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1. INTRODUZIONE

L’isolamento rappresenta una misura idonea a prevenire la trasmissione di microrganismi dal
paziente infetto o colonizzato ad altri pazienti, al personale, ai visitatori o ad altri soggetti presenti in
Ospedale.

Nel panorama dei potenziali rischi per la sicurezza del paziente attribuibili all'assistenza sanitaria, le
complicanze infettive ed in particolare le infezioni correlate all'assistenza (ICA) giocano un ruolo
cruciale: rappresentano la complicanza in assoluto piu frequente tra i pazienti ricoverati in ospedale,
hanno un elevato impatto clinico ed economico e sono in parte evitabili con I'adozione di misure di
provata efficacia.



REGIONE LAZIO
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE RIETI ‘3"1 REGIONE

+ "y W (AZIO  (
RIETI P/110/14/2022

PROCEDURA AZIENDALE PER L’APPLICAZIONE | Rey 1
DELLE MISURE DI ISOLAMENTO 1 Ottobre 2022

Pag. 3 di 33

Il seguente documento descrive le indicazioni e le modalita di applicazione delle misure di
isolamento: la prima parte ha per oggetto le precauzioni standard, ovvero le precauzioni destinate a
tutti i pazienti, indipendentemente dalla diagnosi o dalla presunzione di uno stato infettivo, la loro
attuazione costituisce il fondamento strategico per un efficace controllo delle infezioni correlate alle
pratiche assistenziali. La seconda parte € dedicata alle precauzioni basate sulla via di trasmissione,
per pazienti riconosciuti infetti o sospetti per infezione da parte di microrganismi diffusi per via aerea
o droplet o per contatto diretto o indiretto.
Queste infezioni hanno un impatto clinico ed economico rilevante: secondo il primo rapporto glo-
bale dellOrganizzazione Mondiale della Sanita, le ICA provocano un prolungamento della durata di
degenza, disabilita a lungo termine, aumento della resistenza dei microrganismi agli antibiotici, un
carico economico aggiuntivo per i sistemi sanitari e per i pazienti e le loro famiglie e una significativa
mortalita in eccesso.
In Europa, le ICA provocano ogni anno:

e 16 milioni di giornate aggiuntive di degenza;

e 37.000 decessi attribuibili;

¢ 110.000 decessi per i quali l'infezione rappresenta una concausa.
| costi vengono stimati in approssimativamente 7 miliardi di Euro, includendo solo i costi diretti.
Le ICA, infine, costitiscono un’ulteriore minaccia sanitaria globale, in relazione alla capacita di con-
tribuire a selezionare e a diffondere in ambiente sanitario e comunitario i microrganismi antibiotico-
resistenti.

2. OBIETTIVO E SCOPO
Migliorare la sicurezza delle cure, contribuendo alla definizione delle policy aziendali in tema-di IPC.
Promuovere la diffusione della cultura della prevenzione delle ICA e fornire le corrette indicazioni
derivanti dalle piu recenti evidenze scientifiche e dalle LG internazionali per la riduzione della
trasmissione di agenti infettivi patogeni noti e/o sospetti tra pazienti, operatori e negli ambienti
sanitari aziendali.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE
La presente procedura si applica a tutte le Unita Operative/Aree di degenza. del P.O. e comunque
ad ogni contesto di cure sanitarie aziendali nel quale si renda necessaria l'adozione di
comportamenti atti a prevenire la potenziale trasmissione di agenti infettivi patogeni.
Riguardano tutto il personale che a qualsiasi titolo presta assistenza, inclusi i consulenti.

4. LEGENDAACRONIMI
APVR: Apparecchi per la Protezione delle Vie Respiratorie
DPI: Dispositivi di Protezione Individuali
FFP1-2-3-: Facciali Filtranti (Filtering Facepiece)
TNT : Tessuto NON Tessuto
MDRO: Multiple Drug Resistent Organism (Organismi Multiresistenti)
U.O: Unita Operativa
NPT: Nutrizione Parenterale Totale
CVC: Catetere Venoso Centrale
PICC: Peripherally Inserted Central Catheter (Catetere venoso centrale ad inserzione periferica)
C.E.R: Catalogo Europeo Rifiuti


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fbitstream%2F10665%2F80135%2F1%2F9789241501507_eng.pdf&data=05%7C01%7Csegreteriadmo.ccica%40asl.rieti.it%7C569395f519d346c4e66a08dab27e3aa3%7C8d52b5b28acd4e4591147e4aef7f9c18%7C0%7C0%7C638018552477850896%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=AO%2FI4aPSFZlGb%2F%2FL%2BHcaZC3srDqr%2FeLBLwDhtUpR27o%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fbitstream%2F10665%2F80135%2F1%2F9789241501507_eng.pdf&data=05%7C01%7Csegreteriadmo.ccica%40asl.rieti.it%7C569395f519d346c4e66a08dab27e3aa3%7C8d52b5b28acd4e4591147e4aef7f9c18%7C0%7C0%7C638018552477850896%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=AO%2FI4aPSFZlGb%2F%2FL%2BHcaZC3srDqr%2FeLBLwDhtUpR27o%3D&reserved=0
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5. CONCETTI GENERALI
La trasmissione delle infezioni in ambito assistenziale riconosce tre principali elementi:

1. Una fonte/sorgente (o reservoir) di microrganismi patogeni;

2. Un ospite suscettibile alla penetrazione di un microrganismo;

3. Una via di trasmissione specifica per quel patogeno.

La sorgente di infezione pud essere:

o di origine umana (pazienti, operatori sanitari, visitatori) in quanto affetti da malattia infettiva
o portatori (sani, asintomatici, precoci);

o di origine ambientale poiché anche |'ambiente inanimato pud essere implicato nella
trasmissione di microrganismi: fonti ambientali o veicoli contaminati (attrezzature,
strumentario, dispositivi medici, soluzioni infusionali, ecc.).

Le caratteristiche immunitarie dell’ospite al momento dell’esposizione all’agente infettivo e
l'interazione tra i patogeni ed i fattori di virulenza del’agente sono fondamentali per determinare la
risposta dell’organismo, dalla semplice colonizzazione fino all’insorgenza di una infezione.

La trasmissione dei microrganismi pud avvenire per:

e contatto, diretto o indiretto;

e via aerea;

e droplet o goccioline.

6. LE PRECAUZIONI STANDARD E LE PRECAUZIONI AGGIUNTIVE
Le misure da adottare al fine di limitare la trasmissione degli agenti patogeni vengono suddivise in
due gruppi:

e Precauzioni Standard;

e Precauzioni Aggiuntive, basate sulle modalita di trasmissione.

6.1 PRECAUZIONI STANDARD
Le Precauzioni Standard (o Routine Practices) sono da utilizzare nell’assistenza di tutti i pazienti
come standard di assistenza: € infatti fondamentale che gli operatori adottino un approccio verso il
paziente basato sul concetto del “potenziale fonte di rischio” e non sulla conoscenza della diagnosi
o del sospetto di infezione. L'orientamento di queste precauzioni mira essenzialmente a interventi di
carattere preventivo che rappresentano il modo piu efficace per ridurre il rischio di trasmissione di
microrganismi in tutti gli ambiti e setting di cura, quindi sia da fonti note sia da quelle non note.
Esse includono:
la corretta igiene delle mani,
l'uso dei DPI (guanti, camici, schermi facciali, ecc) in funzione della potenziale esposizione,
il ricondizionamento di apparecchiature, attrezzature, oggetti, dispositivi medici utilizzati,
il trasporto dei campioni biologici,
il corretto smaltimento dei rifiuti,
la gestione della biancheria, la pulizia e la disinfezione ambientale,
la collocazione del paziente,
l'informazione sanitaria al degente e ai visitatori.
Le precauzioni standard sono intese a proteggere i pazienti, facendo in modo che gli operatori non
trasportino sulle loro mani agenti infettivi oppure che le apparecchiature utilizzate durante la cura
dello stesso vengano contaminate.

YVVVVYVYVYYVYY

=> lgiene delle mani
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E la misura pit importante ed efficace per la prevenzione della trasmissione delle infezioni associate
all'assistenza negli ambienti sanitari. L’igiene delle mani comprende:
- lavaggio con un semplice sapone (semplice o sociale): si effettua quando le mani sono
visibilmente sporche;
-lavaggio con sapone (antisettico e chirurgico): si effettua quando le mani sono contaminate
con materiale organico, sangue o liquidi biologici e prima e dopo procedure invasive;
- frizionamento delle mani con soluzioni su base alcolica (decontaminazione alcolica).

