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Chi beneficia dello standard
Neonati, genitori, famiglie, e chiunque acceda al reparto di neonatologia

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

Dichiarazione dello standard
L’igiene delle mani viene praticata costantemente in conformita con le linee guida al
fine di ridurre la diffusione di agenti patogeni veicolati dalle mani.

Razionale

| neonati ricoverati nei reparti di neonatologia, in particolare i neonati che alla nascita
presentano un peso molto basso (<1500 g) e quelli sottoposti a cure intensive, sono a
rischio di contrarre infezioni nosocomiali, 0 acquisite in ospedale, a causa del sistema
immunitario immaturo e delle procedure invasive a cui sono sottoposti. (1) L’incidenza
delle infezioni nosocomiali del torrente ematico nei pazienti ricoverati nelle terapie
intensive neonatali di tutto il mondo varia tra I'11 e il 53%. (2) Queste infezioni sono
associate ad un incremento di mortalita e morbilita e a un prolungamento della
degenza ospedaliera, a confronto con i neonati che non presentano questo tipo di
infezione. (1,3-5)

L’igiene delle mani, finalizzata a ridurre le infezioni nosocomiali del torrente ematico,
e raccomandata dalle principali istituzioni quali 'Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) ed i Centers for Disease Control and Prevention (CDC), oltre che dal Centre
for Di-sease Prevention and Control Europeo (ECDC). La campagna promossa
dallOMS ‘I cinque momenti fondamentali per I'igiene delle mani’ viene attualmente
considerata a livello internazionale come standard assistenziale. (6) Il massimo
rispetto dei protocolli di igiene delle mani da parte dei professionisti sanitari &
riconosciuto come una delle piu importanti misure di prevenzione delle infezioni
acquisite in ospedale. (2,7,8)

Benefici

Benefici a breve termine
¢ Rischio ridotto di infezioni nosocomiali (2,7,8) (vedi GdE Cure mediche e
pratica clinica)
¢ Rischio ridotto di mortalita e morbilita (emorragia intraventricolare (IVH) (vedi
GdE Cure mediche e pratica clinica), enterocolite necrotizzante (NEC) e
retinopatia del prematuro (ROP)) (vedi GdE Cure mediche e pratica clinica)
(1,2,4)

Benefici a lungo termine
¢ Rischio ridotto di antibiotico-resistenza (consensus)
Rischio ridotto di malattia polmonare cronica (2,4)
Rischio ridotto di sordita (2,4)
Rischio ridotto di paralisi cerebrale (2,4)
Rischio ridotto di outcome neurologico sfavorevole (4)
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Componenti dello standard
Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

| genitori sono informati e istruiti dai
professionisti sanitari sull’igiene delle
mani nel rispetto dei ‘i cinque momenti
fondamentali per l'igiene delle mani’
dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS). (6,9)

. Ai genitori & chiesto di istruire la propria

famiglia ed i parenti su come applicare
le linee guida sull’igiene delle mani.

Nel reparto di neonatologia non devono
essere indossati anelli, orologi e
braccialetti.

Per i professionisti sanitari

4.

Una linea guida di reparto sull’igiene
delle mani & seguita da tutti i
professionisti sanitari. (2)

La formazione sull'igiene delle mani &
seguita da tutti i professionisti sanitari
coinvolti. (2)

Vengono applicate le norme di igiene
delle mani contemplate dal’lOMS nei
‘cinque momenti fondamentali per
l'igiene delle mani’.

Vengono utilizzati guanti monouso non
sterili laddove esiste il rischio di contatto
con fluidi corporei. (10)

Vengono utilizzati guanti monouso non
sterili, camice e mascherina laddove
esiste il rischio di esposizione a batteri
multiresistenti. (11)

Nel reparto di neonatologia non devono
essere portate unghie artificiali, indossati
anelli, orologi, braccialetti, cravatte e
indumenti a maniche lunghe. (12)

Per il reparto di neonatologia
10.Una linea guida di reparto sull'igiene

delle mani e disponibile ed aggiornata
regolarmente. (13,14)

11.Vengono eseguiti regolarmente, almeno

con cadenza annuale, audit e feedback
sul rispetto del protocollo relativo
all'igiene delle mani.

12.E disponibile un operatore sanitario

designato con il compito di promuovere
l'igiene.

Grado di evidenza

A (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita moderata)

B (Qualita moderata)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)

A (Qualita alta)

A (Qualita alta)

A (Qualita moderata)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita bassa)

B (Qualita moderata)

Indicatore di
conformita allo
standard

Feedback dai
genitori, materiale
informativo per il
paziente

Materiale informativo
per il paziente
Materiale informativo
per il paziente

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Linea guida

Linea guida

Linea guida

Linea guida

Report dell’audit

Report dell’audit
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Per 'ospedale

13.1l training sull’igiene delle mani & B (Qualita alta) Evidenza
garantito. documentale della
formazione

14.1 presidi per l'igiene delle mani, qualiad A (Qualita moderata) Report dell’audit
es. lavandini e soluzioni disinfettanti,
sono disponibili nei pressi del paziente.

(15)

Per il servizio sanitario

15.Una linea guida nazionale sull’igiene A (Qualita alta) Report dell’audit,
delle mani & disponibile e aggiornata B (Qualita alta) linea guida

regolarmente. (13,14)

Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza

Sviluppi futuri Grado di evidenza
Per i genitori e la famiglia

e Resoconto sul rispetto delle norme di igiene delle mani. A (Qualita bassa)
Per i professionisti sanitari

e Resoconto sul rispetto delle norme di igiene delle mani. A (Qualita bassa)

Per il reparto di neonatologia

e Istituire un sistema per la raccolta dei dati relativi all'igiene delle A (Qualita moderata)
mani, in grado di restituire elettronicamente un feedback
sull’aderenza all’igiene delle mani.

Per I'ospedale

¢ Confrontare il rispetto delle norme con altri reparti di A (Qualita bassa)
neonatologia.

Per il servizio sanitario

e Resoconto sul rispetto delle norme di igiene delle mani. A (Qualita bassa)

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

e | genitori e la famiglia sono informati ed istruiti verbalmente dai professionisti sanitari
sull'igiene delle mani.

o Familiari e parenti vengono informati da parte dei genitori sull’igiene delle mani.

Per i professionisti sanitari

e Frequentare la formazione sull’igiene delle mani.

Per il reparto di neonatologia

o Elaborare ed implementare una linea guida di reparto sull’igiene delle mani.

e Elaborare materiale informativo sull’igiene delle mani per i genitori e la famiglia.

e Elaborare un programma educativo formale che copra tutti gli aspetti dell’igiene delle
mani.

o \Verificare regolarmente il rispetto della linea guida sull’igiene delle mani.

e Monitorare il tasso di infezione nosocomiale.

Per I'ospedale

e Invitare i professionisti sanitari a partecipare al training sull’igiene delle mani.

Per il servizio sanitario

o Elaborare e implementare una linea guida nazionale sull’'igiene delle mani.
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