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1. Oggetto:

La presente procedura descrive le misure precauzionali standard e aggiuntive atte ad evitare la

trasmissione di microrganismi patogeni e non, per la sicurezza dell’operatore e del paziente.

2. Scopo/Obiettivo:

Scopo della presente procedura è quello di:

• fornire le più recenti raccomandazioni supportate da evidenze scientifiche, per una corretta

applicazione delle misure di isolamento;

• uniformare i comportamenti degli operatori nell'ambito del Rischio biologico-infettivo

• fornire degli strumenti per la comunicazione tra i professionisti delle precauzioni da adottare

e l'educazione del paziente e/o di chi assiste lo stesso

• promuovere la sicurezza degli operatori, dei pazienti e dei visitatori a livello ospedaliero e

territoriale.

3. Campo di applicazione

La presente procedura si applica in tutti i contesti assistenziali.

4. Documenti di riferimento

• Center For Desease Control “Guideline for Isolation Precautions: Preventing Trasmission of

Infectious Agents in Healthcare setting”, Atlanta 2007

• Dossier 123-2006 “Epidemie di infezioni correlate all’assistenza sanitaria” Sorveglianza e

Controllo Area Rischio Infettivo Agenzia Sanitaria Regione Emilia Romagna.

• “Compendio delle principali misure per la prevenzione e il controllo delle infezioni correlate

all'assistenza” CCM- Regione Emilia Romagna – Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale,

Gennaio 2010.

• Approvazione del documento che disciplina il sistema di segnalazione rapida di eventi

epidemici ed eventi sentinella nelle strutture sanitarie e nella popolazione generale, istituito

con Deliberazione della Giunta Regionale 7 febbraio 2005, n. 186

• Decreto Ministero Sanità 28/09/90 “Norme di protezione dal contagio professionale da HIV

nelle strutture sanitarie ed assistenziali pubbliche e private”

• Decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 81 “Attuazione dell’art. 1 della legge 3 agosto 2007, n.

123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” e successive

modifiche
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• GIIO “Precauzioni di isolamento in ospedale”, vol.16, n.3, 2009

• Decreto legislativo 19 febbraio 2014 n. 19 “Prevenzione delle ferite da taglio o da punta nel

settore ospedaliero e sanitario” 

• Memo RER “La prevenzione del rischio infettivo negli operatori sanitari” 4 edizione 1998

• Decreto Ministero della Sanità del 28/09/1990 “Norme di protezione dal contagio

professionale da HIV nelle strutture sanitarie ed assistenziali pubbliche e private”

• Procedura del Dipartimento Interaziendale di Prevenzione e Protezione “Gestione

dell'Infortunio a Rischio Biologico con possibile esposizione ai virus HIV, HBV, HCV” doc.

Nr. 4106, versione 3, data 19/02/18.

5. Definizioni e Sigle

Terminologia Definizioni

Agente Biologico Qualsiasi virus, batterio o altro microrganismo, anche se geneticamente

modificato, coltura cellulare e endoparassita umano, che potrebbe

provocare infezioni, allergie o intossicazioni. Gli agenti biologici sono

ripartiti dal D.Lgs 81/2008 Titolo 10 e all’Allegato XLVI in quattro

gruppi, in ordine crescente di pericolosità.

Alert Organism Sono microrganismi ad elevata diffusibilità e pericolosità in grado di

diffondersi rapidamente in ospedale se non controllati adeguatamente, o

di diffondere rapidamente importanti resistenze agli antibiotici e per i

quali devono essere attivati tempestivamente interventi specifici anche in

presenza di un solo caso di infezione/colonizzazione

Contaminazione Presenza di un agente infettivo su superficie corporea, indumenti, effetti

letterecci, strumenti e altri oggetti inanimati, oppure su sostanze

alimentari.

Coorte Raggruppamento di pazienti infetti o colonizzati con lo stesso agente

infettivo, al fine di limitare la possibilità di trasmissione.

DDL (datore di lavoro) Soggetto titolare del rapporto di lavoro con il lavoratore o, comunque, il

soggetto che, secondo il tipo e l’assetto dell’organizzazione nel cui

ambito il lavoratore presta la propria attività, ha la responsabilità

dell’organizzazione stessa o dell’unità produttiva in quanto esercita i

poteri decisionali e di spesa.

Decontaminazione Processo in grado di ridurre la carica microbica trattando con mezzi fisici

o chimici substrati contaminati con materiale organico.

Disinfezione Procedimento chimico o fisico che si propone di abbassare a livelli di

sicurezza il numero di microrganismi patogeni presenti su superfici e

oggetti inanimati, ad eccezione delle spore batteriche.

Dirigente Persona che, in ragione delle competenze professionali e di poteri

gerarchici e funzionali adeguati alla natura dell’incarico conferitogli,

attua le direttive del datore di lavoro organizzando l’attività lavorativa e

vigilando su di essa

DM (dispositivo medico) Qualsiasi “strumento, apparecchio, impianto, sostanza o altro prodotto,

utilizzato da solo o in combinazione, compreso il software informatico

impiegato per il corretto funzionamento e destinato dal fabbricante ad

essere impiegato nell'uomo a scopo di diagnosi, controllo, terapia,

attenuazione o compensazione di una ferita o di un handicap; di studio,

sostituzione o modifica dell'anatomia o di un processo fisiologico” D.Lgs

46/97.

Dispositivo di Protezione Qualsiasi mezzo destinato ad essere indossato e tenuto dall'operatore allo
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Individuale (DPI) scopo di proteggersi contro uno o più rischi suscettibili di minacciarne la

sicurezza e la salute durante il lavoro, nonché ogni complemento o

accessorio destinato a tale scopo.

Droplet Particelle liquide eliminate nell'aria quando una persona parla, tossisce,

starnutisce (dimensione maggiore di 5 micron).

Droplet Nuclei Residui di droplet essiccati che possono rimanere sospesi nell'aria per un

lungo periodo trasportati per lunghe distanze e possono essere facilmente

inalati all'interno dei polmoni (dimensione inferiore a 5 micron).

Infezione correlata alle pratiche

assistenziali

Infezione che si verifica in un paziente durante il processo assistenziale in

un ospedale o in un'altra struttura sanitaria e che non era manifesta, né in

incubazione al momento del ricovero. Ciò vale anche per le infezioni

contratte in ospedale, ma che si manifestano dopo la dimissione e per le

infezioni occupazionali tra il personale della struttura.

Isolamento Il termine isolamento non va inteso solo come segregazione fisica, ma

anche e soprattutto come insieme di misure volte a prevenire la

trasmissione nosocomiale delle infezioni.

 L’isolamento può essere: 

• strutturale,   collocazione in stanza singola; 

• funzionale  , collocazione in stanza con altri degenti mantenendo

una distanza di almeno 1 metro dal paziente più vicino.

Lavoratore Persona che, indipendentemente dalla tipologia contrattuale, svolge

un’attività lavorativa nell’ambito dell’organizzazione di un datore di

lavoro pubblico o privato, con o senza retribuzione, anche al solo fine di

apprendere un mestiere, un’arte o una professione, esclusi gli addetti ai

servizi domiciliari e familiari.

Ospite Persona o animale che può essere infettato da un agente infettivo.

Preposto Persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di

poteri gerarchici e funzionali adeguati alla natura dell’incarico

conferitogli, sovrintende alla attività lavorativa e garantisce l’attuazione

delle direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei

lavoratori ed esercitando un funzionale potere di iniziativa.

