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Progetto "Gli Infermieri dei Bambini"
Aggiornarsi continuamente è un aspetto fondamentale della professione infermieristica. Grazie ai progressi della ricerca ed alla crescente velocità di diffusione delle informazioni scientifiche (si pensi ad esempio ad uno strumento come Medline), i contenuti della nostra professione si aggiornano a ritmo sempre più rapido. In ambito pediatrico le particolari caratteristiche dei soggetti affidati alle nostre cure, la loro vulnerabilità e fragilità, richiedono una costante attenzione al miglioramento continuo della qualità dell'assistenza prestata, che può essere promosso attraverso lo stimolo alla crescita culturale professionale degli infermieri.

I mutamenti recenti del sistema sanitario, tuttavia, hanno portato ad una generale riduzione delle risorse disponibili e questo ha fatto aumentare progressivamente l'intensità dell’utilizzo degli Infermieri; ne è conseguito che sempre più spesso risulta difficile per gli infermieri dedicare tempo ed energie per mantenersi al passo con l'evolversi delle Scienze Infermieristiche. 

L'obiettivo del progetto, nato per iniziativa di alcuni infermieri e fatto proprio dalla Direzione Infermieristica del Meyer, è stato quello di creare opportunità di miglioramento della qualità dell'assistenza superando gli ostacoli che i carichi di lavoro crescenti e lo scarso tempo disponibile frappongono tra gli Infermieri e reali opportunità di crescita professionale:

· stimolando la creazione professionali tra gli Infermieri dell'Ospedale Pediatrico Meyer; di un clima orientato alla crescita continua e all'attenzione verso la cura dei contenuti della professione;

· diffondendo una cultura dell'aggiornamento e della tensione al miglioramento della qualità dell'assistenza prestata;

· creando un ambiente aperto e recettivo alle novità scientifiche delle scienze infermieristiche.

· mettendo a disposizione degli Infermieri gli strumenti necessari per conoscere le migliori evidenze scientifiche disponibili.

Le fasi del progetto
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Il primo step del progetto, iniziato nella primavera del 2005,  è consistito nella selezione di un piccolo gruppo di infermieri fortemente motivati e dotati di 

alcuni requisiti (in particolare la conoscenza dell'inglese e 

la capacità di usare internet e gli altri strumenti informatici 

più comuni). Gli infermieri così selezionati hanno seguito 

un percorso formativo della durata di cinque mesi sulla 

metodologia della ricerca bibliografica online e 

dell'Evidence Based Nursing, cioè l'infermieristica basata 

sulle migliori prove di efficacia. In allegato è disponibile il 

programma del percorso: Lo scopo è stato di far apprendere 

al gruppo una nuova metodologia di aggiornamento del 

proprio patrimonio di conoscenze professionali ed un nuovo 

approccio per la soluzione degli interrogativi incontrati 

nell'attività assistenziale, basato appunto sull'utilizzo 

sistematico delle migliori evidenze disponibili.
L'idea che ci muoveva era quella di creare un gruppo che 

svolgesse tra i colleghi il ruolo di "traino" al miglioramento 

e che fosse capace di diffondere tra i colleghi la metodologia 

appresa.

Il gruppo, terminata la formazione all'inizio dell'autunno 2005, 

si è costituito in gruppo permanente di ricerca e studio, con il compito di dare risposte ai quesiti clinici che sorgono dalla pratica assistenziale degli infermieri. l lavoro del gruppo consiste nel mettere a disposizione degli infermieri -traducendoli e adattandoli in forma facilmente utilizzabile per la pratica clinica quotidiana- gli aggiornamenti scientifici più recenti su argomenti di maggior rilievo per la pratica professionale,  come ad esempio articoli, linee guida, revisioni sistematiche. 

Per fare questo, viene operato un monitoraggio dei "tables of content" delle principali riviste infermieristiche italiane ed internazionali, selezionando gli articoli contenenti novità con potenziali ricadute sulla pratica clinica pediatrica. Gli articoli rilevanti vengono letti, valutati e, se rilevanti, tradotti riassunti e commentati in italiano ad uso degli operatori. Altrettanto viene fatto con le banche dati di linee guida e con quelle di revisioni sistematiche: il materiale viene tradotto in italiano e, se necessario, riassunto per una migliore fruibilità.

