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La decontaminazione degli ambienti
ospeddalieri: conoscenze attuali sull efficacia

del perossido didrogeno (al 5-6%) e del cationi
d'argento attraverso il processo di nebulizzazione

Riassunto

Le infezioni nosocomiali sono oggetto di molta attenzione da parte dei
servizi ospedalieri e assistenziali e delle autorita sanitarie. I dati disponibili
in letteratura relativi all'incidenza delle infezioni correlate all’assistenza dei
pazienti dimostrano che in caso di contaminazione provocata da patogeni
clinicamente significativi tra cui Clostridium difficile, Mycobacterium
tuberculosis, i micobatteri non tubercolari (NTM) e lo Staphylococcus
aureus (MRSA) resistente alla meticillina, i tradizionali metodi di pulizia
manuale comunemente in uso nella maggior parte delle strutture sanitarie
e socio-assistenziali possono non essere sufficienti a garantire un’efficace
decontaminazione degli ambienti ospedalieri.

Cio puo dipendere da molteplici fattori tra cui I'inefficacia dei protocolli
di decontaminazione in uso, la scarsa osservanza di questi da parte degli
operatori, 'inefficacia dei trattamenti sulle superfici multiplanari o difficili da
raggiungere e che pertanto restano facilmente contaminate, l'ampia varieta
di materiali con i quali vengono realizzati i componenti e le superfici degli
ambienti ospedalieri. Studi clinici e test sperimentali hanno dimostrato che
i sistemi automatizzati di decontaminazione ambientale che impiegano un
disinfettante bioattivo a base di perossido d’idrogeno e cationi d’argento
agente ad ampio spettro attraverso cicli di nebulizzazione, sono in grado di
abbattere efficacemente la carica microbica. Il processo di diffusione di nebbia
di perossido d’idrogeno, attraverso la generazione di particelle molto piccole
dotate di carica elettrica (8-12p in media) che si diffondono nell’aria con
effetto aerosol, permette di decontaminare le superfici infette raggiungendo
anche i punti piu difficili e nascosti di componenti e ambienti ospedalieri.
Lefficacia tecnologica dei sistemi innovativi di decontaminazione a base di
perossido di idrogeno e di cationi d’argento, oltre a consentire di migliorare
lesito delle terapie, permette di contenere i costi di gestione, di incrementare
la produttivita e di migliorare la sicurezza nell’ambito dei servizi offerti dalle
aziende ospedaliere, sanitarie e socio-assistenziali.
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INTRODUZIONE

Studi scientifici hanno dimostrato
che 'ambiente ospedaliero svolge
un ruolo determinante nella tra-
smissione delle infezioni associate
all’assistenza sanitaria.

In Europa ¢ stato rilevato che le
infezioni ospedaliere colpiscono
4,1 milioni di persone provocando
37.000 morti ogni anno™ 2,

Negli Stati Uniti, in Australia e in
Europa, la percentuale dei pazienti
che contraggono un’infezione varia
tra il 5 e il 10%; tra questi il 5-10%
dei pazienti ad alto rischio sono
pazienti anziani o con sistema im-
munitario compromesso. Negli Sta-
ti Uniti nel 2007 si sono verificati
99.000 decessi per infezioni corre-
late all’assistenza con conseguenze
gravose sui bilanci delle strutture
ospedaliere che hanno dovuto so-
stenere costi che andavano dai 4,5
agli 11 milioni di dollari.

Nel 2009 un rapporto del Parla-
mento britannico dichiarava che le
sole infezioni da MRSA e C. diffici-
le, e che nel Regno Unito rappre-
sentano complessivamente il 20%
delle infezioni ospedaliere, deter-
minavano un costo di 1,6 milioni
di dollari I'anno.

In Italia su 9 milioni e mezzo di
ricoveri, 500.000 pazienti (tra il 5
e il 17%) contraggono ogni anno
un’infezione durante la degenza;
5-10.000 (il 3% circa) ogni anno
muoiono a causa di queste infe-
zioni e a 2 miliardi di euro am-
montano i soldi spesi annualmen-
te per questo tipo di pazienti. Gli
esperti sostengono che il 30% delle
infezioni che si manifestano posso-
no essere prevenute attraverso il



rispetto di semplici regole igieni-
cheG4.

La pulizia e la disinfezione accurate
degli ambienti ospedalieri da par-
te del personale dedicato, benché
essenziali per ridurre la contamina-
zione degli ambienti, non consen-
tono di rimuovere completamente
i batteri dalle superfici. Questo puo
dipendere da molteplici fattori tra
cui linefficacia dei protocolli di
decontaminazione in uso, la scarsa
osservanza di questi da parte de-
gli operatori, I'inefficacia dei tratta-
menti sulle superfici multiplanari o
con forme complesse per una faci-
le pulizia, 'ampia varieta di mate-
riali con i quali vengono realizzati
i componenti e le superfici degli
ambienti ospedalieri.

