ASL
RIETI

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI

REGIONE LAZIO

?ﬂ‘ REGIONE
k)

LAZIO

PROCEDURA AZIENDALE PER LA
GESTIONE DEI PAZIENTI CON INFEZIONE
DA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

P/110/15/2022
Rev. 2
Del 1/09/2022

/
/ /

L
/.

Pag. 1 di 17
DIREZIONE SANITARIA
PROPOSTO FIRMA VERIFICATO APPROVATO
Dott.
Massimiliano
Angelucci _
Dott.ssa Direzione Sanitaria Aziendale
Agnése Q Dott.ssa As$unta De Luca
Barsacchi )JOC Risk Manlage'mlent, Qualita .
e Audit Clinico ¢ ] / / ({//
Dott.ssa Antonella Stefania LA .
Morgante )
/. ',.v"f/
Dott. Luca / {//////l <"_'Z:—
i i = 7 e
Provvidenti /@// = -
/ 7

Il presente documento e esclusivamente per uso interno. Per ['utilizzo esterno é obbligatorio richiedere I'autorizzazione
alla Direzione Sanitaria.

Gruppo di Lavoro:
Dott. Massimiliano Angelucci- Direttore f.f. D.M.O.
Dott.ssa Agnese Barsacchi- Direttore U.O.C. G.P.A.
Dott. Luca Provvidenti- Dirigente Medico D.M.O.
Dott.ssa Marzia Marcelli- Medico Specializzando D.M.O.
Dr. Stefano Venarubea- Responsabile UOSD Laboratorio Analisi
Dr. Tommaso Moro- Dirigente Medico Laboratorio Analisi
Dott.ssa Rita De Mari — Infermiera |.C.A.- D.M.O.
Dott.ssa Fabiana Di Francesco- Infermiera I.C.A.- D.M.O.
Dott.ssa Chiara Gigante- Infermiera I.C.A.- D.M.O.

DATA REVISIONE MOTIVO DEL CAMBIAMENTO
18/05/2018 |0 redazione

06/12/2021 |1 revisione

01/09/2022 |2 revisione




REGIONE LAZIO N Y
AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI i E/Eé:gNE

ASL
+ RIETI PROCEDURA AZIENDALE PER LA ;’1102/15/2022
GESTIONE DEI PAZIENTI CON INFEZIONE D:;I'1/09/2022

DA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Pag. 2 di 17

INDICE

PREMESSA
INTRODUZIONE
SCOPO
CAMPO DI APPLICAZIONE
LEGENDA DEGLI ACRONIMI
MODALITA’ OPERATIVE PER LA CORRETTA GESTIONE DEI CASI DI CDAD
DIAGNOSI
PREVENZIONE
8.1 PROBIOTICI
8.2 SCELTA DELL’ANTIBIOTICO-TERAPIA IN SOGGETTI A RISCHIO CON PATOLOGIE INFETTIVE
9. TRATTAMENTO
9.1 NORME GENERALI
9.2 LINEE GUIDA PER IL TRATTAMENTO FARMACOLOGICO DELLA CDI

O N O U kW NR

O W 00 00 00 N H W W W W W

I
N O

10. MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

=
N

11. MODALITA' DI DISTRIBUZIONE

12. BIBLIOGRAFIA 143
ALLEGATO 1: CARTELLO DI SEGNALAZIONE INGRESSO STANZA PAZIENTE IN ISOLAMENTO 15
ALLEGATO 2: NOTIFICA MALATTIE INFETTIVE (MI-BASE) 16
ALLEGATO 3: SCHEDA INDAGINE EPIDEMIOLOGICA (AD UTILIZZO ESCLUSIVO UFFICIO ICA/DMO) 17



REGIONE LAZIO N Y
AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI i E/Eé:gNE

ASL
+ RIETI PROCEDURA AZIENDALE PER LA ;’1102/15/2022
GESTIONE DEI PAZIENTI CON INFEZIONE D:;I'1/09/2022

DA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Pag. 3 di 17

1. PREMESSA

Questo documento si configura come un punto di riferimento per il medico e per il personale
infermieristico e OSS di reparto che, a fronte di una diagnosi di infezione da Clostridium difficile,
deve porre immediatamente in atto tutte le misure precauzionali per impedire la diffusione e
l'acquisizione di tale germe da parte di altri pazienti ricoverati presso le UU.OO.