Il lavoro svolto viene poi messo a disposizione di tutti utilizzando due strumenti pensati per raggiungere con la massima facilità e nel modo più capillare possibile tutti gli infermieri.

il primo strumento è rappresentato da “Gli infermieri dei Bambini”, un foglio mensile di due facciate con informazioni estratte dalla letteratura scientifica recente, potenzialmente rilevanti per la pratica assistenziale di tutti i giorni, in particolare su argomenti "scottanti" per il lavoro assistenziale degli infermieri, selezionati dal gruppo di redazione in base agli input  ed ai                                                                                                           
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a cura della Direzione Infermieristica

numero zero, Settembre 2005

Aggiornarsi continuamente & un aspetto importante della professione infermieristica e delle altre professioni sanitarie.
Grazie ai progressi della ricerca ed alla velocit di diffusione delle informazioni scientifiche (si pensi ad esempio ad uno
strumento come Mediine), i contenuti delle nostre professioni si aggiorano a ritmo sempre pit rapido. Accanto a questo,
perd, | cambiamenti del sistema sanitario hanno fatio aumentare progressivamente lintensita dellutilizzo degli Infermieri
degll altri Professionisti Sanitari. Dedicare tempo ed energie per mantenersi al passo con levolversi delle Scienze
Infermieristiche ed Assistenziali pub talvolta essere per noi difficile. Con questo Foglio il Meyer desidera fomire uno
strumento che speriamo possa risultare utile: ogni mese prepareremo delle informazioni estratte dalla letteratura scientifica
recente, potenzialmente rilevanti per la pratica assistenziale i tutti i giorni. Per chi desidera approfondire, altro materiale
Verra messo a disposizione su un‘apposito spazio sulllntranet aziendale. L'idea nasce dal percorso formaiivo “Evidence
Based Nursing: I'assistenza basata sulle evidenze” e dal desiderio dei partecipanti al corso -infermieri, fisioterapisti,
diefiste- di mettere a disposizione dei colleghi la metodologia di aggiomamento professionale appresa. Buon lavoro !

Linee Guida dei Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) sull’igiene

delle mani negli ambienti sanitari.

Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings: Recommendations of the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA

Hand Hygiene Task Force. MMWR 2002;51(No. RR-16)

Queste linee guida contengono importanti raccomandazioni
sulligiene delle mani per gli operatori sanitari finalizzate a
fidurre la trasmissione di microrganismi patogeni ai pazienti
ed al personale. Come in tutte le linee guida, ogni
raccomandazione & caratterizzata da una ‘forza”, che &
maggiore o minore a seconda della maggiore o minore qualita
degli studi scientifici su cui vengono basate:

Grado Azione fortemente raccomandata - (ben supportata da
IA solidi studi clinici sperimentali o epidemiologici

Grado Azione raccomandata - (supportata da studi clinici
1B spenimentali o epidemiologici e da un forte razionale)

Grado Azione suggerita - (supportata da studi clinici sperimen-
Il tali o epidemiologici suggestivi o da un razionale feorico)

Quando vanno praticati il lavaggio e Pantisepsi delle
mani ?

Quando le mani sono visibilmente sporche o contaminate di
materiale proteinaceo o sono vishilmente imbrattate di
sangue o altri fluidi biologici, si pud eseguire il lavaggio
normale o il lavaggio antisettico (grado IA); il lavaggio
normale & il lavaggio delle mani con acqua e sapone non
antisettico, il lavaggio antisettico & il lavaggio con acqua e
sapone antisettico (antisettico & una sostanza che riduce la
flora microbica cutanea)

Se invece le mani non sono visibilmente imbrattate, per la

decontaminazione routinaria delle mani si

pubd praticare sia la pulizia antisettica delle

mani senz'acqua (grado IA), sia il lavaggio

antisettico delle mani (grado IB) .

La pulizia antisettica delle mani senz'acqua

consiste nel lavaggio senzacqua fatto

strofinando sulle mani un apposito gel a

base di alcol.