I sistemi automatizzati che consi-
stono nella nebulizzazione omoge-
nea di un prodotto decontaminante
in grado di raggiungere le superfici
e i punti piu difficili, rappresenta-
no oggi un’alternativa ai tradizio-
nali sistemi di pulizia, di testata
efficacia per la decontaminazione
degli ambienti ospedalieri a elevata
carica microbica e la prevenzione
dalle infezioni nosocomiali.

MATERIALI E METODI

Il presente lavoro ha avuto come
scopo l’analisi della letteratura
scientifica pubblicata sulle piu im-
portanti riviste internazionali che
documentano efficacia della tec-
nologia che impiega una soluzione
di perossido d’idrogeno e cationi
d’argento per la decontaminazio-
ne degli ambienti ospedalieri, dei
laboratori e di tutti i locali in cui &
necessaria 'applicazione di severi
protocolli di pulizia per mantenere
bassa la carica microbica come la-
boratori, camere di degenza e sale
operatorie.

Un sistema che impieghi una so-
luzione disinfettante a base di pe-
rossido d’idrogeno nella concen-
trazione del 5-6% e di 50 ppm di
cationi d’argento, consente di de-

contaminare ambienti con volumi
che possono andare dai 10 ai 200
m? con efficacia testata anche per
quanto riguarda un’ampia gamma
di superfici che attualmente ven-
gono generalmente pulite solo ma-
nualmente, comprese quelle situate
negli angoli nascosti e di difficile
accesso. Il perossido d’idrogeno €
un agente ossidante noto in grado
di eliminare i patogeni mediante il
radicale libero idrossile in quanto
essendo altamente reattivo attacca
i lipidi delle membrane, il DNA e
altri importanti componenti cellu-
lari. T cationi d’argento invece so-
no in grado d’inattivare gli agenti
patogeni inibendo la sintesi delle
proteine.

La combinazione di perossido
d’idrogeno (al 5-6%) e di 50 ppm
di cationi di argento permette di
ottenere una soluzione deconta-
minante in grado di eliminare in
modo efficace gli agenti patogeni;
la soluzione da impiegare non ¢
tossica, non € corrosiva ed € bio-
degradabile oltre il 99%.

Prima che il ciclo di decontami-
nazione abbia inizio € necessario
chiudere I'area da decontaminare,
spegnere gli impianti di climatiz-
zazione e ventilazione dei locali e
invitare tutto il personale ad allon-
tanarsi. Successivamente si procede
all’attivazione in modo automatico
del processo che si articola fonda-
mentalmente in tre fasi distinte.
La prima fase consiste nella diffu-
sione della soluzione di perossido
d’idrogeno e cationi di argento, at-
traverso la conversione dalla forma
liquida alla forma nebulizzata, con
particelle delle dimensioni medie
di 8-12p, dotate di carica elettrica
in grado di facilitare il processo di
nucleazione che ne permette I’ade-
renza sia alle particelle presenti
nell’aria sia alle superfici presenti
in ambiente.

Attraverso una consolle configu-
rabile, operatore inserisce i dati
relativi alle dimensioni del locale
da decontaminare in modo che il
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sistema regoli automaticamente la
quantita di prodotto da erogare
nell’ambiente. La programmazio-
ne avviene, infatti, in funzione del
volume dell’ambiente da deconta-
minare, controllando automatica-
mente il ciclo attraverso un micro-
processore. Con l'attivazione della
macchina la soluzione nebulizzata
viene erogata per essere diffusa
in tutto Pambiente e attaccare gli
agenti patogeni presenti sulle su-
perfici.

Lefficacia di diffusione della solu-
zione nebulizzata € garantita allo
stesso tempo sia dall’'uso di un
ugello con design brevettato, che
dalle dimensioni ridotte delle par-
ticelle della soluzione nebulizzata.
In questo modo la tecnologia con-
sente di raggiungere le superfici
piu difficili da trattare, normalmen-
te inaccessibili con le tecnologie
esistenti, assicurandone la decon-
taminazione.

La seconda fase o tempo di con-
tatto € la fase in cui la soluzio-
ne nebulizzata interagisce con i
patogeni presenti sulle superfici
dell’ambiente. L'azione combinata
del perossido d’idrogeno e dei ca-
tioni d’argento consente di ridurre
significativamente un ampio spet-
tro di cariche microbiche. Il tempo
di contatto previsto dal processo di
decontaminazione ¢ di due ore.
La terza fase, quella finale consiste
nell’aerazione del locale trattato.
Questa ¢ la fase in cui si rende ne-
cessario ridurre la concentrazione
del decontaminante affinché rag-
giunga livelli piu sicuri per 'ope-
ratore che deve rientrare nell’am-
biente. Al termine del processo
di decontaminazione ¢ pertanto
necessario riaprire 'ambiente e ri-
attivare il sistema di ventilazione
e di condizionamento dell’aria. A
questo punto gli operatori possono
entrare di nuovo nel locale dopo
che l'aerazione dell’ambiente ha
permesso di avere livelli residui
di perossido d’idrogeno definiti
accettabili secondo i regolamenti
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Figura 1. Percentuale di campioni contenenti spore di C. difficile ottenuti prima e reparti di malattie infettive, labora-

rurgiche, unita di terapia intensiva,
dopo la decontaminazione delle stanze con ipoclorito di sodio allo 0,5% o nebbia  tori e ambulanze, hanno dimostrato
di perossido di idrogeno in relazione ai punti dove sono stati collocati i tamponi.  pefficacia del perossido d’idrogeno

