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INTRODUZIONE

La sanificazione ambientale e la verifica della corretta applicazione della stessa ha
un ruolo di rilievo nella prevenzione e controllo delle infezioni correlate alle
pratiche assistenziali.

Infatti, l'obiettivo del processo di sanificazione ¢ quello di ottenere un ambiente,
che non rappresenti probabile fonte di rischio di contrarre patologie per i fruitori
dell’assistenza sanitaria.

Per quanto sopra il monitoraggio microbiologico ambientale in particolare delle
aree ad elevato rischio € un utile strumento per verificare la corretta applicazione
delle procedure di sanificazione degli ambienti.

OBIETTIVI GENERALI

Le indagini microbiologiche ambientali con frequenza routinaria sono indicate in
particolare per:

- Controllo del livello quali — quantitativo della carica microbica ambientale ;
- Monitoraggio dell’antibioticoresistenza dei microrganismi isolati;
- Monitoraggio di eventuali microrganismi alert isolati.

OBIETTIVI SPECIFICI

- controllo sulla corretta applicazione della procedura di sanificazione ambientale
e sul corretto utilizzo dei prodotti disinfettanti da parte del personale addetto.

CAMPO DI APPLICAZIONE

e SALE OPERATORIE (gruppi operatori 1-2- e Pronto Soccorso, sala parto,
sala emodinamica, sala radiologia e neuroradiologia interventistica, S.O. di
nefrologia, S.0 Centro Grandi Ustioni, S.O. di endourologia, endoscopia
S.0. di oculistica ,etc);

e AREE CRITICHE (Terapie Intensive, UTIR, UTIN, UTIC, Centro Grandi
Ustionati, Unita Spinale Unipolare);

e AREE CHIRURGICHE (tutte le U.U.O.O. chirurgiche e gli ambulatori);

e AREE MEDICHE (tutte le U.U.O.O. area medica e ambulatori).
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MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

Infermiere Inf. Personale | Microbiologo | Direttore | C.I1.O.

Coordinatore | ausiliario

U.O.

Approvvigiona-
mento tamponi

X

Campionamento
ambientale
microbiologico

X X

Consegna
campioni presso
il laboratorio
analisi

Esame
microbiologico

Invio referti al
C.1.0.

Comunicazione
risultati al
Direttore U.O.

Presa visione
dei risultati per
intraprendere
eventuali

misure
correttive

ISTRUZIONI OPERATIVE

MATERIALE OCCORRENTE:
e Guanti monouso non sterili;
e Tamponi con tappo viola e con terreno di coltura (cod. farmacia 107838);
e Busta trasparente per trasporto campioni biologici.

PUNTI DI PRELIEVO:

Si individuano di seguito i punti critici di ogni ambiente da sottoporre a
monitoraggio quali-quantitativo (high touch surface, ovvero quelle superfici che
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vengono frequentemente toccate dalle mani degli operatori e dei pazienti e che
rappresentano le superfici pitl contaminate):

e SALE OPERATORIE: tavolo operatorio, ventilatore polmonare, pensile
dell’elettrobisturi, lampada scialitica, pareti, pavimenti per ogni sala
operatoria.

e TERAPIE INTENSIVE: tastiera ventilatore polmonare, touch screen del
monitor multiparametrico, piano di lavoro per ogni unita funzionale;
carrello medicazioni, carrello terapia.

e U.T.LN.: tastiera ventilatore polmonare, touch screen del monitor
multiparametrico, piano di lavoro, termoculla per ogni unita funzionale.

e NEONATOLOGIA: carrelli preparazione latte, termoculle, lampade per
fototerapia, cullette, carrello terapia, bilancia, fasciatoio, zona ingresso,
zona degenza.

e U.U.0.0. CHIRURGICHE: comodino, letto, testata letto per ogni unita
funzionale individuata; carrello per le medicazioni, carrello per la terapia.

e AMBULATORI: lettino da visita, carrello per le medicazioni, apparecchiature
(specificare sul tampone la tipologia es.ecografo ,etc).

e U.U.0.0. MEDICHE: comodino, letto, testata letto per ogni wunita
funzionale individuata; carrello per le cure igieniche, carrello per la
terapia.

