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anmdo ci “guida”
nella sanificagione ospedaliera

Pubblicato il progetto di Linee
Guida ANMDO sulla “Sanifica-
zione ambientale per la gestio-
ne del rischio clinico ed il conte-
nimento delle infezioni correla-
te all’assistenza”, che affrontano
argomenti molto importanti par-
tendo da un dato ormai dimostra-
to scientificamente: gli interventi
di pulizia ambientali, riducendo la
contaminazione di superficie, pos-
sono prevenire la trasmissione di
agenti patogeni e quindi ridurre le
infezioni correlate all’assistenza.
L’importanza della corretta sani-
ficazione e del controllo.

L’ANMDO - Associazione Nazio-
nale Medici delle Direzioni Ospeda-
liere ha portato a termine il progetto
“Linee guida sulla sanificazione am-
bientale per la gestione del rischio
clinico ed il contenimento delle in-
fezioni correlate all’assistenza”, a cu-
ra di GF. Finzi, L. Lanzoni, C. Si-
deli, S. Mazzacane, C. Ponzetti, |I.
Mura, pubblicate sul sito ANMDO,
sezione Pubblicazioni, al link http://
www.anmdo.org/wp-content/uplo-
ads/2017/10/Linee-guida-ANMDO-
Draft-Rev76.pdf, lo scorso 1 ottobre.
Sono state inoltre pubblicate sulla ri-
vista L'Ospedale 3/2017.

Le Linee Guida

Circa 115 pagine per affrontare un
problema di grande importanza che
riguarda tutti noi, e di cui le impre-
se di pulizia/multiservizi/servizi in-
tegrati che operano in contesti sani-
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tari devono conoscere bene i termi-
ni. Il presupposto di partenza é che
sotto il profilo della gestione del ri-
schio clinico stiamo vivendo un’epo-
ca di importanti cambiamenti: tanto
per dirne una, la recente Legge Gel-
li Bianco (24/2017) ha rimarcato tali
aspetti, sottolineando fra I’altro che
“la sicurezza delle cure é parte costi-
tutiva del diritto alla salute ed € per-
seguita nell’interesse dell’individuo
e della collettivita”.

L’ importanza della
prevenzione del rischio
infettivo

L’attuale quadro normativo nazionale
relativo alla gestione del rischio nel-
le strutture sanitarie ha posto inoltre
I’accento sull’importanza della pre-
venzione del rischio infettivo attra-
verso il controllo dei processi di sani-
ficazione ambientale e I’introduzione

di sistemi e metodiche innovative di
comprovata efficacia ed efficienza in
termini di costo-beneficio. Si possono
sviluppare, pertanto, strategie idonee
a promuovere la prevenzione e ge-
stione del rischio infettivo in ambien-
te sanitario ed in particolare ospeda-
liero, con I’obiettivo di ridurre I’inci-
denza di infezioni nosocomiali corre-
late all’assistenza e contenere I’uso di
antibiotico-terapia, nella prospettiva
di incidere anche sul rischio di svilup-
po di antibiotico resistenza.

La sanificazione

Le linee guida si aprono con una parte
introduttiva e di sintesi operativa, se-
guita da una sezione metodologica. Si
passa poi ai singoli argomenti. Parti-
colarmente interessanti sono i capitoli
dedicati alla sanificazione ¢ al control-
lo. 1l presupposto & molto semplice, e
adesso ci sono anche le prove scienti-



fiche: negli ultimi anni, numerosi stu-
di hanno dimostrato che gli interven-
ti di pulizia ambientali, riducendo la
contaminazione di superficie, posso-
no prevenire la trasmissione di agenti
patogeni e quindi ridurre le infezioni
correlate all’assistenza. In base a con-
solidate evidenze sperimentali, la sani-
ficazione degli ambienti e le modalita
di utilizzo dei prodotti sanificanti so-
no raccomandate in tutte le linee gui-
da internazionali e nazionali. Infatti,
e ormai certo che, nei casi di endemia
ospedaliera, se non si interviene anche
sull’ambiente, difficilmente si riuscira
a risolvere la problematica. La sanifi-
cazione rappresenta pertanto una im-
portante procedura utile a prevenire e
contenere gli eventi infettivi.

L’importanza

della sanificazione

Generalmente, 1a maggior parte delle
tecniche di sanificazione proposte si
basa sull’uso di composti chimici che
sono efficaci nell’abbattimento a breve
termine della maggior parte dei pato-
geni, ma non sono in grado di preve-
nire i fenomeni di ricontaminazione.
Data la recente e rapida diffusione di
patogeni multiresistenti nelle struttu-
re sanitarie, esiste un bisogno urgente
di trovare alternative che siano effica-
ci ed economicamente sostenibili. Nel
piano di prevenzione delle ICA ¢ indi-
spensabile adottare tutte le misure ne-
cessarie a mantenere un basso livello
di carica batterica potenzialmente pa-
togena sulle superfici ambientali, per
un periodo di tempo che sia il piu pro-
lungato possibile. L’ obiettivo a cui si
deve aspirare € quindi quello di “stabi-
lizzare” la qualita igienica nel tempo,
riducendo al minimo i fenomeni di ri-
colonizzazione dell’ambiente. Il ruolo
della sanificazione ¢ importantissimo,
e non a caso diverse pagine delle Li-
nee Guida sono dedicate proprio alla
terminologia e alla definizione di con-
cetti legati alla pulizia e alla sanifica-
zione ambientale, per avere un glossa-
rio comune e condiviso su cui basarsi.