Campbani
cantarminati %

nella riduzione della carica microbi-
locali. La concentrazione residua di ~ zione nell’ambito di una program-  ca. In due ospedali francesi® e stato
perossido d’idrogeno in ambiente = mazione periodica di pulizia degli  condotto uno studio che prevedeva
decontaminato puo essere deter- ambienti ospedalieri, ¢ in grado di  la decontaminazione di stanze oc-
minata utilizzando dispositivi di ~ contribuire, assieme alle tradizio- cupate da 31 pazienti infettati da
monitoraggio portatili. nali procedure di pulizia manuale, C. difficile attraverso una tossina
La durata dell’intero processo di  a ridurre al minimo la carica micro- fecale, dopo essere stati dimessi.
decontaminazione ¢ generalmen- bica presente sulle superfici e con-  Prima che avvenisse la decontami-
te pari a circa tre ore a seconda  seguentemente anche il rischio di  nazione le stanze sono state pulite
del volume da decontaminare e infezioni o contaminazione. Dopo  con detergente e acqua di rubinetto.
puo essere controllato in remoto  la pulizia manuale almeno il 50% In 15 stanze la decontaminazione
tramite telecomando wireless del  delle superfici attigue al paziente ¢ avvenuta attraverso 'impiego di
sistema automatizzato. restano contaminate®. perossido d’idrogeno nebulizzato la
Il sistema non permette di sosti- Uno dei molteplici vantaggi offerti  cui diffusione in ambiente & avve-
tuire completamente una pulizia dal sistema di decontaminazione nuta effettuando un ciclo standard
manuale approfondita, ma deve per nebulizzazione di perossido con un’ora di esposizione, mentre
essere utilizzato come processo di ~ d’idrogeno nella concentrazione in 16 stanze attraverso I'uso di una
decontaminazione in associazione del 5-6% e di 50 ppm di cationi  soluzione di ipoclorito di sodio allo
ai sistemi di pulizia tradizionali per =~ d’argento ¢ la proprieta di ridurre  0,5% applicato manualmente sulle
ridurre il rischio di contaminazio-  al minimo il rischio di esposizione superfici. Prima e dopo la disin-
ne o infezioni nelle aree a rischio. alla soluzione da nebulizzare per fezione delle stanze sono stati ef-
L'impiego del sistema analizzato ¢  gli operatori o il personale che si  fettuati tamponi sulle superfici dei
infatti consigliato nell’ambito dei  trova nelle vicinanze. La soluzione lavandini, delle sedute del water e
programmi di decontaminazione liquida necessaria per la deconta- dei pavimenti della foilette, dei co-
che comunque prevedono sempre minazione viene infatti fornita in  modini, dei tavoli, del telefono, dei
una pulizia manuale approfondi- una cartuccia sigillata in modo da  pavimenti della stanza principale,
ta; gli studi condotti dimostrano  rendere minima I'esposizione degli ~ delle sponde del letto ecc. per es-
comunque che un uso frequente operatori che devono inserirla nel-  sere successivamente inoculati in
della decontaminazione ambientale  la macchina; dopo l'inserimento il  mezzi di coltura per il rilevamento
attraverso il processo di nebulizza-  sistema scarica automaticamente il del C. difficile.
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Prima di effettuare il processo di
decontaminazione le spore di C.
difficile sono state trovate in 23
(74%) delle 31 stanze. Dopo aver
effettuato il processo di deconta-
minazione delle stanze, il numero
di campioni contenenti spore di C.
difficile prelevati nelle stanze de-
contaminate con perossido d’idro-
geno era statisticamente meno ele-
vato rispetto a quello dei campioni
rilevati nelle stanze decontaminate
con ipoclorito. In sintesi si ¢ rileva-
to che la percentuale delle stanze
in cui e stato rilevato almeno un
campione positivo al C. difficile
prima del trattamento con perossi-
do d’idrogeno, si aggirava intorno
all’80% mentre al 20% dopo aver
effettuato il processo di deconta-
minazione; nelle stanze trattate
invece con ipoclorito, la positivita
al C. difficile si ¢ rilevata presente
per il 50% dopo la decontamina-
zione e per il 69% prima della de-
contaminazione. I risultati hanno
dimostrato che I'impiego di nebbia
a base di perossido d’idrogeno si
¢ rivelato molto piu efficace per la
decontaminazione delle stanze di
degenza, rispetto all'uso di ipoclo-
rito di sodio allo 0,5%.

