Guida all’utilizzo degli antisettici e disinfettanti

Guida all’utilizzo degli antisettici e disinfettanti

Edizione 1999 

Ultimo aggiornamento agosto 2003

Presentazione

Risulta oggi largamente documentato che le infezioni contratte in Ospedale costituiscono un problema rilevante in termini di sanità con pesanti riflessi non solo sanitari ma anche sociali ed economici.

Sono ormai da tempo cadute l’ipotesi e l’illusione che la disponibilità di nuovi antibiotici e chemioterapici - sempre più attivi - sia in grado di controllare e risolvere ogni tipo d’infezione; a ciò si aggiunge la presenza, sempre maggiore in ambito ospedaliero, di individui immunodepressi e l’elevata incidenza di germi “difficili” e multiresistenti, a cui spesso si accompagna un uso improprio ed allargato di agenti antiinfettivi.

Tutti questi elementi supportano la convinzione che per affrontare globalmente il problema si renda necessario adottare una strategia complessiva (di prevenzione-controllo-riscontro epidemiologico), che riconosce peraltro nelle procedure di pulizia, disinfezione e sterilizzazione uno strumento fondamentale di profilassi ambientale.

La premessa contenuta nella precedente edizione del Prontuario degli antisettici e disinfettanti dell’ULSS, si concludeva con il rinvio ad un nuovo lavoro, che avrebbe dovuto affrontare i delicati aspetti della scelta più appropriata di questi prodotti, per le diverse indicazioni che quotidianamente si propongono agli operatori.

Il progresso scientifico impone a tutti un costante aggiornamento e, particolarmente in questo campo dove il moltiplicarsi dei prodotti disponibili può talvolta disorientare, è senz’altro indispensabile una guida che sappia indirizzare, tenendo conto, oltre che degli aspetti tecnico-scientifici e di quelli economici, anche di specifiche esigenze operative, al fine di rendere applicabili nella routine le soluzioni proposte.

Ecco dunque a distanza di molti anni, la seconda edizione del Prontuario, frutto di un lungo lavoro di approfondimento e discussione tra il Servizio di Farmacia e la Direzione Sanitaria e con la partecipazione di quanti, medici ed infermieri, hanno risposto con entusiasmo alla richiesta di collaborazione. Questa revisione - pur essendo partita da molto lontano - vede oggi la luce nell’ambito di una serie d’iniziative delle quali si è reso promotore il Comitato per il controllo delle infezioni ospedaliere. 

La Direzione Sanitaria dunque, nel sottolineare l’importanza dei comportamenti degli operatori al fine di ottenere una efficace azione di prevenzione delle infezioni nosocomiali, considera tale guida un utile strumento di indirizzo della pratica quotidiana e ne auspica la più ampia diffusione e conoscenza.

Il Direttore Sanitario

Dr. Giuseppe Simini

Premessa
La stesura e l’adozione di un Prontuario dei disinfettanti non può, al giorno d’oggi, di per sé considerarsi un momento originale ed innovativo; gli esempi sono molti e diffusi ed esiste in merito ampia letteratura.

Pur tuttavia per il contesto delle iniziative in cui si colloca e per il modo in cui si è giunti alla sua stesura riteniamo comunque tale Prontuario uno strumento molto importante per gli operatori, che più volte hanno segnalato l’utilità della sua presenza. 

La presente stesura risponde a due esigenze fondamentali: la volontà di mantenere la continuità con la precedente edizione ed il bisogno di razionalizzare l’uso ed il tipo di disinfettanti impiegati fino ad ora in ambito ospedaliero. 

Particolarmente per rispettare la seconda esigenza è stata condotta un indagine conoscitiva preliminare, raccogliendo informazioni sulle modalità d’utilizzo, conservazione e scelta delle sostanze antisettiche-disinfettanti nei reparti. Dall’elaborazione dei dati non sono risultate lacune di particolare gravità, ma è emerso un quadro piuttosto complesso e variegato, che ha confermato la necessità di fornire agli operatori una guida che potesse indirizzare il lavoro quotidiano. Per tale motivo la semplicità, la chiarezza e la facilità di consultazione sono stati fin dal momento dell’ideazione i cardini di questo lavoro: speriamo di aver raggiunto, almeno in parte, l’obiettivo.

Nell’elaborazione di questa guida si sono seguiti gli standard raccomandati da autorevoli organizzazioni scientifiche che si occupano della materia, ma si è voluto nel contempo analizzare i problemi in modo realistico e cercando talvolta una ragionevole mediazione tra rigore scientifico ed applicabilità.

I suggerimenti che in esso sono contenuti vogliono quindi essere un semplice richiamo ed una sottolineatura delle misure che già in molti casi si adottano, ma che non si ritiene superfluo ricordare al personale interessato. A tutti sono infatti note le misure di asepsi per un corretto utilizzo degli antisettici e dei disinfettanti, ma talvolta la routine quotidiana può indurci a trascurarle.

Se con questa guida ognuno di noi sarà stimolato ad adottare le opportune cautele nell’esercizio delle proprie attività professionali, avremo raggiunto il duplice scopo di aiutare l’operatore sanitario e di evitare le conseguenze di eventuali incongrui comportamenti.

Venga pertanto accolta come promemoria per quello che ogni giorno siamo chiamati a praticare.

Naturalmente attendiamo da tutti gli operatori sanitari quei suggerimenti, quelle modifiche e perché no, anche quelle correzioni che potranno consentire di migliorarlo durante i futuri, opportuni aggiornamenti. La veste tipografica è stata infatti pensata per una possibile sostituzione di alcune parti o per l’aggiunta di altre, qualora ciò si rendesse necessario in futuro.
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Introduzione

Il prontuario è formulato in 4  parti :

1) La prima parte relativa  alle caratteristiche generali  dei suddetti prodotti

2) La seconda parte relativa alle procedure a rischio di infezione per il paziente. 

3) La terza parte relativa alla decontaminazione, disinfezione di materiali riutilizzabili e superfici.

4) La quarta parte relativa alle monografie suddivise per gruppi omogenei e per ognuno di questi il prodotto/i commerciale, la confezione, le indicazioni, il tempo di contatto, le concentrazioni e ad altre informazioni importanti al fine di consentire una precisa individuazione dei prodotti indicati nella seconda e terza parte.

Capitolo

1

Capitolo 1 

DEFINIZIONI

REQUISITI  ESSENZIALI DEI DISINFETTANTI

REQUISITI NON ESSENZIALI DEI DISINFETTANTI

FATTORI CHE CONDIZIONANO L’ATTIVITA’ DEI DISINFETTANTI

PRINCIPI PER UN CORRETTO UTILIZZO DEI DISINFETTANTI

LIVELLO DI ATTIVITA’ ANTIMICROBICA

IMPIEGO DELLE VARIE PROCEDURE

Definizioni

Le seguenti procedure vengono elencate nell’ordine in cui dovrebbero essere eseguite al fine di conseguire l’obiettivo prefissato; si ricorda ovviamente che non tutte le procedure elencate devono essere necessariamente eseguite in tutti i casi.

	ASEPSI
	Situazione in cui è altamente improbabile la sopravvivenza di microrganismi.



	DECONTAMINAZIONE
	Metodica prevista dal Decreto Ministeriale (28/09/90 “norma di protezione dal contagio professionale da HIV nelle strutture sanitarie ed assistenziali pubbliche e private”).

Questo intervento va effettuato su tutto il materiale riutilizzabile, venuto a contatto con liquidi potenzialmente infetti, prima di sottoporlo alla procedura di detersione. Può essere realizzato immergendo gli oggetti in una soluzione disinfettante di riconosciuta efficacia verso il virus dell’AIDS.



	DETERSIONE
	Procedura meccanica atta ad allontanare un’elevata percentuale di microrganismi e di materiale organico ed inorganico.



	DETERGENTE
	Sostanza che diminuisce la tensione superficiale tra sporco e superficie da pulire favorendone l’asportazione.



	ANTISEPSI
	Procedura atta a ridurre il numero dei microrganismi presenti sui tessuti viventi mediante distruzione o inibizione della moltiplicazione.



	ANTISETTICO
	Sostanza di natura chimica capace di prevenire o bloccare lo sviluppo di agenti patogeni attraverso l’inibizione o distruzione degli stessi sui tessuti viventi.

Un requisito necessario dell’antisettico è l’assenza di tossicità e di azione irritante sull’organismo su cui viene impiegato.

	DISINFEZIONE
	Processo chimico o fisico che riduce il livello di contaminazione microbica in fase vegetativa su materiale inerte.



	DISINFETTANTE
	Sostanza di natura chimica in grado di distruggere agenti patogeni in fase di sviluppo (batteri, funghi, virus escluse le spore batteriche).

Tale termine deve essere inteso in senso restrittivo per indicare prodotti da applicarsi su oggetti inanimati (ferri, superfici, etc...).



	BATTERICIDA
	Agente chimico o fisico in grado di uccidere solo i batteri.

Il termine viene applicato a sostanze chimiche usate sia su oggetti inanimati che su tessuti viventi, in grado di  distruggere i batteri patogeni e non, ma non necessariamente le relative spore.



	BATTERIOSTATICO
	Agente chimico che previene la crescita dei batteri senza necessariamente distruggerli.



	STERILIZZAZIONE
	Processo chimico o fisico in grado di distruggere tutte le forme di vita dei microrganismi, comprese le spore. Tale processo rappresenta una condizione in cui la sopravvivenza di un microrganismo è altamente improbabile.


Requisiti essenziali dei disinfettanti
· Attività germicida

· Ampio spettro d’azione

· Rapida azione e persistenza nel tempo (attività residua)

· Assenza di tossicità acuta e cronica (in particolare per gli antisettici)

· Capacità di azione anche in presenza di sostanze organiche (sangue, urine, feci, pus etc...)

· Innocuità nei confronti del materiale da trattare (corrosione, colorazione etc...)

· Facile maneggevolezza

· Basso costo
Requisiti non essenziali dei disinfettanti
ma comunque importanti

· Avere buon potere di penetrazione 

· Possedere buone caratteristiche di stabilità chimica 

· Essere compatibile con saponi e liquidi di comune impiego (acqua potabile, distillata, alcool, ecc.)

· Non possedere azione irritante sui tessuti 

· Non indurre sensibilizzazioni 

· Non ostacolare il processo di cicatrizzazione

· Non indurre resistenza

Fattori che condizionano l’attività dei disinfettanti e antisettici

	Concentrazione del disinfettante:
	L’efficacia del disinfettante è massima quando si arriva alla concentrazione ottimale.

Merita pertanto sottolineare che concentrazioni inferiori o maggiori non danno gli stessi risultati.

Concentrazioni inferiori alla MIC (Minima Concentrazione Inibente) possono provocare fenomeni di resistenza batterica.



	Tempo di contatto:


	Per poter espletare la sua azione il disinfettante o antisettico necessita di un certo tempo di contatto.

E’ necessario attenersi ai tempi d’azione indicati in quanto alcune sostanze agiscono rapidamente mentre altre necessitano di un tempo di contatto prolungato.



	Carica microbica:
	L’elevata carica microbica impedisce l’azione  dell’antisettico/disinfettante. Si rende quindi fondamentale la riduzione della stessa con un’adeguata pulizia.



	Specie microbica:
	La sensibilità dei microrganismi al disinfettante/antisettico può variare, sono infatti particolarmente resistenti le spore, il bacillo tubercolare e i batteri Gram negativi.



	Presenza di sostanze inattivanti:
	Materiali organici come sangue, pus etc; saponi ed altre sostanze disinfettanti, possono inattivare la soluzione antisettica disinfettante.



