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1. Oggetto:
La presente procedura descrive le misure precauzionali standard e aggiuntive atte ad evitare la
trasmissione di microrganismi patogeni € non, per la sicurezza dell’operatore e del paziente.

2. Scopo/Obiettivo:
Scopo della presente procedura ¢ quello di:

fornire le piu 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 Sanita 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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e GIIO “Precauzioni di isolamento in ospedale”, vol.16, n.3, 2009

e Decreto legislativo 19 febbraio 2014 n. 19 “Prevenzione delle ferite da taglio o da punta nel
settore ospedaliero e sanitario”

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

e Decreto Ministero della Sanita del 28/09/1990 “Norme di protezione dal contagio
professionale da HIV nelle strutture sanitarie ed assistenziali pubbliche e private”

e 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 pericolosita.

Alert Organism

Sono microrganismi ad elevata diffusibilita e pericolosita 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 possibilita 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 attivita, ha la responsabilita
dell’organizzazione stessa o dell’unita 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 I’attivita 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

ualsiasi mezzo destinato ad essere indossato e tenuto dall'operatore allo
Y
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Individuale (DPI) scopo di proteggersi contro uno o piu rischi suscettibili di minacciarne la
sicurezza ¢ 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. Cio vale anche per le infezioni
contratte in ospedale, ma che si manifestano dopo la dimissione ¢ 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 puo essere:
e strutturale, collocazione in stanza singola;
o funzionale, collocazione in stanza con altri degenti mantenendo
una distanza di almeno 1 metro dal paziente piu vicino.

Lavoratore

Persona che, indipendentemente dalla tipologia contrattuale, svolge
un’attivita 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 puo 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 attivita lavorativa e garantisce 1’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 &
comunque un'azione preliminare che deve precedere il processo di
disinfezione.

Sorgente di infezione

Persona, animale o oggetto da cui un agente infettivo ¢ 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 puo 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. Responsabilita
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Di seguito viene riportata la matrice delle responsabilita per la prevenzione del rischio infettivo e
biologico

RESPONSABILITA’
, OPERATORI co%ﬁgﬁs C;I -
ATTIVITA ,ﬁggz"lg?w (MC) LAVORATORE | DDL DIRIGENTE | PREPOSTO
(NOCl)
1. Applicazioni delle precauzioni standard I I R C
2. Sovrmtenglerg alla corretta esecuzione | I c R* -
delle precauzioni standard
3. Applicazioni delle precauzioni da | | R c
trasmissione
4. Sovrintendere alla corretta esecuzione I | c R* R*
delle precauzioni da trasmissione
5. Fornire i DPI I I C R
6. Utilizzo dei DPI I I R C
7. Sovrintendere al corretto utilizzo dei DPI I I C R* R*
8. Educazione sanitaria ai pazienti e | I R c
wvisitatori

Legenda: R= responsabile, R*= responsabile ciascuno per le proprie competenze, C= coinvolto, I=informato
7. Descrizione delle attivita e modalita operative

Premessa

La trasmissione dei microrganismi negli ambiti assistenziali, rappresenta un rischio sia per i
pazienti/utenti che per gli operatori sanitari. Quindi, I'adozione di precauzioni atte a ridurre il rischio
biologico-infettivo, applicate nella cura di tutti 1 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 1’adozione di
pratiche sicure di comportamento, basate su prove di evidenza di efficacia.

Le modalita 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 ¢
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 p 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 ¢ 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 ¢ 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 p,
contenenti microrganismi che rimangono sospesi nell'aria per lunghi periodi di tempo. Questa
trasmissione pud avvenire anche attraverso particelle di polvere contenente I'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 INFETTL

E’ importante sin da subito definire che 1 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 TUTTIL:
* 1 pazienti/utenti in tutti 1 contesti di cura (ospedale-territorio) indipendentemente dal sospetto
o diagnosi di infezione del loro stato infettivo;
* 1 materiali di derivazione biologica quali: sangue, liquidi corporei, secrezioni, escrezioni, cute
non integra € mucose.

COSA PREVEDONO
e Igiene e lavaggio mani
e Uso di DPI (guanti, camici, mascherine, occhiali)
e Norme per la manipolazione di strumenti/oggetti taglienti
e Norme per la manipolazione degli strumenti per 1’assistenza al paziente
e Controllo ambientale e trattamento della biancheria
e (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 necessita 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

e aggiunte alle precauzioni standard

e applicate in combinazione con una o piu precauzioni, se 1 microrganismi si trasmettono

attraverso piu vie.

Le precauzioni aggiuntive basate sulla via di trasmissione, sono:

e precauzioni da contatto

e precauzioni per la trasmissione attraverso goccioline/droplet

e precauzioni per la trasmissione via aerea

Nell’allegato 14 sono stati riportati 1 microrganismi alert, cio¢ 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 ¢ necessario migliorare
I’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 1'adozione delle Precauzioni Aggiuntive

Isolato da In aggiunta
alle precauzioni STANDARD

Cute, Mucose
Cute non integra (drenaggi, ferita Contatto
chirurgica, ecc...)

Microrganismo
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), I’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 necessita 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

I1 DDL e il Dirigente in base al Documento di valutazione devono disporre 1’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 1 pazienti e 1 visitatori/famigliari sono parte integrante per la gestione del rischio infettivo.
Per facilitare 1’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 ¢ possibile contattare i seguenti numeri:
3346262470 0 3346262452

8. Accessibilita

Il documento prodotto € reperibile sul sito Internet istituzionale (http://www.ausl.fe.it/)
e nell'area Rischio Infettivo
e 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 S - 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:
- 1 pazienti/utenti in tutti 1 contesti di cura (ospedale-territorio) indipendentemente dal sospetto o diagnosi di infezione
- 1 materiali di derivazione biologica quali: sangue, secrezioni, escrezioni, cute non integra € mucose

Igiene Mani (vedi 1.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 cio 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 prossimita del paziente

Rimuoverli prontamente dopo 1'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
prossimita del paziente.

Sostituirlo quando visibilmente sporco tra una procedura e 1’altra sullo stesso paziente e tra un
paziente e l'altro

Rimuoverlo dopo l'utilizzo e smaltirlo correttamente ed eseguire 1’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 [’'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

STRUMENTI PER I’ASSISTENZA Al PAZIENTI:
e 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)
e materiale monouso: va smaltito correttamente negli appositi contenitori

BIANCHERIA
Maneggiare, trasportare e trattare la biancheria in modo da prevenire l'esposizione di cute € 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 ¢ soggetta a disposizioni normative come riportato dalla procedura aziendale

IGIENE AMBIENTALE
AMBULATORIO E STANZA DI DEGENZA
e Prevista pulizia giornaliera dal capitolato tecnico dell’appalto del Servizio di Pulizia.
e In caso di spandimento di liquidi biologici provvedere alla decontaminazione prima della pulizia.

STOVIGLIE
Nessun accorgimento particolare

EDUCAZIONE SANITARIA: 11 paziente ed i visitatori devono essere educati circa la necessita 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 ¢ legato in particolar modo a quelli correlati
alle infezioni respiratorie, ¢ quindi necessario applicare le norme di igiene respiratoria

Allegato 1




PRECAUZIONI PER VIA AEREA (in aggiunta alle Precauzioni Standard)
per quei pazienti che si € certi o si sospetta siano affetti da gravi patologie trasmesse da nuclei di goccioline per via aerea.

Esempi: Tz,tbercolosi= Varicella= Morbillo

Igiene Mani (vedi 1.O. aziendale “Igiene delle mani”)

UTILIZZO DEI DPI

Prima di ENTRARE in stanza I’operatore deve indossare:

» FACCIALE FILTRANTE P2
e Indossarlo all'ingresso in stanza
e Rimuoverlo prima dell'uscita dalla stanza, smaltirlo correttamente ed eseguire 1'igiene delle mani.

Non va abbassato o riposizionato.

» FACCIALE FILTRANTE P3 in caso di TUBERCOLOSI POLMONARE

e 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.

CAMERA

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

e 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)

e 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

e contenitore per rifiuti sanitari pericolosi e FFP2
e contenitore per smaltimento biancheria e guanti monouso non sterili
e contenitore per smaltimento aghi e taglienti e sovracamici
¢ materiale dedicato (materiale per scrittura, e flacone di prodotto idroalcolico

sfigmomanometri, stetoscopi, ecc...). e mascherina chirurgica per il paziente
e flacone di prodotto idroalcolico e copricapo

TRASFERIMENTI

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

e 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 1’utilizzo dei dispositivi di protezione ed applicare le
misure atte a prevenire la contaminazione dell’ambiente, delle superfici e delle attrezzature

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

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

EDUCAZIONE SANITARIA

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

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

IGIENE AMBIENTALE
e Solo in caso di Tubercolosi provvedere alla PULIZIA A FONDO della stanza

BIANCHERIA

e 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 microrvganismi 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