Altre sperimentazioni condotte da
studi francesi® hanno inoltre di-
mostrato l'efficacia biologica della
nebbia di perossido d’idrogeno nel-
la decontaminazione da Mycobac-
terium tuberculosis - per il ceppo
H37Ra simile per caratteristiche al
ceppo H37Rv compresa la resisten-
za agli antibiotici - o dalle specie di
micobatteri non tubercolari (NTM),
in alternativa all’'uso di formaldeide
la cui produzione in Francia per i
prodotti di igienizzazione ¢ stata
definitivamente interrotta nel gen-
naio del 2007.

Presso il Nottingham University
Hospital nel Regno Unito? ¢ sta-
to effettuato uno studio che preve-
deva di prelevare campioni in 11
stanze di tre reparti geriatrici rite-
nuti ad alto rischio di contamina-
zione ambientale da C. difficile. Al
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Figura 2. Rilevamento di spore di C. difficile prima e dopo la decontaminazione

con nebbia di perossido di idrogeno

momento del prelievo dei campio-
ni, tutte le stanze erano gia pronte
per accogliere nuovi pazienti ed
erano state pulite manualmente
con un detergente e disinfettate a
base di ipoclorito di sodio all’1%.
I campionamenti sono stati effet-
tuati su superfici di oggetti con i
quali i pazienti in genere entrano
in contatto frequentemente come
comodini, poltrone, pulsanti per la
chiamata degli infermieri e mani-
glie dei rubinetti ecc.

Prima della decontaminazione era-
no state rilevate spore di C. diffici-
le in tutte le 11 stanze presenti nel
24% dei campioni prelevati.

Le stanze compresa la foilette sono
state poi decontaminate attraverso
un ciclo standard di nebbia secca
di perossido d’idrogeno, lasciando
le porte di accesso aperte. Le fine-
stre e le porte esterne sono state
lasciate chiuse per 2 ore dall’inizio
del ciclo.

Dopo aver effettuato la deconta-
minazione, i campioni positivi al
C. difficile sono stati prelevati in
5 stanze con presenza di spore nel
3% dei campioni prelevati.

Dopo 3-6 settimane successive alla
decontaminazione sono stati rac-
colti ulteriori campioni nelle stan-
ze di isolamento rimaste vuote a
seguito della chiusura del reparto,
dopo aver effettuato un nuovo ci-
clo di decontaminazione a base di
perossido di idrogeno, rilevando
una presenza di C. difficile in 2
degli 80 campioni prelevati.

Gli studi di Marty at al.('V hanno
dimostrato che il sistema di disin-
fezione a base di perossido di idro-

geno negli ambienti ospedalieri a
elevato rischio € molto piu efficace
del metodo di disinfezione manua-
le da effettuare con spray a base di
ammonio quaternario.

La maggior parte dei casi di con-
taminazione in ambiente nosoco-
miale rivelano quali siano i limiti
dei protocolli tradizionali per la
decontaminazione degli ambienti,
dovuti al fatto che molte aree e su-
perfici non vengono efficacemente
decontaminate, perché difficili da
raggiungere durante la disinfezio-
ne.

In Francia in un’analisi condotta
in alcune aree a rischio di con-
taminazione in stanze di pazienti
dimessi attraverso 1'uso di piastre
agar Count-Tact (BioMeriéux),
all’interno di un reparto di malattie
infettive e in un reparto di rianima-
zione sono stati raccolti comples-
sivamente 560 campioni sulle su-
perfici contaminate, prima e dopo
aver effettuato il trattamento con
i due processi: quello manuale e
quello a base di nebbia di perossi-
do d’idrogeno.

Prima di effettuare la pulizia degli
ambienti ¢ stata rilevata una den-
sita media di batteri patogeni fino
a 690 cfu/100 cm? con presenza di
Enterobacter aerogenes, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus au-
reus, Staphylococcus aureus resi-
stente a piu farmaci, Clostridium
perfringens, MRSA e Acinetobacter
baumanii (questi ultimi due solo
nel reparto malattie infettive). Do-
po aver effettuato la decontami-
nazione con perossido d’idrogeno
nebulizzato ¢ stata rilevata una
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Figura 3. Efficacia della nebbia di perossido di idrogeno in condizioni di uso reale
dopo un ciclo di decontaminazione, valutata in diversi ambiti ospedalieri

densita media di batteri compresa
tra 0 e 7 cfu/100 cm? e non é sta-
ta riscontrata alcuna presenza di
agenti patogeni.

Il trattamento di decontaminazione
¢ stato inoltre effettuato in tre labo-
ratori contaminati da Aspergillus a
seguito del’ammodernamento del
sistema di prevenzione degli incen-
di; dopo la decontaminazione de-
gli ambienti ¢ stato rilevato che né
I'Aspergillus, né altre muffe erano
presenti sulle superfici come i rack
all’interno delle incubatrici.