	Natura del materiale:
	La presenza di fessure, pori o altre irregolarità della superficie da disinfettare può ostacolare l’azione del disinfettante/antisettico impedendo una preventiva corretta pulizia e successivamente la penetrazione degli stessi.



	Temperatura:
	Per effettuare procedure di disinfezione la temperatura ottimale è fra i 20°-37° C.

Con una temperatura inferiore a 20°C si ha una diminuzione della velocità di azione del principio attivo.

Con una temperatura superiore a 37°C, si può provocare la inattivazione o la degradazione del principio attivo (vedi esempio Iodopovidone).


Principi per un corretto utilizzo dei disinfettanti
Per permettere che una soluzione disinfettante esplichi la sua azione è importante far precedere alla disinfezione un’accurata pulizia; ad eccezione del materiale riutilizzabile venuto a contatto con liquidi potenzialmente infetti, che prima della pulizia, deve essere decontaminato mediante immersione in una soluzione disinfettante di riconosciuta efficacia sul virus dell’AIDS (D.M. 28/09/90). 

a) Privilegiare l’impiego di contenitori monouso e di ridotta capacità.

b) Utilizzare contenitori e acqua sterile per le soluzioni antisettiche destinate all’impiego su mucose, ferite, o cavità corporee.

c) Evitare l’immersione di oggetti non asciutti nella soluzione disinfettante: diversamente ciò comporta una diluizione della soluzione stessa.

d) I contenitori riutilizzabili dopo l’impiego devono essere sottoposti ad accurata bonifica (pulizia, sterilizzazione).

e) Non rabboccare mai le soluzioni disinfettanti.

f) Evitare che il foro d’apertura del contenitore venga direttamente a contatto con le mani dell’operatore o con altro materiale tipo garza, cotone etc...

g) Conservare le soluzioni disinfettanti al riparo dalla luce, lontano da fonti di calore, ed in apposito armadietto.

h) Porre attenzione alla data di scadenza delle soluzioni disinfettanti allestite all’interno del nostro Servizio di Farmacia specie quelle pronte all’uso.

i) Non conservare mai i batuffoli già imbevuti di antisettico in quanto

le fibre di cotone, assorbendo il principio attivo, riducono il potere

antibatterico dell’antisettico.

Livello di attività dei disinfettanti
Si distinguono diversi livelli di disinfezione:

	Alto
	I disinfettanti di alto livello si presuppone che distruggano tutti i microrganismi ad eccezione di un elevato numero di spore batteriche. 

Appartengono a questa classe: soluzione acquosa di glutaraldeide 2%, acqua ossigenata stabilizzata 6-10%, derivati del cloro (nella nostra realtà è possibile utilizzare solo la 1a soluzione). 

Se il tempo di contatto è sufficientemente prolungato, questa sostanza può essere utilizzata anche come sterilizzante a freddo. 

In questo caso l’OMS indica un tempo di 10 ore mentre alcuni Autori sostengono che 3 ore siano sufficienti.



	Intermedio
	I disinfettanti di livello intermedio non hanno necessariamente la capacità di uccidere le spore batteriche, sono però efficaci contro il Mycobacterium tuberculosis e i miceti.

Appartengono a questa classe: Iodofori, tintura di iodio, composti del cloro, composti fenolici.


	Basso
	I disinfettanti di basso livello non sono efficaci contro le spore batteriche, il Mycobacterium tubercolosis, nonché i virus.

Appartengono a questa classe: i sali d’ammonio quaternari e i mercuriali.


Livello di attività Antimicrobica
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Impiego delle varie procedure
Gli oggetti e le attrezzature impiegati in ambito ospedaliero e che vengono a contatto con pazienti o con il personale, possono divenire veicolo di trasmissione di malattia infettiva.

Il rischio di infezione è proporzionale all’uso che si fa di questi oggetti ed attrezzature: è massimo quando l’oggetto viene introdotto direttamente in zone sterili del corpo umano, è invece ridotto se viene a contatto solo con la cute.

Possiamo classificare il livello di rischio derivante da oggetti ed apparecchiature in tre categorie:

1) ARTICOLI CRITICI
Sono quelli oggetti il cui uso, se contaminati, comporta un elevato rischio di contrarre infezione. Si tratta di oggetti o strumenti che vengono introdotti in zone del corpo umano normalmente sterili (es. tessuti, sangue) oppure a contatto con cute o mucose non integre. 

Questi articoli sono: strumentario chirurgico, protesi, aghi, siringhe, cateteri venosi ed arteriosi, cateteri urinari, materiale laparoscopico, liquidi parenterali. Soluzione saline e soluzioni antisettiche per ferite mucose sterili; 

REQUISITO RICHIESTO:  STERILIta’.
2) ARTICOLI SEMICRITICI
Si tratta di oggetti che vengono a contatto con mucose integre ma non invadono i tessuti o il sistema vascolare.

Il rischio di infezione connesso con il loro uso, pur essendo alto, è minore rispetto agli articoli critici. 

Questi articoli sono: broncoscopi, cistoscopi, strumenti per endoscopia digestiva, attrezzature per la terapia dell’apparato respiratorio, maschere per aerosol.
REQUISITI RICHIESTI:

1° scelta: STERILITA’ (se lo strumentario o presidi lo consentono)

2° scelta: DISINFEZIONE DI ALTO LIVELLO rispettando rigorosamente i TEMPI DI CONTATTO
3)  ARTICOLI NON CRITICI
Si tratta di oggetti che non vengono a contatto con il paziente, oppure vengono a contatto solo con la cute integra.

Qquesti articoli sono: biancheria, materassi, superfici ambientali, apparecchiature, padelle, pappagalli, e materiali che normalmente non vengono a contatto con mucose o con la cute lesa.

REQUISITO RICHIESTO: DISINFEZIONE DI LIVELLO MEDIO BASSO
Capitolo

2

Capitolo 2 - Antisepsi Cute

· Cute Lesa

· Cute Integra

· Mucose

Cute Lesa

· USTIONI

· AREA PERISTOMALE

· FERITE TRAUMATICHE (superficiali - escoriazioni - abrasioni) E FERITE INFETTE

· FERITE CHIRURGICHE PULITE

· LESIONI DA DECUBITO

· MUMMIFICAZIONE DELL’OMBELICO
	CUTE LESA
Antisepsi delle Ustioni

	PRODOTTI INDICATI
	· Ipoclorito di Sodio 0,055% di cloro attivo (AMUKINE MED) soluzione cutanea pronta all'uso

· Clorexidina 0,05% in soluzione sterile

· Iodopovidone al 10% in soluzione acquosa

	TEMPO DI CONTATTO
	Il tempo necessario per eseguire l’antisepsi

	AVVERTENZE
	L’uso degli antisettici rappresenta un’importante fase nel trattamento delle ustioni; il loro utilizzo è preminentemente profilattico e non può sostituirsi al trattamento locale della ferita, alla sua toilette, alla rimozione ed escissione di tessuti devitalizzati.

Nella scelta dell’antisettico si è tenuto conto: della  potenziale ISTOLESIVITA’, dell’ASSORBIMENTO per via generale, e dei possibili EFFETTI TOSSICO ALLERGICI. Anche l’ESTENSIONE dell’ustione rappresenta un parametro importante per individuare l’antisettico più adatto.

1) Lo Iodopovidone è indicato per ustioni di piccole estensioni; non va utilizzato quando l'ustione è superiore  al 20% della superficie corporea.
2)  La Clorexidina per la sua nota ototossicità non è indicata per il trattamento di ustioni del capo e del collo.




	CUTE LESA
Antisepsi dell’area Peristomale

	PRODOTTI INDICATI
	· Dansac-lozione per pelle o prodotti similari

In caso di deiscenza o ascesso peristomale: 

-Acqua ossigenata 10 volumi

· - Ipoclorito di Sodio 0,055% di cloro attivo (AMUKINE MED) soluzione cutanea pronta all'uso

-Soluzione fisiologica

	TEMPO DI CONTATTO
	Il tempo necessario per eseguire l’antisepsi

	AVVERTENZE
	


	CUTE LESA
Antisepsi delle Ferite Traumatiche

(superficiali, escoriazioni, abrasioni)

e delle Ferite Chirurgiche Infette 

	PRODOTTI INDICATI
	PER LA DETERSIONE:

· Acqua ossigenata 10 volumi

· Ipoclorito di Sodio 0,055% di cloro attivo (AMUKINE MED) soluzione cutanea pronta all'uso

· Soluzione fisiologica sterile

PER L’ANTISEPSI:

· Iodopovidone al 10 % in soluzione acquosa

	TEMPO DI CONTATTO
	Tempo necessario per eseguire l’antisepsi

	AVVERTENZE


	· Si ritiene che l'acqua ossigenata sia più indicata per le ferite traumatiche potendo cosi sfruttare l'effetto dell'ossigeno nascente che da essa si libera a contatto con i tessuti e favorendo l'asportazione di eventuali detriti e tessuti necrotici. In caso di ferite infette è più opportuno l'utilizzo di Ipoclorito di Sodio 0,055% di cloro attivo (AMUKINE MED) soluzione cutanea pronta all'uso

· perché pur mantenendo un effetto di "rimozione" è anche dotata di un più ampio spettro d'azione.

· E' opportuno ricordare che si rende necessaria la sostituzione della medicazione quando questa si presenti umida. Infatti in questa situazione non rappresenta più un barriera ma si creano le condizioni per facilitare la crescita dei microrganismi.


	CUTE LESA
Antisepsi delle Ferite Chirurgiche Pulite 

	PRODOTTI INDICATI
	· Iodopovidone 10% in soluzione acquosa

	TEMPO DI CONTATTO
	Tempo necessario per eseguire l’antisepsi

	AVVERTENZE
	E' opportuno ricordare che si rende necessaria la sostituzione della medicazione quando questa si presenti umida. Infatti in questa situazione non rappresenta più una barriera ma si creano le condizioni per facilitare la crescita dei microrganismi.

I residui di medicazione vanno rimossi con l’ETERE ETILICO il quale non ha nessun potere antisettico.


	CUTE LESA
Antisepsi Lesioni da Decubito

	PRODOTTI INDICATI
	· Acqua ossigenata 10 volumi 

· Ipoclorito di Sodio 0,055% di cloro attivo (AMUKINE MED) soluzione cutanea pronta all'uso

· Soluzione fisiologica

	TEMPO DI CONTATTO
	Tempo necessario per eseguire l’antisepsi

	AVVERTENZE
	Per la cura e prevenzione si rimanda a protocolli specifici interni.
La medicazione della lesione deve essere effettuata con garze adatte a garantire:

· la permeabilità ai gas 

· un microambiente umido (che favorisce la migrazione epiteliale)

· una temperatura fisiologica 

· protezione dell'ulcera da eventuale contaminazione batterica

L'applicazione topica degli antisettici va effettuata ad ogni sostituzione di medicazione e fino alla comparsa del tessuto di granulazione.


	CUTE LESA
Mummificazione dell’Ombelico

	PRODOTTI INDICATI
	· Argento metallico+ benzoile perossido (Katoxin®) 

	TEMPO DI CONTATTO
	Tempo necessario per eseguire la procedura

	AVVERTENZE
	Agitare bene la bombola prima dell’uso e, tenendola in posizione verticale, indirizzare lo spruzzo sulla parte interessata. Ripetere il trattamento per 2 volte al giorno.

Evitare l’uso contemporaneo di altri antisettici e detergenti.

Il prodotto è estremamente infiammabile.