Al paziente infetto va garantito il percorso assistenziale specifico per la sua patologia di ricovero e
tutte le procedure assistenziali/diagnostiche/interventistiche dovranno essere eseguite nel rispetto
di quanto appositamente specificato nel presente documento.

2. INTRODUZIONE
Il Clostridium Difficile o Clostridioides Difficile € un bacillo gram positivo, anaerobio, sporigeno,
largamente diffuso nel suolo, presente nel tratto intestinale degli animali e che colonizza circa il 3%
degli adulti sani; in ambito clinico & responsabile di diverse tipologie di infezioni (C. difficile -
associated disease, CDAD, o infezione da C. difficile, CDI) di differente gravita.

Hanno interesse clinico i ceppi che producono enterotossina A e/o citotossina B: queste tossine si
legano alla superficie delle cellule epiteliali delle mucose intestinali, vengono internalizzate e
catalizzano la glicosilazione di alcune proteine citoplasmatiche, con successiva morte cellulare. La
tossina B ha attivita citotossica piu potente della tossina A.

La gravita della CDAD e variabile: I'infezione si pud manifestare come diarrea lieve, ma pud anche
giungere a determinare colite pseudomembranosa, megacolon tossico e perforazione intestinale.
L'infezione da CD si manifesta con discreta frequenza anche con carattere epidemico.

Frequenti sono le recidive, che compaiono in una elevata percentuale di casi in pazienti trattati
correttamente. In genere la recidiva compare entro 4 settimane dal termine della terapia antibiotica.

3. SCOPO
Gestire correttamente sulla base delle indicazioni e delle evidenze scientifiche i pazienti affetti
da CDAD. Limitare la diffusione negli ambienti sanitari di Clostridium Difficile produttore di
tossine.

4. CAMPO DI APPLICAZIONE
La presente procedura é stata elaborata al fine di fornire indicazioni per la gestione di
pazienti che risultano infetti da Clostridium difficile e che sono ricoverati o afferenti a tutte
le strutture sanitarie della ASL di Rieti.

5. LEGENDA DEGLI ACRONIMI
I.C.A.: Infezioni Correlate all'Assistenza
CDAD: Clostridium Difficile Associed Disease
CDI: Infezione da Clostridium Difficile
PCR: Proteina C Reattiva
LDH: Glutammato Deidrogenasi
L.G: Linee Guida
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U.U.0.0: Unita Operative

P.P.I: Inibitori di Pompa Protonica

6. MODALITA’ OPERATIVE PER LA CORRETTA GESTIONE DEI CASI DI CDAD

AZIONI FASE 1

DEFINIZIONE CASI SOSPETTI: pazienti con diarrea "inspiegabile e di
nuova insorgenza” con 23 episodi di feci non formate (Bristol Scale
5,6,7) in 24 ore e fattori di rischio:

SOSPETTA INFEZIONE DA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

pregressa infezione da CD;

terapia antibiotica in atto con cefalosporine di 2° e 3°
generazione, fluorochinolonici, penicillina ad ampio
spettro;

terapia long term in atto con inibitori di pompa protonica.

provenienza da strutture comunitarie o sanitarie.

VALUTAZIONE PAZIENTE E SEGNALAZIONE su cartella clinica

DISPOSIZIONE DI ISOLAMENTO DA CONTATTO: ove possibile,
isolare il paziente in stanza singola. Attivare le precauzioni da
contatto in aggiunta a quelle standard- in concerto con il Servizio di
Bed Management;

VERIFICA ED ADOZIONE DELLE MISURE DI IGIENE,
PROTEZIONE, PREVENZIONE E DI CONTENIMENTO DEL
RISCHIO INFETTIVO:

Individuazione DPI/MEZZI BARRIERA: guanti e sovracamici
MonNouso per tutti i contatti con paziente e ambiente circostante.

IGIENE DELLE MANI: gel idroalcolico prima del contatto con il
paziente. Lavaggio delle mani con acqua e sapone o0 con detergente
disinfettante dopo ogni contatto con paziente e ambiente circostante.