CAMERA
Igiene Mani (vedi 1.O. aziendale “Igiene delle mani”) Collocare il paziente in stanza singola, oppure in caso di scarsa disponibilita di stanze singole:
o dare la precedenza a pazienti poco collaboranti che tossiscono ed espettorano frequentemente oppure
UTILIZZO DEI DPI o collocare nella stessa stanza pazienti con infezione/colonizzazione sospetta o accertata, con lo stesso patogeno e con analoghi fattori di
rischio
» MASCHERINA CHIRURGICA, in caso di contatto stretto con il paziente . Il carrello biancheria sporca durante le cure igieniche va collocato in stanza.
e Indossarla all’ingresso della stanza
e Rimuoverla dopo 1'uso sul paziente, smaltirla correttamente ed eseguire 1’igiene STANZA
delle mani.
e Sostituirla se umida e/o visibilmente sporca e non abbassarla assolutamente, Cosa mettere all'interno Cosa mettere all'esterno
anche se temporanean‘qente,. per poi riposizionarla. Va comunque sostituita ogni e contenitore per rifiuti sanitari pericolosi
2/3 ore toccando solo i lacci e contenitore per smaltimento biancheria e guanti monouso non sterili
» SOVRACAMICE, in caso di contatto stretto e prolungato * contel?itore per smaltimento gghi © tagliepti ) * sovracamici . .
e materiale dedicato (materiale per scrittura, sfigmomanometri, e flacone di prodotto idroalcolico
stetoscopi, ecc...). e mascherina chirurgica
e flacone di prodotto idroalcolico

Rimuovere i DP1 dopo il contatto con il paziente ed eseguire il lavaggio delle mani Se nessuna delle due soluzioni sopra citate ¢ possibile si ricovera il paziente cercando di:

- evitare di collocarlo in stanza con pazienti immunocompromessi

Indossare la mascherina chirurgica in caso di spostamenti e trasporti del paziente. |- 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 ¢ necessario chiudere la porta della stanza di degenza del paziente colonizzato/infetto

TRASFERIMENTI

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

e 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 1’utilizzo dei dispositivi di protezione ed applicare le misure atte a prevenire la contaminazione dell’ambiente, delle
superfici e delle attrezzature

e Se necessario trasportare il paziente e se tollerata fargli indossare la mascherina chirurgica
e Al termine del trasporto rimuovere la biancheria della barella (lenzuola, federe ecc.) e disinfettare il mezzo (barella o sedia a rotelle)

EDUCAZIONE SANITARIA
e il paziente va istruito sulle norme igieniche da adottare (es. coprirsi il naso e la bocca con salviette monouso durante gli accessi di tosse)
e visitatori: regolamentare 1’accesso ed istruirli nel lavaggio delle mani e sull’uso della mascherina chirurgica

IGIENE AMBIENTALE
e Prevista pulizia giornaliera come da capitolato tecnico dell’appalto del Servizio di Pulizia, compresa 1’unita del malato
e Non ¢ necessaria la pulizia a FONDO della STANZA
e La stanza deve essere pulita per ultima

BIANCHERIA

. smaltire la biancheria utilizzata riponendola immediatamente nell’apposito doppio sacco (interno trasparente idrosolubile ed esterno
r0ss0).

ANl iccnda



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 0 CONTATTI INDIRETTI
Esempi: Acinetobacter Baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae multiresistenti, Scabbia, Pidocchi

Igiene Mani (vedi 1.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 prossimita 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 1’altra sullo stesso
paziente.

Rimuoverlo prima di lasciare la stanza se il paziente ¢ collocato in stanza singola
o dopo la prestazione se il paziente ¢ in isolamento funzionale. Dopo Ila
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

CAMERA

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

e ove la stanza singola non sia presente o disponibile collocare il paziente nella stanza con il minor numero di letti e creare 1'isolamento funzionale
e se presenti due o piu pazienti con colonizzazione/infezione data dallo stesso germe effettuare 1'isolamento per coorting
[ ]

ove il paziente colonizzato/infetto sia autosufficiente e in grado di muoversi informare adeguatamente il paziente sulla necessita di limitare i
movimenti in modo da evitare la contaminazione dell'ambiente e di eseguire spesso 1'igiene delle mani
e [l carrello biancheria sporca durante le cure igieniche va collocato in stanza.

TRASFERIMENTI

e limitare gli spostamenti e il trasporto del paziente ai casi necessari garantendo comunque 1'effettuazione dell'iter diagnostico-terapeutico
necessario al paziente

e se lo spostamento e il trasporto sono indispensabili, ¢ 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 € ambiente

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

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

STRUMENTI PER L'ASSISTENZA AL PAZIENTE
e quando ¢ possibile, assegnare i presidi non critici (es termometro, fonendoscopio) al singolo paziente o utilizzare il monouso

e se si utilizzano DM/attrezzature sanitarie pluriuso, subito dopo 1'uso, sottoporli a ricondizionamento: decontaminazione, pulizia, disinfezione
o sterilizzazione

IGIENE AMBIENTALE
e Prevista pulizia giornaliera come da capitolato tecnico dell’appalto del Servizio di Pulizia, compresa 1’unita del malato
e Non ¢ necessaria la pulizia a FONDO della STANZA
e La stanza deve essere pulita per ultima

EDUCAZIONE SANITARIA

e 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)

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

BIANCHERIA
e smaltire la biancheria utilizzata riponendola immediatamente nell’apposito doppio sacco (interno trasparente idrosolubile ed esterno rosso)
e allestire nella stanza di degenza , se possibile, I'occorrente per I'assistenza, in quantita adeguata

ALLEGATO 4
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,i SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
*es: EMILIA-ROMAGNA Allegato 6

s+ Azlenda Unita Sanitarla Locale di Ferrara

Cosa fare in caso di visita al paziente
con diarrea da Clostridium Difficile

1) Prima di entrare nella stanza AEEEsssEssEEssEs ...,
Mi devo rivolgere agli operatoriy
sanitari, per adottare 1 giusti
comportamenti

O EEEEEEEEEEEEE NN E s

o mmmmy

YSmmm

e Devo lavarmi le mani
e Devo indossare i1l camice

2) All'interno della stanza e Devo assistere il mio famigliare
indossando il camice

e Non devo toccare il mio volto
senza essermi lavato prima le
mani

e Se sono presenti altri pazienti
non mi devo avvicinare al loro
letto (potrei trasmettergli il
batterio del clostridium)

e Devo limitare la mia permanenza
nella stanza solo per il periodo
strettamente  necessario  (ad
esempio: pranzo € cena)

3) NON SI ESCE DALLA STANZA e togliermi il camice e smaltirlo

SENZA nell'apposito contenitore

e essermi lavato le mani con acqua
e sapone

Azienda USL di Ferrara- Direzione Sanitaria

Procedura “La prevenzione del rischio Infettivo e Biologico”
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11ttt Allegato 7
resseses SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Tt eeets: EMILIA-ROMAGNA
ree e st svs Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

GENTILI VISITATORI
PRIMA DI ENTRARE NELLA STANZA
SIETE PREGATI
DI RIVOLGERVI AGLI OPERATORI SANITARI
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GENTILI VISITATORI
PRIMA DI ENTRARE NELLA STANZA
SIETE PREGATI
DI RIVOLGERVI AGLI OPERATORI SANITARI
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GENTILI VISITATORI
PRIMA DI ENTRARE NELLA STANZA
SIETE PREGATI
DI RIVOLGERVI AGLI OPERATORI SANITARI
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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.

Azienda USL di Ferrara- Direzione Sanitaria

Procedura “La prevenzione del rischio Infettivo e Biologico”
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E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA
+++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara Allegat() 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 1 casi di procedure od attivita di assistenza
al paziente che possano generare schizzi o spruzzi di sangue, liquidi biologici, secreti od escreti o
durante 1’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 attivita 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 I DPI devono essere rimossi nel seguente
ordine: ordine:

e Igiene delle mani 1. Guanti

e Camice 2. Camice

e Maschera o facciale filtrante 3. Igiene mani

e Occhiali protettivi o schermo 3. Occhiali protettivi o schermo

e Igiene mani 4. Maschera o facciale filtrante

e Guanti. 5. Igiene mani

Per indossare il camice devono essere adottate le seguenti precauzioni:

scegliere la taglia e la tipologia appropriata;
I’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:
e slacciare il camice;
e afferrare il camice da dietro e, tirandolo in avanti, sfilarlo dal corpo facendo attenzione che la parte
piu esterna venga a trovarsi internamente;
e smaltire il camice nel contenitore per rifiuti potenzialmente infetti.

La mascherina chirurgica deve essere indossata nel modo seguente:
e coprire con la mascherina naso, bocca e mento;
e regolare la barretta sul naso per aumentare 1’adesione al volto;
e assicurare la maschera con il laccio o gli elastici.

11 facciale filtrante deve essere messo nel modo seguente:
e  posizionare il facciale sul naso, sulla bocca e sul mento;
e regolare la barretta sul naso;
e  assicurare il facciale con gli elastici;
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e cffettuare il test di tenuta.

La mascherina chirurgica o il facciale filtrante devono essere rimossi manipolando solo i lacci (prima
I’inferiore e poi il superiore) o gli elastici, evitando di toccare la parte anteriore.

Devono essere eliminati, dopo 1’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 1’attivita, devono essere smaltite nei contenitori per rifiuti potenzialmente infetti.
I DPI riutilizzabili dopo 'uso devono essere detersi ¢/o disinfettati (quando necessario).