Pulizia Rimozione di materiale estraneo (sporcizia, materiale organico, ecc...) da

oggetti, superfici, cute, mucose. E' di solito eseguita con acqua e

detergenti. Riduce sensibilmente il numero di microrganismi presenti ed è

comunque un'azione preliminare che deve precedere il processo di

disinfezione.

Sorgente di infezione Persona, animale o oggetto da cui un agente infettivo è trasmesso

all'ospite

Sterilizzazione Risultato finale di una serie di processi fisici e/o chimici effettuati

mediante metodologie standardizzate, ripetibili, documentabili, volti

all'eliminazione di tutte le forme viventi, in fase vegetativa o di spora.

Veicolo Qualsiasi oggetto, superficie o mezzo che può trasportare e trasferire

microrganismi infettivi.

Vettore Intermediario animato coinvolto nella trasmissione indiretta di un agente

attraverso il trasporto dello stesso da un serbatoio ad un ospite suscettibile

6. Responsabilità
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Di seguito viene riportata la matrice delle responsabilità per la prevenzione del rischio infettivo e

biologico

ATTIVITA'

RESPONSABILITA'

OPERATORI
NUCLEO

INFEZIONI
(NOCI)

MEDICO
COMPETENTE

(MC) LAVORATORE DDL DIRIGENTE PREPOSTO

1. Applicazioni delle precauzioni standard I I R C C

2. Sovrintendere alla corretta esecuzione

delle precauzioni standard
I I C R* R*

3. Applicazioni delle precauzioni da 

trasmissione
I I R C C

4. Sovrintendere alla corretta esecuzione

delle precauzioni da trasmissione
I I C R* R*

5. Fornire i DPI I I C R C

6. Utilizzo dei DPI I I R C C

7. Sovrintendere al corretto utilizzo dei DPI I I C R* R*

8. Educazione sanitaria ai pazienti e 

visitatori
I I R C C

Legenda: R= responsabile, R*= responsabile ciascuno per le proprie competenze, C= coinvolto, I=informato

7. Descrizione delle attività e modalità operative

Premessa

La trasmissione dei microrganismi negli ambiti assistenziali, rappresenta un rischio sia per i

pazienti/utenti che per gli operatori sanitari. Quindi, l'adozione di precauzioni atte a ridurre il rischio

biologico-infettivo, applicate nella cura di tutti i pazienti, costituisce la strategia primaria per un

efficace programma di controllo delle infezioni e riduzione di infortuni e malattie professionali. In

molti casi, le infezioni correlate alle pratiche assistenziali sono prevenibili, attraverso l’adozione di

pratiche sicure di comportamento, basate su prove di evidenza di efficacia. 

Le modalità di trasmissione

Contatto diretto, la trasmissione implica il passaggio immediato del microrganismo dalla sorgente

all’ individuo ricevente, per un contatto diretto o per un’estrema vicinanza.

Contatto indiretto, avviene attraverso la partecipazione di un intermediario, veicolo o vettore, che è

coinvolto in modo passivo nel processo di trasmissione dell'agente di infezione, dalla sorgente

all'ospite.

Droplet,  trasmissione diretta di un agente da un serbatoio a un ospite suscettibile attraverso la

diffusione di goccioline di grandi dimensioni > 5 µ trasmesse a breve distanza, prodotte da tosse,

starnuti, goccioline di saliva, e in particolar modo durante alcune procedure come la broncoscopia e

l'aspirazione bronchiale. Tale trasmissione tecnicamente è una forma di trasmissione per contatto,

tuttavia, in contrasto con la trasmissione per contatto, le goccioline respiratorie che trasportano gli

agenti infettivi trasmettono le infezioni quando arrivano direttamente dal tratto respiratorio degli

individui infetti e si spostano direttamente sulle mucose (congiuntive, nasali e bocca) degli ospiti
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suscettibili, generalmente a breve distanza (circa un metro). Poiché le goccioline non restano

sospese nell'aria, per prevenire la trasmissione non sono richieste particolari ventilazioni o

trattamenti dell'aria. 

Via Aerea, trasmissione attraverso la diffusione per via aerea di droplet nuclei, di dimensione < 5 µ,

contenenti microrganismi che rimangono sospesi nell'aria per lunghi periodi di tempo. Questa

trasmissione può avvenire anche attraverso particelle di polvere contenente l'agente infettivo. I

microrganismi trasportati in questo modo possono essere largamente dispersi da correnti d'aria e

possono venire inalati da un ospite suscettibile, dentro la stessa stanza ma anche lontano dal

paziente fonte.

7.1 Applicazioni delle precauzioni standard

Gli Operatori sanitari devono utilizzare le precauzioni standard considerando TUTTI I PAZIENTI

COME POTENZIALMENTE INFETTI.

E’ importante sin da subito definire che i comportamenti da adottare sia in presenza di

colonizzazione che di infezione sono gli stessi al fine della prevenzione del rischio biologico-

infettivo.

Per colonizzazione si intende la presenza del germe senza invasione e risposta associata dell’ospite.

La colonizzazione non richiede trattamento antibiotico

Per infezione si intende invasione e moltiplicazione del microrganismo nell’ospite con associata

risposta dello stesso (febbre, leucocitosi, drenaggio purulento, ecc.).

Le precauzioni si suddividono in: 

PRECAUZIONI STANDARD (allegato 1)

Sono le misure in grado di ridurre il rischio di trasmissione di agenti infettivi tra pazienti,

personale sanitario e visitatori. Si applicano a TUTTI:

• i pazienti/utenti in tutti i contesti di cura (ospedale-territorio) indipendentemente dal sospetto

o diagnosi di infezione del loro stato infettivo;

• i materiali di derivazione biologica quali: sangue, liquidi corporei, secrezioni, escrezioni, cute

non integra e mucose.

COSA PREVEDONO

• Igiene e lavaggio mani

• Uso di DPI (guanti, camici, mascherine, occhiali)

• Norme per la manipolazione di strumenti/oggetti taglienti

• Norme per la manipolazione degli strumenti per l’assistenza al paziente

• Controllo ambientale e trattamento della biancheria 

• Collocazione paziente

Si applicano in modo ragionato (a seconda delle pratiche da svolgere al paziente)

7.2   Sovrintendere alla corretta esecuzione delle precauzioni standard  

Il DDL, Dirigente e Preposto vigilano sull’attuazione e osservanza da parte dei lavoratori delle precauzioni

standard. 

Valutano la necessità di richiedere eventuali interventi per intraprendere azioni di miglioramento per la

prevenzione del rischio biologico/infettivo coinvolgendo il Medico Competente e/o gli operatori NOCI.

7.3 Applicazioni delle precauzioni da trasmissione
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Gli Operatori sanitari, quando necessario, devono utilizzare le precauzioni da trasmissione in

aggiunta alle standard secondo le indicazioni sotto riportate.

PRECAUZIONI AGGIUNTIVE BASATE SULLA TRASMISSIONE 

(allegati 2,3,4,5,6,7,8,9)

Sono le misure in grado di interrompere la trasmissione del microrganismo (contatto, droplet e

via aerea) e sono applicate per tutti quei pazienti noti o sospetti di essere infetti o colonizzati da

patogeni altamente trasmissibili o epidemiologicamente importanti. 