Gli studiosi del Dipartimento di
microbiologia dell’Ospedale di
Hidovre in Danimarca? hanno
dimostrato attraverso due setting
sperimentali, che la decontami-
nazione con nebbia di perossido
d’idrogeno consente negli ambienti
ospedalieri di rimuovere efficace-
mente lo Staphylococcus aureus
MRSA dalle superfici di mobili, se-
die e altre superfici contaminate da
pazienti infetti.

La MRSA puo sopravvivere in am-
biente ospedaliero per molti mesi
e le superfici che si trovano nelle
vicinanze di pazienti infetti, spesso
provocano la contaminazione del
personale che con le proprie mani
0 con i guanti entrano a contatto
con queste superfici.

Nella prima sperimentazione so-
no stati collocati quattro ceppi di
MRSA resistente alla meticillina in

cinque diversi punti all’interno di
una stanza per due settimane; sono
stati scelti una sedia in tessuto, un
piumino, il tavolino del paziente,
un tappeto e le sponde del letto.
La stanza e stata poi decontami-
nata con il trattamento a base di
perossido d’idrogeno attraverso tre
cicli di perossido d’idrogeno secco
nebulizzato, spegnendo preventi-
vamente il sistema di ventilazione
e sigillando porte e finestre. Dopo
una settimana dall’inoculazione il
numero di unita formanti colonie
rilevate in ciascuno dei quattro
ceppi collocati, era minore rispet-
to a quanto riscontrato prima della
pulizia e nessuna delle spore ap-
plicate nei vari punti della stanza
¢ riuscita a sopravvivere a tre cicli
di decontaminazione con nebbia
secca di perossido d’idrogeno.

A distanza di un mese lo stesso
esperimento € stato ripetuto nella
stanza lasciata vuota ricorrendo a
un solo ciclo decontaminante di
nebbia secca di perossido d’idro-
geno e dopo il trattamento non &
stata rilevata alcuna traccia di MR-
SA sulle superfici precedentemente
contaminate.

Nel secondo setting sperimenta-
le 14 sedie in tessuto provenien-
ti da un reparto ospedaliero con
pazienti positivi alla MRSA, sono
state lasciate chiuse per un mese
all'interno di un locale prima che

avvenisse la decontaminazione. Le
sedie sono state analizzate attra-
verso I'impiego di slides per col-
tura; I’analisi ha evidenziato che
I’'MRSA ¢ in grado di sopravvive-
re sulla superficie del tessuto per
almeno un mese; ’'MRSA é stata
trovata infatti su 4 delle 14 sedie
presenti nel locale. Tre di queste
sedie sono diventate negative alla
MRSA immediatamente dopo tre
cicli di nebbia secca di perossido
d’idrogeno mentre la quarta solo
ventiquattro ore dopo.

I ricercatori dell’ospedale universi-
tario di Tolosa, in Francia® hanno
dimostrato che la nebbia di peros-
sido d’idrogeno consente di ridur-
re significativamente la presenza
di spore di Enterococcus faecium
resistente alla vancomicina (VRE)
negli ambienti ospedalieri.

11 VRE ¢ stato associato alle infezio-
ni correlate all’assistenza sanitaria
che hanno provocato I'insorgenza di
epidemie aumentate sensibilmente
negli Stati Uniti e in altri paesi del
mondo a partire dagli anni novan-
ta. Si tratta di un batterio in grado
di sopravvivere sulle superfici per
lunghi periodi di tempo esponen-
do pazienti e personale sanitario
a un elevato rischio d’infezione.
Test in vitro sono stati effettuati in
una stanza di degenza dove alcuni
supporti in acciaio inox e polivinil-
cloruro (PVC) sono stati inoculati
con E. faecium resistente alla van-
comicina e con isolati clinici che
mostravano fenotipi vanA e vanB.
La decontaminazione con nebbia
secca di perossido d’idrogeno ha
consentito di eliminare gli isolati
clinici che mostravano entrambi i
fenotipi VRE (vanA e vanB) da tutti
i supporti analizzati.

E’ stato osservato inoltre che la
tecnologia di decontaminazione
a base di perossido d’idrogeno se
utilizzata quotidianamente in asso-
ciazione ai tradizionali metodi di
pulizia, puo consentire di prevenire
efficacemente negli ambienti ospe-
dalieri la trasmissione di VRE.



RIDUZIONE
DELLE INFEZIONI
E DEI COSTI DI GESTIONE

Le infezioni associate all’assistenza
sanitaria possono essere responsabi-
li di mortalita, dei tempi prolungati
di degenza e dei maggiori costi di
assistenza. Tutto questo comporta
un onere sociale molto elevato, tan-
to che all'interno della comunita eu-
ropea il costo € stato stimato nell’or-
dine di circa 5,48 miliardi di euro
spesi ogni anno per le conseguenze
che derivano dalla contaminazione
degli ambienti ospedalieri®419; tale
importo & stato stimato sulla base
del numero medio di giorni di ospe-
dalizzazione aggiuntivi, del costo
del posto letto, dei medicinali e del
vitto e tenendo conto del costo del
personale medico, infermieristico e
sanitario®.