Pratiche sicure per prevenire I’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 1’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:
e non reincappucciare gli aghi, non piegarli o romperli volontariamente, non rimuoverli dalle siringhe
o manipolarli oppure abbandonarli, al fine di prevenire punture accidentali;
e dopo I'uso, riporre gli aghi, le lame di bisturi ed altri oggetti taglienti negli appositi contenitori per
la corretta eliminazione;
e non tentare di afferrare strumenti taglienti od a punta che stiano cadendo a terra;
e non portare strumenti taglienti od appuntiti in tasca;
e cvitare 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;
e per quanto possibile, evitare il passaggio di mano in mano dei presidi taglienti.
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OSPEDALI

RISCHIO ATTIVITA’ DPI / DISPOSITIVI BARRIERA
GUANTI DI GOMMA SOPRA I GUANTI IN NITRILE
DECONTAMINAZIONE/ ngPII{TIiIE GUANTI ANTITAGLIO SOTTO I GUANTI IN
RIPROCESSAMENTO DEI PRESIDI CAMICE
MEDICO/CHIRURGICT MASCHERINA CHIRURGICA
OCCHIALI/VISIERA
GUANTI
UTILIZZO DI MACCHINA ASPIRA MASCHERINA CHIRURGICA + OCCHIALI
LIQUIDI PER DIURESI O VISIERA
CAMICE
SVUOTAMENTO SACCHE URINA A GUANTI
CIRCUITO CHIUSO (PER CADUTA)
CURE IGIENICHE/SMALTIMENTO GUANTI
BIANCHERIA CAMICE
TRICOTOMIA/CLISTERI COPRICAPO
MEDICAZIONI SEMPLICI (SENZA GUANTI
RISCHIO DI SCHIZZO E IMBRATTO)
GUANTI
BIOLOGICO MEDICAZIONI COMPLESSE (CON CAMICE
RISCHIO DI SCHIZZO E IMBRATTO) MASCHERINA CHIRURGICA E OCCHIALI / VISIERA
VISITE GINECOLOGICHE, VISITE GUANTI
OSTETRICHE, PAP-TEST, TAMPONI CAMICE
VAGINALI
GUANTI
CAMICE
CATETERISMO VESCICALE MASCHERINA E VISIERA IN CASO DI PROCEDURA
DIFFICILE E/O PAZIENTE NON COLLABORANTE
GUANTI
ACCETTAZIONE/MANIPOLAZIONE USARE CONTENITORI IN MATERIALE RESISTENTE,
TRASPORTO CAMPIONI BIOLOGICI IMPERMEABILE, A TENUTA STAGNA ADATTO A
CONTENERE E PROTEGGERE IL RECIPIENTE
PRIMARIO
GUANTI
PRELIEVI ENDOCERVICALI —
ENDOMETRIALI — COLPOSCOPIA ED I(\j/[/fl\i?(lj{éa RINA CHIRURGICA *
INSERIMENTO IUD/CITOLOGIA OCCHIALI/VISIERA
PULIZIA CONTRO-CANNULA GUANTI
ENDOTRACHEALE/POSIZIONAMENTO CAMICE
BIOLOGICO SNG POSIZIONAMENTO CANNULA MASCHERINA CHIRURGICA *
ENDOTRACHEALE E PEG OCCHIALI/VISIERA
GUANTI
CAMICE
ASPIRAZIONE ENDOTRACHEALE MASCHERINA CHIRURGICA *
OCCHIALI/VISIERA
GUANTI
CAMICE
BRONCOSCOPIA MASCHERINA CHIRURGICA *
OCCHIALI/VISIERA
COPRICAPO
GUANTI
INTUBAZIONE-ESTUBAZIONE ORO- CAMICE
TRACHEALE 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

BIOLOGICO

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

GUANTI
MASCHERINA CHIRURGICA *
CAMICE

POSIZIONAMENTO GROSHONG OCCHIALI/VISIERA

COPRICAPO

GUANTI
INCANNULAZIONE FISTOLA ARTERO- MASCHERINA CHIRURGICA *
VENOSA CAMICE

OCCHIALI/VISIERA

COPRICAPO
PUNTURE GUANTI
ESPLORATIVE/EVACUATIVE DI ORGANI | MASCHERINA CHIRURGICA *
E CAVITA' CAMICE
ARTROCENTESI OCCHIALI/VISIERA
TORACENTESI E PARACENTESI COPRICAPO

GUANTI

CAMICE

MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI/
BIOPSIA PROSTATICA VISIERA

GUANTI

MASCHERINA CHIRURGICA*
RADIOLOGIA INTERVENTISTICA CAMICE

OCCHIALI/VISIERA

COPRICAPO

GUANTI

CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA

MASCHERINA CHIRURGICA*
CAMICE

OCCHIALI/VISIERA
COPRICAPO

INTERVENTI CHIRURGICI

GUANTI

MASCHERINA CHIRURGICA *
CAMICE

OCCHIALI/VISIERA
COPRICAPO

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
INIEZIONI INTRAMUSCOLARI GUANTI
GUANTI
PRELIEVI EMATICI/TERAPIA EV
POSIZIONAMENTO CVP MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI /
VISIERA
GUANTI
CAMICE
POSIZIONAMENTO CVC/PICC COPRICAPO
MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI/
VISIERA
GUANTI
CAMICE
g/lT%Dl\f[(IjSZIONE E GESTIONE DELLE MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI/
VISIERA
GUANTI
MEDICAZIONI COMPLESSE (CON CAMICE
RISCHIO DI SCHIZZO) MASCHERINA CHIRURGICA * E OCCHIALI /
VISIERA
MEDICAZIONI SEMPLICE GUANTI
CURE IGIENICHE / SMALTIMENTO GUANTI
BIANCHERIA CAMICE
COPRICAPO
GUANTI
UTILIZZARE CONTENITORI DI MATERIALE
MANIPOLAZIONE E RESISTENTE, IMPERMEABILE, A TENUTA
TRASPORTO CAMPIONI BIOLOGICI STAGNA ADATTO A CONTENERE E
BIOLOGICO 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

GUANTI IN GOMMA SOPRA I GUANTI IN NITRILE,
OPPURE GUANTI ANTITAGLIO SOTTO I GUANTI IN
NITRILE

CAMICE
MEDICI MASCHERINA CHIRURGICA *
COPRICAPO
OCCHIALI A MASCHERA/VISIERA
VISITE GINECOLOGICHE, VISITE GUANTI
OSTETRICHE, PAP-TEST, TAMPONI CAMICE
VAGINALI
VACCINAZIONI OBBLIGATORIE E
GUANTI

FACOLTATIVE, MONITORAGGIO DI
MALATTIE INFETTIVE

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
MANOVRE CHE STIMOLANO LA TOSSE (BRONCOSCOPIE,
BRONCOASPIRAZIONE, AEROSOL Terapia)

EFFETTUANO
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DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

RISCHIO ATTIVITA’ DPI / DISPOSITIVI BARRIERA

PRELIEVI EMATICI/TERAPIA EV-IM GUANTI
POSIZIONAMENTO CVP MASCHERINA CHIRURGICA* E OCCHIALI/ VISIERA
MEDICAZIONI COMPLESSE (CON GUANTI
RISCHIO DI SCHIZZO) CAMICE

MASCHERINA CHIRURGICA* E OCCHIALI/ VISIERA
MEDICAZIONI SEMPLICE GUANTI
CURE IGIENICHE / SMALTIMENTO GUANTI
BIANCHERIA CAMICE

COPRICAPO

GUANTI

UTILIZZARE CONTENITORI DI MATERIALE
MANIPOLAZIONE E RESISTENTE, IMPERMEABILE, A TENUTA
TRASPORTO CAMPIONI BIOLOGICI STAGNA ADATTO A CONTENERE E

BIOLOGICO 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

DPI/ DISPOSITIVI
RISCHIO ATTIVITA’
BARRIERA
GUANTI
MONITORAGGI AMBIENTALI CAMICE/TUTE
STIVALI
MASCHERE
ESECUZIONE DI VACCINAZIONI e
INTRADERMOREAZIONI GUANTI
* FFP3 (EN 149)
BIOLOGICO :
GUANTI (DPI di 3” categoria EN 374)
VISIERA/OCCHIALI (DPI di 2" o di 37
CAMPIONAMENTI CATEGORIA)
LEGIONELLA

TUTE (DPI di 3" categoria e la conformita
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)

N e riporlo
e ( F I nel contenitore
» B . 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 mant:
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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rischie infezioni, non abbassare la guardia
come ridurre lo trasmissicne dei microbi resistenti
DOMANDE e RISPOSTE

per pazienti portatori di microbi ) o i ,

resistenti agli antibiotici e perchili  INformazioni per pazienti che escono
assiste dall'ospedale e tornano a casa

Diamo questo foglio informativo ai pazienti che escono
PERCHE QUESTD FO:GLIO dall'ospedale se gh esami hanno mostrato la presenza di
INFORMATIVO? microbi resistenti agli antikiotici. Le informazioni contenute
nel foglio indicano le regole igieniche e | comportamenti
da mettere in pratica a casa. E infatti impaortante che,
anche dopo la dimissione dall'ospedale, si continui a fare
attenzione.

Spesso, | pazienti restano portatori di microbi resistenti per
Cosa SUCCEDERA un lungo periodo anche dopo la dimissiona. Il paziente che
DOPO LA DIMISSIONE? torna a casa dovra quindi continuare a rispettare alcune
regole igieniche gonerali. Allo stesso modo, chi vive con lui,
chi 10 assiste o chi 10 va a trovare dovra mettere in pratica i
comportamenti contenuti in questo foglio iInformativo.

Mo, non sono uguali. A easa, e regole igieniche da seguire

LE REGOLE IGIENICHE son0 meno rigide di quelle indicate in ospedale. Il rischio
DA SEGUIRE SOMO di tTrasmettere infezioni da microbi resistenti agli antibiotici
LIGUALT A QUELLE pud essere controllato con una corretta igiene della mani.

INDICATE IN OSPEDALE? La vita sociale del paziente pud guindi riprendere senza

compromettere le relazioni personali & le attivita lavorative.

P 1l paziente portatore deve lavarsi e mani con cura prima di

QLJP.LI COMPORTAMENTI cucinare, prima di mangiare & dopo 'uso del bagno.