Cute Integra

· LAVAGGIO DELLE MANI

· DOCCIA PREOPERATORIA

· ANTISEPSI  PREOPERATORIA

· ANTISEPSI NELLE MANOVRE INVASIVE

· ANTISEPSI

	CUTE INTEGRA
Igiene delle Mani

	Le mani del personale sanitario ospedaliero sono il veicolo principale nella trasmissione delle infezioni ospedaliere.

E’ pertanto indispensabile che tutto il personale conosca i rischi conseguenti ad una disattenzione delle norme igieniche che le riguardano.

Si distinguono tre livelli di lavaggio delle mani: 

· lavaggio sociale

· lavaggio antisettico

· lavaggio preoperatorio



	CUTE INTEGRA
Igiene delle Mani - Lavaggio Sociale

	Ha lo scopo di allontanare lo sporco e la maggior parte della flora transitoria (fino al 90%). Non è in grado di eliminare la flora residente.

	PRODOTTI INDICATI
	Si esegue con acqua e detergente

	MODALITA’ D’USO
	· inumidire mani e polsi con acqua tiepida (38°-40° in quanto ha migliore azione detergente dell’acqua fredda) e versare 4 ml di detergente azionando con il gomito l’apposito dispenser

· insaponare mani e polsi

· frizionare vigorosamente le superfici insaponate, per 30 secondi 1 minuto, ponendo particolare attenzione agli spazi interdigitali, alle estremità delle dita e alla zona periungueale

· risciacquare sotto acqua corrente

· asciugare accuratamente tamponando con salvietta di carta monouso utilizzando la stessa anche per la chiusura del rubinetto

	QUANDO SI ESEGUE
	Prima del turno lavorativo.

Dopo il contatto prolungato ed intenso con il paziente o oggetti contaminati.

Prima e dopo l’uso dei servizi igienici.

Alla fine del turno lavorativo. 

	TEMPO DI CONTATTO
	Quelli indicati 

	AVVERTENZE
	


	CUTE INTEGRA
Igiene delle Mani - Lavaggio Antisettico

	Ha lo scopo di distruggere il più rapidamente possibile la flora transitoria e ridurre la carica microbica residente.

	PRODOTTI INDICATI
	Si esegue con acqua ed antisettico (Clorexidina o Iodopovidone)

	MODALITA’ D’USO
	· inumidire con acqua tiepida mani e polsi e versare 4 ml di Clorexidina o Iodopovidone azionando con il gomito l’apposito dispenser

· distribuire uniformemente il prodotto sulle mani e sui polsi ponendo particolare attenzione agli spazi interdigitali e alla zona periungueale esercitando uno sfregamento di almeno 2 minuti
· risciacquare accuratamente avendo cura di tenere le mani al di sopra del livello dei gomiti per evitare che l’acqua degli avambracci contamini le mani

· asciugare mani ed avambracci (con telo sterile in caso di intervento chirurgico, diversamente con carta monouso) iniziando per ogni singolo dito, quindi la restante mano, e da ultimo, l’avambraccio sino alla piega del gomito con movimento circolare

	QUANDO SI ESEGUE
	Prima di eseguire procedure invasive o comunque manovre che richiedono una procedura asettica (es. cateterismo vescicale, inserimento di cateteri venosi centrali e periferici, puntura lombare, prima di eseguire prelievi per esami colturali, tra un intervento chirurgico e l’altro*).

Nelle unità operative ad alto rischio (terapia intensiva, sala operatoria) prima di entrare in contatto con i pazienti e tra un paziente e l’altro.

Dopo il contatto con ferite o con oggetti contaminati da liquidi biologici potenzialmente infetti.

	TEMPO DI CONTATTO
	Quelli indicati

	AVVERTENZE
	* Il lavaggio antisettico tra un intervento chirurgico e l’altro non  sostituisce  il lavaggio preoperatorio  che va  eseguito prima della seduta operatoria


	CUTE INTEGRA
Igiene delle Mani - Lavaggio Preoperatorio

	Viene effettuato per consentire la massima efficacia nei confronti della flora occasionale ed anche un buon abbattimento della flora residente. L’antisepsi delle mani prima dell’intervento chirurgico ha lo scopo di:

· prevenire che i microrganismi passino dalle mani dell’operatore alla ferita chirurgica in caso di rottura dei guanti

· evitare la contaminazione delle ferite attraverso eventuali micropori dei guanti.

	PRODOTTI INDICATI
	Si esegue con acqua e antisettico (Iodopovidone o Clorexidina)

	MODALITA’ D’USO


	1) togliere ogni oggetto decorativo dalla mani: le unghie che devono essere corte, arrotondate e limate, per non lesionare i guanti, e prive di smalto

2) bagnare uniformemente mani ed avambracci e successivamente versare sulle mani il prodotto antisettico attraverso l’apposito erogatore, quindi, lavare mani ed avambracci con movimenti circolari per circa 2 minuti
3) risciacquare prima le mani e poi gli avambracci

avendo cura di tenere le mani al di sopra del

livello dei gomiti per evitare che l’acqua scenda dagli avambracci alle mani inficiando la procedura

4) spazzolare le unghie per 1 minuto con lo spazzolino sterile preventivamente bagnato di soluzione antisettica, dopo di che lo si fa cadere nell’apposito cestino

5) risciacquare mani ed avambracci come indicato al punto 3

6) ripetere la procedura come indicato al punto 2 (cioè altri 2 minuti) ponendo particolare attenzione a dita e spazi interdigitali
7) risciacquare come indicato al punto 3 

8) asciugare mani ed avambracci con telo sterile; iniziando dalla singole dita, palmo, polso e da ultimo l’avambraccio sino alla piega del gomito, con movimenti circolari 



	QUANDO SI ESEGUE
	Prima della seduta operatoria

	TEMPO DI CONTATTO
	Quelli indicati

	AVVERTENZE
	Tra un intervento e l’altro ed in caso di rottura dei guanti, il lavaggio delle mani va ripetuto con le stesse modalità e tempi del lavaggio antisettico.


	CUTE INTEGRA
Doccia Preoperatoria

	A tutti i pazienti autosufficienti far eseguire prima dell’intervento chirurgico e dopo la tricotomia un’accurata doccia o bagno di pulizia con le seguenti modalità:

· bagnare tutto il corpo (compresa la testa) e procedere dall’alto verso il basso 

· insaponare bene le mani, lavare i capelli, viso, naso e orecchie

· successivamente lavare ed insaponare il torace con particolare attenzione alle ascelle, alla zona ombelicale, e alle altre pieghe cutanee

· insaponare e lavare le aree genitale ed anale, con particolare riguardo per l’uomo al solco balano prepuziale e allo scroto e per la donna alla zona vulvare

N.B. E’ importante che la procedura di pulizia venga effettuata dalla zona genitale alla zona anale.

· Successivamente insaponare e lavare le gambe ed i piedi con particolare riguardo ai solchi interdigitali

· sciacquare completamente, e ripetere la procedura sempre in senso cranio caudale

· asciugare accuratamente; in particolare non lasciare umide le pieghe cutanee (ascelle, inguine; in questa zona la temperatura è più elevata e la presenza di umidità favorisce la crescita di batteri e funghi

· far indossare indumenti puliti

Provvedere al rifacimento del letto del paziente con biancheria pulita.

	PRODOTTI INDICATI
	Iodopovidone (in soluzione acquosa con detergente) o Clorexidina (in soluzione acquosa con detergente)

	TEMPO DI CONTATTO
	Tempo necessario per eseguire la procedura

	AVVERTENZE
	Se le condizioni del paziente non lo consentono, eseguire un’accurata detersione e antisepsi della zona destinata all’intervento chirurgico con prodotti indicati.


	CUTE INTEGRA
Antisepsi preoperatoria

	PRODOTTI INDICATI
	Iodopovidone 10% in soluzione acquosa

(in caso di intolleranza allo iodio utilizzare soluzione sterile di Clorexidina 0,05%)

	TEMPO DI CONTATTO
	Frizionare l'area del campo operatorio per almeno 3-4 minuti eseguendo movimenti circolari dall'interno verso l'esterno.

	AVVERTENZE
	Se utilizzate soluzioni alcoliche lasciare asciugare  perfettamente prima di procedere all'uso di apparecchiature elettriche.

Se utilizzata la soluzione di Clorexidina evitare il contatto con tessuto cerebrale, orecchio medio e occhio.


	CUTE INTEGRA
Antisepsi nelle manovre invasive

	Inserimento catetere venoso centrale, prelievo arterioso, incanulamento arterioso, punture diagnostiche e terapeutiche, biopsie, posizionamento di drenaggi, prelievo per esame colturale.

	PRODOTTI INDICATI
	Iodopovidone 10% in soluzione acquosa 

	TEMPO DI CONTATTO
	Almeno 1 minuto

	AVVERTENZE
	Prima di procedere con le manovre attendere che la soluzione antisettica sia asciutta (solo a questo punto infatti si è formata la pellicola protettiva).

NON PALPARE mai il sito dopo l'antisepsi se non muniti di guanti sterili.


	CUTE INTEGRA
Antisepsi

	Terapia iniettiva endovenosa, intramuscolare, sottocutanea, inserimento ago cannula venoso, prelievi.

	PRODOTTI INDICATI
	Clorexidina 0,5% soluzione alcolica

	TEMPO DI CONTATTO
	Almeno 30 secondi

	AVVERTENZE
	In caso di paziente immunodepresso tali manovre possono divenire a rischio, pertanto si raccomanda di sostituire l'antisettico sopraindicato con: Iodopovidone 10% in soluzione acquosa.


Mucose

· MEATO URINARIO E GENITALI ESTERNI


· PULIZIA DEL CAVO ORALE
	MUCOSE
Antisepsi Meato Urinario - Genitali esterni

	PRODOTTI INDICATI
	APPLICAZIONI UROLOGICHE  

a) cateterismo vescicale:   

Iodopovidone 10% in soluzione acquosa

Clorexidina + Cetrimide

b) lavande vescicali (1)

Iodopovidone (2)

APPLICAZIONI GINECOLOGICHE
a) lavande vaginali:

Iodopovidone  (2)  

Ipoclorito di sodio allo 0,055% di cloro

attivo (AMUKINE MED) 

soluzione cutanea pronto all'uso

b) genitali esterni:     

Clorexidina + Cetrimide

	TEMPO DI CONTATTO
	Tempo necessario per eseguire la procedura

	AVVERTENZE
	(1) Si ricorda che l'impiego di prodotti antisettici per i lavaggi vescicali deve essere limitato ai soli casi di ostruzione (es. tappi di muco, sanguinamento a seguito di interventi sulla prostata o sulla vescica).

(2) Ogni fiala deve essere utilizzata per ottenere una  preparazione estemporanea di Iodopovidone in soluzione fisiologica da ml. 100.


	MUCOSE
Antisepsi del cavo orale

	PRODOTTI INDICATI
	Soluzione pronta all’uso di Clorexidina 0,2% collutorio

	TEMPO DI CONTATTO
	Tempo necessario per eseguire l’antisepsi

	AVVERTENZE
	L’uso prolungato della soluzione può favorire la comparsa di colorazione scura dei denti che scompare con la sospensione della soluzione. 

La pulizia va eseguita con tampone di garza imbevuto di soluzione con movimento unidirezionale.