Monitoraggio e controllo

E’ evidente che, indipendentemente
dalle modalita con cui viene espletata,
la sanificazione ospedaliera ¢ un pro-
cesso di tipo industriale e deve pertan-
to prevedere e definire fasi di control-
lo del suo svolgimento. Questo aspet-
to & spesso ribadito nei convegni orga-
nizzati sul tema, e troppo Spesso se ne
sottolinea la mancanza o la superficia-
lita. Il monitoraggio del processo dovra
prevedere controlli sull’operato del per-
sonale, sulle attrezzature, sui macchi-
nari impiegati e sulla documentazione
cartacea che attesti I’avvenuta esecu-
zione di procedure chiave. A tale sco-
po verranno compilate check list dif-
ferenti per aree di rischio e per tipolo-
gia di controllo, che tengono conto dei
seguenti aspetti del processo produtti-
vo: idoneita della strumentazione utiliz-
zata; rispetto delle procedura da parte
dell’operatore; presenza in azienda del-
la documentazione richiesta; idoneita
dei macchinari impiegati. L’indice che
si ricavera verra poi confrontato con il
dato atteso e consentira di definire se la
sanificazione, per quanto riguarda 1’e-
rogazione del servizio, soddisfa o me-
no i requisiti richiesti.
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Gli aspetti del monitoraggio

E’ questa, forse, la parte maggiormen-
te interessante per le imprese. La fa-
se di monitoraggio del processo com-
prendera molti aspetti, a partire dalla
formazione, che assume notevole rile-
vanza insieme all’utilizzo dei prodot-
ti. Lerrata diluizione o applicazione
di un prodotto puo ridurre I’efficacia
della sanificazione risultando addirit-
tura controproducente; € quindi fon-
damentale prevedere un monitoraggio
in questa fase del processo produttivo.
Durante I’ispezione visiva dell’opera-
tore, occorre valutare sia se i prodot-
ti utilizzati sono corretti rispetto alla
superficie sanificata ed all’area di ri-
schio, sia se la diluizione é stata com-
piuta in maniera adeguata. In cantiere
devono essere presenti le schede tec-
niche e di sicurezza di tutti i prodot-
ti utilizzati distinti per area di rischio.
Negli appalti in cui non ¢ prevista la
pre-impregnazione dei panni, verra va-
lutata la diluizione svolta manualmen-
te dall’operatore; questa dovra essere
conforme con quanto riportato dalla
scheda tecnica ed idonea all’area di
rischio ed alla tipologia di superficie.
Se si dovesse registrare una non con-

35
GSA



36
GSA

LINEE GUIDAANMDO

formita rispetto a quanto riportato sul-
le schede tecniche relativamente alla
diluizione/applicazione del prodotto,
I’operatore dovra essere nuovamente
formato e svolgere il test di apprendi-
mento della formazione.

Corretto utilizzo dei materiali

e della strumentazione

Un ruolo importante é anche quello
del corretto utilizzo di materiali e del-
la strumentazione di lavoro. Un uti-
lizzo non idoneo della strumentazio-
ne compromette la buona riuscita del-
le pratiche igieniche, e si puo addirit-
tura rischiare di contaminare aree che
precedentemente non lo erano, favo-
rire i fenomeni di colonizzazione mi-
crobica e di conseguenza aumentare
il rischio per i fruitori dei locali. Du-
rante la visita ispettiva é pertanto ne-
cessario monitorare il corretto utiliz-
0 dei materiali soffermandosi su que-
sti aspetti: verificare che nel carrello
per il servizio di pulizia siano presen-
ti tutti i prodotti e materiali di cui si
necessita per svolgere correttamente
il servizio; valutare che il numero di
panni per il lavaggio dei pavimenti o
arredi/pareti sia adeguato alla superfi-

cie da pulire; valutare che I’operatore
impieghi il materiale della linea ma-
no, sia monouso che non, in manie-
ra corretta, rispettando il codice colo-
re e la sequenza di utilizzo dei panni,
valutare la corretta modalita di utiliz-
zo dei guanti, da parte dell’operatore,
tra un locale ed un altro ed a secon-
da delle situazioni di rischio; valutare
I’uso adeguato del panno/mop; ovve-
ro se viene sostituito dopo essere stato
utilizzato sui metri quadri prestabiliti e
da un locale all’altro. Anche in questo
caso, se dovessero verificarsi non con-
formita, si dovra provvedere a ripetere
la formazione dell’operatore con rela-
tiva valutazione dell’apprendimento.