DEVONO ESSERE » Anche chi vive con il paziente, chi lo assiste o chi lo va
MESSI IN PRATICA a trovare deve rispettare le stesse regole. In particolare,
A ChSA? deve lavarsi bene le mani dopo aver aiutato la persona ad

andare in bagno e nell’igiene personale.

P E possibile continuare con 12 normali abitudini per la pulizia
della casa utilizzando | comuni prodotti per il lavaggio delle
superifici, dei piatti e della biancheria.
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rischio infezioni, non abbassare la guardia

DOMANDE e RISPOSTE

per pazienti portatori di microbi resistenti agli antibiofici e per chi i assiste

UnN PORTATORE SENZA
SINTOMI D1 INFEZIONE
DEVE FARE ESAMI
SPECIFICI DOPO LA
DIMISSIONE?

Mo, non deve fare esami specifici per la ricerca di microbi
resistenti. Lo stato di portatore potra invece essere
ricontrollato in caso di nuovo ricovero in ospedale.

UN PORTATORE SENZA
SINTOMI DI INFEZIONE
DEVE FARE TERAPIE
ANTIBIOTICHE?

Mo, normalmente, non deve prendere antibiotici per
eliminare i microbi resistenti. Queste terapie possono
essere prescritte ai portatori solo raramente e in situazioni
particolari. E invece necessario prendere gli antibiotici
indicati dal medico se c¢i sono infezioni con sintomi.

Cosa E IMPORTANTE
RICORDARE?

E molto importante ricordare le informazioni sui
microbi resistenti contenute nella lettera di dimissione
dall'ospedala. Inglire, gueste informazioni dovranng esserg
comunicate ogni volta che la persona andra in ambulatorio,
in pronto soccorso O che tormera in ospedale.

DOMANDE & RISPOSTE & stato realizzato dall'Agenziz sanitaria e sodale regionale dellEmiliz-Romagna con il contributo delle aziends
sanitarie - Azienda ospedzliera di Aeggio Emilia, Azienda ospedaliero-universitaria di Bologna e Aziends USL Romagna Sade Rimimni
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

Allegato 13

/ h\) k DOMANDE e RISPOSTE

per pazienti portatori di microbi . ;
- "|J||]} resistenti agli antibiotici e perchi i dall'0spedale e vanno in una struttura

assiste

rischio infezioni, non abbassare la guardia
come ridurre lo ifrosmissione dei microbi resistenti

informazioni per pazienti che escono

residenziale

PERCHE QUESTO FOGLIO
INFORMATIVO'?

Diamo questo foglio informative ai pazienti che escono
dall'ospedala se gi esami hanno mostrato [a presenza di
microbi resistenti agli antibiotici. Le informazioni contenute
nel foglio indicano le regole igieniche e i comportamenti
da mettere in pratica nella struttura residenziale. E infatti
impartante che, anche dopo la dimissione dall’'ospedale, si
continui a fare attenzione.

Cosa SUCCEDERA
DOPO LA DIMISSIONE?

Spesso, | pazientl restano portatori di microbi resistenti agli
antibiotici per un lungo periodo anche dopo la dimissione.
| portatori dovranno quindi continuare a rispettare alcune
regole igieniche pgenerali, indicate dal personale della
struttura residenziale. Allo stesso modo, chi li assiste o chi
i va a trovare dovra mettere in pratica | comportamenti
raccomandati.

LE REGOLE IGIENICHE
DA SEGUIRE SONO
UGUALI A QUELLE
INDICATE IN OSPEDALE?

QUALI COMPORTAMENTI
DEVONO ESSERE
MESSI IN PRATICA
NELLA STRUTTURA
RESIDENZIALE?

Mo, non sono uguali. Nella struttura residenziale le regole
igieniche da seguire sono meno rigide di quelle indicate
in ospedale. |l rischio di trasmettere infezioni da microbi
resistenti agli antibiotici pud essere controllato con una
corretta igiene della mani.

La vita sociale del paziente pud quindi riprendere senza
compromettere le relazioni personali.

Il paziente portatore & chi I'aiuta a lavarsi, andare in bagno
0 spostarsi deve sempre rispettare le regole igieniche
indicate dal personale della struttura. In particolare, lavarsi
le mani in modo corretto prima di mangiare 0 dopo 'uso
del bagno.
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rischio infezioni, non abbassare la guardia

DOMANDE e RISPOSTE

o
E_}lm per pazienti portatori di microbi resistenti agh antibiotici e per chi li assiste

Un PORTATORE
SENZA SINTOMI DI
INFEZIONE DEVE FARE
ESAMI SPECIFICI
MENTRE S| TROVA
NELLA STRUTTURA?

Mo, normalmante non deve fare esami specifici per la ricerca
di microbi resistenti. Questi esami si fanno solo in particolari
situazioni, se indicato dal medico della struttura. Lo stato di
portatore potra invece essere ricontrollato in caso di nuovo
ricoverd in ospedale.

UN PORTATORE SENZA
SINTOMI DI INFEZIONE
DEVE FARE TERAPIE
ANTIBIOTICHE?

Cosa E IMPORTANTE
COMUNICARE?

Mo, nermalmente non deve prendere antibiotici per
gliminare i microbi resistenti. Queste terapie possono
essere prescritte ai portatori solo raramente e in situazioni
particolari. E invece necessario prendere gli antibiotici
indicati dal medico se ¢i sono infezioni con sintomi.

E molto importante comunicare al personale della struttura
residenziale le informazioni sui microbi resistenti contenuta
nella lettera di dimissione dall'ospedale. Inolire, queste
informagzioni dovranno esserg comunicate ogni volta che
la persona andra in ambulatorio, in pronto soccorso o che
tornera in ospaedale.
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5 . SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
*:: EMILIA-ROMAGNA
... Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

ALERT ORGANISM- Microrganismi oggetto di sorveglianza

La sorveglianza degli “Alert Organism” consente di attuare interventi immediati per prevenirne la
diffusione. I microrganismi oggetto di sorveglianza nell'Azienda USL di Ferrara sono:

GRAM+

Staphilococcus aureus Vancomicina Intermedio (VISA)

Staphilococcus aureus Vancomicina Resistente (VRSA)

Staphilococcus aureus Vancomicina e Teicoplanina Resistente (VIRSA)
Staphilococcus aureus meticillino-resistente (MRSA)

Stafilococcus coagulasi negativo:

Vancomicina Intermedio (VISN)

Vancomicina Resistente (VRSCN)

Vancomicina e Teicoplanina Resistente (VTRSCN)

Clostridium difficile

Enterococcus Vancomicina Resistente (VRE)

Mycobacterium tubercolosis MDR (Rifampicina e Isoniazide Resistente)

GRAM-

Pseudomonas aeruginosa pandrug resistant (PDR)* produttore di carbapenemasi
* (Gentamicina, Ceftazidime, Ciprofloxacina/Levofloxacina, Imipenem/Meropenem, Pipericillina)

Acinetobacter baumannii pandrug resistant (PDR),
produttore di carbapenemasi Resistente/Intermedio ai Carbapenemi (Imipenem/Meropenem)

Stenotrophomonas maltophilia Trimet/Sulfa Resistente

Enterobacteriaceae™ resistenti/intermedie ai carbapenemi (CRE) (imipenem/meropenem)
* (Escherichia coli, Klebsiella spp, Serratia spp, Enterobacter spp, Proteus spp,
Citrobacter spp, Morganella spp)

Enterobacteriaceae* produttrici di carbapenemasi (CPE) Resistenti/intermedie
ai carbapenemi (imipenem/meropenem)

* (Escherichia coli, Klebsiella spp, Serratia spp, Enterobacter spp, Proteus spp,
Citrobacter spp, Morganella spp)

Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Proteus spp, Citrobacter spp,
Serratia spp, Morganella spp) produttrici di BLattamasi a spettro esteso (ESBL*),
resistenti alle Cefalosporine di 3 * generazione (cefotaxime, cetriaxone, eftazidime) e ad aztreonam

Legionella (legionellosi polmonare)

FUNGHI

Aspergillus (aspergillosi polmonare)
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ATTEGATO 15-MISURE DI PRECAUZIONI DA ADOTTARE

INFEZIONE | CONDIZIONE ! Misure di isolamento | COMMENTI
(wedi nota)
TIPO DURATA
| Actinomicosi 5 Mon trasmessa da persena a persona.

Adenovirus vadi indicazicni 3pa::|ﬁ¢h-a alle voci congiuntivite, gastroenterls, polmonite.

NDS 5 Chemlnpmﬂlasﬂ posi-esposizione per gli incidant] 3:!
aﬁu rischio

Amabias s | Rara la trasmissione da parsona a persona. E stata

| riportata la rasmissione nells strutture per |a cura dalle
-| malattie mantali & in un gruppo famiiare. Frestare
aftenzione ai bambinl con pannodini & persone mental-
| | mente disabill,

Anchilostomiasi e !

Angina di Vincent (anche nota come 5 |

Plaut-\fincent) | ]

Antrace 5 | Pazient infatti generalments non rappresentanc un
| | rischio di trasmissione,

- Antraca (forma cutansa) , | E possibile la trasmissione attraverso |a cute non inte-
| + gra venuta a contatto con |esioni secermenti, Utilizzare
| | la Precavuzioni da Contatio se non s nesce a conferne-

ra be secrezioni. Lavarsi le mani con acgua & sapone.
Lutiizzo di solurioni a base alcolica non & consigliata
in quanta I'alceol non ha azione sporicida,

- Antrace (forma polmonares) Mon trasmessa da parsona a persona.