Questa raccomandazione va seguita -

quando le mani non sono visibilmente

imbrattate - nei seguent ca

« prima del contatto diretto con un paziente (IB)

« prima di indossare guanti sterili per inserire un CVC (IB)

« prima di inserire cateteri venosi periferici o altri dispositivi
invasivi che non richiedono una procedura chirurgica (IB)

« dopo aver toccato la cute integra di un paziente (ad es, per
prendere il polso radiale) (IB)

« dopo il contatto con fluidi corporei o escreti, mucose pelle
non intatta e medicazioni di ferite se le mani non sono

Un ssampiodigala
bisa d aicol

visibilmente sporche (IA)

« ogni volta che, durante Iassistenza, i si sposta da una
parte contaminata del corpo ad
una pulita (1f)

« dopo il contatto con oggetti
inanimati nelle immediate
vicinanze del paziente (Il)

« dopo essersi tolti i guanti (IB).

Dopo aver usato il bagno, lavare le
mani con acqua e sapone, sia esso
antimicrobico o meno (IB)

Per I'antisepsi chirurgica delle mani
possono essere utiizzati gel a base
di alcol in luogo del lavaggio con acqua e sapone antisettico
purché si tratti di prodotti con azione persistente

Le linee guida descrivono poi le tecniche da adottare per la
pulizia_antisettica delle mani con gel alcolico e per il
lavaggio con acqua e sapone, nonché per lantisepsi
chirurgica delle mani.

Le linee guida ribadiscono inoltre:

di non usare unghie artificiali (IA); di tenere le unghie non
pili lunghe di 7 millimetri (1l): di indossare i guanti quando
esiste la possbilta di entrare in contatto con sangue,
materiale potenzialmente infetto, mucose e cute non integra
(IA); cambiare i guanti dopo aver assistito un paziente e
prima di passare ad un altro; non lavare mai le mani con i
guanti nel passare da un paziente ad un altro (IB); cambiare
i guanti ogni volta che, durante lassistenza, ci si sposta da
una parte contaminata del corpo ad una pulita (1.

In sintesi, qual’é la novita introdotta dalle linee guida?
L'uso del gel a base di alcol & considerato di efficacia
equivalente al lavaggio tradizionale con acqua e sapone in
tutt i casi in cui le mani non sono visibilmente lordate. Pud
essere quindi utile nella pratica clinica in tutte quelle
situazioni in cui lavarsi le mani & necessario ma non &
possibile allinfermiere allontanarsi per raggiungere un
lavandino.

Lo siogan del CDC por la campagna
ai afusions dal naa guida

Informazioni pratiche:

« Il gel alcolico per mani & inserito nel prontuario del Meyer
& pud essere richiesto al Servizio Farmaceutico;

« I testo completo delle linee guida (in inglese) pud essere
scaricato dalla nostra pagina su Intranet:

hitp:\azienda.meyer.it -> clicca su Gli Infermieri dei bambini



                                                                                                             suggerimenti provenienti          

                                                                                                             dai reparti. Il Foglio ha  

                                                                                                             cadenza mensile e viene 

                                                                                                             distribuito a tutti gli 

                                                                                                             Infermieri del Meyer in     

                                                                                                             allegato alla busta paga. 

                                                                                                             Per praticità e sinteticità, 

                                                                                                             ogni argomento è trattato 

                                                                                                             in forma breve e               

                                                                                                             riassunta.                                                                                                 

                                                                                                             Tuttavia per ciascuno  

                                                                                                             degli  argomenti trattati                                                                                             brevemente sul foglio esiste una corrispondente sezione sul secondo strumento del progetto.

In allegato sono disponibili i primi due numeri del Foglio.