Capitolo

3

Capitolo 3 - Disinfezione di 

Dispositivi medici ed altro
· disinfezione materiali vari

· disinfezione materiale plastico o in gomma termolabile

· decontaminazione e disinfezione

Disinfezione Presidi e Materiali Vari

· termometri ascellari

· termometri orali e rettali

· tettarelle

· tappi di gomma per fleboclisi

· flaconi per nutrizione parenterale

· culle termostatiche

· padelle e pappagalli

· comode

· materiale vario in metallo

· stoviglie
· vetreria
	Termometri Ascellari

	1° scelta: assegnare un singolo termometro per ogni paziente. La disinfezione tra una rilevazione e la successiva deve essere effettuata con garza imbevuta di Alcool Etilico 70°

2° scelta: qualora i termometri siano numericamente insufficienti dopo ogni rilevazione lavarli con acqua e comune detergente, asciugarli accuratamente ed immergerli in una delle seguenti soluzioni disinfettanti:

· Clorossidante elettrolitico 1,1% di Cloro attivo (DECS) diluito al 5% per 10 minuti 

· Alcool 70° per 10 minuti

	AVVERTENZE                                                                                                                    
	Dopo la disinfezione vanno conservati asciutti e protetti nel loro astuccio.


	Termometri Orali e Rettali

	Dopo ogni rilevazione lavarli con acqua e un comune detergente asciugarli ed immergerli nella seguente soluzione: 

· Clorossidante elettrolitico 1,1% di Cloro attivo puro (DECS) non diluito 

· Glutaraldeide 2% per 30 minuti; risciacquare accuratamente per togliere eventuali residui di soluzione disinfettante.

	AVVERTENZE
	Dopo la disinfezione vanno conservati asciutti e protetti nel loro astuccio.


	Tettarelle

	Dopo l'utilizzo, procedere al lavaggio con acqua e detergente enzimatico, risciacquare, asciugare ed immergere in una delle seguenti soluzioni disinfettanti:

· Clorosept 15 ml in un l d'acqua per 90 minuti

· Clorossidante elettrolitico 1,1% di Cloro attivo (DECS PURO) diluito al 1,5% per 90 minuti

· Conservazione: Clorossidante elettrolitico 1,1% di Cloro attivo diluito al 1,5% e  rinnovata ogni giorno.

	AVVERTENZE
	


	Tappi di gomma dei normali flaconi per fleboclisi

	Dopo la rimozione della ghiera in metallo eseguire accurata disinfezione con Iodopovidone 10% in soluzione acquosa.

	AVVERTENZE
	


	Flaconi per nutrizione parenterale

	Pulizia del flacone con garza imbevuta di alcool 70°.

Disinfezione del tappo di gomma con Iodopovidone 10% in soluzione acquosa.

N.B. Durante l’allestimento della mescolanza si raccomanda di adottare tutte le misure di asepsi.

	AVVERTENZE
	


	Culle termostatiche

	Serbatoi e vaschette mobili:

ogni giorno svuotare e lavare con Clorexidina (Savlon 1% pronto uso), risciacquare, asciugare e disinfettare con Clorossidante elettrolitico 2,7% di Cloro attivo diluito al 5% (DECS AMBIENTE).

	AVVERTENZE
	


	Padelle e pappagalli

	LAVAPADELLE
Dopo aver eseguito il ciclo di lavaggio procedere, laddove possibile, con la disinfezione termica .

Diversamente proseguire con il ciclo di disinfezione chimica utilizzando Clorossidante elettrolitico 2,7% di Cloro attivo (DECS AMBIENTE) diluito al 10% rispettando i tempi prefissati dal ciclo di lavaggio.

LAVAGGIO A MANO
In mancanza di lavapadelle dopo aver rimosso il contenuto lavare accuratamente con acqua e detergente e immergere in soluzione di Clorossidante elettrolitico 2,7% (DECS AMBIENTE) diluito al 5% per 30 minuti.

N.B. La soluzione disinfettante va sostituita ogni 24 ore.

	AVVERTENZE
	


	Comode

	Dopo accurata detersione, disinfezione con Clorossidante elettrolitico 2,7% diluito al 5% (DECS AMBIENTE).

	AVVERTENZE
	


	Materiale Vario in metallo

	Dopo l'uso detergere con acqua e detergente enzimatico asciugare e conservare asciutto. 

Se utilizzato per raccogliere materiale potenzialmente infetto, dopo la rimozione del contenuto immergere in soluzione di derivati fenolici allo 0,4% per 30 minuti e successiva detersione con detergente enzimatico, risciacquare e sterilizzare. Provvedere al confezionamento per il mantenimento della sterilità, solo se il loro utilizzo è previsto per procedure asettiche.

	AVVERTENZE
	


	Stoviglie

	E’ indicato il monouso per pazienti con malattie contagiose.

Il comune lavaggio a mano o in lavastoviglie ad una temperatura 80° 90°C, può garantire un buon livello di disinfezione. 

In alternativa a questi metodi possono essere utilizzati i seguenti disinfettanti:

· Clorosept 5% per 60 minuti 

· Clorossidante elettrolitico 2,7% di Cloro attivo (DECS AMBIENTE) diluito al 1% per 30 minuti. Sciacquare abbondantemente con acqua

	AVVERTENZE
	


	Vetreria
	

	Dopo l’uso immergere il materiale in soluzione di derivati fenolici allo 0,4% per 30 minuti e successiva detersione con detergente enzimatico risciacquare e sterilizzare.
Diversamente disinfettare con sodio dicloroisocianurato aggiungendo una compressa in 20 litri d’acqua per 60 minuti.
	

	AVVERTENZE
	


Disinfezione Materiale plastico o in gomma termolabile per Assistenza Respiratoria

· nebulizzatori

· maschere per ossigenoterapia e ventilazione

· flussometri per ossigenoterapia

· tubi corrugati e catetere Mount di connessione 
tra tubo endotracheale e ventilatore

· cannule di Mayo e tubi endotracheali

· lama laringoscopio

	Nebulizzatori

	Anche se monopaziente le recenti raccomandazioni CDC (Centers for Disease Control) suggeriscono di sostituirli ogni 48 ore perché facilmente contaminati da germi Gram negativi in particolar modo Pseudomonas spp; vanno quindi lavati e sterilizzati.

Per tale motivo è importante in caso di contenitori riciclabili non rabboccare ma sostituire il livello dell’acqua.

	AVVERTENZE
	


	Maschere per ossigenoterapia o ventilazione

	Dopo l'uso immergere in soluzione di Clorossidante elettrolitico 1,1% di Cloro attivo (DECS) diluito al 5% per 30 minuti e successiva detersione con detergente enzimatico; quindi risciacquare, asciugare e sterilizzare.

	AVVERTENZE
	


	Flussometri per Ossigenoterapia

	Dopo l'uso immergere in soluzione di Savlon 3% per 30 minuti; quindi risciacquare, asciugare e sterilizzare.

Se non utilizzati, non vanno lasciati al letto del paziente in quanto l'acqua che contengono si può contaminare con germi Gram negativi e successivamente colonizzare il paziente (in  particolar modo da Pseudomonas spp.).

	AVVERTENZE
	


	Tubi corrugati e catetere Mount di Connessione tra tubo endotracheale e ventilatore

	Se non monopaziente dopo l’uso immergere in soluzione di Clorossidante elettrolitico 1,1% di Cloro (DECS) attivo diluito al 5% per 30 minuti e successiva detersione con detergente enzimatico; quindi risciacquare, asciugare e sterilizzare.

	AVVERTENZE
	


	Cannule di Mayo e tubi endotracheali

	Se non monopaziente dopo l'uso immergere in soluzione di Clorossidante elettrolitico 1,1% di Cloro attivo (DECS) diluito al 5% per 30 minuti e successiva detersione con detergente enzimatico; quindi risciacquare, asciugare e sterilizzare.

	AVVERTENZE
	


	
Lama laringoscopio

	Dopo l'uso, rimuovere la lampadina ed il manico ed immergere la lama in una soluzione di derivati fenolici 0,4% per 30 minuti, proseguire con la detersione con detergente enzimatico, risciacquare, asciugare e sterilizzare a vapore (ciclo di 121°C).

Qualora i tempi d’intervento rendano impossibile la sterilizzazione a vapore, immergere in soluzione di Glutaraldeide 2% con i seguenti tempi di contatto:

- 30 minuti   per il virus dell’epatite ed HIV
-   1 ora        per il Mycobacterium tuberculosis;

-   3 ore        per  la sterilizzazione chimica.

N.B. Dopo la disinfezione chimica è importante risciacquare abbondantemente e accuratamente per rimuovere i residui di Glutaraldeide.

	AVVERTENZE
	


Decontaminazione e disinfezione in

situazioni ad elevato rischio

· decontaminazione materiale riutilizzabile

· decontaminazione di superfici ambientali

· disinfezione d’emergenza delle superfici

· disinfezione arredi ed attrezzature

	Decontaminazione materiale riutilizzabile

	Tutto il materiale riutilizzabile (vetro, ferri chirurgici, ed altro materiale metallico) venuto a contatto con liquidi potenzialmente infetti (sangue, liquido cerebrospinale, liquido pleurico, liquido peritoneale, liquido pericardico, liquido amniotico, ed altri che possono contenere sangue in quantità tale da renderlo visibile), prima di essere sottoposto alla procedura di detersione deve essere decontaminato.

La decontaminazione, prevista dal Decreto Ministeriale 28 settembre 1990, ha lo scopo di proteggere il personale dall'esposizione all'HIV.

Pertanto prima delle operazioni di pulizia, il materiale sopra descritto deve essere immerso in una miscela di derivati fenolici 0,4% per 30 minuti; deterso con detergente enzimatico, risciacquato, asciugato e sterilizzato.

	AVVERTENZE
	


	Decontaminazione di Superfici Ambientali

	In caso di contaminazione molto estesa delle superfici con sangue o liquidi potenzialmente infetti coprire la superficie contaminata con una sufficiente quantità di granuli a base di Sodio Dicloroisocianurato, lasciare agire per 5 minuti (tempo necessario per la solidificazione) quindi asportare il tutto e detergere come d’uso. 

La medesima procedura è indicata anche in caso di sospetta presenza di Bacillo di Kock su materiale organico.

Nel caso la superficie da decontaminare non sia molto estesa sciogliere Sodio dicloroisocianurato 8 cp. da 4,6 g (Bionil) in 1 l d'acqua (pari a 20.000 ppm), coprire la superficie contaminata e lasciare agire per 30 minuti.

	AVVERTENZE
	


	Disinfezione d’emergenza delle superfici

	Alla fine dell'attività lavorativa i piani di lavoro e le superfici venute a contatto con sangue o liquidi potenzialmente infetti prima di essere sottoposte alla procedura di pulizia vanno trattate con una soluzione disinfettante a base di Clorossidante elettrolitico 2,7% di Cloro attivo, diluito al 5%(DECS AMBIENTE) oppure Sodio dicloroisocianurato (Bionil 2 cp in 5 l. d'acqua = 1.000 ppm di cloro disponibile) 

	AVVERTENZE
	


	Disinfezione arredi ed attrezzature

	Nell’area di cure intensive disinfettare l’unità di degenza 2 volte al giorno impiegando soluzione di derivati fenolici allo 0.4% senza risciacquare.