Il metodo dei 5 momenti dell’igiene delle mani (Five Moments, ALLEGATO 1) definisce i momenti
fondamentali in cui il personale sanitario deve occuparsi dell'igiene delle mani:
1. Prima del contatto con il paziente: per proteggere il paziente da possibili germi patogeni
presenti sulle mani;
2. Immediatamente prima di qualsiasi manovra asettica: per proteggere il paziente da possibili
germi patogeni, inclusi quelli appartenenti al paziente stesso;
3. Dopo esposizione ad un liquido biologico o dopo aver rimosso i guanti: per proteggere se
stessi e 'ambiente sanitario nei confronti di germi patogeni;
4. Dopo il contatto con il paziente o subito dopo essere usciti dalla stanza: per proteggere se
stessi e 'ambiente sanitario nei confronti di germi patogeni;
5. Dopo il contatto con qualsiasi oggetto nelle immediate vicinanze di un paziente (anche in
assenza di un contatto diretto con il paziente): per proteggere se stessi e 'ambiente sanitario
nei confronti di germi patogeni.

Raccomandazioni

- Mantenere le unghie corte e prive di smalto. Non indossare unghie artificiali e/o estensioni
ricostruite se le attivita prevedono il diretto contatto con i pazienti;

- Le evidenze scoraggiano fortemente I'utilizzo di monili: gli anelli possono forare i guanti e ferire i
pazienti. Il 40% degli operatori sanitari presentano sulla cute sotto gli anelli colonie di E. cloacae,
Klebsiella, Acinetobacter che possono persistere per mesi;

- Per la decontaminazione delle mani con soluzioni alcoliche, applicare una quantita di prodotto
sufficiente per coprire tutta la superficie delle mani e frizionare insieme le mani comprese le dita
finché non siano asciutte;

- La cute delle mani deve essere mantenuta in buone condizioni. A fine turno lavorativo utilizzare
creme per minimizzare il rischio di dermatiti irritative da contatto associate all'uso dei prodotti per
l'igiene delle mani.

Per la procedura dettagliata sul lavaggio delle mani, far riferimento ai seguenti documenti:

o https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni
_amministrative_e_di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C._Risk_Management/Procedura_Aziend
ale_n_10__2015__Lavaggio_delle_Mani.pdf

e https://www.asl.rieti.it/video/videomani.html

o hitps://www.asl.rieti.it/video/manigel.html

= Collocazione del paziente
In caso di rischio di trasmissione di agenti infettivi, il paziente viene collocato in isolamento.
Nella scelta della collocazione del paziente € opportuno prendere in considerazione anche altri fattori,
come la possibilita della trasmissione di agenti patogeni per specifiche caratteristiche del paziente
(stato mentale, grado di autosufficienza, fattori psicosociali) e condizioni che favoriscono la
trasmissione di infezioni ad altri pazienti (ferite secernenti, incontinenza fecale, secrezioni non
contenute e neonati con sospetta infezione).


https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni_amministrative_e_di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C._Risk_Management/Procedura_Aziendale_n_10__2015__Lavaggio_delle_Mani.pdf
https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni_amministrative_e_di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C._Risk_Management/Procedura_Aziendale_n_10__2015__Lavaggio_delle_Mani.pdf
https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni_amministrative_e_di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C._Risk_Management/Procedura_Aziendale_n_10__2015__Lavaggio_delle_Mani.pdf
https://www.asl.rieti.it/video/videomani.html
https://www.asl.rieti.it/video/manigel.html

REGIONE LAZIO
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE RIETI @ REGIONE
+ ASL «»?J LAZIO K
il P/110/14/2022
PROCEDURA AZIENDALE PER L’APPLICAZIONE | Rey. 1
DELLE MISURE DI ISOLAMENTO 1 Ottobre 2022
Pag. 6 di 33

Nellambito della degenza ospedaliera, l'isolamento pud essere attuato secondo le seguenti
modalita:

o Isolamento strutturale in stanza singola con bagno dedicato: da preferire sempre in caso
di rischio infettivo;

¢ Isolamento funzionale: da attuare in caso di mancata disponibilita di una camera singola.
In tal caso, considerare le condizioni cliniche e quindi il rischio di recettivita dei pazienti
degenti nella stessa camera (immunosoppressione, ferite aperte, presenza di devices,
prolungata degenza, fragilitd per comorbilitd croniche o acute predisponenti) e adottare gli
idonei provvedimenti di tutela, spostando i pazienti piu a rischio in altre stanze. La distanza
tra un letto e I'altro dovra essere maggiore di 1 metro.

¢ Isolamento in coorte (o cohorting): da attuare in caso di presenza di piu pazienti affetti
dallo stesso agente infettivo, per cui & possibile collocarli in stanza comune.

In ambito ambulatoriale, il rischio di trasmettere agenti patogeni & legato in particolar modo alle
modalita di trasmissione per droplet/airborne, per cui € necessario conoscere, applicare e far
applicare a utenti, pazienti e operatori gli idonei comportamenti (etichetta di igiene respiratoria e
della tosse). E’ necessario evitare che i pazienti con sintomi respiratori stazionino in sale d'attesa
comuni, per limitare il numero degli individui esposti. Se non & possibile lo stazionamento in zone
separate, mantenere una distanza tra pazienti sintomatici e non sintomatici maggiore di un metro.
Ai pazienti sintomatici e/o con sospetta infezione a trasmissione aerea (tubercolosi polmonare o
laringea, morbillo, varicella ecc....) fare indossare una mascherina chirurgica.

=> Uso dei DPI
I DPI si riferiscono ad una varieta di barriere utilizzate singolarmente o in combinazione per
proteggere le mucose, le vie respiratorie, la cute e gli indumenti dal contatto con agenti infettanti.
La scelta dei DPI & basata sul tipo di interazione col paziente e/o sulla possibile modalita di
trasmissione.

| guanti vengono utilizzati per prevenire la contaminazione delle mani del personale quando:
e ¢ previsto il contatto con liquidi biologici potenzialmente infetti;
e quando si ha contatto diretto con pazienti colonizzati da patogeni trasmessi per contatto;
¢ quando si manipola strumentazione o superfici visibilmente o potenzialmente contaminate.

La scelta del tipo di guanto si basa sulle procedure che devono essere eseguite:

- guanti monouso non sterili: di vario materiale (ad esempio lattice, vinile, nitrile), vengono utilizzati
per la cura di routine del paziente e comunque in tutte le occasioni dove puo esistere il rischio di
contaminazione con liquidi biologici (es.: sangue, escreti, secreti, ecc.) o con oggetti contaminati.

- Guanti sterili: devono essere utilizzati in ogni procedura invasiva sterile (procedure chirurgiche,
inserimento catetere vescicale, CVC, PICC, ecc.), durante il parto vaginale, durante la
preparazione di NPT e di chemioterapici;

- guanti in gomma rinforzati: indicati per la manipolazione e il lavaggio manuale dello strumentario
chirurgico.

Raccomandazioni
e | guanti devono essere considerati una misura aggiuntiva e mai sostitutiva rispetto
all'igiene delle mani;
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e | guanti utilizzati in combinazione con altri DPI devono essere indossati per ultimi ricoprendo
con essi il polsino del camice;

e | guanti sono il primo DPI che deve essere rimosso;
Indossare e rimuovere i guanti al letto del paziente al fine di non contaminarli prima dell’'uso
e non contaminare oggetti o superfici ambientali dopo I'uso;

e Dopo aver indossato i guanti non toccarsi il viso e/o aggiustarsi altri DPI,

e Per gli operatori che presentano sensibilizzazione cutanea ai guanti in lattice vengono
consigliati i guanti monouso in vinile che offrono le stesse garanzie di protezione;

e | guanti vanno sostituiti tra un paziente e l'altro e nelle diverse procedure effettuate sullo
stesso paziente;

o Pud essere necessario il cambio dei guanti durante le cure sul singolo paziente per prevenire
la contaminazione crociata dei siti corporei;

e | guanti usati devono essere rimossi prima di entrare in aree comuni come i corridoi, gli
ascensori, le sale di attesa, gli uffici ecc...: indossare i guanti nelle aree comuni aumenta il
rischio di trasmissione crociata delle infezioni.

| sovracamici sono utilizzati per proteggere le braccia e le aree del corpo esposte degli operatori

sanitari e prevenire la contaminazione della divisa da sangue, fluidi corporei e altro materiale

potenzialmente infetto. Anche in questo caso, la necessita e il tipo di camice selezionato si basa
sulla tipologia di interazione con il paziente:

- camici in TNT: monouso con polsino di cotone, vengono impiegati prevalentemente a protezione
dei visitatori;

- camici in tessuto non sterili ad alta tecnologia (es: microfibra): ricondizionabili, vengono indossati
dagli Operatori Sanitari a loro protezione e a protezione del paziente dai liquidi biologici e agenti
infettanti;

- camici in tessuto sterili ad alta tecnologia (es: goretex): ricondizionabili, vengono utilizzati dagli
Operatori Sanitari durante interventi chirurgici e altre procedure dove ¢ richiesta I'asepsi.