ATTENZIONE:
Il gel idroalcolico non rimuove eventuali spore

RACCOLTA DEL PRELIEVO: Il campione deve pervenire in
laboratorio analisi per la conferma del caso entro un’ora dalla
raccolta;

Il campione deve essere prelevato solo in caso di feci liquide (o
che comunque assumono la forma del contenitore) - Bristol Scale:
5,6,7;
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la defecazione non deve essere indotta al fine di prelevare
campioni.

ESECUZIONE TEST per la ricerca dellinfezione da Clostridium
difficile utilizzando card immunocromatografiche per la ricerca della
tossinaAe B

In caso di test negativo per le tossine e persistenza sintomatologia,
effettuare test PCR per ricerca CD (vedi oltre, “DIAGNOSI”).

Se il test & positivo non inviare altri campioni di controllo.

ISOLAMENTO: disposizione di ISOLAMENTO IN STANZA
SINGOLA con bagno dedicato e personale dedicato; in caso di
non disponibilita di stanza singola: in concerto con il Servizio di
Bed Management si disabilita il posto letto accanto al caso
accertato (ISOLAMENTO FUNZIONALE) o si isola in
COHORTING;

SEGNALAZIONE ED INFORMAZIONE: informazione al paziente e
ai parenti per migliorare la compliance;

segnalazione all'ingresso della stanza del paziente (ALLEGATO 1);
segnalazione in cartella clinica e infermieristica;

segnalazione al personale addetto alla distribuzione del vitto e alle
operazioni di pulizia e sanificazione fornendo le indicazioni di tutela
per il personale addetto e, per il personale di pulizia, per I'accurata e
corretta esecuzione delle operazioni di pulizia e sanificazione di
pavimenti e superfici della stanza con idonei prodotti. Utilizzare un
cloroderivato 1.000 ppm di cloro attivo, lasciando in contatto per 20’,
sciacquare e far asciugare. Considerando che il problema principale
e rappresentato dalla persistenza in ambiente delle spore vitali (anche
per 5 mesi), tutte le superfici orizzontali delle stanze e gli oggetti posti
in vicinanza del paziente devono essere detersi e disinfettati almeno
2 volte al giorno, ponendo particolare attenzione alle superfici pit
frequentemente toccate (unita letto-paziente, maniglie, servitori,
comodini etc). La detersione deve essere approfondita e
accompagnata dall’'azione meccanica dello sfregamento e del
risciacquo. Alla detersione segue la sanificazione con cloroderivato,
come detto sopra,, che deve essere lasciato in situ per almeno 20’.
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Se si utilizza un detergente- disinfettante, quest’'ultimo deve essere
sempre un cloroderivato a 1.000 ppm di cloro attivo. In questo caso
deve essere eseguito un primo trattamento seguito da risciacquo e
poi un secondo trattamento, lasciando a contatto almeno 10’ e
facendo asciugare bene. | servizi igienici vanno sanificati almeno 3
volte al giorno in maniera accuratissima e su ogni superficie, sempre
con lo stesso prodotto a base di cloro attivo gia indicato.

VERIFICA ED ADOZIONE DELLE MISURE DI IGIENE,
PROTEZIONE, DI PREVENZIONE E DI CONTENIMENTO DEL
RISCHIO INFETTIVO:

uso di camice monouso e guanti a ogni contatto con il paziente e
con I'ambiente circostante;

individuazione di un numero limitato di operatori dedicati
all’assistenza dell’isolato;

igiene delle mani: lavaggio delle mani con acqua e sapone prima e
dopo ogni contatto con paziente e ambiente circostante.

assegnazione al paziente di dispositivi dedicati
(sfigmomanometro, termometro, padella, pappagallo, etc...);

nella diaria infermieristica riportare I'andamento dell’alvo del paziente,
per tutto il periodo di degenza, utilizzando la Bristol Scale.

gestire il paziente per ultimo rispetto agli altri pazienti del reparto;

effettuazione degli spostamenti del paziente solo se indispensabili
allertando gli operatori delle strutture diagnostiche riceventi;

istruzione del personale dei servizi di pulizia esternalizzati;
la stanza di degenza deve essere sanificata due volte al giorno;
evitare I'accesso degli operatori di catering;

smaltire il materiale monouso e i residui del pasto nei contenitori dei
rifiuti sanitari pericolosi posti allinterno della stanza del paziente;

smaltire la biancheria negli appositi sacchi per biancheria infetta posti
allinterno della stanza del paziente;

Segnalazione di positivita “GERME ALERT” da parte del
Laboratorio Analisi alla U.O. di provenienza del campione fecale e
all'ufficio ICA/DMO;

compilazione modello MI-BASE (Allegato 2) da parte della U.O. di
provenienza del campione fecale ed invio del modello all'ufficio
ICA/DMO che lo invia, a sua volta al SISP;
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conduzione INDAGINE EPIDEMIOLOGICA (al fine di stabilire se si
tratta di infezione acquisita o importata) e individuazione contatti.
(ALLEGATO 3).