	AVVERTENZE
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Capitolo 4 - Monografie degli Antisettici Disinfettanti in uso

	· alcooli
	· perossido di idrogeno

	
	

	· aldeide glutarica
	· fenoli e derivati

	
	

	· cloro e composti del cloro
	· argento metallico+ben- zoile perossido

	
	

	· Clorexidina
	· detergente enzimatico

	
	

	· Iodofori
	


ALCOOLI

PRODOTTI COMMERCIALI:
ALCOOL DENATURATO a 94°

PREPARAZIONI GALENICHE:

ALCOOL DENATURATO a 60°

ALCOOL ETILICO a 70°

	ALCOOL ETILICO 

ALCOOL DENATURATO a 94°

	CONFEZIONI
	· Bottiglie da ml 2000

· Taniche da ml 5000



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Può essere usato come solvente o sgrassante
	Quelli propri della procedura
	Non diluito

	
	


	ALCOOL ETILICO
ALCOOL DENATURATO a 60°

	CONFEZIONI
	· Bottiglie da ml 2000

· Taniche da ml 5000



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Per sgrassare la cute o altro materiale
	Quelli propri della procedura
	Non diluito

	COMPOSIZIONE
	Alcool etilico     ml  60

Acqua               ml 40

Denaturante


	ALCOOL ETILICO
ALCOOL ETILICO a 70° F.U.I. ed.

	CONFEZIONI
	Flaconi ml 2000



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Per la disinfezione di materiale compatibile non diversamente trattabile
	Quelli propri della procedura
	Non diluito

	Disinfezione termometri ascellari
	10 minuti
	Non diluito

	Disinfezione  flaconi  di soluzione per l’allestimento di miscele per la nutrizione parenterale
	Quelli propri della procedura
	Non diluito

	COMPOSIZIONE
	Alcool etilico     ml  70

Acqua               ml 30


GENERALITA’ DEGLI ALCOOLI

	AVVERTENZE:
	Poiché è infiammabile è altamente sconsigliabile l’accumulo di quantitativi eccessivi.

	INCOMPATIBILITA’:
	L’alcool danneggia la gomma e alcune plastiche dopo uso continuo e ripetuto.

	SPETTRO D’AZIONE:
	L’alcool etilico alla concentrazione di 70° è efficace contro le forme della maggior parte dei batteri Gram positivi e Gram negativi, parzialmente attivo verso alcuni virus (buona l’attività nei confronti del virus HIV), è inattivo sulle spore batteriche, del tutto inattivo contro i batteri alcool-acido resistenti.

	PROPRIETA’ CHIMICO-FISICHE:

	L'alcool etilico o etanolo è un liquido incolore.

E’ un disinfettante relativamente poco costoso e facilmente reperibile.

Esplica un’azione sgrassante ed evapora prontamente.

La rapidità dell’azione germicida (pur se incompleta) e la velocità di evaporazione rendono l’alcool etilico puro adatto come veicolo per la preparazione di soluzioni composte di disinfettanti.

Associato a Clorexidina, sali d’ammonio quaternario, iodio e derivati, ne aumenta notevolmente l’attività e la capacità di penetrazione.

	MECCANISMO D’AZIONE:
	Se pure non del tutto chiaro, si presuppone che l'azione battericida sia dovuta alla denaturazione delle proteine.

L'azione denaturante è molto più rapida in presenza di acqua: questo spiega perché l'alcool etilico puro, che ha azione disidratante, è meno battericida delle soluzioni diluite con acqua. Si usano perciò soluzioni diluite a 60° o 70°.

	TOSSICITA’:
	E’ controindicato nell’antisepsi di ferite mucose ed ustioni per la sua azione irritante, dolorosa, disidratante, oltre che per la possibile formazione di coaguli che facilitano la proliferazione dei germi.


ALDEIDE GLUTARICA
PRODOTTI COMMERCIALI:
CIDEX®
	GLUTARALDEIDE
CIDEX® 

	CONFEZIONI
	Taniche da ml 5000



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Disinfezione di strumenti endoscopici a fibre ottiche
	Per batteri, virus HIV HBV HCV:

30 minuti

Per Mycobacterium tubercolosis

60 minuti
	Non diluito immergere gli strumenti puliti ed asciutti

	Sterilizzazione degli endoscopi
	3 ore
	Non diluito immergere gli strumenti puliti ed asciutti

	Disinfezione di apparecchiature in gomma per anestesia e per strumenti odontoiatrici
	60 minuti
	Non diluito immergere gli strumenti puliti ed asciutti

	Disinfezione termometri orali e rettali
	30 minuti
	Non diluito immergere gli strumenti puliti ed asciutti

	COMPOSIZIONE
	Aldeide glutarica        g   2

Ingredienti inerti         g 98


GENERALITA’ DELLA SOLUZIONE DI GLUTARALDEIDE

	INDICAZIONI PER L’ALLESTIMENTO:
	Per l’uso deve essere attivato aggiungendo il contenuto del flaconcino allegato alla confezione.

	MODALITA’ D’USO:


	Per la preparazione versare nella soluzione il sale attivatore del flaconcino legato alla confezione ed agitare accuratamente.

Il liquido attivato viene versato nell’apposito contenitore, se quest’ultimo è in metallo porre sul fondo un foglio di plastica per evitare il contatto diretto tra metallo del recipiente e quello degli strumenti.

Gli strumenti vanno immersi completamente puliti ed asciutti.

Dopo la disinfezione il materiale deve essere accuratamente risciacquato con acqua sterile.

Il pH alcalino accelera la velocità di polimerizzazione e di inattivazione. La soluzione pertanto, viene attivata solo prima dell’uso con l’aggiunta di un sale con effetto tampone (bicarbonato di sodio o altro alcalinizzante) che mantiene il pH alcalino.

La soluzione così attivata conserva piena validità per 14 giorni (poi polimerizza), e quindi deve essere usata entro tale data.

La soluzione deve essere sostituita se diventa torbida.

Importante riportare sul flacone la data di attivazione.



	AVVERTENZE:
	Prima dell’uso, gli oggetti trattati devono essere accuratamente e ripetutamente lavati con acqua sterile al fine di eliminare totalmente i residui di disinfettante.



	INCOMPATIBILITA’:
	Non è inattivata da sostanze organiche.

	SPETTRO D’AZIONE:


	E' analogo a quello della formaldeide.

La soluzione attivata è efficace in tempi brevi (20-30 minuti) sulle forme vegetative di batteri Gram positivi, Gram negativi, funghi, per 60 minuti, sul Mycobacterium tubercolosis.

L'azione antivirale sembra essere considerevole soprattutto nei confronti dei virus ad involucro lipofilo. Anche il virus HIV, di per sé molto labile, è sensibile all'azione dell'aldeide glutarica. Di particolare rilievo la sua efficacia sulle spore (con tempo di contatto di 10 ore). Nonostante le Ditte produttrici, e alcuni Autori, ritengano che questi tempi possano essere ridotti (10 minuti per le forme vegetative, 3 ore per le spore), l'OMS raccomanda 30 minuti per le forme vegetative, 10 ore per le spore.

	PROPRIETA’ CHIMICO-FISICHE:
	La glutaraldeide si trova in commercio principalmente in soluzione acquosa al 2% presentandosi come una soluzione limpida e leggermente giallina. Deve essere attivata prima dell'uso. Ha azione rapida e non corrode i metalli. Conservata in luogo fresco e a pH acido, è stabile e non polimerizza per circa due anni. 

	MECCANISMO D’AZIONE:
	Combinandosi con i radicali amminici delle proteine batteriche la glutaraldeide provoca la loro denaturazione.

Nel caso dell’associazione con il fenolo al meccanismo precedentemente descritto si aggiunge quello tipico dei fenoli che consiste nell’alterazione della permeabilità cellulare con fuoriuscita dei costituenti della cellula.

L'attività battericida è massima a pH alcalino e aumenta con la temperatura: a 37°C è tre volte più attiva che a 20° C e l'effetto massimo si raggiunge a 70° C.

	TOSSICITA’:
	La glutaraldeide è un disinfettante che presenta una certa tossicità, pertanto non è idoneo all’impiego sui tessuti viventi. Sono possibili dermatiti da contatto, ed è perciò opportuno l’uso dei guanti ogni qualvolta si utilizzi il prodotto.

E’ irritante per gli occhi e in caso di contatto accidentale bisogna lavare la parte interessata con la massima accuratezza. Si consiglia pertanto l’uso degli occhiali.

I vapori di aldeide glutarica presentano inoltre un’ azione irritante per le mucose dell’apparato respiratorio; si consiglia pertanto, durante l’uso, l’impiego della mascherina.




CLORO E COMPOSTI DEL CLORO

· IPOCLORITI

· CLOROSSIDANTE ELETTROLITICO

· SODIO DICLOROISOCIANURATO

· CLORAMINA

GENERALITA’ SUI COMPOSTI DEL CLORO

	AVVERTENZE:

	Quando si hanno quantità molto piccole di soluto è comodo esprimere la concentrazione in parti per milione (ppm) che esprimono le parti di soluto presenti in un milione di parti di soluzione.

Per “PARTE” si indica una qualunque quantità espressa con unità di misura di massa o di volume.

Dovendo calcolare le ppm e conoscendo la % di un determinato composto, si opera moltiplicando il n. % (percentuale) per 10.000.

Es.:
1 %   x  10.000 = 10.000 ppm

Conoscendo invece le ppm e volendo risalire alla concentrazione percentuale si dovrà dividere il valore per 10.000.

Es.:
1 ppm :  10.000 = 0,0001%

Nell’esprimere le concentrazioni percentuali normalmente si intendono espresse in grammi di soluto per 100 grammi di soluzione se il prodotto è solido, o ml. di soluto per 100 ml. se il prodotto è liquido.

Le soluzioni possono andare incontro a deterioramento, devono perciò essere di recente preparazione e conservate al riparo dalla luce e dal calore.

	INCOMPATIBILITA’:

.
	La loro attività viene ridotta dalla presenza di sangue, pus e sostanze organiche.

Le soluzioni di ipoclorito quando vengono a contatto con il succo gastrico liberano acido ipocloroso determinando irritazione e lesione delle mucose con dolore e vomito. Il trattamento consiste nella somministrazione di acqua, latte o altri demulcenti.

Le soluzioni a base di cloro pur essendo degli eccellenti disinfettanti hanno alcuni svantaggi:

- corrodono il ferro, l'acciaio, il cromo, il nichel, ed altri metalli ossidabili. 

Le soluzioni che superano lo 0,1% di cloro attivo non devono essere usate ripetutamente su apparecchiature di acciaio inossidabile. Il tempo di contatto non deve superare i 30 minuti e deve essere seguito da risciacquo e asciugatura.

	SPETTRO D’AZIONE:
	I composti del cloro sono attivi verso i germi Gram +, Gram -Mycobacterium tubercolosis, moderatamente attivi sui funghi e spore; ben documentata è l'azione antivirale, anche nei confronti del virus dell'AIDS e dell'epatite B.

	PROPRIETA’ CHIMICO-FISICHE:

	Il cloro è un gas estremamente tossico per gli organismi viventi, per cui si usano i relativi composti: l'acido cloridrico (non impiegabile come disinfettante a causa della sua azione corrosiva), gli ipocloriti di sodio, i preparati a base di cloro elettrolitico e quelli a base di cloramine.

Il potere disinfettante di tutti i composti che liberano cloro viene espresso come "cloro disponibile".

Il cloro disponibile viene espresso in percentuale per i prodotti solidi; in parti per milione (ppm) per le soluzioni in rapporto alla concentrazione.

Alcune sostanze a base di cloro con azione disinfettante sono:

· IPOCLORITI: 

- di sodio

- di calcio

· CLORAMINE 

- inorganiche

- organiche

· DERIVATI DELL'ACIDO CIANURICO

· CLOROSSIDANTE ELETTROLITICO

	MECCANISMO D’AZIONE:
	I composti del cloro agiscono ossidando i gruppi sulfidrilici dei sistemi enzimatici necessari per il metabolismo delle cellule batteriche.