Raccomandazioni

e |l camice ¢ il primo DPI ad essere indossato;

e | camici dovrebbero essere rimossi in modo da prevenire la contaminazione della divisa
delloperatore e prima di lasciare la zona di cura del paziente per prevenire i rischi di
contaminazione ambientale;

o |l lato del camice contaminato, cioé quello esterno, va rivoltato verso l'interno e arrotolato in
un fascio, e poi smaltito secondo la tipologia (monouso - pluriuso) in un contenitore dedicato
per contenere la contaminazione;

o Eseguire l'igiene delle mani dopo aver rimosso il camice e prima di lasciare la zona paziente.

Occhiali protettivi e schermi facciali sono necessari quando €& prevedibile uno schizzo, uno
spruzzo di qualsiasi secrezione respiratoria o altri fluidi corporei. | primi, anche se sono efficaci per
la protezione degli occhi, non garantiscono protezione per schizzi, spruzzi ad altre parti del viso e
mucose. Lo schermo facciale, invece, € in grado di fornire protezione a tutto il viso. Possono essere
monouso (dopo l'uso devono essere smaltiti negli appositi contenitori) o riutilizzabili (preferibilmente
ad uso personale, dopo l'uso devono essere adeguatamente trattati).

Le mascherine chirurgiche costituiscono un efficace sistema di barriera per I'Operatore Sanitario
(resistenza ai fluidi ed elevato potere filtrante). Sono utilizzate nei settori di cura per tre principali
scopi:
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* indossate dagli operatori sanitari per proteggerli dal contatto con fluidi provenienti dai pazienti
(es.: secrezioni respiratorie, schizzi di sangue ecc.);

* indossate dagli operatori sanitari quando sono impegnati in procedure che richiedono la
tecnica sterile, per proteggere i pazienti da esposizione ad agenti infettivi, colonizzanti la
bocca e/o il naso degli operatori sanitari;

* indossate dai pazienti con tosse per limitare la potenziale diffusione di secrezioni respiratorie
infette dal paziente ad altri pazienti/operatori.

I dispositivi per la Protezione delle Vie Respiratorie (APVR) garantiscono una efficace protezione
delle vie respiratorie degli operatori sanitari da particelle costituite da polveri, fumi e microrganismi,
di dimensioni comprese tra 0,002 e 2 ym. Le mascherine ad alta protezione (FFP - “Filtering
Facepiece Particles”) devono essere conformi alla norma UNI EN 149:2001 e in base alla loro
efficacia filtrante vengono suddivisi in 3 differenti classi:

- Classe FFP1;

- Classe FFP2;

- Classe FFP3.

Raccomandazioni

e Le mucose della bocca, del naso e degli occhi sono sensibili porte d'ingresso agli agenti
infettivi, pertanto I'utilizzo di mascherina chirurgica, occhiali protettivi, schermi facciali € una
componente fondamentale delle precauzioni standard;

o La rimozione di schermo facciale, occhiali protettivi € mascherina chirurgica pud essere
effettuata in sicurezza dopo aver rimosso i guanti ed aver effettuato l'igiene delle mani in
quanto i lacci e le fasce per il fissaggio alle orecchie e alla testa sono considerati “puliti” e
pertanto sicuri nella rimozione a mani nude. Sono invece da considerarsi contaminate le
superfici anteriori esterne di mascherina chirurgica, occhiali protettivi e schermi facciali;

e Le mascherine chirurgiche non sono un DPI, ma protezioni-barriera, pertanto non devono
essere confuse con gli APVR che vengono utilizzati per prevenire l'inalazione di piccole
particelle che possono contenere agenti infettivi trasmissibili attraverso la via aerea;

o L'APVR va sostituito quando & sporco, danneggiato, quando sia stata compromessa la sua
tenuta (deformato) e qualora si sospetti che sia stato contaminato da liquidi biologici;

e La presenza di baffi, basette e barba non garantisce la corretta tenuta del DPI.

=>» Etichetta respiratoria/protocollo della tosse
Il personale di assistenza deve considerare importanti le misure di controllo atte a contenere le
secrezioni respiratorie per prevenire la trasmissione dei patogeni respiratori attraverso goccioline e
secrezioni) soprattutto durante le epidemie stagionali di infezioni da virus respiratori in comunita
(influenza, adenovirus, virus parainfluenzali).

In presenza di segni e sintomi di infezione respiratoria:

e coprirsi bocca e naso durante gli starnuti o la tosse utilizzando fazzolettini di carta o, in

mancanza d’altro, nella piega del gomito;

¢ eliminare il fazzolettino di carta nel piu vicino raccoglitore di rifiuti;

e praticare I'igiene delle mani subito dopo (con lavaggio o utilizzo di soluzione idroalcolica).
Nei periodi di aumento della prevalenza delle infezioni respiratorie in comunita fornire mascherine
chirurgiche ai pazienti con tosse e/o altra sintomatologia respiratoria all'entrata nelle strutture/servizi
sanitari. Incoraggiare inoltre, sia i pazienti che gli accompagnatori a mantenere una distanza di
almeno un metro dalle altre persone nelle sale di attesa comuni.
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= Gestione attrezzature assistenziali e dispositivi medici riutilizzabili
| dispositivi medici, le attrezzature e i vari materiali sanitari presenti in ambito aziendale possono
essere coinvolti, in vario grado, nella trasmissione delle infezioni correlate all’assistenza sanitaria e
divenire quindi veicoli di infezione se non adeguatamente trattati.
Tali dispositivi (ad es fonendoscopio, sfigmomanometro, termometro etc) dopo I'utilizzo, devono
essere adeguatamente ricondizionati (raccolta/trasporto, decontaminazione, pulizia, lavaggio
manuale e meccanico, disinfezione, risciacquo, asciugatura).
Raccomandazioni
e E importante indossare dispositivi di protezione per manipolare attrezzature, strumenti e
dispositivi contaminati da sangue o altri liquidi biologici;
e Sottoporre le attrezzature/dispositivi medici, etc ad un intervento di disinfezione o di
sterilizzazione prima e dopo qualsiasi procedura (ad esempio endoscopi, manipoli, sonde
etc).

= Sanificazione ambientale

La pulizia e la disinfezione di tutta I'area di cura del paziente & importante, in quanto aria, ambiente
e superfici, possono andare incontro con elevata probabilitd a contaminazione. E importante pulire
e disinfettare le superfici che possono essere facilmente contaminate da patogeni, sia quelle nelle
immediate vicinanze del paziente (sponde del letto, comodini, tastiere per la movimentazione
elettrica del letto) sia quelle frequentemente toccate durante I'assistenza al paziente (maniglie delle
porte, lavandini, sedie comode, superfici e attrezzature in prossimita dei pazienti) piu
frequentemente rispetto ad altre superfici (ad esempio sale d’attesa).

= Gestione della biancheria
La biancheria sporca pud essere contaminata con microorganismi patogeni, ma se il processo di
manipolazione, trasporto e lavaggio avviene in modo sicuro e nel rispetto delle raccomandazioni, il
rischio di trasmissione di infezioni si riduce notevolmente.

e Biancheria infetta. La biancheria contaminata macroscopicamente da materiale biologico,
quella proveniente da pazienti infetti e quella proveniente dalla U.O. di Malattie Infettive deve
essere immediatamente riposta negli appositi sacchi trasparenti idrosolubili, contenuti a loro
volta in appositi sacchi rossi impermeabili;

e Cuscini e coperte. | cuscini e le coperte sporche vanno riposti negli appositi sacchi bianchi e
posizionati nel carrello/contenitore mobile. Se provenienti da pazienti infetti gestirli come
biancheria infetta (sacco idrosolubile + sacco rosso);

e Materassi. | materassi sporchi vanno riposti negli appositi sacchi trasparenti, se infetti vanno
inseriti direttamente nell'apposito sacco rosso impermeabili per avviarli alla sanificazione.