Il secondo strumento è rappresentato dal sito web "Gli Infermieri dei bambini", collocato sulla rete intranet aziendale. Esso è navigabile da tutti i computer aziendali ed è quindi facilmente accessibile da tutti gli infermieri che potranno quindi consultare il materiale scientifico e di aggiornamento  messo a disposizione sul sito anche durante i turni di lavoro. Per ognuno degli argomenti trattati sul Foglio il sito contiene approfondimenti consistenti in articoli scientifici in extenso (in lingua originale e tradotti in italiano), linee guida, revisioni sistematiche della letteratura, ricerche bibliografiche ecc. 
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e gli altri Professionisti Sanitari non medici del Meyer

Scarica il numero di ottobre

Perché questo sito ?
Aggiornarsi  continuamente & un
aspettn importante della professione
infermieristica e delle altre
professioni  sanitarie. Grazie ai
progressi della ricerca ed alla velocita
di diffusione delle informazioni
scientifiche (si pensi ad esempio ad
uno  strumento come Medline), i
contenuti delle nostre professioni si
aggiornano a ritmo  sempre  pit
rapido. Accanto a questo, perd, i
cambiamenti del sistena sanitario
hanno fatto aumentare
progressivamente l'intensita
dell'utilizzo degli Infermieri e degli
altri Professionisti Sanitari. Dedicare
tempo ed energie per mantenersi al
passo con l'evolversi delle Scienze
Infermieristiche ed Assistenziali puo
talvolta essere per noi difficile....
Continua qui

& cura della Direzione inemmienistica e
del grppo EBN - Meyer
aruppo ebn@meverit

- L'assistenza personalizzata e gli altri modelli di
organizzazione assistenziale

- E' necessaria la tricotomia preoperatoria nel paziente
pediatrico ?

- La "Constraint Therapy" per la riabilitazione dell'arto
superiore

- Uso del sacchetto adesivo per raccolta dell'urinocoltura

- Il bambino con sospetta malattia infettiva: i percorsi in
ospedale

- Igiene delle mani in Ospedale - le Linee Guida del CDC

- Riscaldamento del braccio per facilitare I'inserimento delle
cannule

- Studio su un nuovo sistema per la riduzione del dolore da
venipuntura

- Posizionamento del bambino con distress respiratorio acuto

- Clave connector o tappino tradizionale ?

Scarica il numero di settembre




                                                                                                Il sito è in continua crescita e si

                                                                                                arricchisce progressivamente del

                                                                                                frutto del lavoro di elaborazione e

                                                                                                traduzione fatto dal gruppo di 

                                                                                                redazione.  Nel CD allegato è possibile navgare il                                                                 possibile navigare il sito internet  

                                                                                                così come appare sulla rete                 

                                                                                                aziendale (nella directory "sito 

                                                                                                internet" cliccare sul file           

                                                                                                index.html)

                                                                                               I risultati che si attendono dal 

                                                                                               progetto è che la creazione di 

                                                                                               opportunità facilitate di 

                                                                                               aggiornamento ed arricchimento 

                                                                                               professionale possa portare ad 

                                                                                               una crescita della qualità 

                                                                                               dell'assistenza prestata ai piccoli  pazienti del Meyer ed ai loro genitori. Non abbiamo ancora individuato degli indicatori di risultato sufficientemente affidabili per misurare gli effetti di questo progetto, tuttavia l'esperienza di questi primi mesi mostra una significativa risposta da parte dei colleghi, che hanno proposto al gruppo numerosi argomenti relativi alla pratica assistenziale quotidiana da approfondire e studiare.

Responsabile del progetto

Prof. Dott. Filippo Festini, Professore Associato di Scienze Infermieristiche generali, cliniche e pediatriche (MED45), Università di Firenze, Dipartimento di Pediatria, Ospedale Pedaitrico Meyer., via L. Giordano 13, 50132 Firenze

f.festini@meyer.it
tel 347 2108993
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Sede Ospedale Pediatrico :    Via Luca Giordano, 13 - 50132  FIRENZE       Tel. 055/56621    Fax 055/ 5662400
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I'inserimento delle cannule

Lenhardt R, Seybold T, Kimberger O, Stoiser B, Sessler DI. Local
warming and insertion of peripheral venous cannulas: single blinded
prospective randomised controlled trial and single blinded randomised
crossover trial. BMJ. 2002;325:409-10.