- Ambisnte; polvars o altre sostanze B} Decontaminare complelameante ambiante. Utilizzare

contenanti spore aerosalizzale dispositvi di proferions respiraiona (maschere FFFP2 0 i
efficacia smﬁm&: lula protetiva; deconlaminans le per-
sane enirate in contatto con la pﬂP-ram (wedl

e GO 0o s o revissdmrmavr bbb hitrm)
Igiena delle mani: lavare le manl pu.-.f 30-60 ser:nnd:
con acqua @ sapona o detergente antisetico dopo con-
iztlo con le spore (Malcool & inathivo contro le spaore).
Profilassi post-espasizicna ambiantale: 60 glomi di
trattamenio antibiotico (doxycidina, ciprofloxacina o
Ievofloxacing) & vaccino post-esposizone (in fase di
studio). )

Arbowvirus, encefalite e febbre da bt

- encefalite virale provocata da Mon lrasmessa da persona a persona ad eccegiona di

arropodi (orentale, eccidentale; ran casi per emotrasfusione; per il solo West Nile virus,

encefalomielite equina venazusla- par trapianto di organo, latte materno o transplacenta-
na; di 5t Louwis, della Callfornia, e, Inztailare zanzariere alle finesina & alle porte in aree

West Mile virus) gndemiche,. Usare repellent & base o DEET & abiti &
mariche lunghe,

- febbre virala provocata da artropo- |

di {dengue, lebbre glalla, febbre da

zecche dal Colorado)

Bzcaridiasi 5 Non asmessa da persona a persona.

Ascesso:

- fuewiuscita limitata di essudato s Coprire con medicazione & contenere le secreziani.

purulento con medicazions ade-

qualza

- funriuscita imprranta di essedato S+ o] Assenza di medicazione o di contenimanto delle secre-

purulento o con medicaziona non zioni; fino a che cessino |2 secrezioni o siano contenu-

adeguata te da medicazione.

Aspergilios 5 A=zsoclare le Precauzioni da Conlalio e per via Aesrea in
presenza di una infezione massiva dei tessuli molii con
copioso essudato che comporta la necessita di imiga-
zion| ripatute.

Babesiosi S tor trasmessa da persona a parsona ad eccezionz di
ran casi per emotrasfusione,

1
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Bilharziosi (schisiosomiasi) 5
Blastomicosi, Mord Amercana, cula- s Mon trasmessa da persona a persona.
nea o polmonare
Borreliosi s Mon trasmessa da persona & persona.
Bolufismo B Mon trasmessa da persona a persona.
Bronchivlite {vedi infezioni respirain- S+C (a]| Usare una mascherng secondo le indicazion delle
rig in bambini piccoli) Precauzioni Standard.
Brucellosi (febbre ondulanta, 3] Mon trasmesza da persona a parsona; rarameante attra-
maltese, maditerranaa) i | VErso la banca del seme o contatto sessuale. Profilass)
| | antimicrobica a seguito di espasizione i laboralorio.
Gﬁrnﬂ!ﬂpﬂlﬁcflﬂstmntgnm da i;'lnl'aﬂl gﬂﬁtmantarﬁﬂ
Candidiasi, tulte le forme compresa =1
i quella muoe cutanes ' |
| Cellulite =
Chiamydia trachomatiz:
- congiuntivite g
- ganitale {linfogranuloma venerso) 8
- polmanile {(naonali di etd = 3 mesi) =
Cisticeroos| 3 Mon frasmessa da persona a persona.
Clostridism spp:
- C. botulinum ! s Mon frasmessa da persona a persona.
- C. difficifa | E&*C ol i Se possibile interrompere gl antibiotici. Evitare di
; | condividire i termometri elettronici; assicurare una effi-
| i cace pulizia e disinfezione ambientale.
1 ! .
f E preferibile lavare la mani con
| acqua & antisellica (o sapone) invece di uliizzare solu-
[ zioni a base alcolica in guanto I'alcocl non ha atfivita
o i sposicida,
C. perfringens '
- infossicazione alimentare s Mon frasmessa da persona a persona,
| = gangrena gassosa 3 | Rara la trasmissione da persona a persona; & stala
| riportata un'epidemia in un reparia chirurgico, Adottare
' | Iz precauzioni da Contatio se la ferlta & molto secer-
- | nenla.
| Cocoidinidomicosi: —
= lesiani con fuoriuscita di essudato i S . MNon rasmessa da persona @ persona se non in casi
| | secazionali perché C. immifis non preduce conidi nel
{ | | COfO UMaEnRo,
I polmanile 3 Non trasmessa da persona a perscna se non in casl
1 | sccezionali {es. inalazione di endospore aerosolizzale
| | durante I'aulopsia, frapianto df poimone infetto) percheé
i | & immitis non produce conidi nel corpo umana.
| Colera (vedi anche gastroenterite) | g | Adottare le Precauzion da Contalio per bambini con
| E i pannoline o persone incontinenti per tutta ka durata
[ [ | defla malatfia o per controllare eventi epidamici aspe-
E | E IjﬂL_jE‘fi. =i

| Colite pseudomembranasa da

|ved1 Clostridium difficile

i e

| Clostrioium offficie |
| Colorado, febbre da zecche del (wedi arbovirus

Chlamyoia greumaniae i g Riporiate, anche se raraments, epidemie nella popola-
. | | zione istituzicnalizzata,
| Congiuntivite: | 1
| - acuta virak S+C 5]} i Adenovirus & (| pii comune; Enterovirus 70, Coxsackie
| | | wirus A24, sono stati associati ad epidemie comunita-
[ | | rie. Alta contagiosita; segnalate epidemie in oculistica,
| ' | pediatria e neonatologia. | repadi di eculistica dewong
I ; | adollare le Precauzion Standard nell'sssistenza a
! : | pazienti can congiuntivite.
L | o

2
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- baterica acuta
Chlamydia
qonococcica
gonoeacciea del necnato

oo o

L'uso routinario delle misure di contrelio nel trattamen-
' to di strumenti ed attrezzature dovrebbe prevenirg la
| possibilita di eventi epidemic in oculistica od in alire
area assistenziall,

Conga - Crimea, febbre di

vadi febbre emorragica virals

Corameaningite [infocitaris

s |

| Mon rasmessa da persona a persona.

Cooravres, (MERSCoV)
wedi ancha SAR5)

S+l+D=a

[i]

Segnalare 1 sospettolcaso agli operatori NOC e Medico
Compatental

Coxsackievirus, malatiia da

\vedi enterovirus, infezioni da

| 24 ore I'una dall'altra.

Creutefeldi-Jakab, malattia di {C0, ] Litilizzare dispositivi menouso o spaciali modalitd di
vCJD) dis nfezione/ sterilizzazions per superfici, oggetti conta-
minati con lessuto nervoso anche al solo sospetio.
Nessuna parlicolare procedura per |3 sepoitura,
Cripioccoccosi a2 Mon trasmessa da persona a persona, rara la frasmis-
sione attraverso trapianta i tessuto e di cornea,
Criptospornidiosi vedi gastroenterits
Croug vedi malatta infattive resplratoria acuta in neonati & bambini piccali |
Cytamegelrirus, infezione, com- 5 Messuna precauziansg agguntiva per il personale sani- 5
prese le forme nei neonali & nel tario in gravidanza i
pazient innunosoppressi s !
Decubito, ulcera da, infalta |
- maggions S+C (B]] In assenza di medicazione o di conlenimanta delle
secrazioni; fino a guando le secrezioni terminanc. o
possono essore conlenule da medicazione
- minota o limitata = Se la medicazions copre 'ulcera & contiens le secrezion
Dengue I " lvedi arbovirus
Dianea, scuta ad endoga infoliva sospetta | vedi gastroenteriie
Difterite 1
- Cutanes S+ CM | Fino alla negativita di 2 colture prelevate a distanza di
| 24 ore 'una dall'altra.
- faringea S5¢D CM | Fino alla negativita di 2 coflure prelevale a distanza di

Ebcla, febbre emorragica virale

vedi febbre emaorragica virals

Echinococcos (idatidosi)

s |

; Non trasmessa da persona a persong.

Echovirus, malatiia da

vedi entergvinis, infezioni da

Enceialite o encefalo mislite vedi gli specifici agenti eziclogicl

Encefaliti virali rasmesse da artropod; | Vedi arbovirus

Endometnte (endomiometrite) ]

Enterchias (ossiur) 5 ]

Enterococcys spenfes (se significati-
i epideminiogicamente o resistenti
glla vancomicina)

vedi microrganismi multifarmacaresistant

|

pannofino o incontinanti

Enteracolite necrotizzante {del nec- 5 Adottare Iz Precauzion] da Contatto in presenza di ciu-
_nato prematuro} ster epidemici.

Enterovirus (infezioni) {es. 5 Adotlare le Precauzionl da Contatlo per bambini con

Coxsackis virus gruppo A e B, pannaling o incontinenti per lutla kz durata della maat-

Ed“"’h-ﬂl I,L"Iﬁmmﬂi i) lia & per controllare evenli epidemic,

Epatite virale Tipo A =3 Somministrare il vaccino per la profilassi post-esposi-

zione quando mmmandlja?ﬂ.
Epatite virale Tipa A in pazienti con 5+C Mantenere le Precauzioni da Contatte nei bambini <3

anni 0'eta per tutta la durata del ricovero,

Sa incantinanti: : oo
- per bambini di 3-14 anni, per 2 seltimane dopo inizio
dei sintormd; ] )
- per | sogoett con eta superiore ai 14 anni, per 1 seit-

mana dopo la comparsa dei sintomi,

Epatite virale Tipo B - HBsAg posili-
vo (aouta a ¢r'mica&

Epatite viralze Ti e altri tipl non
specificat non-A, non-B

Viedi specifiche raccomandazioni la cura di e
rel centri di amodialési, Per la pmﬁg;sl ved ID£ speciica.
Vadi specifiche raccomandazioni per la cura of pazient
nei centri di emadialsi.