Queste precauzioni devono essere 

• aggiunte alle precauzioni standard 

• applicate in combinazione con una o più precauzioni, se i microrganismi si trasmettono

attraverso più vie.

Le precauzioni aggiuntive basate sulla via di trasmissione, sono:

• precauzioni da contatto 

• precauzioni per la trasmissione attraverso goccioline/droplet 

• precauzioni per la trasmissione via aerea

Nell’allegato 14 sono stati riportati i microrganismi alert, cioè quei microrganismi che

rappresentano per il nostro territorio un’ emergenza sia per la valenza clinica che per la loro

incidenza. E’ bene sottolineare che anche per questi microrganismi è necessario migliorare

l’osservanza delle misure di prevenzione, come quelle di igiene e lavaggio delle mani e vanno

adottate le precauzioni aggiuntive a seconda del sito di isolamento.

Nell’allegato 15 sono riportate le precauzioni da adottare e la durata delle misure di isolamento.

Si riportano nella sottostante tabella le precauzioni da adottare in base al sito dove viene isolato il

microrganismo

Tabella Riassuntiva per l'adozione delle Precauzioni Aggiuntive

Microrganismo

Isolato da In aggiunta

alle precauzioni STANDARD

Cute, Mucose

Cute non integra (drenaggi, ferita

chirurgica, ecc...)
Contatto

Urine

feci

Vie respiratorie nuclei droplet Contatto + Droplet

Vie respiratorie aerea Via aerea

Per le infezioni che possono essere trasmesse agli operatori sanitari con il sangue o altri liquidi

biologici (infezioni occupazionali), l’applicazione dei comportamenti corretti sono contemplati

dalle precauzioni universali e dal DECRETO MINISTERO DELLA SANITA' del 28/9/90,

nello specifico nella nostra Azienda si deve fare riferimento alla procedura del Dipartimento

Interaziendale di Prevenzione e Protezione “Gestione dell'Infortunio a Rischio Biologico con

possibile esposizione ai virus HIV, HBV, HCV” doc. Nr. 4106, versione 3, data 19/02/18.
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7.4   Sovrintendere alla corretta esecuzione delle precauzioni da trasmissione  

Il DDL, Dirigente e Preposto vigilano sull’attuazione e osservanza da parte dei lavoratori delle precauzioni

standard e da trasmissione

Valutano la necessità di richiedere eventuali interventi per intraprendere azioni di miglioramento per la

prevenzione del rischio biologico/infettivo coinvolgendo il Medico Competente e/o gli operatori NOCI

7.5 Fornire i DPI

Il DDL e il Dirigente in base al Documento di valutazione devono disporre l’approvvigionamento dei DPI e

il Preposto ne organizza la distribuzione.

7.6 Uso dei Dispositivi di Protezione Individuale

Tutti i lavoratori devono utilizzare in modo appropriato il DPI messi a loro disposizione.

I DPI svolgono un ruolo importante per la prevenzione della salute e sicurezza in ambito sanitario,

negli allegati 10 e 11 viene descritto il loro corretto utilizzo.

7.7   Sovrintendere al corretto utilizzo dei DPI  

Il DDL, Dirigente e Preposto vigilano sull’attuazione e osservanza da parte dei lavoratori dell’utilizzo

appropriato dei DPI.

7.8 Educazione sanitaria

Anche i pazienti e i visitatori/famigliari sono parte integrante per la gestione del rischio infettivo.

Per facilitare l’operatore sanitario nel formulare momenti di educazione sanitaria sono stati elaborati

degli opuscoli informativi riportati negli allegati 7, 12 e 13.

Per richiedere una consulenza infettivologica è possibile contattare i seguenti numeri:

3346262470 o 3346262452

8. Accessibilità

Il documento prodotto è reperibile sul sito Internet istituzionale (http://www.ausl.fe.it/) 

• nell'area Rischio Infettivo

• nell'area DocWeb

9. Parametri di controllo:

Numero degli eventi epidemici (cluster o epidemie)/segnalazioni di malattie infettive o infezioni da

microrganismi antibioticoresistenti annuali, infortuni a rischio biologico e malattie professionali.

10. Allegati

• Allegato 1 - Precauzioni Standard

• Allegato 2 - Precauzioni per la trasmissione Via Aerea

• Allegato 3 - Precauzioni per la trasmissione attraverso Goccioline/Droplet

• Allegato 4 - Precauzioni da Contatto

• Allegato 5 - Clostridium difficile – Precauzioni da Contatto

• Allegato 6 - Cosa fare in caso di visita al paziente con diarrea da clostridium difficile

• Allegato 7 - Cartello “Camera di isolamento”

• Allegato 8 – Opuscolo per pazienti e visitatori 
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• Allegato 9 - Brochure clostridium difficile

• Allegato 10 - Uso dei dispositivi di protezione individuale (DPI) per il rischio biologico

• Allegato 11 - Sequenza rimozione DPI 

• Allegato 12 - Domande e Risposte per pazienti portatori di microbi resistenti agli antibiotici

e per chi li assiste a domicilio

• Allegato 13 - Domande e Risposte per pazienti portatori di microbi resistenti agli antibiotici

e per chi li assiste in una struttura residenziale

• Allegato 14 - Alert Organism

• Allegato 15 - Tipo e durata degli isolamenti
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Precauzioni STANDARD 

Sono le misure in grado di ridurre il rischio di trasmissione di agenti infettivi tra pazienti, personale sanitario e visitatori. Si applicano a TUTTI: 

- i pazienti/utenti in tutti i contesti di cura (ospedale-territorio) indipendentemente dal sospetto o diagnosi di infezione

- i materiali di derivazione biologica quali: sangue, secrezioni, escrezioni, cute non integra e mucose

Misure da adottare da parte dell’OPERATORE

Igiene Mani (vedi I.O. aziendale “Igiene  delle  mani”)

COME

se le mani non sono visibilmente sporche eseguire il frizionamento alcolico

se le mani sono visibilmente sporche, eseguire un lavaggio con acqua e sapone o sapone antisettico

QUANDO

• prima del contatto con il paziente

• prima di una manovra asettica

• dopo il contatto con il paziente

• dopo esposizione ad un liquido biologico

• dopo il contatto con ciò che sta attorno al paziente

• durante l'assistenza limitare allo stretto necessario il contatto con le superfici/oggetti nelle

immediate vicinanze del paziente

• le unghie devono essere mantenute corte, pulite e prive di smalto. Non indossare unghie artificiali

e/o estensioni ricostruite

• non devono essere indossati né orologi o altri monili potenziali ricettacoli di germi e sporcizia

 

UTILIZZO DEI DPI

GUANTI: 

• Indossarli  ogni volta che si presume di venire a contatto con sangue e altro materiale biologico,

mucose, cute non integra 

• Sostituirli  tra procedure diverse sullo stesso paziente, su pazienti diversi e dopo il contatto con

superfici, DM-attrezzature sanitarie in prossimità del paziente

• Rimuoverli   prontamente dopo l'uso ed eseguire l'igiene delle mani

SOVRACAMICE MONOUSO

• Indossarlo  , quando si prevede che la divisa possa venire a contatto con sangue, liquidi biologici,

secrezioni o escrezioni, superfici potenzialmente contaminate, DM-attrezzature sanitarie in

prossimità del paziente.

