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Scopo e campo di applicazione

Il documento si propone di regolare I'accesso e il comportamento dei visitatori/parenti
all'interno della U.0.C di Anestesia e Rianimazione.

2. Definizioni ed acronimi

CDC: Center for Disease Control and Prevention

DPI: Dispositivi di protezione individuale

ICPA: Infezioni correlate alle pratiche assistenziali

DM: Dispositivo medico

3. Responsabilita

E responsabilitd della Direzione della U.0.C di Anestesia e Rianimazione la stesura e la
revisione del presente documento. L'applicazione della procedura é responsabilita di tutti

gli operatori. La verifica dell’applicazione e responsabilita del Direttore e del Coordinatore
Infermieristico della divisione.

4. Destinatari

e tutto il personale delle Rianimazione

e tutto il personale esterno alla Rianimazione;

e | visitatori dei pazienti ricoverati
6. Premessa
Le infezioni acquisite in ospedale sono una importante causa di morbilita, mortalita,
prolungata degenza ospedaliera ed hanno un rilevante impatto economico. | pazienti
ricoverati in Rianimazione sono ad alto rischio di acquisire una infezione nosocomiale a
causa delle ridotte difese immunitarie (es. esiti di trauma, terapia con corticosteroidi) e
della frequente esposizione a procedure invasive. Tali infezioni sono sempre piu
frequentemente sostenute da patogeni resistenti agli antimicrobici. Piu del 20% di tutte le
infezioni nosocomiali coinvolgono i pazienti che sono ammessi in una Rianimazione piu
dell’80% di queste sono relative all’utilizzo di device per mantenere in vita il paziente,
come le infezioni del sangue correlate a device vascolare, la polmonite associata alla
ventilazione meccanica, le infezioni del sito chirurgico, le infezioni del tratto urinario.
Rispetto ad altri luoghi di cura, i pazienti ricoverati in Rianimazione, in ragione della loro
significativa complessita clinica, vengono assistititi da un numero piu elevato di operatori
sanitari.
Il comportamento degli operatori (igiene delle mani, pratiche assistenziali ecc.), influenza,
quindi, significativamente il rischio di trasmissione crociata delle infezioni e I'adozione di
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pratiche scorrette ha un significativo impatto sulla salute dei pazienti. | microrganismi
responsabili delle infezioni correlate alle pratiche assistenziali possono provenire da
serbatoi ambientali, dal paziente stesso, essere trasferiti da un paziente all’altro dagli
operatori sanitari. Per prevenire o controllare I’evento infezione, € necessario mettere in
atto tutte le misure efficaci a controllare tutte queste diverse fonti di infezione. Negli ultimi
anni, il tema delle modalita di accesso dei familiari alla Rianimazione & stato oggetto di
grande interesse di conseguenza, & emersa la necessita di promuovere una maggiore
cultura dell’assistenza e controllo del rischio infettivo. Data la rilevanza del tema, & stata
effettuata una revisione della letteratura scientifica per valutare I'effettiva efficacia delle
misure che impongono la vestizione dei visitatori, siano essi familiari oppure operatori
sanitari provenienti da altre unita operative, al momento dell’ingresso in Rianimazione.

La procedura della vestizione dei visitatori non & supportata da alcuna evidenza scientifica.
Eccezione a questa affermazione sono le visite fatte ai pazienti affetti da malattia infettivo-
contagiosa, per i quali bisogna adottare misure specifiche relative alla modalita di
trasmissione della malattia, oppure le visite ai pazienti che hanno difese immunitarie

severamente compromesse in seguito ad un trapianto di organo o ad un trattamento
radioterapico o chemioterapico.

5. Modalita operative

Al fine di preservare il paziente ed i visitatori I'accesso al paziente infettivo (in isolamento)
alla Rianimazione, deve essere fatto come sotto specificato:

1. astenersi dalla visita se si & affetti da raffreddore, influenza o altra malattia
trasmissibile

2. frizionare le mani con gel alcolico o lavare le mani con acqua e sapone per lameno
15 secondi sia in entrata che in uscita

3. e ammesso al massimo un visitatore per volta

4. indossare il camice monouso, soprascarpe, mascherina e guanti.

5. non toccare apparecchiature

6. non utilizzare dispositivi telefonici
Per I'accesso al paziente non infettivo i visitatori devono eseguire un accurato lavaggio
delle mani con gel alcolico o con acqua e sapone per almeno 15 secondi sia in entrata che
in_uscita dal reparto. Raggiunto il parente e raccomandabile rimanere accanto al letto,
toccando meno oggetti/apparecchiature possibili e non utilizzare dispositivi telefonici
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