Raccomandazioni

o Durante lo smaltimento della biancheria sporca indossare adeguati DPI;

o Evitare il contatto di biancheria sporca con il proprio corpo e/o divisa personale;

o Porre attenzione a non contaminare altre superfici (pavimento, arredi, ecc.) e rimuovere
delicatamente la biancheria sporca, al fine di evitare la aerosolizzazione degli agenti infettivi;

e Racchiudere la biancheria sporca in sacco in plastica rispettando il codice colore, come da
disposizioni aziendali;

e Raccogliere i sacchi della biancheria sporca dentro al carrello/contenitore mobile e depositati
nel locale dedicato in attesa del ritiro giornaliero da parte della ditta incaricata.
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= Smaltimento rifiuti

La gestione dei rifiuti solidi provenienti dall'ambiente sanitario & soggetta a disposizioni normative
aziendali come espressamente riportato nella seguente procedura
https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni_ammini
strative_e di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C. Risk Management/procedGESTIONE RIFIUTI OSP
EDALIERI.pdf

Al fine di garantire la sicurezza degli operatori dal rischio biologico &€ necessario osservare le
seguenti norme comportamentali:

o Utilizzare contenitori di volume adeguato al materiale da smaltire;

o Sistemare i contenitori in posizione comoda all'utilizzo;

e Evitare assolutamente di prelevare materiale dai contenitori per i rifiuti;

e Utilizzare DPI adeguati durante le fasi di raccolta, chiusura e trasporto negli appositi punti di
stoccaggio;

o Chiudere accuratamente i contenitori al fine di evitare accidentali fuoriuscite di materiale, con
l'indicazione della ASL e la U.O. di produzione del rifiuto, la data di chiusura e relativo codice
C.ER;

¢ Una volta chiusi ed identificati, i contenitori devono essere depositati nel locale dedicato, in
attesa del ritiro da parte della ditta incaricata e secondo la tempistica stabilita, cioe al
massimo 5 giorni dalla data di confezionamento e chiusura.

= Pratiche iniettive sicure
Le seguenti raccomandazioni devono essere applicate per l'uso di aghi, aghi cannula e vari sistemi
infusionali:

e usare tecniche asettiche per evitare la contaminazione dei dispositivi sterili per iniezione;

e utilizzare sempre un ago ed una siringa sterili per ogni paziente anche nella
somministrazione di farmaci multidose: ad ogni singolo prelievo del farmaco devono essere
sostituiti ogni volta I'ago e la siringa sterili;

e non tenere i flaconi multidose nelle immediate vicinanze del paziente e conservarli secondo
le indicazioni del produttore; eliminarli se la sterilita & stata presumibilmente compromessa;

e qualsiasi siringa, ago o altro dispositivo dopo essere stato inserito/connesso nella sacca o
nella linea infusionale del paziente deve considerarsi contaminato;

e utilizzare fiale monodose per le somministrazioni parenterali ogni qualvolta sia possibile.

= Trasporto campioni biologici
I campioni biologici devono essere trasportati nei contenitori a chiusura ermetica.
Le singole provette devono essere inserite nelle apposite buste di plastica trasparenti a doppia tasca
di cui una con chiusura ermetica.
Devono essere tempestivamente presi in carico dal Laboratorio analisi aziendale.

= Informazione sanitaria al paziente e ai visitatori
| pazienti, i loro familiari ed i visitatori possono contribuire alla prevenzione della trasmissione delle
infezioni nelle strutture sanitarie.
Gli utenti devono essere educati ad adottare scrupolose misure di igiene personale, ad una corretta
igiene delle mani e al corretto utilizzo dei servizi igienici. Devono inoltre essere informati sull'accesso
a luoghi e spazi di vita comune e sulla gestione dell'unita di degenza.
Il personale sanitario deve fornire ai visitatori le seguenti raccomandazioni:


https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni_amministrative_e_di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C._Risk_Management/procedGESTIONE_RIFIUTI_OSPEDALIERI.pdf
https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni_amministrative_e_di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C._Risk_Management/procedGESTIONE_RIFIUTI_OSPEDALIERI.pdf
https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni_amministrative_e_di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C._Risk_Management/procedGESTIONE_RIFIUTI_OSPEDALIERI.pdf
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e invitare alla corretta igiene delle mani utilizzando anche i dispenser di soluzione alcolica
ubicati nelle UU.OO. e in varie zone all'interno dell'ospedale e delle restanti strutture
aziendali;

e corretto trattamento della biancheria a domicilio;

e invitare il visitatore all'adesione delle indicazioni e delle norme comportamentali presenti
all'interno dell'ospedale e delle restanti strutture aziendali;
fornire spiegazioni sul corretto utilizzo di D.P.l. a seconda della modalita di trasmissione;

e invitare i visitatori a non sovraffollare la stanza durante gli orari di visita, evitare di sedersi sul
letto e di appoggiare oggetti sul comodino del paziente;

e bloccare accesso a visitatori/parenti in caso di pazienti in isolamento strutturale e funzionale

e segnalare le stanze a rischio (vedi allegato 3,4,5,6).

6.2 PRECAUZIONI AGGIUNTIVE
Le Precauzioni aggiuntive si devono adottare, in aggiunta alle precauzioni standard, durante
I'assistenza a pazienti con infezione o colonizzazione, nota o sospetta, da patogeni ad elevato
rischio di trasmissione o epidemiologicamente importanti. La tavola sinottica del tipo e della durata
delle precauzioni necessarie per infezioni e condizioni specifiche & rappresentata nellALLEGATO 2
del presente documento.
In base alla modalita di trasmissione del germe patogeno, le precauzioni aggiuntive si distinguono
in:

- precauzioni per contatto;

- precauzioni per via aerea;

- precauzioni per droplet/goccioline.

TRASMISSIONE PER CONTATTO
E il piu importante e frequente modo di trasmissione delle infezioni ed & suddivisibile in due
sottogruppi:

1. Trasmissione per contatto diretto: comporta il trasferimento dei microrganismi da una
persona infetta o colonizzata a un ospite suscettibile (contatto cute-cute) ossia I'immediato
trasferimento di un agente dal serbatoio all'ospite suscettibile attraverso il contatto diretto
senza passaggi intermedi (oggetti o persone contaminate). Le opportunita di trasmissione
mediante contatto diretto tra pazienti ed operatori sanitari includono:

e la penetrazione diretta degli agenti infettivi provenienti dal paziente attraverso la
presenza di lesione della cute (tagli ed abrasioni) degli operatori;

o il trasferimento degli acari della scabbia sulla cute degli operatori in caso di contatto
diretto con la cute del paziente (infestazione da parassiti);

2. Trasmissione per contatto indiretto: interessa i microrganismi capaci di sopravvivere per
periodi piu 0 meno lunghi nellambiente. |l contatto indiretto avviene attraverso la
partecipazione di un intermediario, veicolo (di solito inanimato, € costituito dai dispositivi
medici, dagli strumenti e dalle attrezzature contaminate) o vettore (artropodi), che & coinvolto
in modo passivo nel processo di trasmissione dell’agente di infezione, dalla sorgente
all'ospite. Le opportunita di trasmissione mediante contatto indiretto includono:

o |a trasmissione di patogeni ad un paziente attraverso le mani dell'operatore, se questo
non ha eseguito l'igiene delle mani tra un paziente e l'altro;

e |a trasmissione di patogeni ad un paziente attraverso i guanti contaminati utilizzati
dall'operatore;
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e la trasmissione di patogeni ad un paziente attraverso i guanti contaminati utilizzati
dall’operatore;

o la trasmissione di patogeni attraverso strumenti o dispositivi contaminati utilizzati per la
cura di piu pazienti senza essere sottoposti ad idoneo ricondizionamento o contaminati
da sangue o liquidi biologici che vengono condivisi tra piu pazienti, senza essere puliti 0
disinfettati tra un uso e l'altro, o non puliti adeguatamente prima di essere sottoposti a
procedure di sterilizzazione o disinfezione.

TRASMISSIONE PER VIA AEREA O AIRBORNE

Avviene per disseminazione di nuclei di goccioline ("droplet nuclei") di dimensione <5 y, o piccole
particelle di dimensioni tali da poter essere inalate, contenenti I'agente infettivo e che rimangono
sospesi nell'aria per lunghi periodi di tempo.

Questi microrganismi rimangono sospesi nell’aria per lunghi periodi di tempo e trasportati anche a
grande distanza da correnti d'aria, quindi possono venire inalati dall'ospite suscettibile anche quando
questo non € entrato direttamente in contatto con il soggetto fonte.

Per contenere e rimuovere in tutta sicurezza I'agente infettante sono richiesti speciali trattamenti
dell'aria e specifici sistemi impiantistici nelle stanze per l'isolamento respiratorio.

(Vedi: MODALITA OPERATIVA PER LA TRASMISSIONE PER VIA AEREA — COLLOCAZIONE PAZIENTE).

TRASMISSIONE PER DROPLET/GOCCIOLINE

E la trasmissione diretta di un agente infettivo da un serbatoio a un ospite suscettibile attraverso la
diffusione di goccioline di grandi dimensioni >5 pu trasmesse a breve distanza, prodotte da tosse,
starnuti, goccioline di saliva o durante l'esecuzione di alcune procedure mediche, come la
broncoscopia e l'aspirazione bronchiale.

Per la loro dimensione, non rimangono sospese nell’aria, ma tendono a cadere. Possono depositarsi
sulla congiuntiva, sulla mucosa nasale o sulla bocca dell’ospite e cosi infettarlo o colonizzarlo,
oppure possono depositarsi sulle superfici ambientali.

