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DECONTAMINANTE

Se presente contaminazione biologica:

*Polifenoli in soluzione acquosa all’'1% (= 10 ML di Fenplus HWP + 990
ML di acqua) in bustine monodose o flacone da 5 LT

TEMPO DI CONTATTO

30 minuti

DETERGENTE

Sapone liquido per stoviglie

DISINFETTANTE

Clorexidina + Cetrimide all’'l% (= 10 ML di BAXIDIN
Concentrato + 990 ML di acqua)

TEMPO DI CONTATTO

1 ora




=Indossare guanti di protezione

=Immergere in soluzione acquosa di Polifenoli all'1% (= 10 ML di Fenplus HWP + 990 ML di acqua)
per 30 minuti

=Detergere con acqua e sapone liquido per stoviglie

MODALITA =sSciacquare ed asciugare
sImmergere in soluzione acquosa di Clorexidina + Cetrimide all’l% (= 10 ML di BAXIDIN
Concentrato + 990 ML di acqua), per 1 ora
_Asciugare con panno pulito
__In luogo accessibile
CLOREXIDINA
<Evitare il contatto con gli occhi.
eUtilizzare guanti protettivi
NORME Dl POLIFENOLI
SICUREZZA eEvitare contatto con occhi e cute
eIndossare occhiali, guanti e camici protettivi
Proteggere dalle alte temperature
eNon respirare i vapori; utilizzare contenitori chiusi
CLOREXIDINA
=Prodotto diluito: Smaltire in rete fognaria
=Prodotto concentrato: Smaltire nel contenitore per RSP-1 (CLINICAL BOX)
POLIFENOLI - PRODOTTO CONCENTRATO
=Rifiuto Speciale Pericoloso
=Raccogliere il liquido e smaltire come rifiuto Tossico Speciale Pericoloso secondo le disposizioni Nazionali
(mediante termodistruzione)
SMALTIMENTO POLIFENOLI - PRODOTTO DILUITO a concentrazione < 1%
=Rifiuto Speciale. Raccogliere il liquido e smaltire secondo le disposizioni Nazionali (mediante
termodistruzione)
=Prevedere trattamento completo 1 volta alla settimana ed ogni qual volta vi sia I'indicazione
NOTE =*In caso di contaminazione o se indicato procedere a disinfezione estemporanea con Alcool

Denaturato




Attiva su Gram pos., Gram neg., lieviti e muffe, funghi e miceti, non attiva sul micobatterio
tubercolare.

Solub_‘]_e_in acqua e in alcool, fotosensibile. L’azione battericida viene esaltata dall’aumento
della llemperatura.

In ambito ospedaliero la e indicata per:
eDisinfezione di superfici e suppellettili in alternativa al clorossidante elettrolitico.

eEvitare il contatto con gli occhi e con I'orecchio medio (ototossica).
ePuO provocare dermatiti eczematose da contatto.

L’'attivita antibatterica e inibita dalla presenza di materiale organico (sangue, pus).
Deve essere conservata al riparo dalla luce e dal calore.

NOME CONCENTRAZIO
uTiL1ZZ0 COMMERCIALE CONFEZIONE DILUIZIONE

1 busta in
2.475 ML. di
H,O

eDisinfezione superfici e buste da 25 Cetrimide 15%
suppellettili ML. Clorexidina 1,5%



PROSPETTO RIASSUNTIVO

PRINCIPIO
NOME , VEDI SOLUZIONE
O R AlLE ATTIVO DILUIZIONE CAMPO D’APPLICAZIONE proc. N R
in 100 ML
Cer Er_ o 27,41,5
i::ﬂﬁ:” -~ peracetico USARE PURO Trattarnento endoscop] 7L 5,64, 4.4, /
STERIS 27 A0% =
SISTE s -
Perossido di Cavo orale (antisepsi) 34
ggglu(?ENATA idrogeno 3 g USARE PURO Ferita chirurgica non traumatica 42 4,5480,59 /
(= 10 vol.) Ferita chirurgica traumatica 43 ’
ALCOOL Cappe di classe Il Rischio biologico 27
ETILICO 70° HEIARIE [FLIROD) Cappe a flusso laminare verticale 28 31,32 4
=10 ML in
1% 990 ML Umidificatore per ambiente 85 130
di Acqua
Apparecchio del Catani 15
AMUCHINA Cannule orofaringee riutilizzabili o5 7 29 30
flac. 1 LT Capezzoli o6 3c 4c
Tanica 5 Lt _ _ =5 Contenitori pluriuso/dispenser oz | EnEee
AMUCHINA Cloro attivo /riutilizzabili/spazzolini/scovolini 7
flac. 1 LT 1,1%; Cloruro | 5% 950 ML L : : 42  6,80,81 | 24 ore
: g 2 . Gorgogliatori per ossigenoterapia
Tanica 5 Lt di sodio 18% di Acqua non sterilizzabili 46 ,91,105
AMUCHINA Maschere per pallone Ambu gg '5109'12
flac. 1 LT Perineo- antisepsi —
Tanica 5 Lt Termometri a mercurio
= 100 ML in Ambu
10%b 900 ML Kit per aerosol terapia (mascherina o il,__;g 30382;1
di Acqua boccaglio, ampolla e tubo) ’
Aspiratori di secrezioni
=20 ML in 980 f§ Padelle, pappagalli, vasini, arbarelle, é? 88,%28"812
2 % ML di bacinella della sedia comoda Ao
S . . 74 89103,1
| . acqua Superfici dei locali ad alto rischio 29 18 311
ANTISAPRIL Clorossidante Superfici dei locali a medio rischio ’
. Elettrolitico 24 ore
tanicada5LT 58
6 g — 50 ML in Ferita chirurgica non traumatica 42
506 a 950 ML Superfici dei locali a alto rischio sala 76 119
di acqua SCHIBIEY 79
a Superfici dei locali a medio rischio




Compilare 4 volte/aa a cura del personale sanitario

Le domande di seguito riportate hanno lo scopo di offrire spunti di riflessione all’'operatore che effettua la disinfezione su un oggetto,
superficie ambiente permettendo nel contempo all’'operatore stesso di effettuare 'autovalutazione del proprio operato.

Quest’elenco non ha la pretesa di essere esaustivo, percio si possono aggiungere ulteriori domande su cui autovalutarsi

: | S . I_Isi I_I no
il grado dilcriticita dell’oggetto/ambiente da trattare

le carattellistiche dell’oggetto/ambiente da trattare | | si | | no
le caratteristiche delle molecole antisettiche/disinfettanti a tua disposizione da trattare | | si | | no
il tempo a disposizione |_| si |_I| no
Hai utilizzato i dpi adeguati I_Isi I_I no
Hai predisposto la soluzione decontaminante/disinfettante come da schema specifico |_| si |_] no
Hai smaltito la soluzione come da indicazioni aziendali |_| si |_] no
Hai smaltito i contenitori vuoti secondo le indicazioni aziendali |_| si |_] no
Altro: I_I si I_I no
Hai incontrato difficolta nell’intraprendere la disinfezione ;

PERCHE’: |_| si |_I| no

Indica le motivazioni per le eventuali scelte alternative:
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