	TOSSICITA’:
	


PRODOTTI DISPONIBILI PRESSO IL SERVIZIO DI FARMACIA:

· Sodio dicloroisocianurato

· Cloro elettrolitico

· Cloramine

· Ipoclorito di sodio 

CLORO E COMPOSTI DEL CLORO

IPOCLORITI

PRODOTTI COMMERCIALI:
VARECHINA

AMUKINE MED

	IPOCLORITO DI SODIO
VARECHINA

	CONFEZIONI
	Flaconi da 1000 ml



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Disinfezione d’emergenza di superfici e bagni in alternativa ai prodotti indicati
	Tempo necessario per eseguire la procedura
	2-3 % (20-30 ml in 1 lt d’acqua)

	COMPOSIZIONE
	Sodio ipoclorito
g
 E() \# "#,##0.00" 3-7

Acqua depurata q.b. a
  ml      100


	IPOCLORITO DI SODIO 
AMUKINE MED 0,05%

	CONFEZIONI
	Bottiglie da ml 1000



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Antisepsi di ferite traumatiche
	Tempo necessario per eseguire l'antisepsi
	Non diluita

Pronta all'uso

	Ustioni
	Tempo necessario per eseguire l'antisepsi
	Non diluita

Pronta all'uso

	Lavande ed irrigazioni vaginali


	Tempo necessario per eseguire la procedura
	Non diluita

Pronta all'uso

	Area peristomale


	Tempo necessario per eseguire la procedura
	Non diluita

Pronta all'uso

	COMPOSIZIONE
	Cloro attivo

          0,055%

Cloruro di Sodio (totale)       18,0 %


Acqua depurata q.b. a  ml     100,0    

	
	


GENERALITA’ DEGLI IPOCLORITI

	PROPRIETA’ CHIMICO-FISICHE:

	Sono composti incolori, deodoranti; le soluzioni hanno un pH nettamente alcalino e possono decolorare i tessuti. Alle concentrazioni d'uso non sono tossici per l'uomo.

Sono disponibili come polvere o in forma liquida.

La soluzione deve contenere cloro attivo ad una concentrazione compresa tra il 4% ed il 6%.

Gli ipocloriti si decompongono per azione degli acidi e del calore.

Il titolo delle soluzioni di ipoclorito viene espresso in % di cloro attivo: si indica così la quantità di cloro che viene liberata da 100 ml. di soluzione.

Oltre all'ipoclorito di sodio vi è anche l'ipoclorito di calcio.

Quest’ultimo è disponibile in due forme: come tale contiene il 70% di cloro disponibile e come cloruro di calcio che contiene il 35% di cloro disponibile.

	AVVERTENZE:
	

	INCOMPATIBILITA’:
	

	SPETTRO D’AZIONE:
	

	MECCANISMO D’AZIONE:
	

	TOSSICITA’:
	Non si devono mescolare soluzioni di ipoclorito con sostanze acide perché si sviluppa acido ipocloroso, fortemente irritante per inalazione e possibile causa di edema polmonare.

L’ingestione provoca grave corrosione della mucosa esofagea gastrica.


CLORO E COMPOSTI DEL CLORO

CLOROSSIDANTE ELETTROLITICO
PRODOTTI COMMERCIALI:
· DECS
· DECS PURO
· DECS AMBIENTE
	CLOROSSIDANTE ELETTROLITICO 
DECS per dispositivi medici

	CONFEZIONI
	Bottiglie da ml 1000



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Disinfezione di oggetti del neonato (poppatoi, tettarelle)
	90 minuti
	1,5% (15 ml in 1 l d'acqua)

	Conservazione tettarelle.
	Da sostituire ogni 24 ore
	1,5% (15 ml in 1 l d’acqua)

	Disinfezione termometri ascellari
	10 minuti
	5% (50ml in 1 t d’acqua)

	Decontaminazione di maschere per ossigenoterapia, tubi corrugati, catetere di Mount, cannule di Mayo e tubi endotracheali 
	30 minuti
	5% (50ml in 1 l d’acqua)

	COMPOSIZIONE
	Cloro attivo

 
1,1 %

Cloruro di Sodio (totale)        18,0 %


Acqua depurata q.b. a   ml    100,0    

	PROPRIETA’ CHIMICO-FISICHE:

	E' un clorossidante elettrolitico in soluzione ipertonica di sodio cloruro. 

E' un liquido incolore, isotonico alla concentrazione del 5%.

La sua attività si esplica per effetto dell'ossigeno nascente e degli ioni cloro.

Il clorossidante elettrolitico 1,1% di cloro attivo corrisponde al prodotto commerciale amuchina.

E’ una soluzione ipertonica contenente il 18% di sodio cloruro ed è in grado di sviluppare l’1,1% di cloro attivo e 174 ml di ossigeno ogni 100 ml di prodotto.

Il clorossidante elettrolitico 1,1% di cloro attivo diluito al 5% è una soluzione isotonica di sodio cloruro ottenuta a partire dal clorossidante elettrolitico 1,1% di cloro attivo soluzione concentrata. Questa soluzione contiene lo 0,9% di sodio cloruro e lo 0,055% di cloro attivo, sviluppando 87 ml/l di ossigeno attivo.

	TOSSICITA’:
	Le soluzioni di clorossidante elettrolitico, alle concentrazioni d’uso, sono in genere scarsamente tossiche.


	CLOROSSIDANTE ELETTROLITICO
DECS PURO

	CONFEZIONI
	Flaconi da ml. 1000



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Disinfezione di poppatoi e tettarelle
	90 minuti
	1,5% (15 ml in 1 lt d’acqua)

	Disinfezione stoviglie
	60 minuti
	1% (10 ml in 1 lt d’acqua)

	COMPOSIZIONE
	Cloro attivo

 
1,1 %

Cloruro di Sodio (totale)        18,0 %


Acqua depurata q.b. a   ml    100,0


	CLOROSSIDANTE ELETTROLITICO 
DECS ambiente

	CONFEZIONI
	Bottiglie da ml 1000



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Disinfezione d’emergenza delle superfici
	Il tempo necessario per eseguire la  procedura
	 5% (50 ml. in 1 l d'acqua)

	Disinfezione quotidiana di tutte le superfici lavabili
	Il tempo necessario per eseguire la  procedura
	 3% (30 ml. in 1 l d acqua)

	Disinfezione culle termostatiche
	Tempi propri della procedura
	 5% (50 ml in 1 l d’acqua)

	Disinfezione per lavapadelle
	Tempo tecnico della macchina
	10% (100 ml in 1 l d’acqua)

	Disinfezione di padelle, pappagalli e comode
	30 minuti (rinnovare la soluzione ogni 24 ore)
	 5% (50 ml in 1 l d’acqua)

	Disinfezione stoviglie
	30 minuti
	 1% (10 ml in 1 l d’acqua)

	COMPOSIZIONE
	Profumi sintetici %
g
    0,05

Sodio cloruro
g
    8,00

Acqua q.b.
ml
100,00

Cloro attivo

             2,7%

	INCOMPATIBILITA’
	E’ incompatibile con le sostanze (grassi e proteine) per cui i migliori risultati si ottengono sgrassando prima dell’uso le superfici da disinfettare.

	PROPRIETA’ CHIMICO FISICHE:

	Clorossidante elettrolitico in soluzione ipertonica di sodio cloruro.

Contiene il 2,8% di cloro attivo e sviluppa 375 ml/l di ossigeno nascente.

E' un liquido incolore perfettamente solubile in acqua fredda. E' usato solo come disinfettante.

Le soluzioni acquose presentano un blando potere detergente.

	


CLORO E COMPOSTI DEL CLORO

SODIO DICLOROISOCIANURATO
PRODOTTI COMMERCIALI:
BIONIL  COMPRESSE

BIONIL GRANULI
	SODIO DICLOROISOCIANURATO
bionil compresse

	CONFEZIONI
	Barattolo da 100 compresse da g 4,6



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Disinfezione della vetreria
	30 minuti
	4 cp in 1 l d’acqua

	Decontaminazione materiale biologico
	10 minuti
	8 cp in 1 l d’acqua

	Disinfezione generale in laboratorio
	Il tempo necessario per eseguire la procedura
	4 cp in 1 l d’acqua

	COMPOSIZIONE
	Compresse da g 4,6:

Na DCC
g
4,55

Acido borico
g     0,05


	SODIO DICLOROISOCIANURATO
BIONIL GRANULI 

	CONFEZIONI
	Barattolo da 500 g



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Decontaminazione materiale organico
	5 minuti 

(il tempo di solidificazione)
	Come tale

	COMPOSIZIONE
	Dicloroisocianurato sodico


GENERALITA’ DEL

 SODIO DICLOROISOCIANURATO

	AVVERTENZE:
	La soluzione di sodio dicloroisocianurato, una volta diluita, ha una stabilita’ di 24 ore.

Per le caratteristiche del prodotto l’uso della formulazione in granuli è riservato alle situazioni di abbondante contaminazione.

	INCOMPATIBILITA’:
	Non è addizionabile con acidi e detergenti cationici.

	SPETTRO D’AZIONE:
	Ha uno spettro completo ed efficace contro tutti i batteri vegetativi, bacillo di Kock, funghi, virus e spore.

E' efficace anche in presenza di materiale organico.

	PROPRIETA’ CHIMICO-FISICHE:
	E' più stabile degli ipocloriti, contiene il 60% di cloro disponibile.

Quando viene sciolto in acqua forma Sodio cianurato e due molecole di Acido ipocloroso.

	MECCANISMO D’AZIONE:
	

	TOSSICITA’:
	


CLORO E COMPOSTI DEL CLORO

CLORAMINA

PRODOTTI COMMERCIALI:
STERIDROLO
	CLORAMINA T 
Steridrolo

	CONFEZIONI
	Buste da g 2,5



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Detersione e antisepsi della cute successivamente alla rimozione dell’apparecchio gessato
	Il tempo necessario alla rimozione degli strati superficiali della cute
	2,5 g in 1 lt d'acqua

	COMPOSIZIONE
	P-toluen-N-cloro-sulfonamide sodica 100%


	AVVERTENZE:
	La cloramina aggiunta all’acqua dell’acquedotto può costituire un rischio per i dializzati, perché attraversa le membrane dialitiche e ossida l’emoglobina del paziente in metaemoglobina. L’acqua utilizzata per questo scopo deve essere perciò filtrata attraverso carbone attivo.

In soluzione la sostanza perde rapidamente di attività per cui deve essere preparata al momento dell’uso. Deve essere conservata al riparo dall’umidità, dalla luce, e dal calore eccessivo.

	INCOMPATIBILITA:
	La cloramina viene meno inattivata dal materiale biologico (sangue, pus etc) rispetto agli ipocloriti.

	SPETTRO D’AZIONE:
	Ha attività simile a quella degli altri derivati del cloro ma più lenta a comparire anche se più prolungata nel tempo.

	PROPRIETA’ CHIMICO-FISICHE:

	La cloramina deriva dall’ammoniaca in cui uno o più atomi di idrogeno vengono sostituiti con il cloro.

Esistono cloramine inorganiche tra queste ricordiamo la cloramina T (Toluensulfoncloramide), la dicloramina T (Toluensulfondicloramide) e l’alazone.
La cloramina T libera cloro attivo a contatto con sostanze organiche, l’alazone a contatto con l’acqua.

La cloramina T è più stabile delle soluzioni di ipoclorito di sodio o di calcio.

	MECCANISMO D’AZIONE:
	Agisce sviluppando cloro.

	TOSSICITA’:
	Se ingerite le cloramine possono provocare insufficienza cardiorespiratoria..