Per prevenire la trasmissione non sono richieste particolari ventilazioni o trattamenti dell’aria. Per gli
operatori sanitari in assistenza é richiesto un DPI per la protezione del viso (schermo facciale e
mascherina chirurgica) ma, quando la distanza del soggetto fonte & ravvicinata, & necessario
l'utilizzo di uno schermo facciale e di un DPI di classe FFP2. E’ inoltre fondamentale la corretta
esecuzione delle procedure di pulizia e sanificazione delle superfici e degli arredi.
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7. SINTESI DELLE CORRETTE MODALITA’ DI GESTIONE DEI CASI DI MALATTIE A
TRASMISSIONE PER CONTATTO

COLLOCAZIONE
DEL PAZIENTE |Applicare i seguenti principi per decidere la collocazione del paziente:

e Assegnare con prioritd la camera singola a pazienti che potrebbero
facilitare la trasmissione: pazienti con alterato stato mentale e/o presenza
di escrezioni e secrezioni incontrollabili;

¢ Nellimpossibilita di assegnare la stanza singola, sistemare nella stessa
stanza (cohorting) pazienti che siano infetti o colonizzati con lo stesso
microrganismo;

e Se c'é la necessita di sistemare un paziente che richiede I'applicazione
delle precauzioni da contatto in una stanza con un paziente che non sia
infetto o colonizzato dallo stesso microrganismo:
> Evitare di sistemare nella stessa stanza i pazienti colonizzati/infetti con

pazienti che hanno condizioni che possono avere un aumentato
rischio di avventi avversi per infezione o che possono facilitare la
trasmissione (esempio: soggetti immunocompromessi, con ferite
aperte ecc...); preferire pazienti a basso rischio di sviluppo di
colonizzazione o infezione e con probabile degenza breve (esempio:
pazienti in dimissione o collaboranti autosufficienti e non portatori di
devices);
> Assicurare che i pazienti siano separati fisicamente gli uni dagli altri
(almeno 1 metro e mezzo);
> Segnalare lo stato di infezione/colonizzazione all'ingresso della stanza
del caso (ALLEGATO 3), nella cartella clinica e nei documenti di
trasferimento o dimissione.
DISPOSITIVI DI
PROTEZIONE |GUANTI: indossare i guanti quando si entra in contatto con il paziente, con
INDIVIDUALE |superfici toccate piu frequentemente (pulsantiere, maniglie, sbarre del letto, ecc.)

e con oggetti/attrezzature a piu stretto contatto con il paziente che potrebbero
risultare contaminate (monitor, pompe infusionali, ecc.).

CAMICI: indossare il camice, in tessuto tecnologico ricondizionabile o TNT
monouso non sterile, quando si prevede un contatto diretto con il paziente, con
liquidi biologici o con superfici o dispositivi potenzialmente contaminati. Indossare
il camice al momento di entrare nella stanza/box.

Gli Operatori Sanitari, dopo l'uso, devono rimuovere come primo DPI i guanti e
procedere all'igiene delle mani.

Successivamente devono rimuovere correttamente tutti gli altri DPI,
ricondizionarli/smaltirli nel contenitore per rifiuti pericolosi a rischio infettivo ed
eseguire nuovamente l'igiene delle mani.

MASCHERINA CHIRURGICA: Utilizzare la mascherina chirurgica solo in caso di
pazienti con localizzazione respiratoria (tracheostomia aperta con potenziale
emissione di secrezioni) e cutanea esfoliativa (specie durante il rifacimento del
letto).
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IGIENE DELLE
MANI

Nella stanza/box predisporre I'occorrente per l'igiene delle mani.
Dopo ogni contatto con il paziente o con superfici o oggetti potenzialmente
contaminati (anche se sono stati utilizzati i guanti), procedere a:

¢ Decontaminazione con soluzione alcolica sino a completo assorbimento;
In alternativa procedere a:

e Lavaggio antisettico delle mani con acqua e detergente antisettico.
Far riferimento ai 5 MOMENTI dellOMS.

TRASPORTO
PAZIENTE

Ridurre al minimo le occasioni di trasporto del paziente. Qualora si rendesse
strettamente necessario:

o Avvisare sempre il personale accompagnatore e il servizio ricevente sulle
precauzioni che dovranno adottare nei momenti di maggior contatto con il
paziente: lavaggio delle mani, sanificazione delle superfici contaminate,
trattamento delle attrezzature e dei dispositivi medici e uso dei DPI
necessari, senza violare il diritto alla privacy;

¢ 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 della barella (lenzuola,
federe ecc.) e sanificare il mezzo (barella o sedia a rotelle).

Le considerazioni sopra descritte valgono anche in caso di trasferimento presso
altre strutture.

SANIFICAZIONE
AMBIENTALE

o Decontaminare le attrezzature (monitor, pompe infusionali, ecc....) con le
salviette imbevute di alcol etilico al 70%;

e Eseguire frequenti interventi di pulizia e disinfezione di tutte le superfici, in
particolare quelle orizzontali e quelle a maggior contatto dell'assistito e
delle mani del personale (sponde del letto, monitor, pompe infusionali,
comodino, sedie, maniglie, campanello, interruttore luce, pulsantiere
varie, ecc.);

e Seguire il protocollo di pulizia aziendale (pulizia giornaliera e terminale)
cambiando piu volte la soluzione detergente e di cloroderivato utilizzando
panni monouso;

e In caso di superfici contaminate da secrezioni respiratorie procedere alla
rimozione immediata (decontaminazione ambientale) utilizzando panni
monouso imbevuti di soluzione concentrata di cloro.

e Avvisare il personale addetto alla sanificazione, in modo da trattare con
particolare attenzione la stanza e I'unita paziente come ultime.

BIANCHERIA E
TELERIA

Durante il rifacimento del letto rimuovere la biancheria senza scuoterla per
prevenire la contaminazione di parti del corpo, della divisa dell'operatore e la
contaminazione ambientale.

La biancheria sporca deve essere immediatamente eliminata nel sacco posto
accanto al letto (sacco trasparente idrosolubile posto all'interno del sacco rosso
che identifica la biancheria infetta).

Cuscini e coperte: alla dimissione del paziente o al termine dell'isolamento inviarli
al lavaggio inserendoli nel sacco trasparente idrosolubile posto all'interno del
sacco rosso che identifica la biancheria infetta.
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Materassi: alla dimissione o al termine dell'isolamento, il materasso va fatto
sanificare , se risulta sporco/contaminato, sostituire il tutto inviandolo come
biancheria infetta.

ATTREZZATURE |Quando possibile utilizzare materiale monouso.
ASSISTENZIALI e Personalizzare i dispositivi medici (termometro, fonendoscopio, ecc.),
E DISPOSITIVI occorrente per eventuale medicazione, per il rifacimento letto e per l'igiene
MEDICI personale del paziente;
RIUTILIZZABILI e Utilizzare una fascia monouso per il manicotto dello sfingomanometro;
e Collocare un piano d'appoggio contenente il necessario per l'assistenza,
in modo da facilitare le pratiche riducendo al minimo il rischio di
contaminazione ambientale. Per evitare sprechi di materiale, mettere sul
piano il quantitativo sufficiente per l'assistenza quotidiana poiché il
materiale monouso non utilizzato potrebbe essere contaminato da MDRO;
o Trattare tutti i dispositivi pluriuso normalmente considerati non critici come
semi-critici e detergerli e disinfettarli dopo I'uso al fine di ridurre la carica
microbica presente.
¢ Nel paziente chirurgico, se la sede di infezione/colonizzazione non ¢ il sito
d'incisione chirurgica, utilizzare come barriera protettiva una medicazione
contenitiva impermeabile. Se la colonizzazione/infezione interessa il sito
d'incisione, per evitare l'imbrattamento del letto, delle mani dell'assistito e
di conseguenza di tutte le superfici dell'unita paziente, proteggere la ferita
chirurgica con medicazioni assorbenti.
RIFIUTI Posizionare nella stanza un contenitore per rifiuti sanitari pericolosi a rischio
SANITARI infettivo. Utilizzare contenitori di volume adeguato al materiale da smaltire.
EDUCAZIONE |E necessario che il paziente venga informato in modo esaustivo sul rischio
SANITARIA AL |infettivo accertandosi che abbia recepito tutte le indicazioni fornite.
PAZIENTE In base alle caratteristiche del paziente, al grado di dipendenza assistenziale e

allo stato di orientamento istruirlo sull'importanza dei seguenti aspetti:
- STANZA SINGOLA
e accurata igiene delle mani;
e uso corretto dei servizi igienici, accurata igiene personale, corretta
gestione degli effetti personali;
e evitare il contatto con medicazioni, drenaggi, liquidi biologici, ecc....;
e (gestire correttamente i dispositivi personalizzati assegnati.
- COHORTING
oltre alle indicazioni sopra citate:
¢ limitare il contatto diretto con gli altri pazienti;
e limitare o evitare il contatto con gli oggetti di altri pazienti.