3
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| Epatite virale Tipo D (solo in pazienti] S
.Eon epalile B) 2
| Epatile virale Tipo E g i Utilizzare Je Precauzioni da Contalto per pazienti inconti
L i nenfi o con pannoling per la durala della malatia,
| Epatile virale Tipo G i
| Epiglottite, da Heemophilus infuenzee 5+D U 24 gre uap;sppml‘ici microrganismi per ke epiglolliti di alira
; eziologia
| Epstain-Barr virus, infazions da, 5
| compresa la mononucleosi infettiva
Eriterna infettivo (o megaloeriterna o |vedi Parvovirus B19
| quinta malattia) -
Esantema critico (0 Resecia nfan- 3
fum exanthema subitum o sesta
malattia) da HHV-6

| Escherichia coli, gasiroentearile da

vedi gastroentarite; vadi

anche microrganismi muitifarmacoresistents se ESBL +

]
i
]
]
]

i Febbre da graffio di gatto (linforefi- =1 MNon trasmessa da persona & persona.
| colosi benigna da incculaziona)
| Febbre da morsa di ratte 5 Mon trasmessa da persona a persona.
| (Sfreptobacilivs moniliformis,
| Spirilluny minus) |
| Febbn da Rickeltsis vedi Ricketisie
| Febbre emoragica virale di Lassa, S+D+C Di Stanza singola preferbilmente. Enfatizzare: 1) utilizzo
| Ebsla, Marburg. Virus della febbre di pratiche di lavoro sicure e atienta manipolazione di
| di Congo-Crimea taglienti & pungenti 2) igiens delle manl 3) DP| dall'in-
gresso nella stanza (guanti, camice idrarepeliente,
mascherina & ccchiali di prolezions 4} accuraia mani-
polazione e smaltimento dei dfiutl. Utilizzare FFFZ o
FFP2 durante le procedurs che generana aeroscl, La
. carica virale @ maggiore negli siadi finali di malattia
. guando possono essera presenti amoragie; pOSEoNo
essere ulilizzati DP1 aggiuntivi guali doppi guanti, gam-
| bali.
Febbre gialia _|vediorbovies I
Febbre purpurica dalle Montagne : 3 MNon trasmessa da persona a persona (raremente per
| Rocciose (Rocky Mowuntain Sootfed | trasfusione).
| Fewvear) i L
| Febbre Q [Cexiella bumeti) 3
i Febbre reumnatica =, s Mon & una patologia infettiva,
| Febbre ricorrents (Borrelis recurmgn- 5 Mon trasmessa da persona 8 persona.

! fis)

| Febbre tifoide o tifo addominala

vedi gastroenternite da salmonalla.

{ Febbiri virali Irasmesse da arropodi |

| Ferita, infezione di:

vedi arbovirus

| - maggiare | S+C Dl | In assenza di medicazione o di contenimento delle
| | | { secreziont; fino a quandao le secreziond terminano o
| POSSON0 es5era conlenule da medicazione.
- Mminore | 5 Con medicazions & adeguato contenimeanto delle
| secrezion,
Foruncolesi (stafilococcica) ' 5 Pracauzioni da Contallo se le secrszioni non sono con-
i trollate . Vedi microrganismi mullifarmacoresisienti 58
| —— | MESA, o
Foruncolosi stafilococeica: i
| - neonali e bambini piccali | S+C ol

Ftirasl

ved| pediculosi

_E:ﬂgrenﬂ [gangrena gassosa)

5

Mon rasmessa da persona g persona.

Gastroentzrile

5

Ultilizzare fe Precauzioni da Contatlo per | soggetti can
pannaling o incontinent| per futta la durata delia malat-
tia & per controllare eventi epidamicl.
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Gastroanteriti; Adenovirus,
Campylobacter spo, Colara (Vibrio
cholerag), Cryplosporidivm Spp,
Ezcherichia colf enteropatogeno
215T:HT & alirl ceppl produttor o
shiga tossina, Giarba famibilia,
Salmonaiia spp (inclusa 5. fyphi),
Shigefia spp (dissenteria bacillare),
Vitirio parehaermolyticus, viralo (s
non incluse altrove), Yersinia enfe-
rocollica

| Utilizzars le Precauzioni da Contatio per i saggatii con
| pannafing o incontinenti per tutta la durata della malat-
: lia & per controllare eventi epidemicl.

Gastroenterite da Closinidium difficile

ved Closiridium difficiie

Gastroentarite da Norovirus

3

| re il tema]

E Utilizzare l& Precauzioni da Contatlo per | soggelti con
| pannoling o incontnent per tutia la durata dailz malat-
tia & per controllare event epidemid. | personals
addaetto alle pulizie pud indossare una maschering se

| I"area da pulire & pesantemente contaminata da feci o
| vomito perche il virus pud essere disperso nell'aria da
tall materiall biologic:; assicurare una efficace pulizia e
disinfezions ambientale (utiizzare soluzioni di ipacloni-
to di sedio), con particolars attenzions alla toilette
anche quands non visibiimente sporca. Lalcool &
mena aftivo, ma nen ¢'é evidenza che le soluzioni anti-
settiche a base alcollca non slano efficaci per Mantise-
psi dafle mani. Potrebbe comungue essene ulile affet-
tuara il cohorling dei pazienti contagiati per l'intarruzio-
ne della catena di frasmissione dellinfezions durante
eventi epidemici.

[OMS Guidedinas on Hand Hygiena in Health Cara
maggio 2009: indicaziona all'ufilizzo delle soluzioni
glcoliche, pur rnconescendo la necaessita di approfondi-

Gastroenterite da Norwalk agent

Gastroenterite da Rotavirus

S+G

ol

Assicurane una accurata pulizia & disinfezione ambien-
tale & una frequente dmaozione del pannalin sporchl.
Una prolungata escrezions del virus si pud verificare
nei bambini sie immunocompetenti sia immunocompro-
maszsl & nagl anziani

Giardiaszi {vedi gastroenterile

Gonores 5 | vedi anche congiuntivite {gonococcica)
Granuloma ingunate (donovanosi, 3

aranuloma venareg) |

Guillzin-Barré sindrome di | g

Non & una patologia infeltiva,

Hasmophilus influenzas

| vedi specifiche malattie & microrganismi multifarmacoresistenti (se ESBL +)

Hantavinss, sindrome polmonane dﬁ‘ | 3 Mon trasmassa da persona a persona. .+ )
Halicobacter pylorl | 5
Herpangina , infezioni da | ] vedi anche enterovirus
Herpes simplex |
- encefalite | 5
- neanatale S4+C Finoa | Per| neonati asintomatici (partoriti per via vaginale o
gquando le | per cesarec) da madr con infezione atliva e roftura
lesioni | delle membrane da pil di 4-6 cre, applicare le
sono sec- | Precauzioni da Contatlo fino alla negalivith di colture
che e cro- | cutanee esequite a 24-36 are di vita del neanato.
slose
- mucocutanes, dissaminata o pri- 540 Fina &
marig, grave gquando le
le&ioni
FOND S@c-
che e cro-
slose
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- Mucocuianea, ricorants (cutanaa, 5 |

grale, oenitale) I
I

Hermpes zoster (vancalla-zostar, .r

luoco di Sant’ Anfonio)

- malattia disseminala oppure S+AFC o Gli oparstori sanitan suscettibili non devono entrare
malatiia localizzata in paziente nella stanza del pazente se 2ono disponibil oparaton
IMMUNOCOMpIOmesso immuni.

| - malallia localizzata in paziantz 3 i Personale sanitario susceliibie non deve prestare assis
immunocompatents con |eskani slenza diretia al paziente se sono disponibili operatori
coperte immuini,

| HIV (virus dell'immunodeficienza 8 Chemioprofilassi post-espasizions per gl incidenti ad

| urmsana) alto rischio. Vedi |0G specifica.

| Idatidosi vedi echinacoccas: L

i Infazion: delle vie urinara {inclusa la ]

piglonsfite), con o 3enza catetere

_urinario ]

Impebgine S+0 U 24 are I]

Infezioni respiratorie acuta in adulli 8 Mon citate altrove in questo elanco

Infezioni respiratorie acute in neo- &+C Ol Mon citate altrove in questo elenca

nali 2 bambini piccoll

Influenza stagionale 5+0 S giorni, | Stanza singola o in allernativa cohorting, evitare fa

| Dipari |desenza insiemea a pazenti ad zlio rischio; mettere una
: soggettl | maschering al paziente quando deve essera rasporta-
; immuna- | lo fuor dalla stanza; chemioprofilassilvaccinazione per
| compro- | controllarelpravenire eventl epidemici. Usare guanti e
I messi. | camici in accordo alle Precauzioni Standard special
! mente nelle aree pediatriche. Mon & definia la durata
| delle precauzioni per i pazienti immunocompromessi; &
| stata osservata una pralungala eliminazione del virus

{ i (gs, per diverse setlimane), anche se le implicazloni

| - , per la trasmissione non sono note.

| Influenza aviaria (HEN1: H7: HO) & : Consultare | competent arganismi Nazionall, Intemazionali e la indicazioni G0,

pandemica |

i —————— = ] ! ]

Inflvenza Yirus AHTN1 S+LD+A ol Sepnalare il sospefto/case agi operaion KOCI e Medico

i Compeiante

Intossicazioni alimentari (botulisma, | 5 Mon trasmeasse da persona 8 persona

C.perfringsns o welchii, slafilococ-

&) |

Istoplasmosi . i = Mon trasmessa da parsona a persona.

