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Premessa

Gli strumenti impiegati sulle vie respiratorie sopotenziali serbatoi o veicoli di
microrganismi infettanti. Le vie di trasmissionespono essere:

- dallo strumento al paziente

- da un paziente ad un altro paziente

- da una zona del corpo al tratto respiratorioriofe dello stesso paziente attraverso
le mani e lo strumentario.

| serbatoi contaminati permettono la crescita didoache possono successivamente
essere diffusi sotto forma di aerosol durante l'aetlo strumento. Bacilli Gram
negativi come lo Pseudomonas s.p.p., la Legionelap. e i Micobatteri non
tubercolari possono moltiplicarsi fino a raggiurggeoncentrazioni significative negli
ambienti liquidi e possono far aumentare il rischer il paziente di contrarre una
polmonite.

Esiste il rischio di introdurre microrganismi peexao di maschere o accessori non
monouso e inadeguatamente disinfettati; ecco pewdlaécorretta sterilizzazione o
disinfezione dello strumentario respiratorio ragerdga un’'importante strategia di
prevenzione delle infezioni.

E’ fondamentale che tutte le attrezzature utiliezati piu pazienti siano sempre
adeguatamente decontaminate, sterilizzate o ditatdead alto livello prima di essere
reimpiegate su un successivo paziente.

Appurato che la contaminazione delle appareccl@aper la terapia inalante e
ventilatoria riveste un ruolo eziologicamente decdsnell'incidenza di polmoniti
ospedaliere, risulta quindi indispensabile un kgiprogramma di disinfezione e
sterilizzazione di tali presidi per la prevenziatetle polmoniti nosocomiali.

Scopo
- Uniformare le procedure di gestione degli apparepehn ossigenoterapia in
ospedale;
- ridurre i rischi di insorgenza di infezioni debasse vie aeree.

Campo di applicazione

Le procedure e le attivita riportate nel documet¢éoono essere sistematicamente
adottate da tutto il personale sanitario, nel tispedelle varie competenze

professionali, durante tutte le procedure di gesti@eomplessiva del sistema di

ossigenoterapia.

Glossario

O2: ossigeno
CDC: Centers for Disease Control



Misure raccomandate per la gestione delle attrezzature respiratorie
(tratte dai CDC di Atlanta)

| serbatoi dei liquidi per I'acqua (es. gorgoglratper ossigenoterapia) devono
essere riempiti immediatamente prima dell'uso; ml@ve essere mai aggiunta
acqua per riportare a livello i serbatoi parzialteeruoti;

- utilizzare solo acqua sterile e non acqua del etbon in quanto quest'ultima
potrebbe ospitare microrganismi quali la legionella

- i nebulizzatori di Venturi a parete e i relativirlsatoi devono essere sostituiti di
routine ogni 24 ore con altri sterilizzati o disttati ad alto livello;

- i gorgogliatori riutilizzabili, da impiegarsi con distributori a parete, devono
essere puliti, risciacquati, decontaminati e asiugpn frequenza giornaliera;

- l'acqua di condensa nei tubi deve essere elimieatan deve essere permesso |l
drenaggio retrogrado nel serbatoio;

- non riutilizzare mai nessuna attrezzatura monoesdgaterapia inalante;
- 1 tubi, i raccordi e le mascherine usate per larmonstrazione di 0ssigeno a un
distributore di parete devono essere sostituiti @bm sterili per 'utilizzo fra un

paziente e l'altro;

- non lasciare nelle stanze attrezzatura per ossigiapaa non utilizzata.



Procedura di disinfezione dell'attrezzatura riutilizzabile per la terapia
inalante

| gorgogliatori dell’ossigenoterapia in uso dev@ssere disinfettati ogni 24 ore.

La disinfezione prevede I'utilizzo di un clorodeate:
- ipoclorito al 1% (100 cc da portare fino a 160@on acqua fredda)
oppure
- dicloroisocianurato di sodio in compresse daidila 1000 ppm (1 cp da 4,69
in 1 litro di acqua fredda) per almeno 30’;

La disinfezione del flussimetro in metallo e veti®ve avvenire con un disinfettante
compatibile:
- clorexidina e cetrimide al 4% impiegato per cttotacon garza o panno
MONOUSO;

Trascorso il tempo di contatto con il disinfettanie serbatoio deve essere
accuratamente sciacquato con acqua sterile;

L’asciugatura deve essere completa ed accuratahgesventuali gocce residue
potrebbero creare un buon terreno di coltura pgciorganismi;

Riporre in un sacchetto carta/polietilene al ripdatia polvere;

La mascherina o gli occhialini e i tubi di racconder ossigenoterapia sono sterili e
MOoNOouUSsO.



SET MONOPAZIENTE PER OSSIGENOTERAPIA
(maschera, valvola per la regolazione del flusso, tubi di raccordo)

Durante la somministrazione dell’ossigenoterapia:

1) detergere, sciacquare con acqua sterile distikatasciugare maschera e tubo
corrugato se sono presenti segni macroscopicirdaoginazione

2) drenare eventuale condensa in modo che non redflusso il paziente

3) nel caso di ossigenoterapia per tempi prolungaitsiare periodicamente tutto |l
sistema

4) durante la sospensione dell'ossigenoterapia pretegla maschera da eventuali
contaminazioni (polvere) riponendola in un apposéochetto

Alla dimissione del paziente:

eliminare il Set monopaziente nel contenitore gertirpericolosi a rischio infettivo
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