Se il paziente & straniero per una migliore adesione alle misure preventive
avvalersi dei mediatori culturali.

Il personale d'assistenza deve vigilare su tali aspetti per limitare la trasmissione
di MDRO. Per gli utenti stranieri € possibile avvalersi del Servizio di interpretariato
telefonico linguistico.
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EDUCAZIONE |Gli operatori sanitari hanno il compito di informare i visitatori sulle norme
SANITARIA Al |comportamentali mirate a:
VISITATORI e Regolamentare le visite;

e Eseguire ligiene delle mani entrando ed uscendo dalla stanza.
Promuovere I'utilizzo dei dispenser di soluzione idroalcolica per le mani;

e [struire al corretto utilizzo dei DPI necessari;

e Inserire e chiudere accuratamente la biancheria del paziente in un
sacchetto di plastica e sottoporla ad un lavaggio automatico superiore o
uguale a 60°C con aggiunta di ipoclorito di sodio (50ml di candeggina) nel
prelavaggio.

TERMINE Alla scomparsa di segni e sintomi d'infezione o in accordo con le raccomandazioni
ISOLAMENTO |per specifico patogeno.

Raccomandazioni per l'isolamento da contatto

Le procedure di assistenza al paziente devono essere svolte dopo quelle eseguite sui restanti
pazienti;

La documentazione clinica ed assistenziale deve essere consultata ed aggiornata fuori dalla
camera di degenza dopo aver rimosso i DPI ed aver eseguito l'igiene delle mani;
Concentrare le attivita assistenziali quando possibile, con immediata eliminazione della
biancheria sporca, dei rifiuti, e allontanamento dei dispositivi e materiali utilizzati per
I'assistenza che devono essere sottoposti a detersione e disinfezione/sterilizzazione cosi
come le superfici contaminate;

Tutte le pratiche assistenziali, compresa l'igiene del paziente, devono essere eseguite
mantenendo la sequenza dalla zona piu pulita verso quella piu contaminata e trattare per
ultime le sedi di infezione/colonizzazione;

Se la sede di infezione/colonizzazione ¢ il sito d'incisione chirurgica o in presenza di altre
lesioni della cute, eseguire se possibile le medicazioni non in stanza, ma in un luogo protetto
(esempio: medicheria);

Porre particolare attenzione durante alcune pratiche assistenziali, al fine di prevenire la
diffusione dei microrganismi nell'ambiente circostante il paziente (esempio: svuotamento
drenaggi/sacche urine, ecc..) attraverso la rimozione tempestiva dei guanti e l'incremento del
frizionamento alcolico delle mani;

Nel paziente non autosufficiente frizionare o far frizionare le mani con soluzione idroalcolica.

SINTESI DELLE CORRETTE MODALITA’ DI GESTIONE DEI CASI DI MALATTIE A
TRASMISSIONE PER VIA AEREA (ES. VARICELLA, HERPES ZOSTER, MORBILLO
ECC...)

COLLOCAZIONE |Isolare i pazienti con sospetta o accertata infezione trasmissibile per via
DEL PAZIENTE |aerea in Malattie Infettive, in stanza con servizio igienico e zona filtro.

La stanza deve rispondere ai seguenti requisiti: pressione negativa 6/12
ricambi aria/ora, deflusso di aria all'esterno o filtrazione ad alta efficienza
dell'aria prima della sua emissione in altri ambienti.

Le porte devono essere tenute chiuse.

| pazienti con patologie causate dallo stesso microrganismo e non affetti da
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altre infezioni possono essere riuniti in coorte.

Se il paziente & degente in altra Struttura di degenza, isolarlo in camera
singola nella quale la finestra/vasistas dev'essere aperta, la porta deve
restare chiusa, il personale sanitario deve prestare attenzione a non creare
correnti d'aria. Il degente deve rimanere isolato dentro la stanza, fare uso di
sedia igienica in mancanza di servizio igienico attiguo alla camera di
degenza.

Provvedere appena possibile al trasferimento del paziente in Malattie
Infettive.

Nella stanza devono essere predisposti I'occorrente per il lavaggio delle
mani ed il contenitore per i rifiuti pericolosi a rischio infettivo.

Limitare il numero di operatori e visitatori che entrano nella stanza e |l
paziente deve preferibilmente essere assistito da personale immune alla
patologia.

Segnalare lo stato di infezione/colonizzazione all’ingresso della stanza del
caso (ALLEGATO 4), nella cartella clinica e nei documenti di trasferimento
o dimissione.

DISPOSITIVI DI
PROTEZIONE
INDIVIDUALE

In stanza il paziente deve indossare la mascherina chirurgica in presenza di
operatori sanitari o altre persone e qualora esca dalla stanza.

N.B.: non fare mai indossare al paziente APVR con valvola espiratoria!
Gli Operatori che assistono il paziente e chiunque prima di entrare nella
stanza, se non sono immuni alla patologia, devono indossare le protezioni
respiratorie APVR FFP3. Tale DPI deve essere anche indossato quando si
eseguono procedure che inducono la tosse o generano aerosol.

Indossare guanti monouso prima di manipolare secrezioni respiratorie o
altro materiale contaminato.

Indossare un camice monouso se si prevede un importante contatto con
secrezioni respiratorie o altro materiale contaminato.

Indossare uno schermo facciale se si prevedono schizzi e spruzzi di
secrezioni respiratorie.

Gli Operatori Sanitari, dopo I'uso, devono rimuovere come primo DPI i guanti
e procedere all'igiene delle mani.

Solo al di fuori della stanza devono rimuovere correttamente tutti gli altri DPI,
ricondizionarli/smaltirli nel contenitore per rifiuti pericolosi a rischio infettivo
ed eseguire nuovamente l'igiene delle mani.

IGIENE DELLE
MANI

Gli Operatori Sanitari devono lavarsi accuratamente le mani con soluzione
antisettica rispettando i 5 momenti dellOMS.

TRASPORTO
PAZIENTE

Limitare il piu possibile il trasporto del paziente.

Durante il trasporto il paziente deve indossare la mascherina chirurgica.
Informare gli operatori addetti al trasporto e coloro che avranno contatti col
paziente sulle precauzioni che dovranno adottare nei momenti di maggior
contatto, senza violare il diritto alla privacy.

Durante il trasporto in ascensore limitare I'accesso alla cabina
all'accompagnatore il quale, solo all'interno della cabina, deve indossare
I'APVR FFP3.

Per I'esecuzione di esami diagnostici al di fuori della stanza d'isolamento,
programmare il trasporto ed evitare la contemporanea presenza di altri
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pazienti in sala d'attesa e/o in luoghi di diagnosi.

Gli operatori del Servizio di trasporto, al termine dell’operazione,
provvederanno a rimuovere la biancheria e sanificare il mezzo utilizzato
(barella o sedia a rotelle).

SANIFICAZIONE
AMBIENTALE

In caso di superfici contaminate da secrezioni respiratorie procedere alla
rimozione immediata (decontaminazione ambientale) utilizzando panni
monouso imbevuti di soluzione concentrata di cloro.

Alla dimissione/trasferimento del paziente la stanza deve rimanere vuota per
consentire un completo ricambio dell'aria sufficiente alla rimozione dei
microrganismi (non meno di 1 ora) prima di procedere alla sanificazione
ambientale e al ricovero di un nuovo paziente.

BIANCHERIA E
TELERIA

Durante il rifacimento del letto rimuovere la biancheria senza scuoterla e
smaltirla utilizzando il sacco idrosolubile che identifica la biancheria infetta.
Alla dimissione smaltire come biancheria infetta i cuscini, le coperte e il
materasso contaminati.

ATTREZZATURE
ASSISTENZIALI E
DISPOSITIVI
MEDICI
RIUTILIZZABILI

Personalizzare i dispositivi medici per I'assistenza al paziente (termometro,
ecc.) e, ove possibile, utilizzare quelli monouso (copribracciale
sfigmomanometro, ecc.). Se somministrata Ossigenoterapia sostituire il
flacone preriempito di acqua sterile con relative connessioni e flussimetro.
Nel caso di paziente non autosufficiente personalizzare sedia igienica,
padella e pappagallo e I'occorrente per l'igiene personale.