Kawasaki, sindrome di i 5 - o ]

Lasz=a, febbme di :-v!di fabbre emorragica virals

————————————
' Lebbra 5
! Legionar, malattiz dei (Legioneliosi) 5 Mon lrasmessa da persona a persona,
Vedi 10G specifica
Leptospirosi 5 Mon trasmessa da persona a persana,
Linfogranuloma venereo S o
| Listerios: |Listera monooytogenes) =] Rara la rasmissione da personz a persona; riporiala
| trasmissione crociala in repari & neonatologia, —
| Lue (sfilide) (tutti gli stadi) i 5
| Lyme, malatiia di I s Non trasmessa da persona a persana.
| Malaria = Non trasmeassa da personz a persona (raramente per
| trasfusona).
Per la profilassi ved “Travel Medicing" h3R.
| Mano, piede & bocca, malattia |vedi enterovirus =]
| Malattia infetliva respiraioria, acuta |
(se non compresa allrove),
| = a@dulti S
| - neanati @ bambini picooli S+ ot |
6
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Merburg |vedi febbre emorragica virale

telinidasi, tutte le forme 5 | i Mon trasmessa da persona a persona.

MDROD vedi microrganismi multifarmacoresisient

Meningite aseltica (non batterica o S Frecauzicni da Contatio per bambini,

virgle: vedi anche infezionl enterovi-

rali) . IT—

Meningde batterca non compresa in 2

altre categorie

Meaningite ballerica, da gram negali- =

vi enternci, nel neonato

Meningite micotica (da funahi) 5] l

Meningite Hasmophilus influenzas S5+D 24 ore |

tipo B (accertata o sospetta) t

Meningite da Listeria monocytoge- | vedi lisleriosi

nes - SR — T

Meningite da Meissena memingilidia 5+D U 24 ore | vadi maningococco.

{maningococcica) accertata o

sospeaite

Maningite da Streplococcus poeis- 5

monias -

Meningite lubercolare s Se & prasenle una concomitante malatlia polmonare
atfiva o lesioni culanee secemanti aggiungera la
Precauzioni da Contatto efo per via Aerea.
Per | bambind, adoltare e Precauzioni per via Asrea
finc & quando sia esclusa una whercolost atliva nel

] e familian (wedi tubercolosi).

Meningococco, malatfia invasiva da S+0 U 24 ore | Chemioprofilassi post-esposizione per i contatti familia-

(meninglte, polmanite, sepsi) ri @ peril parsonale sanitario esposto alle secrexioni
respiratorie; vaceino post-esposizions 2olo in caso di
epidemia. Vedi IDG specifica

Metapreumovires umano (hMPV) 5+0 m Riportate infezion| assodate all'assistenza, ma non &
slala ancora chianila la modalita di rasmissione. Si
presume una trasmissione da contatto come per il virus
respiralorio sinciziale (RSY) In guanto | virus sono
sirettameante affini dal punto di vista epidemiclagics &
delle manifestazionl diniche. Indessare una mascheri-
na in accordo alle Precauzion: Standard,

Micobalterios, non tubercokare Mon trasmessa da parsona @ persona,

{micebatter] alipiel):

- farita &

- palmanare 3

Microrganismi mulfifarmacoresisien- | S/ 5+C Le Precauzioni da Contatto sono raccomandate in

ti (MDRO), infezione o colonizzazio- guanto ¢'s evidenza di rasmissione intracspedaliera &

ne (es. MRSA, VRE, VISANVRESA, i dati epidemiologici of sorveglianza documeantana un

ESBL=, 5 preumoniae resistents) incremenio iemporale.

Mollusco contagiosn 5

Monkeypox, vedi vaiolo delle scimmie

Menonucieasi infeltive S

Morbillo S+A dgg (") | Operatori sanilar suscetlibil non devong entrare nella

DI{*™) | stanza del pazients se disponibill operatad immuni,

(%) dopo inizio dell esandema, (**) nei pazient! mmunosam-
OMEss|

Mucormicosi (Zigomicasi) =

Macardinsi, Iesioni drenanti ed altre 5 Mon trasmessa da persona a persona,

manilestazioni .

Morovirus vedi gastroanterite

Marwaik agent, gastroanierila vedi gastroenterite
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Ont whtsia (o i) rmlatia da

w

Ossiuriasi (enterobiasi)

Farainfiuenzal, inferione respirato-
ria da virus, in bambinl

3+C

Bl

Parotite (“orecchioni™)

S+D

U9gg
dall'inizio
della
LLirrreda-

Ziong

 Parvovirus B19

5+D

La disseminazione del virus potrebbe essere prolunga-
L& in pazianli immunocompromessi. Dubbia l'attendibi-

lita di test antigenid per determinars gquando rimuovera
le Precauzioni da Contatto in pazienti con ricovero pro-

| lungato,

Operator sanitar] suscettibili non devono prestare assi-
stenza al paziente se & disponibile personale immune.
Mate: recenti valutazioni di eventi epidermnici in soggetl
sani di 18-24 anni di eta hanng indicalo che la dissemi-
nazione salivara del virus avviene precocemenia nel
corso della malsttia e che 5 giomi di isolamente dopo
I'inizio della parotits pessono essere appropriati in
ambiente comunitario; comunque, rimane ancora da
definira limplicazicne per il personale of assistenza e

| per i pazienti ad allo rischio.

Manienere le precauzioni per la durata de! ricovero se
si swiluppa una malattia cronica in un pazients immu-
racompromesso. Per pazienti con crsl aplastica transi-
toria o con anemia acuta, mantenara le misure di isola-
menio per T giomi. Non & siata definita |a durata delle
precauzionl per i pazienti immunocompromess| con
persisténts positivitd al lest in PCR. Comungue la tra-
smissions & slata documentata.

Pediculosi

Ved! 10G specifica,
Gestione degli effetti lellerecd, come biencheria ad allo rischio biologico, indas-
sando guanti e camice.

allre categorie (vomprasi batlen
| gram-nagativi)

- Pediculosi capo S+C U 240re |
- Pediculosi corpo b1 Trasmessa da persona 3 persona atraverso indumenti
rinfestati. Indossare camice ¢ guanii nel imuavere gli
Hndumenti, Introdurre gli abiti in appositi sacchi ed
inviarii a lavaggio.
- Pediculosi pube (firfasi) s | Trasmessa da persocna & persona attraversa rappaorti
B f_se_s_gmll. _}
Pertosse | 3+D | USgiomi | Ricoverare preferibiimente in stanza singola.
Peste ( Yersinia pestis):
- bubbonica 5
-polmonare 5+D U 48ore | Profilassi antimicrobica per il personale sanilanio esposto.
Paoliomizlita S+C Dt... . !
FPolmonite
Polmonite da adenovirus 5+0+C ] Sona stati riportati eventi epidemici (n strutture pediatrl
che. Nei pazienli immunocompromessi eslendere |a
durata delle Precauzioni da Goceioling/Contatin &
ceusa della prolungatsa eliminazione del virus.
| Polmanite baltenca non inclusa in S {

Palmaniie ballerca rmullifarmacare-
sistante

“vedi microrganismi multifarmacoresistenti

| Palmanite da Burkhoideria cepacia SaC Wor nota | Evilare 'esposizione di alire persone con fibrosi cistica,
! in pazient con fibrosi cistica, com- | | preferibile la stanza singala.
i presa la colonizzazione del tratto | :

respiralono [ .r

Polmonite da Chlamydia a | —
| Polmonite da Hasmophilus infiien- i
: zag lipo b, !
| - adulti 5 '
{ = bambin 5+D U 240re -

[ 8 vedi Legionar, malalta dei

i Polmonite da Legionella spp
I

8
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el

Polmanite meningococcica B0 e ¥ .
Palmanile micotica 5 i o S
Polmanite da Mycoplasma {nﬂlmu— S+D Dl
nite atipica primaria) o _ -
Polmonite da pneumacoceo 5 Precauzioni da Goccloling se ¢'é evidenza di trasmis-
| {Sireptococcus pneurnoniag) | sione inun repario o nella siruttura sanitarna.
Polmonite da Preumocysiis firoveci ] Evitare di ricoverare il soggetto malato nelia stessa
= c_:armu'j Slanza con un pazients immunocompromassa,
Polmonite da Slaphylococous =1
AUreus
Polmaonita da Streptococco gruppo A 54D U Z24are ' | Precauzioni da Contatto s& sono presenti lesionl cuta-
| nee.
| = =TT,
Polmanite virale 8 ' Vedi perd le speciliche malattie 2 le eventuali precau-
Zioni,
Psittacasi (ornitasi), Chlamydfa pait- 5 Non trasmessa da PErSDNA 3 PErSHna,

vadi Creutzfeldt-Jakob

caecica della cute "ustionata™)

