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Perché un notiziario?

Nel campo della medicina e dell’organizzazione dei servizi sanitari si & assistito negli
ultimi anni ad una serie di progressi che, se pur piccoli, nel loro insieme permettono
notevoli miglioramenti sul piano clinico-assistenziale. La strada da percorrere rimane
aperta se questi piccoli vantaggi vengono inseriti in un quadro di riferimento preciso,
all’interno del quale si procede per gradi, con riferimenti che consentono di non sba-
gliare strada. Per il settore di specifica competenza I’area igienico-sanitaria intende
essere questa “cornice”.

In questo contesto il primo obiettivo che ci siamo posti & stato quello di favorire la
diffusione delle informazioni, per facilitare il trasferimento nella pratica clinica di
nuove conoscenze e innovazioni che consentano di migliorare il management del pa-
ziente. In una struttura caratterizzata da notevole complessita quale é il nostro Ospe-
dale, con la nota difficolta di raggiungere tutto il personale interessato, abbiamo rite-
nuto che un notiziario potesse favorire, in modo sintetico e tempestivo, la circolazione
di informazioni, idee, notizie.

Per mantenerlo efficace nel tempo contiamo sulla collaborazione di tutti coloro che
sono interessati a queste problematiche.

Informati € meglio

L’ozio non aiuta

la mente che si nutre
di sapere

In ogni edizione sara dato spazio agli eventi-manifestazioni di maggiore rilievo,
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“Antibiotico profilassi perioperatoria”

Lunedi 27.03.06 si & svolto in Aula S. Raffaele, dalle ore 17.00 alle ore 19.00, I’incontro scientifico “Infezioni in chirur-
gia: Profilassi Perioperatoria, Prevenzione e Trattamento” promosso dal Dipartimento di Scienze Chirurgiche, prof. C.
Staudacher. Le presentazioni sono disponibili on line sul sito Intranet del CIO nella sezione “in evidenza”.
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Il documento di Antibioticoprofilassi in chirurgia & a disposizione per commenti - suggerimenti prima della diffusione ed
implementazione.

“Tubercolosi: un problema globale”

A fronte di nuove emergenze, come la SARS e
I’influenza aviaria, si dimentica che la tubercolosi,
dopo I’AIDS, é la pandemia che miete piu vittime:
5000 morti ogni giorno nel mondo.

Il 50% dei malati, se non sottoposto a cure specifi-
che, muore entro 5 anni dal contagio.

“5000 morti ogni
giorno nel mondo”

Nel mondo sono quasi 8 milioni i nuovi casi ogni
anno, ed anche in ltalia si registrano 6000 nuovi
casi/anno.

Il convegno, organizzato da Stop Tb Iltalia con il
patrocinio del Ministero degli Esteri e della Regione
Lombardia, si & tenuto presso il nostro Istituto il 23 \
marzo scorso e per la prima volta in Italia & stato TUBERCOLOSI

dato grande rilievo alla Giornata Mondiale per la UN PROBLEMA GLOBALE
lotta alla tubercolosi che si celebra ogni anno in tut-
to il mondo.

Altre attivita formative

o Sono stati trattati temi igienico sanitari all’interno del corso di formazione degli operatori sanitari del CSL nel quadro
della L. 135/90;

. Prosegue la presentazione del Rischio Biologico nel corso mensile ai Nuovi Assunti;

o Sono state organizzate 4 edizioni sulla corretta gestione dei rifiuti sanitari.
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Pubblicazioni on line - Documenti utili

Cosa fare dopo una esposizione a materiale biologico

L’analisi delle esposizioni denunciate negli ulti-
mi anni ha evidenziato come un numero signifi-
cativo di incidenti tra quelli notificati in Pronto
Soccorso non conformi per modalita di esposi-
zione e/o per materiale biologico implicati
nell’incidente stesso.

L’aggiornamento della 10G 101 “Esposizioni
accidentali a materiale biologico potenzialmente
infettante per HBV-HCV-HIV” esplicita in mo-
do chiaro e univoco le condizioni che determi-
nano I’applicazione o0 meno del protocollo stes-
S0.

5.1 COSA FARE DOPO UNA ESPOSIZIONE A MATERIALE BIOLOGICO

L'applicazione del protocollo (con gli esami e la eventuale profilassi anti-HBV e anti-HIV) si applica solo agli operatori che denuncino

esposizioni a materiale biologico

un rischio di

di patogeni a

ematica (cioé HBV, HCV e HIV)

Quale materiale biologico
& in causa in questa specifica esposizione 2
“sangue

- fluidi corporei visibilmente contaminati da sangue

- sperma

- secrezioni vaginali

- liquido cerebrospinale

- liquido sinoviale

- liquido peritoneale

- liquido pleurico

- liquido pericardico

- liquido amniotico

- tessuti corporei (es. biopsie)

- virus concentrato di laboratorio

- saliva_(solo se morso umano o implicato nelle
esposizioni a manovre odontoiatriche)

Quale modalita di esposizione
& in causa

- puntura o lesione
- contaminazione mucosa

- contaminazione di cute visibilmente non integra e
non protetta

- ogni contatto con virus concentrato di laboratorio

- morso umano

- contaminazione massiva efo per tempi prolungati di
cute integra con sangue

Applicazione del protocollo

- secrezioni nasali
- saliva
- latte matermo

tutti purché non visibilmente ematici
- nessun materiale o liquido biologico

[

[

- contaminazione di cute integra per tem pi brevi (<1
minuto) o con quantita modeste di materiale biologico

- contaminazione di cute lesa, ma protetia da guanti o
medicazioni adeguate

- contaminazione delle unghie

- 5puto su cute 0 mucose

- altra modalita

Riduzione carica microbica*

STOP *
(rischio di di HIV, HBV & HCV.