EDUCAZIONE
SANITARIA AL
PAZIENTE

Informare il paziente sulle finalita dell'isolamento fornendogli tutte le
informazioni relative alla patologia ed istruendolo sulle seguenti norme
comportamentali:

1. Utilizzare fazzoletti di carta monouso durante gli accessi di tosse ed
eliminarli immediatamente nei contenitori per rifiuti pericolosi a
rischio infettivo;

2. Eseguire l'igiene delle mani (lavaggio antisettico delle mani) in modo
particolare dopo gli accessi di tosse, starnuti e I'utilizzo dei servizi
igienici;

3. Non utilizzare tovagliati sulle superfici piane (comodino, tavolo) in
modo tale che il personale addetto alle pulizie possa provvedere alla
sanitizzazione delle stesse;

4. Fornire una mascherina chirurgica al paziente, che copra bene naso
e bocca, invitandolo a posizionare correttamente anche lo
stringinaso;

5. Non uscire dalla camera se non indicato dal personale di assistenza
e tenere chiusa la porta.

Per una migliore adesione alle misure preventive avvalersi dei mediatori
culturali e/o del Servizio di interpretariato linguistico.

EDUCAZIONE
SANITARIA Al
VISITATORI

L'intervento di educazione sanitaria ai visitatori dovra far rispettare le
seguenti norme comportamentali:
1. Attenersi alle indicazioni del personale relativamente alle modalita e
alle fasce orarie di accesso alla stanza;
2. Limitare il piu possibile il numero di visite al paziente;
3. L'igiene delle mani (lavaggio antisettico delle mani) dovra essere
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eseguita prima e dopo la visita al paziente e ogni qualvolta si renda
necessaria;
4. | visitatori, se non sono immuni alla patologia, prima di entrare nella
camera, dovranno indossare APVR FFP3;
5. Labiancheria personale potra essere trattata a domicilio con un ciclo
di lavaggio automatico a >60 °C. con aggiunta di ipoclorito di sodio
(50 ml. di candeggina) nel prelavaggio.
Per una migliore adesione alle misure preventive avvalersi dei mediatori
culturali.

TERMINE
ISOLAMENTO

Dopo adeguata terapia, miglioramento clinico, miglioramento delle lesioni
cutanee o fino alla comparsa di lesioni secche e crostose.

Raccomandazioni per Varicella, Herpes Zoster e Morbillo
o Nelle strutture di lungodegenza in presenza di un caso di Varicella o di Herpes Zoster
disseminato deve essere verificata la condizione immunitaria dei compagni di stanza del
paziente e degli altri contatti; se sono suscettibili adottare queste precauzioni da 8 gg dopo
la prima probabile esposizione fino a 21 gg dopo l'ultima; sistemare i contatti suscettibili
esposti in gruppo fino alla fine del periodo di incubazione. Le porte devono essere tenute

chiuse;

¢ In caso di Morbillo adottare queste precauzioni per i contatti suscettibili da 5 gg dopo la prima
probabile esposizione fino a 21 gg dopo l'ultima; sistemare i contatti suscettibili esposti in
gruppo fino alla fine del periodo di incubazione. Le porte devono essere tenute chiuse.
N.B Notevole importanza assume la gestione del paziente con sospetta o accertata tubercolosi
laringea o polmonare attiva, con riferimento alla seguente procedura:
https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni_ammini
strative_e_di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C._Risk_Management/Procedura_TBC.pdf

9. MODALITA’ OPERATIVA PER LA TRASMISSIONE PER DROPLET/GOCCIOLINE
(ES.COVID-19, INFLUENZA ECC..)

COLLOCAZIONE
DEL PAZIENTE

In area di degenza, il paziente, con infezione sospetta o accertata da patogeni
che vengano trasmessi tramite droplet/goccioline prodotte attraverso tosse,
starnuti o fonazione, va collocato preferibilmente in una stanza singola
(isolamento strutturale) oppure in cohorting. Nell'impossibilita di attuare un
isolamento strutturale, assicurarsi che sia posto ad una distanza non inferiore
ad 1 metro da un altro paziente in modo da ridurre al minimo le probabilita di
contatto stretto.

Nella stanza predisporre I'occorrente per l'igiene delle mani,il contenitore per i
rifiuti pericolosi a rischio infettivo.

In ambito ambulatoriale/Pronto Soccorso,i pazienti che tossiscono ed
espettorano frequentemente accederanno tramite percorso “febbre” o
percorso specifico per casi sospetti di malattia contagiosa diffusiva.

* Al paziente con sintomi respiratori, se tollerata, fare indossare una
mascherina chirurgica che copra naso e bocca.

* Procedere alla separazione spaziale (non inferiore ad 1 metro) di tali
pazienti dalle altre persone presenti nelle aree di attesa.
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» Collocare prima possibile i pazienti con infezione sospetta o accertata
da patogeni che vengano trasmessi tramite droplet/goccioline, prodotte
attraverso tosse, starnuti o fonazione e che si depositano su oggetti e
superfici in una stanza/box.

* Nell'impossibilita d'individuare tale stanza/box, assicurarsi che il
paziente sia posto ad una distanza non inferiore ad 1 metro dalle altre
persone.

» Separare con una tenda una barella dall'altra in modo da ridurre al
minimo le probabilita di contatto stretto.

* Nelle immediate vicinanze predisporre un contenitore per rifiuti
pericolosi a rischio infettivo e I'occorrente per l'igiene delle mani.

» Segnalare lo stato di infezione/colonizzazione all'ingresso della stanza
del caso (ALLEGATO 5), nella cartella clinica e nei documenti di
trasferimento o dimissione.

DISPOSITIVI DI  |Gli Operatori Sanitari devono indossare prima di entrare nella stanza/box e
PROTEZIONE ogni qualvolta si trovino ad operare ad una distanza inferiore ad 1 metro dal
INDIVIDUALE paziente:
» una mascherina chirurgica o, preferibilmente, un APVR FFP2
* guanti monouso prima di manipolare secrezioni respiratorie o altro materiale
contaminato
* un camice monouso se si prevede un importante contatto con secrezioni
respiratorie o altro materiale contaminato
* schermo facciale se si prevedono schizzi e spruzzi di secrezioni respiratorie
o altro materiale contaminato.
IGIENE DELLE Gli Operatori Sanitari devono lavarsi accuratamente le mani con soluzione
MANI antisettica rispettando i 5 momenti del’OMS.
TRASPORTO + Limitare il trasporto del paziente agli accertamenti medici strettamente
PAZIENTE necessari.

* Durante il trasporto il paziente deve indossare la mascherina chirurgica che
copra bene naso e bocca.

* Informare gli operatori addetti al trasporto e coloro che avranno contatti con
il paziente sulle precauzioni che dovranno adottare nei momenti di maggior
contatto, senza violare il diritto alla privacy.

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

SANIFICAZIONE

« Seguire il protocollo di pulizia aziendale (pulizia giornaliera e terminale)

AMBIENTALE cambiando piu volte la soluzione detergente e di cloroderivato.
BIANCHERIA E La biancheria senza scuoterla deve essere smaltita utilizzando il sacco
TELERIA idrosolubile che identifica la biancheria infetta
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Durante il rifacimento del letto rimuovere la biancheria senza scuoterla e
smaltirla utilizzando il sacco di colore rosso con sacco idrosolubile che
identifica la biancheria infetta. | cuscini, le coperte e il materasso se
contaminati e alla dimissione smaltirli come biancheria infetta.

ATTREZZATURE |Per l'assistenza al paziente utilizzare dispositivi medici monouso quando
ASSISTENZIALI E |possibile. Se somministrata Ossigenoterapia sostituire il flacone preriempito di
DISPOSITIVI acqua sterile con relative connessioni e flussimetro. Personalizzare i dispositivi
MEDICI medici per l'assistenza al paziente (es.: termometro, fonendoscopio, ecc).
RIUTILIZZABILI
EDUCAZIONE Le misure che devono essere implementate nel tempo per i pazienti e
SANITARIA AL accompagnatori che presentino segni e sintomi di infezioni respiratorie
PAZIENTE trasmesse tramite droplet/goccioline sono:
» Utilizzo di fazzoletti di carta da parte del paziente da eliminare
immediatamente dopo 'uso
* Igiene delle mani dopo il contatto con secrezioni respiratorie, quando le
condizioni generali del paziente lo consentono e disporre flaconi di soluzione
idroalcolica per la frizione delle mani.
* Promuovere per il paziente deambulante I'utilizzo di distributori automatici di
sol. Idroalcolica per le mani, forniti di poster per l'istruzione d'uso.
» Fornire una mascherina chirurgica al paziente con tosse, che copra bene
naso e bocca.
Far mantenere la separazione spaziale (non inferiore ad 1 metro) dei pazienti
con infezioni respiratorie nelle aree di attesa
* Non utilizzare tovagliati sulle superfici piane (comodino, tavolo) in modo tale
che il personale addetto alle pulizie possa provvedere alla sanitizzazione delle
stesse.
EDUCAZIONE Gli operatori sanitari hanno il compito di informare i visitatori sulle norme
SANITARIA Al comportamentali mirate a: Limitare il piu possibile le visite. Indossare
VISITATORI all'ingresso della stanza/box una mascherina chirurgica. Eseguire l'igiene delle
mani entrando ed uscendo dalla stanza. Promuovere I'utilizzo dei distributori
automatici di soluzione idroalcolica per le mani, forniti di poster per l'istruzione
d'uso.
Per i visitatori con malattie respiratorie febbrili, specie in fase iniziale, &
raccomandato l'isolamento volontario a casa.
TERMINE Alla scomparsa di segni e sintomi d'infezione o in accordo con le
ISOLAMENTO raccomandazioni patogeno-specifiche.
Nel caso di Meningite meningococcica l'isolamento termina dopo 24 ore
dall'inizio della terapia antibiotica.
Raccomandazioni

Le procedure di assistenza al paziente devono essere svolte dopo quelle eseguite sui restanti
pazienti La documentazione clinica ed assistenziale deve essere consultata ed aggiornata fuori
dalla camera di degenza dopo aver rimosso i DPI ed aver eseguito l'igiene delle mani.
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10. FLUSSI DI DISTRIBUZIONE
La procedura & pubblicata sullintranet 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.