Prioni
Quinta malaltia vedi Parvovirus 819
Rabhia 3 | Rara la rasmissione interurmana; & stala riporiata la
' | trasmissione dopo trapianti di cornea, tessuti ed orga-
 ni. Se il paziente & stato morso da un aliro Individuo o
| la saliva ha contaminato una ferila aperla @ una muco-
sa. lavare completaments la zona esposta ed effettua-
re |a profilassi post-asposiziona,
Respiratorio sinciziale (RSV), infe- S+C ] Indossare una maschering in accordo alle Precauzion —J
zione da virus, in bambini ed adult Standard. Nei pazienll immunosompromessi, 2stende-
IMMmMuUNoComMpromess ra la durata delle Precauzioni da. Contatio in quanto &
| i profungsia la disseminazione del wirus. Dubbia 'stten-
i | dibiilita di test antigenici per determinare quando inter-
rompera (e Precauzioni da Contatto in pazienti con pro-
lungato ricovero,
Reyea, syndmrma = Mon & una patologia infattiva,
Rhinovines 54D D La pid importanta modalita di trasmissione & per goc-
ciolinge. Epidemie si sono verificate in Terapta Intensiva
Neonataie e lungodegenze. Aggiungere le Precauzioni
' da Contatio in caso di contatti stretli con pazienti con
. L B | 3ecrezion| abbondanti. ... . ...
Rickettsin, febbre da, causata da S Mon lrasmosse da pa}san: a parsona (raraments per
zecche (fabbre purpurica delle trasfusione).
Montagne Rocciose, febbre tifoide
da zegche)
Rosedla infanium (exanthema subi- S
lum o esantema critico o sesta
malattia)daHHVE )
Ritter, malattia di [sindrome stafilo- 5+0 ol I Considerare il parsonale assistenziale come polenziale

| sorgente di infezione negli eventi epidemici nel nido
terapie intensive neonatali.

-l;tétavirus. irfezione da

vedi gastroanterite
vedi I0G specifica

Rosolia &+D U T giorni | Operaton sanitan suscellivill non devono entrare nella
dopo lni- | stanza se sono disponibili operatari immuni. Donne in
zio dell'e- | gravidanza che non sono immuni non devono prestare
santema | assislenza a guestl padentl. Utilizzare le Pracauzioni

da Goceioline per I'assistenza al pazientl asposti
) suscellibill.
Fosola congenita S+C Finoa 1 | Sono sufiicienti Precauzioni Standard se le colture
anno di | nasofaringes ed urinarie rpelute pit volta sono negati-
vita ve peril viruz dopo i 3 mesi di eta,
9
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Salmeonellosi vedi gastroenierite
SARS S+C+D+A | Durata | Consultare | competenti organismi Mazionali g
della Internazionali & le indicazioni ClO
malattia | * purchd § sintomi respiratard siana seomparst o i mighara-
pid 10 | menlo
giorni dalla |
| risoluzione |
della feb-
— bre” |
Scabbia S+C U 2dore | Vedi I0G specifica
Secarlattina in bambini 5+0 U 24ore
| Schistosomiasi (biharziosi) S
| Sesta malattia (o Roseols infantum 3
| 0 exanthema subifum o ssantema
critico ) da HHV-6 - L B R
| Shigellosi vedi gastroenterite
| -Sifilide (lue) (tuth gli stadi) 1]
Spirfllurn rinws, malattiz da (febbra S
da morso di ratia)
Sporotichosi 5
Stafilococcica | Sfaphylococcus
aureus), malatiia;
- cutanza, ferita o ustiona
maggiore S+0 ]| In assenza di medicazione o presenza di medicaziona
che non conliegne adeguatamente le secrazioni.
mirre 5 In presenza di medicazioni che coprono la lesione
contengono adeguatamente le secrezioni
- enterocolite = Precaugzioni da Conltatio per bambini con pannoling o
| incontinenti per la durata della malattia.
{ - multifarmacaresisiante ! Wedi microrganismi multitarmacoresistent
| - polmonite | 5
| - sindrome della cute uslionata P S+ ol Considerare gli operatori sanitar come possibili fonti
| Inecrolisi epidermica tossica) durante epidemia in neonalologia e lerapia intensiva
i | neonatale,
| - sindrome dello shock tossico 5 |
Streptobaciflus mondiformis, malat- S
tia da (febbre da morso di ratio)
Streptococco di gruppo A, malattie
| da: |
cute, ferite o ustioni mineri o limitate | g In presenza di medicazioni che coprone la lesione e
| contengono adeguatamenie le secrezoni.
cute, ferite o ustioni maggicre S+D+C | U24ore |Inassenza di medicazione o presenza di medicazione
| che non contiena adeguatamente le secrezioni.
| - endometrile (sepsi puerperals) s |
5 faringile in bambini S+ U 24 ora
- palmaonite 5+0 U 24 ore
! = scarlalling in bambini 3+0 L1 24 ore
- malattia invasiva grave 5+0 LI 24 ore | Sono stati segnalali eventi epidemici de malattia inva-
siva grave secondarie alla irasmissione tra pazienli e
persanale assisienziale. Aggiungera le Precauzioni da
| Contatto per ferite secementi come sopra descritto.
Streptococco di gruppe B, neanatali, | s
malattiz da
Streptococen di gruppo non Ao B 5 i
_non comprese in alra cateqoris | P T ———
Strongiloidiasi & I
Teniasi ("vermea solitaria”}; MNon trasmessa da persona a persona
| M. nana, T solivm {suina), T, sagi- 5
| nata (bovina)
| Tetano 5 Mon trasmessa da persona a persona
10
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Tilo esantematico
- Rickelisia prowazehil epidemico o s Trasmesso da persona a persona atfraverso contatto
da. pidocchi | stretto con la persona o gl indumenil.
- Rickelisia fvphi | 3 Non irasmesso da persona a persona.
Tife addomingle (o febbre Woide)  |vedi gastroentarite da salmonelia
Tigna {dermatofitosi, dermatomicosi, 5 Rari gl episodi di rasmissions interumana.
lricofizia)
Toxoplasmos| 5 | Rara la trasmissione interumana; rara 1a rasmissione
i verficale da madre a bambing o da trapianto di organi
o trasfusioni di sangue.
Tracoma, acuto 5 ]
Trichinasi 5
| Trichiuriasi S
Trcomoniasi 0 | § VS A— I
Tubercolosi extrapolmonare, lesioni 5 Esaminare il soggetio per una eventuale tubercolosi
nan secermnanti, meningite polmaonars. Per | bambini, adotiare le Precauzioni per
via Aerea fino a quando & esciusa una lbercolos! pok-
monars attiva nel familiad. o
Tubercolosi extrapolmonare, lesioni S+A+C Interrompere le precauzioni selo guando il paziente
secament miglicra dinicamente & le secrezioni sano cessale o in
presenza di 3 colture negative delle secrezioni.
| Esaminare || pazlente per una lubercolosi polmonana
| attiva.
Tubercolosi: polmonare o malattia B+4 | Interrompere e Precauzioni solo se il paziente & in effi
laringea, confermala | cace trallarmento lerapeutico, & clinicamente migliorato
| & tre campioni of escresto raccolti in giorni diversi rigul-
tano negativi all’'esamea microscopico per bacilli acido-
glcool resistenti (BAAR) |
| Tubereolosi polmanare o larfingsa, S+A Interrompere le Precauzioni soio quando la probabilits :
sospetia di malattia tubercolare & ritenula trascurabile e se 1) v
& un'gltra diagnosi che spiega ka sindrome clinica o 2)
tre campioni di espettorato risultano nagativi allesame
microscopico. | ire campioni di espettorato devono
essera raccolti a 8-24 ore di distanza ed almeno uno
deve essere raccolio al matrtj'r'!?_g_fesm.
Tubercolosi: test cutanen (Mantousx) 5
positivo senza evidenza di malattia
atﬁua T S—
Tularamia = MNon trasmessa da persona a persona.
| Uicera molle (H, ducreyy S | Trasmessa da persona a persona per via sessuale.
Ulcera da decubilo infatla vacdi decubito —
Watolo (srmallpos ) S+A+C (8] Fino a che [e lesioni hanno formato la crosta e si sono
staccate (3-4 sellimana)
Operator sanitan suzcettibili non devono entrare nelia
stanza del pazientz s disponibili opsraton immuni,
La vaccinazione post-esposizione entro 4 giomi dall’s-
sposizione & efflicace.
Vaiolo delle scimmie (monkeypor) S+8+0 | Asrea (') | La trasmissione nelle strutture ospedaliers & improbatile,
Contatto | (*} Fino alfa conferrma della malatiia, con esclusfone del
{**) valolo, (**) Fino a fasion secche e crostose
Varicella (V2V} S+A+0 Finca |Operaton sanitar suscettibili non devono entrare nella
lesionl | stanza del pazients se disporibill cperatar imrmuni. Nei
secche e | pazignti immunocompromessi con polmoenite vancslio-
crostose | sa, prolunga la durata delle precauzioni per la durata
della maletiia.
Per la gestione degll esposti vedi 106G specifica
Vibrio parahaemolyticus vedi gastroenterite
Vincent, angina di (anche nola 5
_coma Plaul-Mincenl)
Yersinia enferocoilica, gastimoanterte da | ved gastroenterite
Figomicosi (mucomicosi) g | | Non trasmessa da persona a persona.
Foster vedi harpes zoster
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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=finch¢ non ¢é terminata la terapia antibiotica e la coltura ¢
negativa; DH=per tutta la durata del ricovero; DI=per tutta la durata della
malattia (con ferite, DI=finché non hanno finito di drenare); DE= fino a

completa decontaminazione ambientale, U= per tutto il tempo specifico in ore
(ad esempio 24 ore) dopo I’inizio di una terapia efficace.

Azienda USL di Ferrara- Direzione Sanitaria

Procedura “La prevenzione del rischio Infettivo e Biologico”
Pag. 48 di 48