• Sostituirlo    quando visibilmente sporco tra una procedura e l’altra sullo stesso paziente e tra un

paziente e l'altro

• Rimuoverlo   dopo l'utilizzo e smaltirlo correttamente ed eseguire l’igiene delle mani 

MASCHERINA CHIRURGICA, VISIERE, OCCHIALI

• Indossarli:  

◦ per proteggere mucose di occhi e naso o bocca durante procedure assistenziali che possono

generare schizzi di sangue, liquidi corporei, secreti ed escreti

◦ la mascherina una volta indossata non deve essere mai abbassata

• Rimuoverli     prontamente dopo l’uso ed eseguire l’igiene delle mani

• Sostituirli:  

◦ in caso di rottura o dopo massiccio imbrattamento

◦ la mascherina va comunque cambiata dopo 2/3 ore, toccando i lacci

Misure da adottare per gli strumenti e l’ambiente

STRUMENTI PER L’ASSISTENZA AI PAZIENTI:

• dopo utilizzo i DM/attrezzature sanitarie pluriuso devono essere sottoposti a pulizia, disinfezione o sterilizzazione

(preceduta da decontaminazione in caso di DM taglienti o pungenti)

• materiale monouso: va smaltito correttamente negli appositi contenitori 

BIANCHERIA

• Maneggiare, trasportare e trattare la biancheria in modo da prevenire l'esposizione di cute e mucose, 

la contaminazione di indumenti e il trasferimento di microrganismi ad altri pazienti o all'ambiente

• La biancheria, cuscini, ecc...deve essere riposta negli appositi sacchi per la biancheria sporca

• la biancheria non va appoggiata sul pavimento ma inserita immediatamente nel sacco che va quindi tenuto vicino

 alla zona di lavoro

• Il carrello biancheria sporca durante le cure igieniche va collocato in stanza.    

SMALTIMENTO RIFIUTI 

La gestione dei rifiuti è soggetta a disposizioni normative come riportato dalla procedura aziendale

IGIENE AMBIENTALE

AMBULATORIO E STANZA DI DEGENZA

• Prevista pulizia giornaliera dal capitolato tecnico dell’appalto del Servizio di Pulizia.

• In caso di spandimento di liquidi biologici provvedere alla decontaminazione prima della pulizia.

STOVIGLIE

Nessun accorgimento particolare

Misure da adottare per il pazie  nte e visitatori  

EDUCAZIONE SANITARIA: Il paziente ed i visitatori devono essere educati circa la necessità di utilizzare precauzioni finalizzate a

prevenire la diffusione di microrganismi ad altre persone o all’ambiente (es. corretto uso dei servizi igienici, corretta gestione degli

effetti personali, accurata igiene personale) (Al momento del ricovero consegnare Allegato 1)

ACCOGLIENZA DEL PAZIENTE

Degenza: Nella scelta di dove collocare il paziente, tenere in considerazione la potenziale trasmissione 

di agenti infettivi. Sistemare in camera singola (quando disponibile) i pazienti che possono trasmettere ad altri un’infezione 

(es. secrezioni profuse, escrezioni o drenaggio da ferita chirurgica, neonati con sospetta infezione virale respiratoria 

o gastrointestinale).

Ambulatori: in tali settori il rischio di trasmettere agenti patogeni è legato in particolar modo a quelli correlati 

alle infezioni respiratorie, è quindi necessario applicare le norme di igiene respiratoria
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    PRECAUZIONI PER VIA AEREA (in aggiunta alle Precauzioni Standard)

per quei pazienti che si è certi o si sospetta siano affetti da gravi patologie trasmesse da nuclei di goccioline per via aerea.

Esempi: Tubercolosi, Varicella, Morbillo

Misure da adottare da parte dell’OPERATORE

Igiene Mani (vedi I.O. aziendale “Igiene  delle  mani”)

UTILIZZO DEI DPI

Prima di ENTRARE in stanza l’operatore deve indossare:

� FACCIALE FILTRANTE P2 

• Indossarlo all'ingresso in stanza

• Rimuoverlo prima dell'uscita dalla stanza, smaltirlo correttamente ed eseguire l'igiene delle mani. 

Non va abbassato o riposizionato.

� FACCIALE FILTRANTE P3 in caso di TUBERCOLOSI POLMONARE

• Indossarlo quando si eseguono procedure che inducono tosse o generano aerosol

� SOVRACAMICE MONOUSO

� GUANTI,  in caso di assistenza diretta al paziente

� COPRICAPO

Rimuovere i DPI prima di uscire dalla stanza ed eseguire il lavaggio delle mani

Indossare il Facciale filtrante P2 in caso di spostamenti e trasporti del paziente.

Misure da adottare per il paziente, l’ambiente e visitatori

CAMERA

• il paziente deve essere collocato in camera singola con servizi igienici

• la porta della camera deve rimanere chiusa ed il paziente deve rimanere in camera

• limitare al minimo le visite ai pazienti

• nella stanza applicare il cartello sulla porta di accesso (allegato 7)

• quando l'utente ha lasciato la camera, areare il locale per un tempo sufficiente a consentire un ricambio d'aria (almeno 1

ora)

STANZA

Cosa mettere all'interno Cosa mettere all'esterno

• contenitore per rifiuti sanitari pericolosi

• contenitore per smaltimento biancheria

• contenitore per smaltimento aghi e taglienti

• materiale dedicato  (materiale per scrittura, 

sfigmomanometri, stetoscopi, ecc…). 

• flacone di prodotto idroalcolico

• FFP2

• guanti monouso non sterili 

• sovracamici

• flacone di prodotto idroalcolico

• mascherina chirurgica per il paziente

• copricapo

TRASFERIMENTI

• Limitare gli spostamenti e il trasporto del paziente solo ai casi strettamente necessari

• Informare il personale addetto al trasporto e gli operatori delle sedi di destinazione, della presenza di una

infezione/colonizzazione sospetta o accertata, al fine di consentire l’utilizzo dei dispositivi di protezione ed applicare le

misure atte a prevenire la contaminazione dell’ambiente, delle superfici e delle attrezzature

• Se necessario trasportare il paziente e se tollerata fargli indossare la mascherina chirurgica

• Al termine del trasporto rimuovere la biancheria della barella (lenzuola, federe ecc.) e disinfettare il mezzo (barella o sedia

a rotella)

EDUCAZIONE SANITARIA

• il paziente va istruito sulle norme igieniche da adottare (es. coprirsi il naso e la bocca con salviette monouso durante gli

accessi di tosse

• visitatori: regolamentare l’accesso ed istruirli nel lavaggio delle mani e sull’uso dei DPI

IGIENE AMBIENTALE

• Solo in caso di Tubercolosi provvedere alla PULIZIA A FONDO della stanza  

BIANCHERIA

• smaltire la biancheria utilizzata riponendola immediatamente nell’apposito doppio sacco (interno trasparente idrosolubile

ed esterno rosso).

Allegato 2



Precauzioni per malattie trasmesse da  GOCCIOLINE/DROPLET

(in aggiunta alle Precauzioni Standard e da Contatto)

per pazienti colonizzati o con sospetta/accertata infezione da microrganismi trasmissibili per droplet (> 5 micron) 

che possono essere generate dal paziente durante la tosse, gli starnuti, la conversazione, o l'esecuzione di procedure

Esempi: Acinetobacter Baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae   multiresistenti,   Meningite meningococcica, Influenza  

Misure da adottare da parte dell’OPERATORE

Igiene Mani (vedi I.O. aziendale “Igiene delle mani”)

UTILIZZO DEI DPI

� MASCHERINA CHIRURGICA, in caso di contatto stretto con il paziente

• Indossarla    all’ingresso della stanza 

• Rimuoverla  dopo l'uso sul paziente, smaltirla correttamente ed eseguire l’igiene

delle mani.