Uno studio clinico randomizzato controllato (RCT)
austriaco ha dimostrato che il riscaldamento preventivo
per 10 minuti del braccio del paziente da sottoporre a
incannulamento venoso periferico dimezza il tempo
necessario per cercare la vena e
riduce di quattro volte il numero di
tentativi falliti. Il risultato & spiegabile
con l'azione vasodilatatrice del calore.
Lo studio e stato condotto su un
gruppo di 100 pazienti neurochirurgici
adulti. La pratica studiata in questa
ricerca ¢ tuttavia faciimente applicabile
anche su bambini ed adolescenti, in particolare quelli che,
affetti da patologie croniche, necessitano di frequenti
terapie venose. La venipuntura ripetuta tende a ridurre la
disponibilita di vasi incannulabili. Un semplice
accorgimento come il riscaldamento del braccio pud
ridurre il disagio del bambino. L'articolo completo pud
essere scaricato dalla nostra pagina Intranet :
http:\\azienda.meyer.it -> clicca su Gli Infermieri dei bambini

Un interessante studio su un metodo
per ridurre il dolore da venipuntura

nei bambini

Migdal M, Chudzynska-Pomianowska E, Vause E, et al. Rapid, needle-
free delivery of lidocaine for reducing the pain of venipuncture among
pediatric subjects. Pediatrics. 2005 Apr;115(4).€393-8.

Un articolo pubblicato sul numero di aprile di Pediatrics
porta importanti elementi di novita per chi si occupa del
dolore da venipuntura nei bambini. Il
principale sistema farmacologico
opico di controllo del dolore, 'Emla,
pur utilissimo nella pratica clinica,
presenta elementi di criticita
rappresentati da un tempo di azione
piuttosto lungo e vasocostrizione,
L'articolo di Migdal e coll. presenta i
risultati preliminari di uno studio
randomizzato controllato su di nuovo
sistema basato sulla
somministrazione transcutanea di
idocaina in particelle finissime, utilizzando una "penna"
iniettrice che funziona ad elio compresso. Il sistema non
usa aghi e non ¢ invasivo ed ha un'azione anestetica
ocale molto rapida (3 minuti). Le misurazioni del dolore
atte con la scala delle faccine mostrano un dolore da
venipuntura significativamente minore che nei bambini
rattati con placebo. | futuri sviluppi di questa
sperimentazione meritano di essere seguiti con grande
attenzione. L’articolo completo pud essere scaricato dalla
nostra pagina Intranet:

http:\\azienda.meyer.it -> clicca su Gli Infermieri dei bambini

11 sito web consigliato

www.joannabriggs.edu.au
Si tratta del sito dell’Istituto Joanna Briggs per la ricerca
infermuieristica con sede in Australia. Contiene varie revisioni
sistematiche condotte sui pill vari aspetti dell’assistenza. Molte
di esse sono tradotte in italiano e possono essere scaricate
gratuitamente.

Da visitare e mettere tra i “preferiti”!

Posizionamento del bambino con
distress respiratorio acuto: revisione

sistematica della letteratura.

Wells DA, Gillies D, Fitzgerald DA. Positioning for acute respiratory
distress in hospitalised infants and children. Cochrane Database Syst
Rev. 2005 Apr 18;(2):CD003645

Questa ricerca bibliografica & stata condotta per capire
quale sia il modo migliore per posizionare il bambino
ricoverato con distress respiratorio acuto. La revisione
sistematica della letteratura esistente condotta da un gruppo
di infermieri australiano ha esaminato 49 studi randomizzati
controllati  (RCT) pubblicati su riviste scientifiche. Le
conclusioni tratte dall'analisi degli studi sono che mettere in
posizione prona il bambino con distress respiratorio acuto
determina una migliore ossigenazione periferica, una
migliore pO2 arteriosa, una migliore sincronia toraco-
addominale ed un numero minore di episodi di
desaturazione, rispetto alle posizioni supina e laterale.
Tuttavia, poiché vi & una associazione tra la posizione prona
e la SIDS nei neonati, essi dovrebbe essere messi in questa
posizione solo se sottoposti a monitoraggio cardiaco
continuo.