SOSPENSIONE ISOLAMENTO dopo 48 ore dall'assenza di
diarrea.

DISINFEZIONE E SANIFICAZIONE: procedere alla disinfezione
dell'attrezzatura dedicata al paziente come sopra indicato.

procedere alla sanificazione dei locali e degli arredi, informando il Bed
Management.

Il test non deve essere ripetuto in quanto potrebbe
risultare positivo anche dopo la remissione dei sintomi.

Il laboratorio analisi non accetta campioni di feci formate.

DIMISSIONE: Informazione al paziente e ai parenti della possibile
ricomparsa dei sintomi (recidive);

Sulla lettera di dimissione specificare I' infezione da CD, da
presentare a ogni successivo ricovero.

In caso di recidivadi CD entro 15 giorni dalla dimissione il
Laboratorio Analisi non rileva l'infezione.

7. DIAGNOSI

La Scala di Bristol e lo strumento da utilizzare per monitorare le caratteristiche delle feci e decidere
quando prelevare un campione per la ricerca dellantigene e delle tossine specifiche del
microrganismo. Si ribadisce che il campione deve essere prelevato solo in caso di feci liquide (o che
comungque assumono la forma del contenitore) - Bristol Scale: 5,6,7.

Si raccomanda di testare i pazienti con diarrea "inspiegabile e di nuova insorgenza" con =3 episodi
di feci non formate in 24 ore.

Attualmente il Laboratorio Analisi, sezione di Microbiologia, riceve i campioni (accettando solo Bristol
Scale 5,6,7) e procede all’analisi per la ricerca dell'infezione da Clostridium difficile utilizzando card
immunocromatografiche per la ricerca del GDH e delle tossine A e B. Come esame di secondo livello
si ricorre alla PCR per I'amplificazione genica in caso di riscontro di positivita del GDH e negativita
di entrambe le tossine A e B, in presenza di sintomatologia suggestiva di infezione da Clostridium
difficile.
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Bristol Stool Chart

(

Campioni di feci tipo 1,2,3,e 4
NON ADEGUATI

per la ricerca della Tossina del
Clostridium Difficile

. duri separati tra |loro,
-ri 0 . arumi
pol . . e ci (difficili da espellere)
A forma di salsiccia, ma
TIPO 2 formata da grumi uniti tra loro
Come un salame, ma con
Tipo 3 crepe sulla sua superficle
Come una salsiccla o un
Tipo 4 \ serpente, liscia e morbida
o 2 separati morbidi con
Tipo 5 bordl come tagllati/spezzati;
-3 -
hiara (facile da evacuare)
Pezz soffici/flocculari con bordi
Tipo 6 frastagliatl, fecl pastose
T ; ACQuosa, nessun pezzo solido
po Completamente liquida

\_

r

Campioni di feci tipo 5,6,7
ADEGUATI

per la ricerca della Tossina del
Clostridium Difficile

8. PREVENZIONE

8.1 PROBIOTICI
L’utilizzo di probiotici per la prevenzione di CDI nei pazienti trattati con antibiotici (prevenzione
primaria) o per la prevenzione di CDI recidivanti (prevenzione secondaria) non risulta essere
raccomandato dalle principali L.G.