CLOREXIDINA

PRODOTTI COMMERCIALI:
NEOXINAL ALCOOLICO 0.5% (flaconi da 250 ml)
DUOCLORIN 0.8% in soluzione alcolica

NEOXINAL®  (buste da 25 ml)

NEOXIDINA 4% MANI®

CLOREXIDINA 0,2% COLLUTTORIO

PREPARAZIONI GALENICHE:

CLOREXIDINA 1 % CREMA

CLOREXIDINA 0,05% IN GLICERINA STERILE

	CLOREXIDINA
NEOXINAL ALCOLICO 0,5%

	CONFEZIONI
	Flaconi da ml 250



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Antisepsi della cute integra
	30 secondi
	Non diluito

	COMPOSIZIONE
	Clorexidina digluconato
g
  0,50

Acetone


Alcool isopropilico


Alcool etilico 95°
g
 66,29

Acqua depurata q.b. a                 g  100,00


	CLOREXIDINA
DUOCLORIN

	CONFEZIONI
	Flaconi da ml 1000



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Mantenimento e della disinfezione dei ferri chirurgici
	Mantenere continuativamente immerso lo strumento tra un utilizzo ed il successivo
	Non diluito

	COMPOSIZIONE
	Clorexidina digluconato
g        0,80%

Alcool isopropilico
ml
 70

Coformulanti q.b. a        ml     100,00

	MODALITA’ D’USO
	La soluzione va sostituita ogni 24 ore


	CLOREXIDINA
NEOXINAL®

	CONFEZIONI
	Buste di soluzione sterili da ml 25



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Antisepsi delle ustioni
	Tempo necessario per eseguire antisepsi
	Non diluito

	Disinfezione e detersione delle culle termostatiche 
	Tempo necessario per eseguire la procedura
	Non diluito

	Antisepsi lesioni da decubito
	Tempo necessario per eseguire antisepsi
	Non diluito

	Preparazione del campo operatorio esclusivamente in caso di  accertata intolleranza allo iodio e Iodofori
	5 minuti
	Non diluito

	COMPOSIZIONE
	Clorexidina gluconato       g      0,050

Alcool etilico 95°               g      0,025

Alcool isopropilico             g      0,038

Colorante E122                 g      0,001

Acqua depurata q.b.         g  100,000


	CLOREXIDINA
NEOXIDINA 4% MANI®

	CONFEZIONI
	Flacone ml 1000



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Lavaggio antisettico delle mani
	Prolungare l’operazione per almeno 2 minuti
	Non diluito

	Lavaggio preoperatorio delle mani
	Prolungare l’operazione per almeno 5 minuti (vedi lavaggio preoperatorio delle mani)
	Non diluito

	Doccia preoperatoria del paziente
	Tempo necessario  per  effettuare la doccia
	Non diluito

	COMPOSIZIONE
	Clorexidina digluconato          g      4,000

Dietonolammide di cocco       g      5,000

Alchilpoliglucoside                  g      4,000

Polisarbato                             g     20 -15

Peg 150                                  g      1,000

Alcool isopropilico                   g      1,000

Essenze                                  g      0,100

Colorante E124                       g      0,005

Acqua depurata q.b.               g   100,000

	MODALITA’ D’USO
	Impiegare 5 ml di prodotto-quantità fornita dall’apposito erogatore; rispettando i tempi di contatto, ed usare lo spazzolino solo per pulire a fondo la unghie, quindi risciacquare. 

(Per informazioni più dettagliate si rinvia allo specifico protocollo per il lavaggio delle mani).


	CLOREXIDINA
 CLOREXIDINA 1% CREMA

	CONFEZIONI
	Flacone da ml 250



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Disinfezione e lubrificazione in ginecologia (in particolare per uso vaginale e durante il parto).
	Il tempo necessario per eseguire la procedura
	Come tale

	COMPOSIZIONE
	Clorexidina digluconato
g
1,00

Polawax
g
3,40

Olio di Vaselina
g
2,22

Vaselina filante
g
2,22

Glicerina
g
7,40

Alcool isopropilico
g
2,96

Acqua depurata q.b. a                ml   100,00


	CLOREXIDINA
CLOREXIDINA 0,2% COLLUTTORIO

	CONFEZIONI
	Flacone da ml 250



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Antisepsi del cavo orale (per toccatura o gargarismi)
	Il tempo necessario per eseguire la procedura
	Non diluito

	COMPOSIZIONE
	Clorexidina gluconato 0, 2 gr in 100 ml           

Alcool etilico 96 %

Sorbitolo al 70%


Olio di ricino

Poliossietilene

Essenza di menta

Acqua depurata 


	CLOREXIDINA
 CLOREXIDINA 0,05% IN GLICERINA STERILE

	CONFEZIONI
	Flacone da ml 10



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Antisepsi e lubrificazione meato uretrale
	Il tempo necessario per eseguire la procedura
	Non diluito

	COMPOSIZIONE
	Clorexidina digluconato
g
0,05

Glicerina FU q.b. 
g          100,00


CLOREXIDINA CON CETRIMIDE

PRODOTTI COMMERCIALI:
FARVICETT FORTE® 

FARVICETT PRONTO®
	CLOREXIDINA CON CETRIMIDE
FARVICETT FORTE

	CONFEZIONI
	Flacone da ml 1000



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Antisepsi e detersione dei genitali esterni nei reparti di Ginecologia, Ostetricia, Urologia
	Tempo necessario per eseguire l’antisepsi
	Diluito al 1%

	Disinfezione di flussometri
	30 minuti
	Diluito al 3%

	Disinfezione di superfici non trattabili con derivati dal cloro
	Tempo necessario per eseguire la procedura
	Diluito al 3%

	Detersione e disinfezione in sala operatoria delle superfici tra un intervento ed il successivo


	Tempo necessario per eseguire la procedura
	Diluito al 3%

	
	

	COMPOSIZIONE
	Clorexidina di gluconato
g
    1,5

Cetrimide
g
  15,0

Alcool isopropilico
g
    2,0

Salicilato di metile

Colorante

Profumi
g
    1,0

Acqua depurata  q.b. a
g
100,0




	CLOREXIDINA CON CETRIMIDE
FARVICETT PRONTO®

	CONFEZIONI
	Buste da ml 25



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Antisepsi e detersione del meato urinario prima dell’inserzione del catetere 
	Tempo necessario per eseguire l’antisepsi
	Non diluito

	COMPOSIZIONE
	Clorexidina di gluconato 
g     0,015

Cetrimide

            g     0,150

Alcool etilico 95°

Colorante E104

Acqua depurata q.b. a             g  100,000


GENERALITA’ DELLA CLOREXIDINA

	AVVERTENZE:

	Pur essendo la soluzione colorata non ha potere colorante pertanto non delimita il campo operatorio.

La soluzione acquosa di Clorexidina può essere contaminata da ceppi resistenti di Pseudomonas, Proteus, di conseguenza per quanto segnalato tra le incompatibilità’ le soluzioni di Clorexidina devono essere preparate con acqua deionizzata e distillata.

Per prevenire le macchie indelebili di colore bruno sulla biancheria venuta a contatto con la Clorexidina, è opportuno utilizzare come candeggiante il Perborato di sodio in sostituzione all’Ipoclorito di sodio.

L’uso prolungato della soluzione può favorire la comparsa di colorazione scura dei denti che scompare con la sospensione della soluzione.

	INCOMPATIBILITA’


	Le sostanze organiche (pus, sangue, etc.) possono limitare talora marcatamente l’azione disinfettante.

La Clorexidina essendo un composto cationico può essere inattivata o da tensioattivi anionici e non ionici (es. sapone) o da anioni inorganici che possono essere presenti in elevate concentrazioni nell’acqua di rubinetto. 
L’attività della Clorexidina  può essere inoltre ridotta dai tannini del sughero naturale, pertanto si sconsiglia l’uso di tappi in cui sia presente tale materiale.

	SPETTRO D’AZIONE:


	Molto attiva sui batteri Gram positivi, attiva sui Gram negativi e i funghi, inattiva contro le spore a temperatura ambiente. Il bacillo di Kock viene inibito ma non distrutto. E’ inattiva su alcuni virus lipofili (virus influenzale, adenovirus, herpes virus).

La Clorexidina causa un 'immediata riduzione della flora batterica delle mani, superiore all'86% della carica iniziale; dopo 6 lavaggi nel corso di 2 giorni consecutivi, la riduzione totale della flora batterica raggiunge il 99% e persiste a lungo.

La sua azione prolungata nel tempo è particolarmente vantaggiosa nell’antisepsi cutanea.

	PROPRIETA’ CHIMICO-FISICHE:

	La Clorexidina è una biguanide cationica (ossia un composto organico con carica positiva). Si presenta come una polvere bianca, a reazione basica, praticamente insolubile in acqua ed in gran parte dei solventi organici.

Il gluconato è il composto maggiormente usato; è incolore miscibile in acqua, alcool ed acetone.

Il pH ottimale per l'attività della Clorexidina varia da 5 a 7, che è l'intervallo corrispondente a quello delle superfici e dei tessuti corporei.

N.B. i prodotti a base di Clorexidina + Cetrimide associano alle caratteristiche della prima le proprietà detergenti di quest’ultima.

	MECCANISMO D’AZIONE:


	La molecola cationica della Clorexidina  viene adsorbita sulla cellula interagendo con le cariche negative della membrana cellulare provocandone delle alterazioni più o meno gravi.

Questo meccanismo è concentrazione dipendente. Infatti basse concentrazioni determinano alterazioni di membrana con perdite di componenti citoplasmatici (azione batteriostatica); alte concentrazioni provocano coagulazione del citoplasma e precipitazione di proteine essenziali (azione battericida).

	TOSSICITA’:
	L'assorbimento attraverso la pelle è trascurabile o assente; se ingerita, non viene assorbita ma eliminata con le feci.

L’ototossicità e la neurotossicità ne precludono l’impiego nella chirurgia dell’orecchio e del sistema nervoso centrale.


IODOFORI
PRODOTTI COMMERCIALI:
POVI IODINE SCRUB®
ESO JOD 100®
PREPARAZIONI GALENICHE:
IODOPOVIDONE POMATA

IODOPOVIDONE FIALE ml 5
	IODOFORI
POVI IODINE SCRUB®

	CONFEZIONI
	Flacone 1000



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Lavaggio antisettico delle mani
	2 minuti
	Non diluito

	Antisepsi preoperatoria delle mani
	5 minuti (vedi lavaggio preoperatorio delle mani)
	Non diluito

	Doccia preoperatoria del paziente
	Tempo necessario per eseguire la doccia
	Non diluito

	COMPOSIZIONE
	Polivinilpirrolidone iodio               g     7,50

Laurilmiristileterosolfato di sodio g    28,00

Dietonolamide di cocco               g     2,00

Sodio idrato                                 g     0,09

Acqua depurata q.b.                    g 100,00


	IODOFORI
ESO JOD 100®

	CONFEZIONI
	Flaconi da 250 ml



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Antisepsi della cute integra per manovre invasive
	1 minuto
	Non diluito

	Antisepsi preoperatoria della cute
	3- 4 minuti
	Non diluito

	Detersione e antisepsi delle ustioni
	Tempo necessario per eseguire l’antisepsi
	Non diluito

	Antisepsi ferite chirurgiche
	Tempo necessario per eseguire l’antisepsi
	Non diluito

	Disinfezione tappi di gomma per flaconi fleboclisi
	1 minuto
	Non diluito

	COMPOSIZIONE
	Iodopovidone al 10% iodio (iodio attivo = 1%)      g    10

Glicerina

Nonilfenossipolietilenossietanolo

Sodio fosfato bibasico          g   180

Acido citrico anidro             g    72

Acqua depurata q.b.          a ml   100


	IODOFORI
IODOPOVIDONE POMATA

	CONFEZIONI
	Preparazione galenica g 100



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Trattamento delle ustioni
	Il tempo necessario per eseguire la procedura
	Come tale

	COMPOSIZIONE
	PVP-iodio

 
g
10,0

Polietilenglicole 400      
g
45,0

Polietilglicole 1000

g
10,6

Polietilglicole 1500

g
  7,2

Polietilglicole 4000

g
16,8

Sodio bicarbonato

g
  0,4 

Acqua 


g
10,0


	IODOFORI
IODOPOVIDONE FIALE ml 5

	CONFEZIONI
	Fiale 5 ml



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Lavande vescicali
	Il tempo necessario per eseguire la procedura
	5 ml in fiale monodose

	Lavande vaginali
	Il tempo necessario per eseguire la procedura
	5 ml in fiale monodose

	MODALITA’ D’USO
	Ogni fiala deve essere utilizzata per ottenere una preparazione estemporanea in soluzione fisiologica da ml. 100


GENERALITA’DEGLI IODOFORI

	AVVERTENZE:
	Non devono essere usati a temperature superiori a 43°C, perché il complesso iodoforo si indebolisce, con liberazione dello iodio e conseguente rapida inattivazione. 