Una rassegna dei principali
strumenti e macchine

Le Linee Guida passano poi dettaglia-
tamente in rassegna i principali stru-
menti e attrezzature coinvolti nei pro-
cessi di pulizia. I carrelli, ad esempio:
come & noto sono lo strumento princi-
pale di supporto all’operatore per svol-
gere il servizio di pulizia. Questi, se
non sono dedicati per area di rischio,
una volta ultimato il servizio vengo-
no stoccati in magazzini per poi essere

riportati in reparto per il turno di puli-
zia successiva. E’ auspicabile che per
i reparti ad Altissimo Rischio ed Al-
to Rischio i carrelli vengano lasciati
in apposite aree all’interno di quegli
ambienti. Se cio non accade, é faci-
le intuire che, tra I’area tecnica in cui
vengono riposti e I’area in cui vengo-
no utilizzati vi & una differenza note-
vole di tipologia di ambiente e quindi
elevato rischio di contaminazione. Se
non correttamente e minuziosamen-
te sanificati, soprattutto i carrelli che
transitano da un’area di rischio all’al-
tra, potrebbero rappresentare un veico-
lo importante di contaminazione am-
bientale. E’ necessario che questo tipo
di carrelli siano puliti interamente tutti
i giorni durante la fase di allestimento
e preparazione del materiale ed appena
prima dell’ingresso nelle aree da sani-
ficare. Il monitoraggio per il controllo
di questa fase del processo avverra du-
rante I’allestimento/pulizia del carrel-
lo e in campo durante I’erogazione del
servizio. Occorre controllare I’avve-
nuta pulizia del carrello soffermandosi
principalmente ad ispezionarne le par-
ti piu critiche, quelle cioé che possono
essere fonte di contaminazione, ovve-
ro: le vasche per lo stoccaggio dei pan-
ni puliti; le ruote; le parti del carrel-
lo che vengono frequentemente tocca-
te dall’operatore (manopole/maniglie
per la trazione, manici per la scopatu-
ra/detersione, impugnatura delle lance
per la spolveratura ecc.); la funziona-
lita generale dell’attrezzatura, ovvero
I’usura dei materiali che ne compro-
metterebbero un adeguato I’utilizzo.

Dosatori automatici

O ancora, i dosatori automatici: queste
apparecchiature consentono di dispen-
sare una quantita di prodotto preimpo-
stata riducendo I’errore umano in fase
di diluizione. La verifica che dovra es-
sere svolta su questo tipo di macchina-
rio dovra prevedere controlli su: cor-
retta quantita di prodotto erogata dal-
la macchina, corretto tipo di prodotto
inserito nella macchina dosatrice, ri-



spetto del piano di manutenzione
dell’apparecchiatura. Se il control-
lo non soddisfa gli standard andra
prevista una manutenzione straor-
dinaria dell’apparecchiatura nel
caso il problema sia di tipo mec-
canico. Se il problema é relativo ad
un errato utilizzo da parte dell’ope-
ratore, anche in questo caso dovra
essere ripetuta la formazione ed il
test di apprendimento.

Lavasciuga

E che dire delle lavasciugapavi-
menti? Si tratta di macchine indi-
spensabili per la pulizia professio-
nale, che consentono contestual-
mente di lavare ed asciugare in un
unico passaggio unendo il ciclo di
lavaggio a quello di asciugatura.
Solitamente la macchina presen-
ta una parte rotante che mediante
azione meccanica e I’uso del de-
tergente/disinfettante rimuove lo
sporco ed una parte che recupe-
ra i prodotti di scarto del processo
di detersione/disinfezione. Come
per i carrelli, anche queste apparec-
chiature, se non dedicate per aree
di rischio, vengono stoccate in ma-
gazzini ed utilizzate in reparti a dif-
ferente grado di rischio. Auspican-
do che vi siano lavasciuga dedicate
alle sole aree ad Altissimo Rischio
ed Alto Rischio (AAR e AR) o an-
cora meglio non vengano affatto
utilizzate in queste aree, per quelle

utilizzate in locali a rischio pit ele-
vato rispetto a quello in cui vengo-
no stoccate, occorre prima dell’u-
tilizzo effettuare una pulizia gene-
rale della macchina soffermandosi
sulle parti che possano essere mag-
giore ricettacolo di germi patogeni
e sporcizia in generale. Su queste
parti della macchina si concentre-
ranno le azioni ispettive ovvero: la
pulizia delle ruote o la pulizia delle
parti della lavasciuga che vengono
frequentemente toccate dall’ope-
ratore (manopole/maniglie dei co-
mandi); la pulizia del serbatoio di
riempimento; la pulizia del tergi-
pavimento; il rispetto della capa-
cita di carico e I’idoneita dei pro-
dotti e loro diluizioni; il rispetto del
piano periodico di manutenzione
del macchinario; la funzionalita
generale dell’attrezzatura, ovvero
I’usura dei materiali che ne com-
prometterebbe la funzionalita (es.
spazzole, tergipavimento). Come
per i carrelli anche per le lavasciu-
ratore, verranno risolte preveden-
do ore di formazione aggiuntive e
test di verifica dell’apprendimen-
to, se riguardano I’usura o I’ina-
deguatezza dei materiali, verranno
sostituite le parti usurate o I’intera
strumentazione.
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