Che vuol dire... ..“revisione sistematica” ?
Una revisione sistematica & una analisi approfondita e completa di
tutta la letteratura scientifica disponibile su un determinato argomen-
to. Viene fatta su di un quesito clinico chiaramente definito ed utiliz-
zando dei criteri molto rigorosi di valutazione degli studi pubblicati, in
modo da tenere in considerazione solo quelli metodologicamente
corretti. A che serve ? Per fare il punto su tutto cio che é stato sco-
perto, in modo scientificamente rigoroso, su un certo argomento di
rilievo clinico. Una revisione sistematica ben fatta pud richiedere
molti mesi di lavoro.Tra le istituzioni promotrici di revisioni sistemati-
che la Cochrane Collaboration € sicuramente la pit autorevole.
(www.cochrane.it)

“Clave connector” o tappino

tradizionale ?

| dispositivi di connessione per vie venose senza ago
(“‘needleless”), come ad es. il “clave connector”, sono
sempre pil usati in luogo dei tappini perforabili tradizionali
per chiudere accessi venosi periferici a permanenza. Come
scegliere I'uno o I'altro tipo di connettori ? Ci sono ricerche
al riguardo ? Alcuni partecipanti del corso “Evidence Based
Nursing”, hanno effettuato una ricerca sull'uso dei dispositivi
del tipo “needleless connector” utilizzando PUBMED (il piu
importante e completo archivio online di articoli scientifici)
sotto 3 profili: sicurezza per I'operatore, rischio di infezioni
per il paziente, durata delle vie venose a cui il connettore e
applicato, in confronto ai tappini tradizionali. Da un esame

degli studi clinici sperimentali reperiti risulta che: il
“needleless connector” e certamente piu sicuro del tappino
ed il suo uso riduce sensibilmente il rischio di puntura

accidentale tra gli operatori (¢ stato infatti ideato a questo
scopo); sul rischio infezioni per il paziente, esistono vari
studi ma con risultati contrastanti: in generale appare perdo
preponderante la tendenza a ritenere che non esista un
rischio maggiore di infezioni connesso con l'uso di
“needleless connectors”. Nessuno studio & stato finora
pubblicato riguardo agli effetti del “needleless connector”
sulla durata dei cateteri venosi periferici.

Hanno collaborato Luigi Sgarra e Patrizia Nocentini

o Ti piacerebbe collaborare a questo Foglio ?
® Hai dei quesiti riguardanti la pratica professionale

che vorresti fossero approfonditi ?
Manda una mail a f.festini@meyer.it oppure telefonagli
al 2474 0 al 2558
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Aggiornarsi continuamente & un aspetto importante della professione infermieristica e delle altre professioni sanitarie.
Grazie ai progressi della ricerca ed alla velocit di diffusione delle informazioni scientifiche (si pensi ad esempio ad uno
strumento come Mediine), i contenuti delle nostre professioni si aggiorano a ritmo sempre pit rapido. Accanto a questo,
perd, | cambiamenti del sistema sanitario hanno fatio aumentare progressivamente lintensita dellutilizzo degli Infermieri
degll altri Professionisti Sanitari. Dedicare tempo ed energie per mantenersi al passo con levolversi delle Scienze
Infermieristiche ed Assistenziali pub talvolta essere per noi difficile. Con questo Foglio il Meyer desidera fomire uno
strumento che speriamo possa risultare utile: ogni mese prepareremo delle informazioni estratte dalla letteratura scientifica
recente, potenzialmente rilevanti per la pratica assistenziale i tutti i giorni. Per chi desidera approfondire, altro materiale
Verra messo a disposizione su un‘apposito spazio sulllntranet aziendale. L'idea nasce dal percorso formaiivo “Evidence
Based Nursing: I'assistenza basata sulle evidenze” e dal desiderio dei partecipanti al corso -infermieri, fisioterapisti,
diefiste- di mettere a disposizione dei colleghi la metodologia di aggiomamento professionale appresa. Buon lavoro !

Linee Guida dei Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) sull’igiene

delle mani negli ambienti sanitari.

Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings: Recommendations of the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA

Hand Hygiene Task Force. MMWR 2002;51(No. RR-16)

Queste linee guida contengono importanti raccomandazioni
sulligiene delle mani per gli operatori sanitari finalizzate a
fidurre la trasmissione di microrganismi patogeni ai pazienti
ed al personale. Come in tutte le linee guida, ogni
raccomandazione & caratterizzata da una ‘forza”, che &
maggiore o minore a seconda della maggiore o minore qualita
degli studi scientifici su cui vengono basate:

Grado Azione fortemente raccomandata - (ben supportata da
IA solidi studi clinici sperimentali o epidemiologici

Grado Azione raccomandata - (supportata da studi clinici
1B spenimentali o epidemiologici e da un forte razionale)

Grado Azione suggerita - (supportata da studi clinici sperimen-
Il tali o epidemiologici suggestivi o da un razionale feorico)

Quando vanno praticati il lavaggio e Pantisepsi delle
mani ?