• Sostituirla  se umida e/o visibilmente sporca e non abbassarla assolutamente,

anche se temporaneamente, per poi riposizionarla. Va comunque sostituita ogni

2/3 ore toccando solo i lacci

� SOVRACAMICE, in caso di contatto stretto e prolungato

Rimuovere i DPI dopo il contatto con il paziente ed eseguire il lavaggio delle mani

Indossare la mascherina chirurgica in caso di spostamenti e trasporti del paziente.

Misure da adottare per il paziente, l’ambiente e visitatori

CAMERA

Collocare il paziente in stanza singola, oppure in caso di scarsa disponibilità di stanze singole:

• dare la precedenza a pazienti poco collaboranti che tossiscono ed espettorano frequentemente oppure

• collocare nella stessa stanza pazienti con infezione/colonizzazione sospetta o accertata, con lo stesso patogeno e con analoghi fattori di

rischio

• Il carrello biancheria sporca durante le cure igieniche va collocato in stanza.

STANZA

Cosa mettere all'interno Cosa mettere all'esterno

• contenitore per rifiuti sanitari pericolosi

• contenitore per smaltimento biancheria

• contenitore per smaltimento aghi e taglienti

• materiale dedicato (materiale per scrittura, sfigmomanometri,

stetoscopi, ecc…). 

• flacone di prodotto idroalcolico

• guanti monouso non sterili 

• sovracamici

• flacone di prodotto idroalcolico

• mascherina chirurgica 

Se nessuna delle due soluzioni sopra citate è  possibile si ricovera il paziente cercando di: 

- evitare di collocarlo in stanza con pazienti immunocompromessi

- mantenere la distanza di almeno 1 metro tra un paziente e l'altro (isolamento funzionale)

- limitare al minimo il soggiorno al di fuori della stanza, specie nelle aree comuni e sale di attesa

- nella stanza e nelle aree di coorting applicare il cartello sulla porta di accesso (allegato 7)

- Non è necessario chiudere la porta della stanza di degenza del paziente colonizzato/infetto

TRASFERIMENTI

• Limitare gli spostamenti e il trasporto del paziente solo ai casi strettamente necessari

• Informare il personale addetto al trasporto e gli operatori delle sedi di destinazione, della presenza di una infezione/colonizzazione sospetta o

accertata, al fine di consentire l’utilizzo dei dispositivi di protezione ed applicare le misure atte a prevenire la contaminazione dell’ambiente, delle

superfici e delle attrezzature

• Se necessario trasportare il paziente e se tollerata fargli indossare la mascherina chirurgica

• Al termine del trasporto rimuovere la biancheria della barella (lenzuola, federe ecc.) e disinfettare il mezzo (barella o sedia a rotelle)

EDUCAZIONE SANITARIA

• il paziente va istruito sulle norme igieniche da adottare (es. coprirsi il naso e la bocca con salviette monouso durante gli accessi di tosse)

• visitatori: regolamentare l’accesso ed istruirli nel lavaggio delle mani e sull’uso della mascherina chirurgica

IGIENE AMBIENTALE

• Prevista pulizia giornaliera come da capitolato tecnico dell’appalto del Servizio di Pulizia, compresa l’unità del malato

• Non è necessaria la pulizia a FONDO della STANZA

• La stanza deve essere pulita per ultima

BIANCHERIA

• smaltire la biancheria utilizzata riponendola immediatamente nell’apposito doppio sacco (interno trasparente idrosolubile ed esterno

rosso).
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PRECAUZIONI PER CONTATTO (in aggiunta alle STANDARD)

per specifici pazienti noti o sospetti di essere infetti o colonizzati da microrganismi epidemiologicamente importanti, 

che possono essere trasmessi attraverso il CONTATTO DIRETTO con il paziente o CONTATTI INDIRETTI

Esempi: Acinetobacter Baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae multiresistenti,   Scabbia, Pidocchi  
Misure da adottare da parte dell’OPERATORE

Igiene Mani (vedi I.O. aziendale “Igiene  delle  mani”)

GUANTI

• Indossarli  ogni volta che si presume di venire a contatto con sangue e altro

materiale biologico, mucose, cute non integra o cute integra potenzialmente

contaminata e di tipo appropriato alla procedura da eseguire

• Sostituirli  tra procedure diverse sullo stesso paziente, su pazienti diversi e dopo

il contatto con superfici, DM-attrezzature sanitarie in prossimità del paziente

• Rimuoverli  correttamente e smaltirli prima di lasciare la stanza ed eseguire

l'igiene delle mani

SOVRACAMICE MONOUSO 

• Indossarlo,   nei contatti stretti e prolungati

• Sostituirlo    quando visibilmente sporco tra una procedura e l’altra sullo stesso

paziente.

• Rimuoverlo  prima di lasciare la stanza se il paziente è collocato in stanza singola

o dopo la prestazione se il paziente è in isolamento funzionale. Dopo la

rimozione eseguire l'igiene delle mani

• Porre la massima attenzione finché la divisa non venga a contatto con superfici

ambientali potenzialmente contaminate, per evitare di trasferire i microrganismi

ad altri pazienti o all'ambiente.

• Se contaminata la divisa deve essere cambiata

Rimuovere i DPI dopo il contatto con il paziente ed eseguire il lavaggio delle mani

Misure da adottare per il paziente, l’ambiente e visitatori

CAMERA

• collocazione del paziente colonizzato/infetto in stanza singola se possibile

• ove la stanza singola non sia presente o disponibile collocare il paziente nella stanza con il minor numero di letti e creare l'isolamento funzionale

• se presenti due o più pazienti con colonizzazione/infezione data dallo stesso germe effettuare l'isolamento per coorting

• ove il paziente colonizzato/infetto sia autosufficiente e in grado di muoversi informare adeguatamente il paziente sulla necessità di limitare i

movimenti in modo da evitare la contaminazione dell'ambiente e di eseguire spesso l'igiene delle mani

• Il carrello biancheria sporca durante le cure igieniche va collocato in stanza.

TRASFERIMENTI

• limitare gli spostamenti e il trasporto del paziente ai casi necessari garantendo comunque l'effettuazione dell'iter diagnostico-terapeutico

necessario al paziente

• se lo spostamento e il trasporto sono indispensabili, è necessario informare il personale della U.O. presso la quale il paziente viene

trasferito/inviato in merito alla situazione microbiologica del paziente al fine di applicare tutte le misura atte a prevenire la trasmissione e

contaminazione di superfici e ambiente

• in caso di trasporto proteggere le zone del corpo soggette a secrezioni-escrezioni non controllabili in modo da prevenire il contatto con

l'agente infettivo

• al termine del trasporto rimuovere la biancheria del mezzo (barella o sedia a rotelle) e disinfettare il mezzo 

STRUMENTI PER L'ASSISTENZA AL PAZIENTE

• quando è possibile, assegnare i presidi non critici (es termometro, fonendoscopio) al singolo paziente o utilizzare il monouso

• se si utilizzano DM/attrezzature sanitarie pluriuso, subito dopo l'uso, sottoporli a ricondizionamento: decontaminazione, pulizia, disinfezione

o sterilizzazione

IGIENE AMBIENTALE

• Prevista pulizia giornaliera come da capitolato tecnico dell’appalto del Servizio di Pulizia, compresa l’unità del malato 