J

8.2 SCELTA DELL’ANTIBIOTICO-TERAPIA IN SOGGETTI A RISCHIO CON PATOLOGIE
INFETTIVE
La probabilitd di indurre una CDI e diversa a seconda del tipo di antibiotico in uso. Nei soggetti a
rischio di infezione o di recidiva di CDI necessitanti per motivi diversi di terapia antibiotica, e
opportuno, ogni qual volta sia possibile, orientare la scelta del chemioterapico verso quelli a minor
profilo di rischio (vedi tabella).
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Classificazione degli antibiotici concomitanti in base al rischio di

contribuire ad una CDI

Carbapenemi
Cefalosporine di 2°-4°
generazione
Fluorochinoloni
Lincosamidi (Clindamicina)

Penicilline ad ampio spettro
(Pivampicillina, Temocillina)

9. TRATTAMENTO

9.1 NORME GENERALI

Penicilline (sensibili a beta
lattamasi)
Penicilline:

1. Resistenti a beta lattamasi

2. Ad ampio spettro
3. In combinazione

Cefalosporine di 1°generazione

Monobattami
Macrolidi

Streptogramine

Aminoglicosidi

Fosfomicina

Glicopeptidi
Lipopeptidi
Imidazoli

Nitrofurantoina
Oxazolidinoni (Linezolid)
Polimixine

Rifamicine

Antifolati e /o Sulfamidici
Tetracicline

e Sospensione di eventuali terapie antibiotiche concomitanti non indispensabili.

e Se la terapia antibiotica € indispensabile:
- ridurne la durata al minimo compatibile con la patologia infettiva in atto;
- cambiare ove possibile la classe di antibiotico in uso (vedi punto 7.2);

e Sospensione quando possibile degli Inibitori di Pompa Protonica (PPI).
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9.2 LINEE GUIDA PER IL TRATTAMENTO FARMACOLOGICO DELLA CDI

Condizioni Cliniche

Trattamento

Malattia NON fulminante

Episodio iniziale (forma
severa o non severa)

Trattamento antibiotico di un episodio iniziale di CDI

Forma non severa &
supportata dai seguenti dati
clinici: conta leucocitaria

<15000 cell/mL e/o livelli
creatinina sierica < 1,5 mg/dL

Forma severa €& supportata
dai seguenti dati clinici: conta
leucocitaria >15000 cell/mL
e/o livelli creatinina sierica 2
1,5 mg/dL

Regimi antibiotici
e Vancomicina* 125 mg per os 4 volte al di per 10 giorni
OPPURE
e Fidaxomicina: 200 mg per os, 2 volte al di per 10 giorni

Criteri di scelta: preferire Fidaxomicina nei soggetti a maggior
rischio di recidiva (eta > 65-70aa PIU’ uno o piu dei segg: CDI
associata all'assistenza (ICA); precedenti ospedalizzazioni nei 3
mesi precedenti; terapia antibiotica concomitante; necessita di
PPI.

Per le forme non severe, in caso di indisponibilita dei principi attivi
di cui sopra, puo essere accettabile come regime alternativo:
e Metronidazolo” 500 mg per os 3 volte al di dai 10 ai 14
giorni

Episodi ricorrenti

La gestione degli episodi ricorrenti di CDI consiste nel trattamento
con regime antibiotico ed in aggiunta, ove possibile, Bezlotoxumab

Prima recidiva

Regimi antibiotici:
¢ PREFERITO:
Fidaxomicina
- 200 mg per os due volte al di per 10 giorni, OPPURE
- 200 mg per os due volte al di per 5 giorni, a seguire una
volta a giorni alterni per 20 giorni.

e ALTERNATIVO 1
Vancomicina*
a dosaggi decrescenti e a somministrazione intermittente,
per esempio:
- 125 mg per os 4 volte al di dai 10 ai 14 giorni, quindi
- 125 mg per os 2 volte al di per 7 giorni, quindi
- 125 mg per os una volta al di per 7 giorni, quindi
- 125 mg per os ogni 2-3- giorni per 2-8 settimane

e ALTERNATIVO 2
SE primo trattamento con Metronidazolo,
Vancomicina* 125 mg per os 4 volte al di per 10 giorni.
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SE: CDI < 6 MESI, ALTO RISCHIO DI
RECIDIVE/CRONICIZZAZIONE, CONSIDERARE:
Trattamento aggiuntivo:
Bezlotoxumab
- 10 mg/kg endovena, una volta durante Ila
somministrazione della terapia antibiotica standard

N.B. SEGUIRE ATTENTAMENTE LE ISTRUZIONI PER LA

PREPARAZIONE E LA SOMMINISTRAZIONE; USARE MOLTA

CAUTELA NEI SOGGETTI CARDIOPATICI CON INSUFFICIENZA
CARDIACA CONGESTIZIA.