Alcuni Autori sostengono che le sostanze organiche non alterano sostanzialmente l’attività degli Iodofori.

	SPETTRO D’AZIONE:
	Gli Iodofori sono attivi contro batteri Gram positivi, Gram negativi, bacillo di Kock, virus e funghi; discretamente efficaci contro le spore (per tempi di contatto lunghi).

L’attività nei confronti del Mycobacterium tubercolosis, delle spore batteriche è condizionata da particolari fattori: tempo di contatto, concentrazione.

	PROPRIETA’ CHIMICO-FISICHE:

	Gli Iodofori sono dei complessi labili di iodio elementare o di triioduro con una molecola organica ad alto peso molecolare (che funziona da trasportatore) in grado di rilasciare gradualmente lo iodio.

I trasportatori sono dei polimeri neutri (soprattutto il polivinil-pirrolidone, ma anche poliossameri come il nonilfenossipoliglicoletere) che presentano diverse proprietà vantaggiose:

1) aumentano la solubilità dello iodio in acqua, pertanto gli Iodofori sono miscibili in acqua in tutte le proporzioni; 

2) trattengono lo iodio liberandolo gradualmente; diminuendone così anche gli effetti indesiderati quali: irritazione e colorazione dei tessuti, corrosione di superfici metalliche;

3) sono dotati di proprietà umidificanti (sono cioè tensioattivi), che ne facilitano la penetrazione nei substrati organici.

Le soluzioni presentano una colorazione ambra intensa: finché questa permane, la loro attività è assicurata.

Le soluzioni di Iodofori infatti hanno un’attività che decade con il tempo.

	MECCANISMO D’AZIONE:
	Per effetto dello iodio sono in grado di ossidare i legami sulfidrilici delle proteine inattivandole, causando così delle modificazioni fisiche della membrana batterica.

	TOSSICITA’:


	Gli Iodofori possono provocare grave acidosi metabolica se applicati su ustioni che superano il 20% della superficie corporea.

Possono interferire con i test di funzionalità tiroidea, anche se il complesso iodoforo si indebolisce, perché lo iodio evapora più rapidamente alterando il principio attivo.

Non sembra essere dimostrato, per gli individui eutiroidei, rischio di ipertiroidismo.

Ripetute applicazioni possono determinare dermatite allergica da contatto.


PEROSSIDO DI IDROGENO
PREPARAZIONI GALENICHE:
PEROSSIDO D’IDROGENO 3%
	PEROSSIDO DI IDROGENO
PEROSSIDO D’IDROGENO  3% = 10 volumi

	CONFEZIONI
	Flaconi ml 250

Flaconi ml 1000

	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Detersione/antisepsi delle ferite
	Fino ad esaurimento della effervescenza 
	Non diluito

	Detersione protesi dentarie
	30 minuti
	Non diluito

	COMPOSIZIONE
	Perossido di idrogeno

g
    3

Acqua depurata q.b .

ml   
100

La Farmacopea Ufficiale IX ed. (1985) e supplementi, prevede che non deve contenere meno del 2,5% e non più del 3,5% di perossido di idrogeno


	AVVERTENZE:
	Si conserva a temperatura non superiore a 35°C, in recipienti ben chiusi di vetro scuro ed al riparo dalla luce, in quanto le radiazioni luminose ne favoriscono la decomposizione.

	INCOMPATIBILITA’
	Le soluzioni diluite sono facilmente decomposte in presenza di ioni metallici, sostanze alcaline, sostanze ossidabili, oltre che da luce, calore ed agitazione. Pertanto non è raccomandabile mescolarla con altri disinfettanti o antisettici.

	SPETTRO D’AZIONE:
	Battericida debole e di breve durata se usato a bassa concentrazione (= 3%).

Attivo sulle forme vegetative dei batteri Gram positivi e Gram negativi.

	PROPRIETA’ CHIMICO-FISICHE:
	E’ un liquido incolore quasi inodore, è miscibile in acqua. E’ un complesso ad azione ossidante la cui soluzione acquosa alla concentrazione del 3% peso/volume, è nota come acqua ossigenata. Per ottenere la concentrazione in volume si moltiplica la concentrazione in peso per il fattore 3,3.

	MECCANISMO D’AZIONE:


	L’attività battericida è da ricondursi alla capacità di sviluppare ossigeno nascente per decomposizione a contatto con i tessuti.

Tale reazione è rapida, pertanto l’effetto è molto breve. 

Secondo alcuni Autori l’efficacia nell’antisepsi delle ferite sarebbe attribuibile all’effetto di rimozione meccanica dei detriti e dei tessuti necrotici conseguente all’effervescenza dovuta alla decomposizione.

	TOSSICITA’:
	Le soluzioni più concentrate non vanno applicate sulla cute come tali ma diluite, in quanto possono provocare “ustioni” della cute, con formazione di un escara bianca.

Il prodotto deve essere usato esclusivamente per uso esterno.


FENOLI E DERIVATI
PRODOTTI COMMERCIALI:
FARMAFENOL

	FENOLI E DERIVATI
FARMAFENOL 

	CONFEZIONI
	Flaconi da 1000 ml



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Decontaminazione di vetreria, strumenti e presidi riutilizzabili (non in gomma e plastica) prima della pulizia 
	30 minuti

(non risciacquare)
	0,4% versare con l’apposito tappo una dose in 10 L d’acqua ed immergere gli strumenti



	Disinfezione dell’unità di degenza nelle terapie intensive
	Tempo necessario per eseguire la procedura
	0,4% versare con l’apposito tappo una dose in 10 L d’acqua 

	COMPOSIZIONE
	Orto-Benzil-Para-Clorofenolo
g
    7,6

Orto-Fenil-Fenolo

g
  11,0

Para-Isoanilfenolo

g
    2,5

Coformulanti e acqua q.b  a     g
100,0


GENERALITA’ DEI FENOLI E DERIVATI

	AVVERTENZE:

	Le soluzioni di fenolo sono sensibili alla durezza dell’acqua, dando luogo a precipitazioni di calcio e magnesio in soluzione acquosa.

Bisogna evitare l’uso su materiale poroso (gomma e plastica) per il rischio di assorbimento.

I presidi disinfettati con tale soluzione devono essere accuratamente risciacquati.

	INCOMPATIBILITA’
	I fenoli possono essere inattivati da materiale organico; questo fenomeno è ovviato aggiungendo alle preparazioni delle sostanze detergenti come i tensioattivi anionici.

	SPETTRO D’AZIONE:
	I derivati fenolici sono attivi su batteri Gram positivi, Gram negativi, virus lipofili (compresi HBV, HCV, HIV) e sul bacillo di Kock.

	PROPRIETA’ CHIMICO-FISICHE:

	Il fenolo è un potente battericida di natura organica ma di tossicità elevata e di scarsa stabilità.

I suoi derivati, attualmente molto diffusi, danno una maggior sicurezza, pur mantenendo analogo lo spettro d’azione.

Notevole importanza assume il controllo delle condizioni d’uso: è infatti necessaria un’appropriata concentrazione per evitare diluizioni eccessive che potrebbero ridurre drasticamente l’effetto antibatterico o all’opposto se troppo scarse potrebbero danneggiare i materiali.

	MECCANISMO D’AZIONE:
	A concentrazioni elevate le soluzioni di fenolo causano la precipitazione delle proteine della parete cellulare; le basse concentrazioni in preparazioni di derivati ad elevato peso molecolare, portano per inattivazione enzimatica, alla distruzione della cellula.

	TOSSICITA’:
	L’ingestione può determinare depressione del sistema nervoso centrale con insufficienza respiratoria. 

Se assorbito, a livello delle mucose e della cute, può determinare un avvelenamento grave.


ARGENTO METALLICO+BENZOILE PEROSSIDO

PRODOTTI COMMERCIALI:
KATOXIN®
	              ARGENTO METALLICO+BENZOILE PEROSSIDO 
KATOXIN®

	CONFEZIONI
	Bombola spray 125 ml



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Per la mummificazione dell’ombelico
	Tempo necessario per eseguire la procedura
	Non diluito

	COMPOSIZIONE
	Argento metallico

 g    4,25

Perossido di Benzoile
 g    1,50

Eccipienti:

Calcio gluconato anidro
 g    1,00

Alluminio silicato
                 g  93,25

Propellente - N- buttano           g    1,23


	PROPRIETA’ CHIMICO-FISICHE:
	

	AVVERTENZE:
	Evitare l’uso contemporaneo di altri antisettici e detergenti. Il prodotto è estremamente infiammabile.

	INCOMPATIBILITA’:
	

	SPETTRO D’AZIONE:
	

	MECCANISMO D’AZIONE:
	

	TOSSICITA’:
	


DETERGENTE ENZIMATICO PER FERRI CHIRURGICI ED ENDOSCOPI

PRODOTTI COMMERCIALI:
SEPTOZYM®
	DETERGENTE ENZIMATICO
 PER FERRI CHIRURGICI ED ENDOSCOPI
SEPTOZYM

	CONFEZIONI
	FLACONE



	INDICAZIONI
	TEMPO DI CONTATTO
	CONC. D’USO

	Per la detersione di tutto il materiale riutilizzabile
	10 minuti
	Versare 3 cc in 1 l d’acqua a temperatura tra 40°-60° C

	COMPOSIZIONE
	Miscela enzimatica                   gr. 1

Tensioattivi non ionici             gr. 24

Tensioattivi anionici………… gr. 2.5

Antischiuma

Coformulanti

Acqua depurata q.b.               a gr. 50

	
	

	AVVERTENZE:
	Evitare il contatto con gli occhi ed il prolungato contatto con la pelle.

Per una buona conservazione mantenere il detergente a temperatura ambientale ed al riparo dal calore

	PROPRIETA’ CHIMICO-FISICHE:
	Detergente ad azione enzimatica per la detersione del materiale riutilizzabile, specifico per sporco organico di origine prevalentemente proteica quali: sangue, essudati, feci etc.

	INCOMPATIBILITA’
	

	SPETTRO D’AZIONE:
	

	MECCANISMO D’AZIONE:
	

	TOSSICITA’:
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