• Non è necessaria la pulizia a FONDO della STANZA

• La stanza deve essere pulita per ultima

EDUCAZIONE SANITARIA

• istruire ove possibile, il paziente sulle norme igieniche da osservare per prevenire la diffusione dei microrganismi ad altri pazienti o

all'ambiente (es. lavaggio accurato delle mani) 

• regolare l'accesso ai visitatori e informarli sulle norme igieniche da osservare durante la visita (es. igiene delle mani, uso dei camici, 

mascherina)

BIANCHERIA

• smaltire la biancheria utilizzata riponendola immediatamente nell’apposito doppio sacco (interno trasparente idrosolubile ed esterno rosso)

• allestire nella stanza di degenza , se possibile, l'occorrente per l'assistenza, in quantità adeguata

ALLEGATO  4













Legenda

Semaforo rosso: Precauzioni per via aerea

Semaforo Giallo: Precauzioni per malattie trasmesse da goccioline/droplet

Semaforo Arancione: Precauzioni per contatto

La legenda non deve essere esposta in quanto serve ai SOLI    operatori per

indicare le precauzioni da adottare.
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                                                                                     Allegato 10

USO DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI) 

PER IL RISCHIO BIOLOGICO

Indossare mascherina ed occhiali protettivi, oppure visiera, per proteggere le mucose di occhi,

naso, bocca, e, se necessario, cuffia e copricapelli in tutti i casi di procedure od attività di assistenza

al paziente che possano generare schizzi o spruzzi di sangue, liquidi biologici, secreti od escreti o

durante l’assistenza ai pazienti infetti in isolamento. 

Le mascherine sono inoltre indicate per contenere le goccioline provenienti dal cavo oro-

rinofaringeo dell’operatore.

Indossare filtrante respiratorio nel caso di patologia a trasmissione aerea. 

Indossare un camice protettivo con maniche lunghe per proteggere la cute e prevenire la

contaminazione della divisa durante procedure od attività di assistenza al paziente che possano

generare schizzi o spruzzi di sangue, liquidi biologici, secreti od escreti, in tutti i casi di assistenza

al paziente e in maniera particolare nel caso di patologia trasmissibile per contatto.

I DPI devono essere indossati nel seguente 

ordine: 

• Igiene delle mani

• Camice

• Maschera o facciale filtrante

• Occhiali protettivi o schermo

• Igiene mani

• Guanti.

I DPI devono essere rimossi nel seguente 

ordine: 

1. Guanti 

2. Camice 

3. Igiene mani 

3. Occhiali protettivi o schermo 

4. Maschera o facciale filtrante

5. Igiene mani

Per indossare il camice devono essere adottate le seguenti precauzioni:

 scegliere la taglia e la tipologia appropriata;

 l’apertura del camice deve essere posizionata sul dorso dell’operatore;

 allacciare al collo e quindi ai fianchi.

La rimozione del camice deve essere effettuata nel modo seguente:

• slacciare il camice;

• afferrare il camice da dietro e, tirandolo in avanti, sfilarlo dal corpo facendo attenzione che la parte

più esterna venga a trovarsi internamente;

• smaltire il camice nel contenitore per rifiuti potenzialmente infetti.

La mascherina chirurgica deve essere indossata nel modo seguente:

• coprire con la mascherina naso, bocca e mento;

• regolare la barretta sul naso per aumentare l’adesione al volto;

• assicurare la maschera con il laccio o gli elastici.

Il facciale filtrante deve essere messo nel modo seguente:

•  posizionare il facciale sul naso, sulla bocca e sul mento;

•  regolare la barretta sul naso;

•  assicurare il facciale con gli elastici;
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•  effettuare il test di tenuta.

La mascherina chirurgica o il facciale filtrante devono essere rimossi manipolando solo i lacci (prima

l’inferiore e poi il superiore) o gli elastici, evitando di toccare la parte anteriore.

Devono essere eliminati, dopo l’uso, nei contenitori dei rifiuti potenzialmente infetti.

Gli occhiali protettivi indossati in combinazione con la mascherina forniscono una barriera di protezione

alle mucose degli occhi, del naso e della bocca dal contatto con patogeni trasmissibili.

Devono essere indossati senza toccare lo schermo o le lenti.

Gli occhiali di protezione devono essere indossati sopra gli occhiali da vista.

Le visiere monouso, dopo l’attività, devono essere smaltite nei contenitori per rifiuti potenzialmente infetti.

I DPI riutilizzabili dopo l’uso devono essere detersi e/o disinfettati (quando necessario).

Pratiche sicure per prevenire l’esposizione a materiale biologico

Maneggiare la biancheria contaminata (sangue e altri liquidi biologici) con protezioni ed in modo da evitare

spargimenti, smaltendola negli idonei contenitori. 

Non usare il materiale riutilizzabile per l’assistenza ad altro paziente prima che esso sia stato sanificato e

trattato in maniera appropriata. 

Maneggiare con attenzione lo strumentario chirurgico usato e decontaminato prima del lavaggio e della

sterilizzazione. 

Adottare le misure necessarie a prevenire infortuni causati da aghi, bisturi ed altri oggetti taglienti, quali: 

• non reincappucciare gli aghi, non piegarli o romperli volontariamente, non rimuoverli dalle siringhe

o manipolarli oppure abbandonarli, al fine di prevenire punture accidentali; 

• dopo l’uso, riporre gli aghi, le lame di bisturi ed altri oggetti taglienti negli appositi contenitori per

la corretta eliminazione; 

• non tentare di afferrare strumenti taglienti od a punta che stiano cadendo a terra;

• non portare strumenti taglienti od appuntiti in tasca;

• evitare di lasciare aghi od altri strumenti acuminati nelle tasche delle divise, sui letti o sui comodini

dei pazienti o su qualsiasi altro ripiano non appositamente previsto;

• per quanto possibile, evitare il passaggio di mano in mano dei presidi taglienti.
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OSPEDALI

RISCHIO ATTIVITA’ DPI / DISPOSITIVI BARRIERA

BIOLOGICO

DECONTAMINAZIONE/
RIPROCESSAMENTO DEI PRESIDI 

MEDICO/CHIRURGICI

GUANTI DI GOMMA SOPRA I GUANTI IN NITRILE 

OPPURE GUANTI ANTITAGLIO SOTTO I GUANTI IN 
NITRILE 

CAMICE

MASCHERINA CHIRURGICA 

OCCHIALI/VISIERA

UTILIZZO DI MACCHINA ASPIRA 

LIQUIDI PER DIURESI

GUANTI

MASCHERINA CHIRURGICA + OCCHIALI

O VISIERA
CAMICE

SVUOTAMENTO SACCHE  URINA A 

CIRCUITO CHIUSO (PER CADUTA)
GUANTI

CURE IGIENICHE/SMALTIMENTO 

BIANCHERIA
TRICOTOMIA/CLISTERI

GUANTI

CAMICE
COPRICAPO

MEDICAZIONI SEMPLICI (SENZA 

RISCHIO DI SCHIZZO E IMBRATTO)
GUANTI

MEDICAZIONI COMPLESSE (CON 

RISCHIO DI SCHIZZO E IMBRATTO)