Seconda o0 successive
recidive

Regimi antibiotici:
e PREFERITO:
Fidaxomicina
- 200 mg per os due volte al di per 10 giorni, OPPURE
- 200 mg per os due volte al di per 5 giorni, a seguire una
volta a giorni alterni per 20 giorni.

e ALTERNATIVO 1
Vancomicina*
a dosaggi decrescenti e a somministrazione intermittente,
per esempio:
- 125 mg per os 4 volte al di dai 10 ai 14 giorni, quindi
- 125 mg per os 2 volte al di per 7 giorni, quindi
- 125 mg per os una volta al di per 7 giorni, quindi
- 125 mg per os ogni 2-3- giorni per 2-8 settimane

e ALTERNATIVO 2
Vancomicina* seguita da Rifaximina:
e Vancomicina* 125 mg per os 4 volte al di per 10
giorni, quindi
¢ Rifaximina 400 mg per os 3 volte al di per 20 giorni.

TRATTAMENTO AGGIUNTIVO:
e Bezlotoxumab
- 10 mg/kg endovena, una volta durante Ila
somministrazione della terapia antibiotica standard

N.B. SEGUIRE ATTENTAMENTE LE ISTRUZIONI PER LA
PREPARAZIONE E LA SOMMINISTRAZIONE; USARE MOLTA
CAUTELA NEI SOGGETTI CARDIOPATICI CON INSUFFICIENZA
CARDIACA.

Malattia fulminante

La forma fulminante &
definita dai seguenti dati

e Assenza di occlusione intestinale:
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clinici: ipotensione o shock,
occlusione intestinale,
megacolon.

Nel sospetto, RICHIEDERE
VALUTAZIONE
CHIRURGICA D’'URGENZA

vancomicina enterica e metronidazolo” parenterale

(10-14 g9):

- Vancomicina 500 mg per os o via SNG 4 volte al di,
PIU’
- Metronidazolo™ 500 mg endovena ogni 8 ore

e SE PRESENZA di occlusione intestinale, considerazioni

addizionali includono:

- Vancomicina** rettale (somministrata per via rettale
mediante clistere da 500 mg in 100 ml di salina, trattenuto
piU a lungo possibile e ripetuto ogni 6 ore).

(adottato da: C P Kelly, T Lamont, J S Bakken — UpToDate)

NOTE:

*Vancomicina: in caso di colite severa o fulminante, possibile assorbimento sistemico del farmaco
assunto per via enterale; considerarne il dosaggio ematico in caso di utilizzo > 10gg nei soggetti con

VFG < 10 mL/min.

**\Vancomicina per via rettale: somministrazione o in concomitanza con le dosi date per os (ileo
parziale) o al posto di esse (ileo totale). Dato il rischio di perforazione colica, somministrare con
cautela e da parte di personale esperto.
AMetronidazolo: cautela nelle seguenti condizioni: soggetti > 65aa; preesistente Malattia

Infiammatoria Cronica Intestinale; gravidanza; allattamento.

10. MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

AZIONI- FASE 1
(caso sospetto)

u.O.

Lab.
analisi

Ufficio
ICA/DMO

SISP e Medico
Competente

Bed
Management

VALUTAZIONE PAZIENTE
E SEGNALAZIONE CASO
SOSPETTO SU CARTELLA
CLINICA

DISPOSIZIONE DI
ISOLAMENTO DA CONTATTO
(CAUTELATIVO)

VERIFICA ED ADOZIONE
MISURE IGIENICO
SANITARIE

RACCOLTA DEL PRELIEVO

C

ESECUZIONE DEL TEST

R

AZIONI-FASE 2
(caso conclamato)

U.o.

Lab.
analisi

Ufficio
ICA/DMO

SISP e Medico
Competente

Bed
Management
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Segnalazione di positivita C R C - -
“GERME ALERT”
Disposizione ISOLAMENTO | C I R - C
SEGNALAZIONE INGRESSO R - C - -
STANZA ED EDUCAZIONE
SANITARIA PAZIENTI E
PARENTI
VERIFICA ED ADOZIONE C - R - -
MISURE IGIENICO
SANITARIE
compilazione modello R - C - -
MI-BASE
INVIO MODELLO MI-BASE I - R C -
ED INDAGINE
EPIDEMIOLOGICA
U.o. Lab. Ufficio SISP e Medico Bed
AZIOIHEARE & analisi ICA/DMO Competente Management
(remissione dei
sintomi/dimissione)
SOSPENSIONE c ) R ) ¢
ISOLAMENTO
DISINFEZIONE E R ) C ) |
SANIFICAZIONE
DIMISSIONE R ) | ) c
Legenda:
R= Responsabile; C= Coinvolto/collabora; I= Informato