Riduzione carica microbica®

Compilazione modulo "Dati della Fonte"

Appena possibile,
entro 2 ore se fonte HIV positiva?
Denuncia in Pronto Soccorso
presentando il modulo "Dati della Fonte”

Esposizione occupazionale
a paziente luetico

Entro 5 giorni dall'evento
Servizio di Medicina Preventiva
presentando il modulo “Dati della Fonte” e il verbale di
Pronto Soccorso (proseguo apertura pratica INAIL ®)

Appena possibile
Direzione del Personale presentando il verbale di
Pronto Soccorso (istituzione pratica INAIL?)

La 10G 102/0 puntualizza il tema, evidenziando
che il rischio di trasmissione occupazionale in
seguito a esposizione a paziente con sierologia
luetica positiva € trascurabile.

Follow-up
(45,90 e 180 gg.)

2 Gli operatori di San Raffaele Turro esposti a fonte HIV positiva devono presentarsi in Pronto Soccorso dopo la valutazione dellinfettivologo (cic 7999)
® Solo per il personale dipendente

IVedi “Interventi da effettuare per la riduzione della carica microbica” ‘

‘ N.B.Lanon osservanza delle presenti indicazioni comporta la mancata tutela medico-legale ed assicurativa dell'operatore esposto ‘

PEROCRSOCPERATMVO 105101

Notifica di malattia infettiva

La 10G 103/0 “Notifica di malattia infettiva” costituisce un
documento di riferimento di facile consultazione per i medici, in partico-
lare nelle patologie per le quali é previsto allegato; la scheda di notifica e

tutti gli allegati sono scaricabili dalla sezione moduli del sito CIO.

“A partire dal 1° aprile € modificato il
modulo di notifica.”

Notifiche triennio 2003-2005

Nel corso del triennio 2003-2005 sono state stilate 593 notifiche di malattia infettiva.
Maggiori dettagli sono disponibili on line nel sito Intranet del CIO nella pagina dedicata alle attivita.
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IRCCS OSPEDALE SAN RAFFAELE -
DIREZIONE SANITARIA

Redazione del notiziario

L’ Area Igienico-Sanitaria della Direzione Sanitaria,

trasversale anche sulla Direzione Scientifica ed inserita nel Sistema di Ge-
stione della Sicurezza,

definisce le strategie, cura la formazione/informazione del personale e verifica
I’applicazione delle misure indicate,

per le seguenti attivita

v Tutela della salute dei pazienti rispetto al rischio infettivo e coordinamen-
_ Matteo Moro ) to del CIO (Comitato per il Controllo delle Infezioni Ospedaliere)
e-mail: moro.matteo@hsr.it v' Tutela della salute dei lavoratori rispetto al rischio infettivo, in collabora-
_ Cesarina Curti ) zione con la Medicina Preventiva
e-mail: curti.cesarina@nhsr.it v' Controllo del sistema di notifiche obbligatorie di malattie infettive
_ Paola Nizzero ) v' Sorveglianza igienica ambientale (rifiuti ospedalieri, attivita di pulizia,
e-mail: nizzero.paola@hsr.it disinfezione e disinfestazione ambientale, ristorazione collettiva, servizio
_ Anna Biancardi ) lavanolo) in collaborazione con il DeCORO
e-mail: biancardi.anna@hsr.it v' Supervisione dell’attivita della Centrale di Sterilizzazione
v" Valutazioni tecnico-sanitarie in ordine alle opere di ristrutturazione e/o
ampliamento delle strutture
v" Valutazioni tecnico-sanitarie in ordine a dispositivi medici e apparecchia-
ture medico-scientifiche
v"Riferimento per la Direzione Acquisti e Logistica, in particolare per i Di-
spostivi Medici (DM), Dispositivi di Protezione Individuale (DPI), appa-
Siamo su Intranet! ;?gfgci::g;z:f)i?ii riprocessazione dei DM e per fornire parere sugli strumenti
httpi//CiO.th.it/ v Riferimento per la Direzione Area Tecnica, con particolare riguardo alle
misure strutturali di isolamento.
FAQ - varie
o Dal mese di maggio sono stati rivisti i criteri di accesso alla mensa e partira a breve una campagna di sensibilizzazio-
ne degli operatori.
o Documenti in fase di elaborazione: protocolli Tubercolosi e Legionella; gestione dei microrganismi epidemiologica-

mente rilevanti (es. VRE).

Questo spazio sara dedicato alla condivisione dei quesiti piu fre-
quenti e di carattere generale.
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