L'aumento della durata del ricovero
in ospedale per ogni paziente con-
seguente all'insorgenza delle infe-
zioni correlate all’assistenza, puo
essere da 5 a 40 giorni. Il costo che
deve essere sostenuto dipende nel-
la maggior parte dei casi dal tipo
di infezione contratta ed in genere
va dai 694 ai 13.880 euro per ogni
paziente infetto”1®,

Prima del 2008 presso il Royal Li-
verpool Hospital e il Broadgreen
University Hospital Trust"® si mani-
festo un significativo aumento delle
degenze ospedaliere in termini di
giorni di ricovero a causa dell’au-
mento delle infezioni ospedaliere;
durante una prolungata epidemia
provocata da Norovirus, si dovette
far fronte ad una perdita in tre mesi
di 1.770 posti letto, utilizzati per i
malati infettati.

A seguito di questo si rese pertanto
necessario potenziare in maniera ca-
pillare e con maggior efficacia i pro-
grammi di decontaminazione degli
ambienti a rischio in modo da ridur-
re il target delle infezioni ospedalie-
re; inizialmente pero nessuna delle
soluzioni adottate si dimostro parti-
colarmente efficace nella deconta-
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Figura 4. Confronto dei risultati riferiti alla presenza di tracce di Aspergillus spp
in un laboratorio ospedaliero prima e dopo la decontaminazione con perossido

di idrogeno nebulizzato.

minazione degli ambienti rispetto a
determinate tipologie di agenti pa-
togeni tra cui il Norovirus®.

Dopo aver osservato che presso il
Jobns Hopkins Medicine a Baltimora
(USA) la riduzione delle infezioni as-
sociate all'assistenza sanitaria era in
parte correlata all'impiego periodico
di metodi di pulizia profonda e alla
predisposizione di aree di deconta-
minazione dei presidi ospedalieri,
il Royal Liverpool Hospital scelse di
assumere il sistema di decontami-
nazione Glosair™ 400°® per la sua
efficacia, la sua affidabilita e prati-
cita d’'uso per gli operatori sanitari.
Fu cosi che l'introduzione del siste-
ma innovativo di decontaminazione
a base di perossido di idrogeno e
cationi d’argento consenti alla strut-
tura ospedaliera di riuscire a rispar-
miare 1.352 posti letto (pari ad un
risparmio di circa & 500 al giorno) e
a ottenere importanti miglioramen-
ti sul decorso clinico dei pazienti
durante i piu critici mesi invernali.
Una significativa riduzione si era
avuta anche nei casi di C. difficile e
di Staphylococcus aureus resistente
alla meticillina MRSA che dal 2008
al 2011 si erano ridotte dell’80,5%
(C. difficile) e dell'86% (MRSA); per-
tanto oltre a registrare una conside-
revole diminuzione delle infezioni,
¢ stato possibile ridurre i costi di

gestione legati alle conseguenze che
derivano dall’insorgenza di epide-
mie provocate da agenti patogeni.
Il Centro Ospedaliero di Bra-
gangaV ¢ stato il primo ospedale
in Portogallo ad introdurre Glosair™
400® come sistema per la deconta-
minazione di ambienti ospedalieri
a rischio d’infezione, adottandolo
successivamente nell’ambito dei
programmi di decontaminazione
delle proprie strutture.

Prima di implementare la nuova tec-
nologia di decontaminazione a ba-
se di perossido d’idrogeno e cationi
d’argento, la pulizia degli ambienti
contaminati avveniva attraverso i
sistemi tradizionali di disinfezione
manuale. Successivamente il sistema
di decontaminazione venne adottato
per essere impiegato con cadenza
settimanale in associazione ai tra-
dizionali metodi di disinfezione per
garantire un’accurata pulizia di am-
bienti quali le sale operatorie o le
unita operative di emodialisi dove
la prevenzione delle infezioni ¢ di
fondamentale importanza.

Test sperimentali effettuati in tre
diverse tipologie di ambiente ospe-
daliero (in una sala operatoria, in
una camera di degenza di un re-
parto geriatrico e in un locale riser-
vato all’emodialisi frequentato da
pazienti particolarmente esposti a
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un’elevata probabilita di contrarre
infezioni), hanno permesso di con-
frontare i livelli di concentrazione
delle cariche microbiche prima e
dopo aver effettuato un ciclo di de-
contaminazione con la tecnologia,
riscontrando una riduzione della
presenza di agenti patogeni pari al
92-100% sulle superfici di oggetti
quali comodini, armadietti, finestre,
griglie d’areazione ecc. e all'interno
degli ambienti trattati. I dati relativi
ad un periodo di sei mesi del 2008
prima dell’introduzione del sistema,
confrontati con i dati dello stesso
periodo di sei mesi dopo l'intro-
duzione di GlosairTM 400® hanno
rilevato una riduzione di infezioni
associate all’assistenza sanitaria da
512 casi a 116 con una diminuzio-
ne pari al 77% ed una conseguente
riduzione di costi di gestione anche
in questo caso.