GUANTI 

CAMICE 

MASCHERINA CHIRURGICA E OCCHIALI / VISIERA

VISITE GINECOLOGICHE, VISITE 

OSTETRICHE, PAP-TEST, TAMPONI 

VAGINALI

GUANTI

CAMICE

CATETERISMO VESCICALE

GUANTI
CAMICE

MASCHERINA E VISIERA IN CASO DI PROCEDURA 

DIFFICILE E/O PAZIENTE NON COLLABORANTE

ACCETTAZIONE/MANIPOLAZIONE 

TRASPORTO CAMPIONI BIOLOGICI

GUANTI

USARE CONTENITORI IN MATERIALE RESISTENTE, 

IMPERMEABILE, A TENUTA STAGNA ADATTO A 

CONTENERE E PROTEGGERE IL RECIPIENTE 
PRIMARIO

PRELIEVI ENDOCERVICALI – 

ENDOMETRIALI – COLPOSCOPIA ED 

INSERIMENTO IUD/CITOLOGIA

GUANTI

MASCHERINA CHIRURGICA *

CAMICE

OCCHIALI/VISIERA

BIOLOGICO

PULIZIA CONTRO-CANNULA 

ENDOTRACHEALE/POSIZIONAMENTO 

SNG POSIZIONAMENTO CANNULA 
ENDOTRACHEALE E PEG

GUANTI

CAMICE

MASCHERINA CHIRURGICA * 
OCCHIALI/VISIERA

ASPIRAZIONE ENDOTRACHEALE

GUANTI

CAMICE

MASCHERINA CHIRURGICA *

OCCHIALI/VISIERA

BRONCOSCOPIA

GUANTI

CAMICE

MASCHERINA CHIRURGICA * 
OCCHIALI/VISIERA

COPRICAPO

INTUBAZIONE-ESTUBAZIONE ORO-

TRACHEALE

GUANTI

CAMICE

MASCHERINA CHIRURGICA *

OCCHIALI/VISIERA

ATTIVITA' DI SALA PARTO GUANTI

MASCHERINA CHIRURGICA *
CAMICE

CALZARI

OCCHIALI/VISIERA

COPRICAPO
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RISCHIO ATTIVITA’ DPI / DISPOSITIVI BARRIERA

CURE ODONTOIATRICHE E CHIRURGIA 

ORALE

GUANTI

MASCHERINA CHIRURGICA*

CAMICE IN TNT CON POLSINI E RINFORZI 
IMPERMEABILI NEGLI AVAMBRACCI E NELLA 

PARTE ANTERIORE

OCCHIALI A MASCHERA/VISIERA

COPRICAPO

INIEZIONI INTRAMUSCOLARI GUANTI

PRELIEVI EMATICI/TERAPIA EV

POSIZIONAMENTO CVP
GUANTI 

MASCHERINA CHIRURGICA * 

OCCHIALI / VISIERA

INCANNULAZIONE VENOSA CENTRALE
POSIZIONAMENTO PICC

POSIZIONAMENTO GROSHONG

GUANTI

MASCHERINA CHIRURGICA *
CAMICE

OCCHIALI/VISIERA

COPRICAPO

INCANNULAZIONE FISTOLA ARTERO-

VENOSA

GUANTI

MASCHERINA CHIRURGICA *

CAMICE

OCCHIALI/VISIERA
COPRICAPO

PUNTURE 

ESPLORATIVE/EVACUATIVE DI ORGANI 

E CAVITA'

ARTROCENTESI

TORACENTESI E PARACENTESI

GUANTI

MASCHERINA CHIRURGICA *

CAMICE

OCCHIALI/VISIERA

COPRICAPO

BIOPSIA PROSTATICA

GUANTI 

CAMICE

MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI / 

VISIERA

RADIOLOGIA INTERVENTISTICA

GUANTI

MASCHERINA CHIRURGICA*

CAMICE

OCCHIALI/VISIERA

COPRICAPO

CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA

GUANTI

MASCHERINA CHIRURGICA*
CAMICE

OCCHIALI/VISIERA

COPRICAPO

INTERVENTI CHIRURGICI

GUANTI

MASCHERINA CHIRURGICA *

CAMICE

OCCHIALI/VISIERA
COPRICAPO

BIOLOGICO SOCCORSO AVANZATO

GUANTI

MASCHERINA CHIRURGICA *

CAMICE

OCCHIALI/VISIERA

COPRICAPO

* IN CASO DI SOSPETTA O ACCERTATA TB (Tubercolosi) INDOSSARE UN FFP2 AL

POSTO DELLA MASCHERINA CHIRURGICA .

IN CASO DI SOSPETTA O ACCERTATA TB INDOSSARE UN FFP3 SE SI EFFETTUANO

MANOVRE CHE STIMOLANO LA TOSSE (BRONCOSCOPIE, BRONCOASPIRAZIONE,

AEROSOL Terapia). 
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DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE

RISCHIO ATTIVITA’ DPI / DISPOSITIVI BARRIERA

BIOLOGICO

INIEZIONI INTRAMUSCOLARI GUANTI

PRELIEVI EMATICI/TERAPIA EV

POSIZIONAMENTO CVP

GUANTI 

MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI / 

VISIERA

POSIZIONAMENTO  CVC / PICC

GUANTI
CAMICE

COPRICAPO

MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI / 

VISIERA

MEDICAZIONE E GESTIONE DELLE 
STOMIE

GUANTI 

CAMICE

MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI / 
VISIERA

MEDICAZIONI COMPLESSE (CON 

RISCHIO DI SCHIZZO)

GUANTI 

CAMICE 

MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI / 

VISIERA

MEDICAZIONI SEMPLICE GUANTI 

CURE IGIENICHE / SMALTIMENTO

BIANCHERIA

GUANTI 

CAMICE 

COPRICAPO

MANIPOLAZIONE E 

TRASPORTO CAMPIONI BIOLOGICI

GUANTI
UTILIZZARE CONTENITORI DI MATERIALE

RESISTENTE, IMPERMEABILE, A TENUTA

STAGNA ADATTO A CONTENERE E

PROTEGGERE IL RECIPIENTE PRIMARIO

(ES. PROVETTE CONTENENTI LIQUIDI BIOLOGICI)

POSIZIONAMENTO/ SOST. CATETERE 
VESCICALE

GUANTI

CAMICE
MASCHERINA E VISIERA IN CASO DI PROCEDURA 

DIFFICILE E/O PAZIENTE NON COLLABORANTE

CURE ODONTOIATRICHE

GUANTI

MASCHERINA CHIRURGICA*

CAMICE IN TNT CON POLSINI E RINFORZI 

IMPERMEABILI NEGLI AVAMBRACCI E NELLA 

PARTE ANTERIORE
OCCHIALI A MASCHERA/VISIERA

COPRICAPO

RIPROCESSAMENTO DEI PRESIDI 

MEDICI

GUANTI IN GOMMA SOPRA I GUANTI IN NITRILE, 

OPPURE  GUANTI ANTITAGLIO SOTTO I GUANTI IN 

NITRILE

CAMICE

MASCHERINA CHIRURGICA *
COPRICAPO

OCCHIALI A MASCHERA/VISIERA

VISITE GINECOLOGICHE, VISITE 

OSTETRICHE, PAP-TEST, TAMPONI 

VAGINALI

GUANTI

CAMICE 

VACCINAZIONI OBBLIGATORIE E 

FACOLTATIVE, MONITORAGGIO DI 

MALATTIE INFETTIVE

GUANTI

FACCIALE FILTRANTE (P2) IN CASO DI SOSPETTA 

TBC

ASPIRAZIONE ENDOTRACHEALE

GUANTI 

MASCHERINA CHIRURGICA *

CAMICE 

OCCHIALI A MASCHERA/VISIERA
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RISCHIO ATTIVITA’ DPI / DISPOSITIVI BARRIERA