E responsabilita dei Direttori/Responsabili delle UU.OO. e dei Coordinatori Infermieristici delle U.O.
interessate vigilare sul rispetto della presente procedura operativa da parte di tutto il proprio
personale che ha contatti diretti e/o indiretti con pazienti colonizzati/infetti da microrganismi
ricompresi nel presente documento.

E compito di tutti gli operatori medici, infermieri, operatori socio-sanitari delle UU.0O. aziendali
nonché delle figure professionali che possono in tali aree prestarvi la loro opera (consulenti,
fisioterapisti, tecnici, ecc...) conoscere e attenersi scrupolosamente alle indicazioni contenute nel
presente documento.

11. MODALITA’ DI DISTRIBUZIONE
La procedura & pubblicata sull'intranet aziendale, area documentazione Risk Management ed inviata
a tutti i Direttori/Responsabili delle UU.OO. coinvolte per la diffusione a tutti i lavoratori, con presa
visione della stessa mediante la raccolta delle firme utilizzando il modulo “lista di distribuzione” che
andra conservato presso la U.O., e trasmesso alla U.O.C. Risk Management, Qualita e Audit Clinico.
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ALLEGATO 1: CARTELLO DI SEGNALAZIONE INGRESSO STANZA PAZIENTE IN ISOLAMENTO

AsL

RIETI

VIETATO I’ ACCESSO AI VISITATORI

Rivolgersi al personale infermieristico

Azienda Sanitaria Locale Rieti

REGIONE
@ AZIC <~
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ALLEGATO 2: NOTIFICA MALATTIE INFETTIVE (MI-BASE)
MOD. MI/BASE

SCHEDA DI NOTIFICA DI MALATTIA INFETTIVA

Es. clinico L) Es.diretto L

Caso di iterio di ;
I b Sognosico Es.colturale L]  Es. sierologico LJ
A
COGNOME NOME
NASCITA i | [ R | L
comune prov. giomo  mese anno $e880
NAZIONALITA
STATO CIVILE. TITOLO DI STUDIO, PROFESSIONE
RESIDENZA ..o seseesssreestreessssssssssessssmssries Ll rec L b E b Juse o L
indrizzo prow,
COMUNITA FREQUENTATA e Ll reel bbbttt juseb bt
BDATA INIZIO SINTOMI - Lo J Lo J L] VACCINATO IN PRECEDENZA NolLJ s LJLLI
giomo mese anno anno
RICOVERATO PRESSO g S I
ospedale, reparto gumoe  mese anno
(4
FATTORI DI RISCHIO, CONDIZIONI, RILEVANTI
Medico notificante
(firma e timbeo) Recapito

Telefono LLLLICLI LTy
" patadinotiical e JLo L) wustLLJLL]J

OLTRE coop. soc. gomo  mese  anno
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ALLEGATO 3: SCHEDA INDAGINE EPIDEMIOLOGICA (AD UTILIZZO ESCLUSIVO UFFICIO ICA/DMO)

ASL
+ RIET]

S

aly REGIONE
'&;‘ REGIONE

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 - 02100 - Riati - C.F. e P.|. 00821180577

Tel. 0746-2781- PEC asLrieti@pec.|t — www.aslrietiit

DATA PRIMAINDAGINE /___ /| |

Cognome e nome

Data di nascita / / / / Eta/ /

UO di ricovero

Data ricovero / / / / ora/ / / letto
Data dimissiome/  / / !

Provenienza

Paziente Deam bulante SI DO NO O

Diagnosi di ricovero

Data « tipo di intervento

Trasferimenti interni durante il ricovero:

(data e UO)

(data ¢ UO)

(data ¢ UO)

Ricoveri precedenti quello attuale (date e UO/Ospedali)

Tipo di dimissione
Domicilio /___/ protetta /_
_ Ay /

/ trasferimento altwo H /

| decesso data

Pagina | 1