L'ospedale di Broomfield™?22 in
Inghilterra impiega attualmente
otto sistemi di decontaminazione
Glosair™ 400® in associazione alle
tradizionali metodologie di pulizia,
in particolare presso 'unita ope-
rativa che accoglie gli ustionati e
all'interno delle sale operatorie, co-
me strumento in grado di garantire
una prevenzione estrema alle infe-
zioni nei confronti dei pazienti piu
vulnerabili a contrarre malattie in
ambiente nosocomiale. Il sistema di
decontaminazione & risultato com-
patibile con le attrezzature sanitarie
che non necessitano di essere rimos-
se e particolarmente efficace contro
un ampio spettro di agenti patogeni
tra cui in particolare Acinetobacter
baumannii, muffe (specialmente
Aspergillus), Staphylococcus aureus
(MRSA), Pseudomonas aeruginosa,
Mycobacterium tuberculosis, En-
terobacter aerogenes e Klebisiella
pneumonia, anche nella pulizia del-
le superfici difficili da trattare come
quelle dei videoterminali e consolle
informatiche. Presso 'ospedale di
Broomfield I'adozione del sistema
di decontaminazione Glosair™ 400®
permette di disporre di un efficace

sistema di prevenzione delle infezio-
ni correlate all’assistenza sanitaria in
grado di ridurre I'insorgenza d’infe-
zioni nosocomiali con conseguente
riduzione dei costi di gestione che
derivano dagli stati di emergenza e
dalle soluzioni da adottare per la
radicale eliminazione degli agenti
patogeni che provocano la conta-
minazione di pazienti, operatori sa-
nitari e ambienti.

All'ospedale di Arrowe Park?? in
Inghilterra a fronte di un conside-
revole aumento di casi affetti da C.
difficile, che hanno costretto nei pri-
mi mesi del 2010 numerosi pazienti
a trattenersi in ospedale per le cu-
re necessarie, si decise di ricorrere
allimpiego del sistema di deconta-
minazione Glosair™ 400°.

Un team della ASP (Advanced Ste-
rilization Products) impiego 11
macchine per la decontaminazione
a base di perossido d’idrogeno e ca-
tioni d’argento, collocandole nelle
sedi opportune nell’arco di 24 ore; il
processo di decontaminazione ven-
ne completato in tre ore con risultati
talmente sorprendenti che I’azien-
da ospedaliera decise di acquistare
subito sei macchine della stessa ti-
pologia impiegata. Successivamente
I'ospedale decise di mettere a punto
un programma di decontaminazione
degli ambienti ospedalieri da com-
pletare entro la fine dello stesso an-
no, con l'obiettivo di eliminare com-
pletamente le spore di C. difficile, a
partire dagli ambienti con maggiore
tenore di rischio a quelli meno espo-
sti, in un’ottica di prevenzione delle
infezioni ospedaliere. Dalla fine di
marzo alla fine del 2011 i casi di
pazienti infetti passarono da 190 a
120 casi ed il reparto dove il proble-
ma si era manifestato pitl consisten-
temente supero i 300 giorni senza
che si manifestasse I'insorgenza di
un’infezione. Congiuntamente alla
riduzione delle infezioni e a un mi-
glioramento dei risultati relativi alle
condizioni di salute dei pazienti che
soggiornano in ospedale, 'azienda
registro un notevole risparmio dei

costi di gestione derivanti dalle mi-
sure necessarie da intraprendere in
caso di epidemie e decise in segui-
to di acquistare ulteriori 4 macchine
Glosair™ 400® prodotte dalla ASP.
Le esperienze condotte presso le
strutture ospedaliere di Liverpool, di
Broomfield, Arrowe Park in Inghil-
terra e Braganga in Portogallo han-
no dimostrato che un uso regolare
della tecnologia di decontaminazio-
ne Glosair™ 400° a base di peros-
sido d’idrogeno e cationi d’argento
si rivela un sistema efficace di pre-
venzione e controllo delle infezio-
ni associate all’assistenza sanitaria,
contribuendo considerevolmente a
ridurre le spese di gestione che ¢
necessario sostenere nelle condizio-
ni di emergenza dettate dall’insor-
genza di epidemie che provocano
la contaminazione di pazienti, ope-
ratori sanitari e ambienti.

