informati A (Qualita moderata) Materiale informativo
dai professionisti sanitari sulla politica B (Qualita alta) per il paziente
relativa a igiene ed effetti personali, sul
motivo per cui occorre rispettarla e sugli
oggetti a cui essa si riferisce (ad es.
gioielli, cellulari). (3,7,23) (vedi GdE
Sicurezza del paziente e pratiche di

igiene)
2. Ai genitori viene chiesto, da parte dei B (Qualita moderata) Feedback dai
professionisti sanitari, di istruire familiari genitori

e parenti su come applicare le linee
guida sull’igiene vigenti in TIN (vedi GdE
Sicurezza del paziente e pratiche di
igiene)
Per i professionisti sanitari
3. Una linea guida di reparto sull'igiene, B (Qualita alta) Linea guida
che comprende i metodi specifici e le
tempistiche per la pulizia delle superfici
e delle apparecchiature, & seguita da
tutto il personale.

4. Tutto il personale partecipa alla A (Qualita moderata) Evidenza
formazione sulle linee di condotta B (Qualita alta) documentale della
relative all’igiene ambientale e sulla formazione
rilevazione della scarsa aderenza ad
esse. (3,7)

5. Tutto il personale partecipa alla B (Qualita alta) Evidenza
formazione annuale sulla pulizia. documentale della

formazione

Per il reparto di neonatologia

6. Una linea guida di reparto sull’igiene, A (Qualita moderata) Linea guida
che comprende i metodi specifici e le B (Qualita alta)

tempistiche per la pulizia delle superfici
e delle apparecchiature, & disponibile ed
aggiornata regolarmente. (3,14—18,24—
26)
7. Un programma sulle procedure di pulizia A (Qualita moderata) Report dell’audit
€ su come monitorarle & costantemente
disponibile. (3,15-17,25,26)
8. E individuata una persona esperta B (Qualita moderata) Report dell’audit
responsabile dell’'igiene ambientale e del
Suo monitoraggio.
Per I'ospedale

9. E garantita la formazione sulle linee di B (Qualita alta) Evidenza
condotta relative all'igiene ambientale e documentale della
sulla rilevazione della scarsa aderenza formazione

ad esse. (3,7,16,17,24)
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10. E garantita a cadenza annuale la B (Qualita alta) Evidenza
formazione sulla pulizia al personale documentale della
coinvolto. formazione

11.1l dipartimento di igiene supervisiona e B (Qualita moderata) Report dell’audit
garantisce l'igiene ambientale.
Per il servizio sanitario
12.Una linea guida nazionale sull’igiene, B (Qualita alta) Linea guida
che comprende i metodi specifici e le
tempistiche di pulizia delle superfici e
delle apparecchiature, € disponibile ed
aggiornata regolarmente.

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

¢ Dedicare un limitato gruppo di persone alla pulizia del reparto. B (Qualita moderata)
Per 'ospedale

¢ Dedicare un limitato gruppo di persone alla pulizia del reparto. B (Qualita moderata)
Per il servizio sanitario

N/A

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori e la famiglia vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari sulle
linee di condotta relative ad igiene ed effetti personali, sul motivo per cui occorre
rispettarla e sugli oggetti a cui essa si riferisce (ad es. gioielli, cellulari).

Per i professionisti sanitari

e Frequentare la formazione sulle linee di condotta relative all'igiene ambientale e sulla
rilevazione della scarsa aderenza ad esse.

Per il reparto di neonatologia

o Elaborare e implementare una linea guida di reparto sull’igiene, che comprenda
istruzioni e tempistiche per la pulizia di componenti specifici delle apparecchiature.

e Elaborare materiale informativo sull'igiene personale e sull’igiene degli effetti
personali, per i genitori e la famiglia.

e Monitorare i tassi di infezione nosocomiale.

Per 'ospedale

e Invitare i professionisti sanitari a partecipare alla formazione sulle linee di condotta
relative all’igiene ambientale e sulla rilevazione della scarsa aderenza ad esse.

Per il servizio sanitario

o Elaborare e implementare una linea guida nazionale sull’igiene, che comprenda i
metodi specifici e le tempistiche di pulizia delle superfici e delle apparecchiature.

e Elaborare programmi di educazione all’'igiene per i professionisti sanitari.
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Descrizione
Ulteriori informazioni sono reperibili online:

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-associated_infections/guidance-
infection-prevention-control/Pages/guidance-hand-hygiene-healthcare.aspx

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.html

https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/directory-guidance-prevention-and-
control/measures-in-hospitals
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