PULIZIA CONTRO-CANULA 

ENDOTRACHEALE

POSIZIONAMENTO SNG

GUANTI 

MASCHERINA CHIRURGICA *

CAMICE 

OCCHIALI A MASCHERA/VISIERA

FFP3 IN CASO DI SOSPETTA TBC

CLISTERI/ CLISMA
GUANTI

CAMICE 

GASTROSCOPIA

COLONSCOPIA

GUANTI 

CAMICE

MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI / 

VISIERA

PICCOLI INTERVENTI

GUANTI 

CAMICE

COPRICAPO

MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI / 

VISIERA

BIOPSIA PROSTATICA

GUANTI 

CAMICE

MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI / 

VISIERA

SOSTITUZIONE PEG

GUANTI 

CAMICE

COPRICAPO

MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI/VISIERA

INSTILLAZIONE ENDOVESCICALE DI 

MITOMICINA E BCG

GUANTI 

CAMICE

MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI / 

VISIERA

* IN CASO DI SOSPETTA O ACCERTATA TB INDOSSARE UN FFP2 AL POSTO DELLA

MASCHERINA CHIRURGICA *.

*IN CASO DI SOSPETTA O ACCERTATA TB INDOSSARE UN FFP3 SE SI

EFFETTUANO MANOVRE CHE STIMOLANO LA TOSSE (BRONCOSCOPIE,

BRONCOASPIRAZIONE, AEROSOL Terapia) 
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DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

RISCHIO ATTIVITA’ DPI / DISPOSITIVI BARRIERA

BIOLOGICO

PRELIEVI EMATICI/TERAPIA EV-IM
POSIZIONAMENTO CVP

GUANTI 
MASCHERINA CHIRURGICA* E OCCHIALI / VISIERA

MEDICAZIONI COMPLESSE (CON 

RISCHIO DI SCHIZZO)

GUANTI 

CAMICE 

MASCHERINA CHIRURGICA* E OCCHIALI / VISIERA

MEDICAZIONI SEMPLICE GUANTI 

CURE IGIENICHE / SMALTIMENTO

BIANCHERIA

GUANTI 

CAMICE 
COPRICAPO

MANIPOLAZIONE E 

TRASPORTO CAMPIONI BIOLOGICI

GUANTI

UTILIZZARE CONTENITORI DI MATERIALE

RESISTENTE, IMPERMEABILE, A TENUTA

STAGNA ADATTO A CONTENERE E

PROTEGGERE IL RECIPIENTE PRIMARIO

(ES. PROVETTE CONTENENTI LIQUIDI BIOLOGICI)

POSIZIONAMENTO/ SOST. CATETERE 

VESCICALE

GUANTI

CAMICE

MASCHERINA E VISIERA IN CASO DI PROCEDURA 

DIFFICILE E/O PAZIENTE NON COLLABORANTE

RIPROCESSAMENTO DEI PRESIDI 

MEDICI

GUANTI IN GOMMA SOPRA I GUANTI IN VINILE, 

OPPURE  GUANTI ANTITAGLIO SOTTO I GUANTI DI 

VINILE

CAMICE NON STERILE

MASCHERINA CHIRURGICA*
COPRICAPO

OCCHIALI A MASCHERA/VISIERA

CLISTERI/ CLISMA
GUANTI

CAMICE 

*IN CASO DI SOSPETTA O ACCERTATA TB INDOSSARE UN FFP2 AL POSTO DELLA

MASCHERINA CHIRURGICA.

*IN CASO DI SOSPETTA O ACCERTATA TB INDOSSARE UN FFP3 SE SI

EFFETTUANO MANOVRE CHE STIMOLANO LA TOSSE (BRONCOSCOPIE,

BRONCOASPIRAZIONE, AEROSOL Terapia). 
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DIPARTIMENTO SANITA’ PUBBLICA

RISCHIO ATTIVITA’
DPI / DISPOSITIVI

BARRIERA

BIOLOGICO

 MONITORAGGI AMBIENTALI
GUANTI

CAMICE/TUTE

STIVALI 

MASCHERE

ESECUZIONE DI VACCINAZIONI e 

INTRADERMOREAZIONI
GUANTI

CAMPIONAMENTI

  LEGIONELLA

* FFP3 (EN 149)

GUANTI (DPI di 3^ categoria EN 374)

VISIERA/OCCHIALI (DPI di 2^ o di  3^ 

CATEGORIA)

TUTE  (DPI di 3^ categoria e la conformità 
alle norme tecniche:EN 14126, EN ISO 

17491-4, EN 14605, EN 14325, EN 13982- 

1/2)

* Come previsto dalle Linee guida nazionali, Regione Emilia-Romagna DELIBERAZIONE 

DELLA GIUNTA REGIONALE 12 GIUGNO 2017, N. 828 “Approvazione delle Linee guida 

regionali per la sorveglianza e il controllo della Legionellosi”.

Gli FFP3 devono essere indossati in tutte le operazioni che generano aerosol.
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Allegato 11

Un solo Paio di guanti Doppio Guanto

Sfilare i guanti partendo 

dalla parte interna 

e smaltirli nel contenitore 

per il rischio infettivo

Sfilare il primo paio di

guanti partendo dalla parte

interna e smaltirli 

nel contenitore per il 

rischio infettivo

Sfilare il sovracamice 

(dalla parte interna) 

e riporlo 

nel contenitore 

per il rischio infettivo

Sfilare il sovracamice 

(dalla parte interna)

 e riporlo nel contenitore 

per il rischio infettivo

Sfilare il secondo paio di

guanti 

e smaltirli nel contenitore 

per il rischio infettivo

Lavare le mani:

frizionamento alcolico

Lavare le mani:

frizionamento alcolico

Togliere gli occhiali/visiera 

(procedendo dalla parte 

meno contaminata)

Togliere gli occhiali/visiera 

(procedendo dalla parte 

meno contaminata)

Rimuovere la

mascherina/Facciale

filtrante 

(procedendo dalla parte 

meno contaminata) 

e riporlo nel contenitore 

per il  rischio infettivo.

LAVARE LE MANI

Rimuovere 

la mascherina/Facciale

filtrante 

(procedendo dalla parte 

meno contaminata) 

e riporlo nel contenitore 

per il  rischio infettivo.

LAVARE LE MANI
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Allegato 12
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Allegato 13
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NOTE

� tipo   A=precauzioni per via Aerea; C=precauzioni da Contatto; D=precauzioni

per goccioline

S=precauzioni standard;

quando A, C e D sono specificate, usare sempre anche S (le precauzioni

standard sono da usare nell’assistenza a qualsiasi paziente).

� durata  : CN=finchè non è terminata la terapia antibiotica e la coltura è

negativa; DH=per tutta la durata del ricovero; DI=per tutta la durata della

malattia (con ferite, DI=finchè non hanno finito di drenare); DE= fino a

completa decontaminazione ambientale, U= per tutto il tempo specifico in ore

(ad esempio 24 ore) dopo l’inizio di una terapia efficace.
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