In caso di ricerche/studi epidemiologici o altre evenienze che richiedono il
monitoraggio di superfici che non rientrano tra quelle sopra elencate, possono
essere individuati ulteriori punti di prelievo su disposizione del CIO.

TECNICA:

e Identificare numericamente i tamponi per ogni superficie prescelta;

e Lavarsi le mani;

e Indossare guanti monouso;

e Estrarre il tampone dall’involucro sterile facendo attenzione a mantenere la
sterilita;

e Strisciare il tampone su una superficie di circa 10x10 cm disegnando
strisce parallele vicine e perpendicolari e ruotando il tampone per
consentire una distribuzione uniforme di flora batterica sul tampone
stesso;

e Inserire il tampone nel suo involucro garantendone la chiusura,;

e Cambiare i guanti al passaggio tra un’unita funzionale/sala operatoria ed
un’altra;
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e Predisporre il modulo di richiesta a corredo dei tamponi da inviare al
Laboratorio Analisi (v. allegato);
e Invio dei campioni presso il Laboratorio Analisi/Microbiologia.

I1 Laboratorio Analisi inviera i risultati dei campionamenti microbiologici al
Comitato per la Lotta alle Infezioni Ospedaliere (C.I1.O.), il quale comunichera con
la Struttura inviante per garantire un feedback sul processo in oggetto.

FREQUENZA E TEMPISTICA DEI CAMPIONAMENTI MICROBIOLOGICI
AMBIENTALI

AREE FREQUENZA TEMPISTICA

SALE OPERATORIE
(gruppi operatori 1-2-PS,
sala parto, sala
emodinamica, radiologia Verifica successiva alla

e neuroradiologia Ogni settimana sanificazione straordinaria
interventistica, S.O. di
nefrologia, S.O. di
endourologia, S.O centro
grandi ustioni,S.O.
oculistica, endoscopia)

Ogni 15 giorni

Ogni qualvolta ci sia un | Verifica prima della

AREE CRITICHE sospetto di infezione sanificazione ambientale e
(Terapie Intensive, UTIR, | crociata verifica dopo la

UTIN, UTIC, Centro sanificazione ambientale
Grandi Ustionati, Unita (random®)

Spinale Unipolare)

Al momento del Verifica successiva alla
trasferimento/dimissione | sanificazione ambientale
di un paziente affetto da
microrganismo alert
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AREE CHIRURGICHE
(tutte le U.U.O.0.
chirurgiche & gli
ambulatori)

Ogni qualvolta ci sia un
sospetto di infezione
crociata

Al momento del
trasferimento/dimissione
di un paziente affetto da
microrganismo alert

Verifica prima della
sanificazione ambientale e
verifica dopo la
sanificazione ambientale
(random?)

Verifica successiva alla
sanificazione ambientale

AREE MEDICHE (tutte le
U.U.0.0. mediche)

Ogni qualvolta ci sia un
sospetto di infezione
crociata

Al momento del
trasferimento/dimissione
di un paziente affetto da
microrganismo alert

Prima e dopo la
sanificazione ambientale
(random?*)

Verifica successiva alla
sanificazione ambientale

*random: alcune
sanificazione,

unita funzionali
altre dopo

vengono verificate
la sanificazione ambientale.

prima della
E necessario

specificare sul modulo richiesta quali unita funzionali vengono verificate

prima e quali dopo.
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Al Laboratorio Analisi
Microbiologia

MODULO DI RICHIESTA CAMPIONAMENTO MICROBIOLOGICO AMBIENTALE

U.O.

N° Prima della | Dopo la
identificativo | Descrizione superficie campionata | sanificazione | sanificazione
campione ambientale | ambientale
Data ........oocoooiiiiii .

Firma




