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1. SCOPO

Il presente protocollo è stato elaborato con lo scopo di:

· uniformare la procedura per ossigeno terapia e aerosol terapia
· fornire delle indicazioni semplici e di agevole impiego
· consentire il contenimento delle infezioni polmonari legate a tale procedura.
2. CAMPO DI APPLICAZIONE

Le indicazioni contenute nel presente documento riguardano le attività da realizzarsi quando è necessario sottoporre ad ossigenoterapia o aerosol terapia un ospite presente presso la struttura R.S.A. Michelangelo.

3. PERSONALE IMPIEGATO

Queste indicazioni devono essere applicate da tutti gli operatori, sia personale infermieristico che OSS,  all’interno della struttura R.A.F. Michelangelo, per le parti di competenza di ciascuna  profilo professionale.

4. MODALITA’ OPERATIVE

4.1 Introduzione

La maggior causa di infezioni ospedaliere polmonari sono legate all’esposizione ad  areosol contaminati. Pertanto nel 1994 i CDC di Atlanta, organo statunitense preposto al controllo delle infezioni nosocomiali, hanno elaborato delle Linee guida per indirizzare i corretti comportamenti da tenere. Gli studi effettuati hanno evidenziato l’importanza di alcune misure fortemente raccomandate tutte le volte che vengono eseguite procedure sanitarie, considerate efficaci da esperti del campo, e misure suggerite da adottare in molte situazioni.

Il materiale per l’assistenza respiratoria è considerato dai CDC come semicritico in quanto viene in contatto diretto o indiretto con mucose, pertanto deve avere come requisito la sterilità o la disinfezione ad alto livello; questo perché il rischio di contrarre un’infezione associato all’uso di queste attrezzature è inferiore rispetto ai presidi che entrano in contatto con tessuti sterili.

L’adeguata pulizia e sterilizzazione o disinfezione dei presidi riutilizzabili rappresenta un momento fondamentale in un programma mirato a ridurre la infezioni associate alle procedure respiratorie.

Inoltre dopo la disinfezione chimica di tali presidi se è necessario un’operazione di risciacquo è importante utilizzare acqua sterile, poiché l’acqua di rubinetto può contenere microrganismi che possono causare infezioni delle vie aeree, soprattutto legionella spp..

Vengono quindi prese in considerazione le principali procedure che possono rappresentare un fattore di rischio per l’apparato respiratorio, quali l’Ossigeno terapia e l’Aerosolterapia.
4.2
Ossigeno terapia

4.2.1
Obiettivi

Evitare la trasmissione di infezioni polmonari.

4.2.2
Materiali

· Flussimetro

· Gorgoliatore in plastica graduato
· Tubo/prolunga per ossigeno terapia
· Mascherina ed occhialini

· Bombola Ossigeno portatile con carello
4.2.2
Indicazioni per l’uso
· da eseguire solo in emergenza per pazienti dispnoici
· su indicazione del medico curante per pazienti con Ossigeno terapia ad intermittenza

4.2.3
Tecnica di esecuzione

· prendere il gorgoliatore pulito e disinfettato e conservato in un contenitore chiuso
· riempire il gorgoliatore con acqua sterile
· avvitare il gorgogliatore al flussimetro
· collegare il tubo dalla parte distale al flussometro e con la parte prossimale alla mascherina o agli occhialini .
· collegare quindi il dispositivo per ossigeno terapia (gorgogliatore e flussometro alla bombola di ossigeno
· regolare il flusso per l’erogazione dell’ossigeno in base alle condizioni cliniche o come da prescrizione clinica
· registrare in consegna per il monitoraggio del paziente. 
4.2.4
Manutenzione giornaliera
· svitare il gorgogliatore e svuotarlo del suo contenuto
· lavarlo accuratamente e risciacquarlo con acqua sterile
· riempire nuovamente con acqua sterile e riavvitare al flussimetro
4.2.5
Al termine dell’uso
· Chiudere la bombola

· scollegare tutto il sistema ed eliminare nel contenitore per i rifiuti urbani il tubo di deflusso, la mascherina o gli occhialini
· lavare con un panno imbevuto di detergente il flussimetro, asciugarlo e disinfettarlo con un panno imbevuto di soluzione alcolica
· lavare accuratamente il gorgogliatore con acqua e detergente, risciacquare easciugare
· disinfettare il gorgogliatore lasciandolo in immersione per non meno di 20 minuti in una soluzione contenente amuchina a babysteril (diluizione del babysteril: una compressa in 2,5 litri). se si utilizzano questi disinfettanti non è necessario procedere alle operazioni di risciacquo
· lasciar asciugare e riporlo in un sacchetto o in un cassetto al riparo dalla polvere
· passare un panno inumidito sulle pareti esterne della bombola e, dopo aver controllato che sia correttamente chiusa, riporla nell’apposito spazio dedicato.
4.3
Aerosol terapia

4.3.1
Obiettivi

Evitare la trasmissione di infezioni polmonari.

4.3.2
Materiali

· apparecchio per aerosol terapia
· ampolle in dotazione all’apparecchiatura o eventualmente monouso 
· farmaci da utilizzare per aerosol
4.3.3
Tecnica di esecuzione

Utilizzare solo liquidi sterili per la nebulizzazione o aerosolizzazione e somministrarli in modo asettico. (Se si utilizzano farmaci multidose, maneggiarli, somministrarli e conservarli secondo le indicazioni del produttore).

4.3.4
Al termine dell’uso

· Sraccordare l’ampolla dall’apparecchio

· lavare accuratamente l’ampolla con acqua e detergente, risciacquarla ed asciugarla. Eliminare l’ampolla se monouso nel contenitore per rifiuti assimilati agli urbani.
· Disinfettare l’ampolla immergendola per 30 minuti in una soluzione a base di amuchina: diluire secondo le indicazioni della casa farmaceutica. Eliminare il tubo di collegamento

· Riporre il tutto in un armadio al riparo dalla polvere.
5. DOCUMENTI E REGISTRAZIONI CORRELATI ALL’ISTRUZIONE
Non sono presenti documenti correlati alla procedura.
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