Quando le mani sono visibilmente sporche o contaminate di
materiale proteinaceo o sono vishilmente imbrattate di
sangue o altri fluidi biologici, si pud eseguire il lavaggio
normale o il lavaggio antisettico (grado IA); il lavaggio
normale & il lavaggio delle mani con acqua e sapone non
antisettico, il lavaggio antisettico & il lavaggio con acqua e
sapone antisettico (antisettico & una sostanza che riduce la
flora microbica cutanea)

Se invece le mani non sono visibilmente imbrattate, per la

decontaminazione routinaria delle mani si

pubd praticare sia la pulizia antisettica delle

mani senz'acqua (grado IA), sia il lavaggio

antisettico delle mani (grado IB) .

La pulizia antisettica delle mani senz'acqua

consiste nel lavaggio senzacqua fatto

strofinando sulle mani un apposito gel a

base di alcol.

Questa raccomandazione va seguita -

quando le mani non sono visibilmente

imbrattate - nei seguent ca

« prima del contatto diretto con un paziente (IB)

« prima di indossare guanti sterili per inserire un CVC (IB)

« prima di inserire cateteri venosi periferici o altri dispositivi
invasivi che non richiedono una procedura chirurgica (IB)

« dopo aver toccato la cute integra di un paziente (ad es, per
prendere il polso radiale) (IB)

« dopo il contatto con fluidi corporei o escreti, mucose pelle
non intatta e medicazioni di ferite se le mani non sono

Un ssampiodigala
bisa d aicol

visibilmente sporche (IA)

« ogni volta che, durante Iassistenza, i si sposta da una
parte contaminata del corpo ad
una pulita (1f)

« dopo il contatto con oggetti
inanimati nelle immediate
vicinanze del paziente (Il)

« dopo essersi tolti i guanti (IB).

Dopo aver usato il bagno, lavare le
mani con acqua e sapone, sia esso
antimicrobico o meno (IB)

Per I'antisepsi chirurgica delle mani
possono essere utiizzati gel a base
di alcol in luogo del lavaggio con acqua e sapone antisettico
purché si tratti di prodotti con azione persistente

Le linee guida descrivono poi le tecniche da adottare per la
pulizia_antisettica delle mani con gel alcolico e per il
lavaggio con acqua e sapone, nonché per lantisepsi
chirurgica delle mani.

Le linee guida ribadiscono inoltre:

di non usare unghie artificiali (IA); di tenere le unghie non
pili lunghe di 7 millimetri (1l): di indossare i guanti quando
esiste la possbilta di entrare in contatto con sangue,
materiale potenzialmente infetto, mucose e cute non integra
(IA); cambiare i guanti dopo aver assistito un paziente e
prima di passare ad un altro; non lavare mai le mani con i
guanti nel passare da un paziente ad un altro (IB); cambiare
i guanti ogni volta che, durante lassistenza, ci si sposta da
una parte contaminata del corpo ad una pulita (1.

In sintesi, qual’é la novita introdotta dalle linee guida?
L'uso del gel a base di alcol & considerato di efficacia
equivalente al lavaggio tradizionale con acqua e sapone in
tutt i casi in cui le mani non sono visibilmente lordate. Pud
essere quindi utile nella pratica clinica in tutte quelle
situazioni in cui lavarsi le mani & necessario ma non &
possibile allinfermiere allontanarsi per raggiungere un
lavandino.

Lo siogan del CDC por la campagna
ai afusions dal naa guida

Informazioni pratiche:

« Il gel alcolico per mani & inserito nel prontuario del Meyer
& pud essere richiesto al Servizio Farmaceutico;

« I testo completo delle linee guida (in inglese) pud essere
scaricato dalla nostra pagina su Intranet:

hitp:\azienda.meyer.it -> clicca su Gli Infermieri dei bambini