CONCLUSIONI

L'uso del perossido d’idrogeno ne-
bulizzato si ¢ rivelato fino ad oggi
un efficace disinfettante ad ampio
spettro in grado di agire contro la
maggior parte di agenti patogeni
implicati nelle infezioni nosoco-
miali. La maggior parte degli stu-
di documentati dalla letteratura
scientifica hanno dimostrato che
negli ambienti decontaminati con
I'impiego di nebbia di perossido di
idrogeno, ¢ stato possibile ridurre
efficacemente e in molti casi elimi-
nare radicalmente la presenza di
micobatteri e di spore portatrici di
agenti patogeni, come ad esempio
il C. difficile e 1a MRSA tra i piu
comunemente diffusi in ambiente
ospedaliero®.

La tecnologia di decontaminazione
a base di perossido d’idrogeno nel-
la concentrazione del 5-6% e di 50
ppm di cationi d’argento, offre il
vantaggio di poter disporre di un
sistema automatizzato che a ogni
ciclo di trattamento consente di
programmare il tempo di esposi-
zione dell’ambiente alla soluzione



da nebulizzare in funzione delle di-
mensioni del locale da trattare. In
fase di utilizzo la macchina, dopo
essere stata collocata nell’ambiente
da trattare, viene programmata per
consentirne l'attivazione automatica
senza rendere necessaria la presen-
za dell’operatore durante I'eroga-
zione del prodotto. Un altro vantag-
gio offerto dall'impiego del sistema
a base di perossido d’idrogeno e
cationi d’argento ¢ la possibilita di
poter impiegare un disinfettante a
elevata capacita di abbattimento
della carica microbica delle super-
fici, in tutta sicurezza per I'uomo e
I'ambiente. Il perossido d’idrogeno
¢ presente infatti nella misura del
5-6%, una concentrazione molto
bassa rispetto a quella impiegata
in altri sistemi automatizzati di de-
contaminazione ambientale in cui
¢ presente in quantita superiore,
raggiungendo in alcuni casi anche
una percentuale del 35%. L'impiego
di perossido d’idrogeno nella quan-
tita prevista, consente di garantire
la sicurezza degli operatori addetti
all’attivazione della macchina, di
non alterare materiali e compo-
nenti che entrano a contatto con la
soluzione nebulizzata e di ristabi-
lire in breve tempo le attivita che
si svolgono all’interno del locale
da decontaminare dopo che attra-
verso l'aerazione dell’ambiente, il
perossido d’idrogeno ha raggiunto
un livello di sicurezza accettabile. A
concentrazioni piu elevate I'impie-
go della soluzione antimicrobica ri-
chiede maggiori precauzioni d'uso
in quanto espone gli operatori a
possibili rischi di tossicita, puo pro-
vocare la corrosione dei materiali
esposti all’azione del disinfettan-
te e richiede tempi superiori per
l'aerazione dei locali che si rende
necessaria al termine del processo
di decontaminazione per abbassare
la concentrazione residua di peros-
sido d’idrogeno.

E’ scientificamente provato in sin-
tesi come dimostrato dalla lettera-
tura scientifica e dall’esperienza

clinica degli operatori sanitari, che
il sistema di decontaminazione per
nebulizzazione, attraverso I’azione
combinata del perossido d’idroge-
no (al 5-6%) e dei cationi d’argento,
¢ in grado di svolgere:

B un’azione preventiva se impiega-
to in associazione a una program-
mazione periodica di decontami-
nazione che preveda I'impiego dei
tradizionali metodi di pulizia comu-
nemente in uso in ambiente ospe-
daliero, in quanto previene I'insor-
genza delle infezioni ospedaliere;
B un’azione definitivamente risolu-
tiva nei casi di insorgenza di epide-
mie provocate da agenti patogeni,
permettendo una efficace elimina-
zione delle infezioni contaminanti.
In entrambe le circostanze, l'ef-
ficacia della tecnologia a base di
perossido di idrogeno e cationi
d’argento, basandosi sulla pro-
grammazione di un sistema auto-
matizzato, ¢ in grado di offrire un
procedimento di decontaminazione
standardizzato e riproducibile con
le stesse caratteristiche in ogni cir-
costanza in cui possa essere utile il
suo impiego, contribuendo a ridur-
re Perrore umano che spesso viene
rilevato nelle consuete procedure
di pulizia da parte degli operatori e
consentendo una conseguente ridu-
zione dei costi di gestione correlati
alle azioni necessarie da svolgere in
caso di contaminazione di pazienti,
operatori e ambienti ospedalieri.
Attualmente sono in corso due
Trials clinici sulla tecnologia esa-
minata per la decontaminazione di
ambienti ospedalieri a medio e alto
rischio di due Aziende Ospedaliere
italiane. I risultati scientifici condot-
ti sulla base di un protocollo speri-
mentale, sia in termini di quantita
della riduzione di carica microbica
rilevabile dopo aver effettuato il
processo di decontaminazione, sia
in termini di efficacia della tecno-
logia sull’abbattimento degli agen-
ti patogeni maggiormente rilevanti
nella pratica clinica, saranno ogget-
to di successiva pubblicazione.
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