11. NORMATIVA, BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA

Ministero della Sanita Decreto 28.09.1990

Norme di protezione dal contagio professionale da HIV nelle strutture sanitarie ed

assistenziali pubbliche e private

Decreto Legislativo n.81 e sue integrazioni 09/04/08 “Testo unico sulla sicurezza nei luoghi

di lavoro”

Gazzetta Ufficiale n.101. Aprile 2008

Decreto Legislativo 24/02/1997 n.46 Attuazione della direttiva 93/42/CEE, concernente i

dispositivi medici

Ministero della Sanita Circolare n.4 del 13/03/1998 Protocollo 400.3/26/1189 “Misure di

profilassi per esigenze di sanita pubblica-provvedimenti da adottare nei confronti di soggetti

affetti da alcune malattie infettive e nei confronti di loro conviventi e contatti”

Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale Decreto Ministeriale del 02/05/2001 "Criteri

per l'individuazione e I'uso dei dispositivi di protezione individuale (DPI)”

Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale Decreto Ministeriale 27/11/2006”Quarto

elenco riepilogativo di norme armonizzate concernente l'attuazione della direttiva

n.89/686/CEE, relativa ai DPI”

UNI-EN 455 1-2-3 “Guanti medicali monouso”

UNI-EN 374 1-2-3 “Guanti di protezione contro prodotti chimici e microrganismi”

UNI-EN 420 “Requisiti generali sui guanti”

EN 149/2003 “Norma di riferimento apparecchi di protezione delle vie respiratorie”

EN 165/2005 “Protezione personale degli occhi”

Guidelines for Isolation Precautions in Hospitals Hospital Infection Control Advisory

Committee. CDC1996. http://wonder.cdc.gov/wonder/prevquid/p0000419/p0000419.asp

WHO. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009.

http://www.who.int/gpsc/5may/tools/9789241597906/en/

CDC. CDC's Healthcare Infection Control Guidelines.

CDC. Protecting Healthcare Personnel

Testo “Governo e Gestione dell’'lgiene nelle Strutture Sanitarie — Manuale Pratico”. Prima

Edizione Dicembre 2006.

“I CINQUE MOMENT!I DELL'IGIENE MANI, DISEGNO ESPLICATIVO” - Fondazione Universitaria

A.Gemelli — IRCCS - Universita Cattolica del Sacro Cuore

https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni
_amministrative_e_di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C._Risk_Management/procedGESTIONE

_RIFIUTI_OSPEDALIERI.pdf

https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni
_amministrative_e_di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C._Risk_Management/Procedura_Aziend

ale_n_10__2015__Lavaggio_delle_Mani.pdf

https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento _funzioni
amministrative_e di_staff/[Funzioni_di_staff/U.O0.C. Risk Management/Procedura TBC.p

df.
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https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni_amministrative_e_di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C._Risk_Management/Procedura_Aziendale_n_10__2015__Lavaggio_delle_Mani.pdf
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https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni_amministrative_e_di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C._Risk_Management/Procedura_Aziendale_n_10__2015__Lavaggio_delle_Mani.pdf
https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni_amministrative_e_di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C._Risk_Management/Procedura_TBC.pdf
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https://www.asl.rieti.it/fileadmin/user_upload/Documenti/Dipartimenti/Dipartimento_funzioni_amministrative_e_di_staff/Funzioni_di_staff/U.O.C._Risk_Management/Procedura_TBC.pdf
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ALLEGATO 1:

‘I CINQUE MOMENTI DELL'IGIENE MANI, DISEGNO ESPLICATIVO”

| MOMENTI PER Pigiene DELLE TUE MANI

1 prima del contatto

3 dopoil ri :
con il paziente oPal rischio esposizione

liquido biologico

dopo j COntattg
<on j| Pazj ente

FONTE: Fondazione Universitaria A.Gemelli — IRCCS — Universita Cattolica del Sacro Cuore
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ALLEGATO 2:  “TIPO E DURATA DELLE PRECAUZIONI NECESSARIE PER INFEZIONI E
CONDIZIONI SPECIFICHE”

FONTE: Testo “Governo e Gestione dell’lgiene nelle Strutture Sanitarie — Manuale Pratico”. Prima Edizione Dicembre
2006.

Tabella 8.1 - TIFOLOGIA E DURATA DELLE PRECAUZIONT

TiPo 0 PRECALZION| DURATA BELLE PRECALIZIGN
A = PrecRUTION e Via aerea CHM = fina alla fine della terapia antibiotica e coltura negativa
€ = precaurioni da contatto DH = durata dell'ospedalizzazions
D = precauzioni da droplet (goccioline} Dl = durata della malattia Infettiva (qguando ¢'® una lesione della cute DI
5 = precauzioni standard significa: *fino alia fine del drenaggho®)
U = fino al tempo specificats in ore (h) copa {'inizio effettive della terapla
HB: quanda (A), (C), (I sono Specificate, F = consultare le note a fine tabaila

LS SATIDRE Anche le orecausionl standand (5],

e ———
Tabella §.2 - PROTOCOLLI DI ISOLAMENTO PER TIPOLOGIE SPECIFICHE DI INFEZIONI

INFEZIONE - CONDIZIONE PRECALZIONI
Tiro Dumara

ACTINOMIC O
ADEMOVIRUS

infezione respiratoria in etd pedistrica . (]

i

5 ol

T

AMEBL&5!
ANTRACE |CARBOMEGHD)
cutango
polmonane
BRTROPODI
encaefaliti virali, febbre gialka
BscaRaDhos]
ASCESSD
drenzggio maggiore?
drenaggio limitatod
ASPERGILLOE
BABERiDS|
BoTuLisme
BrRoscHIOUT!
{vadi infazionl in atd padiatrica)
BrRuCcELLDS
CANDIDDS]
fuite le forme inclusa la monoculanea
CAVITA CHIUSE
inferioni da ferite sperte [imitate o minod

mywwmKno B WL Wi

aperta, imitata o minone
CLoBTRIDILM

. botwlinum

C. difficite

C. perfrigens (intossicazione alimentare, gangrend gassosa)
Cotcminbamicas
CoLERa

vedi gastroentesiti
CoNGIUNTIVITE

acuta Daterica

da clamidia

gonococsica

wouts virake
CoNsaACiiE VIRLS, MALATTIA DA

vadi mfazioni enteriche virali

mw|mow W oW o W

o U W A
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Segue Tabella 8.2

INFEZIONE - CONDIZIONE

PRECAUZIONI
Tiro

DuRATA

CripTOCOCCOS!
vedi gastroenterit]
CATOMEGALOVIRUS
in neonati o immunodepressi
DWARREA ACUTA SOSPETTA ETIOLOGIA INFETTIVA
vedi gastroenteriti
DIFTERITE
cutanea
faringea
Ectimoceocos
EcHOVIRUS
vedi gastroentariti
ENCEFALITI 0 ENCEFALOM|ELITH
vedi agenti eziologici specifici
ENDOMETRITI
ENTEROBIASI
ENTERECOCCUS SPECIES

vedi microrganismi multiresistenti ai farmaci
s& epidemiclogicamente significativi o resistenti alla vancomicina:

enterocoliti, C. difficile
ENTEROVIRUS
adulto
neanati & bambini
EPATITE VIRALE
tipo A
pazienti incontinenti ¢ ¢on il pannoling
tipo B {HbsAg positivo)
tipo C & altre non A non B
tipo E
EPiGLOTTIDE
da hasmophlius influenzae
FEBBRI EMORRAGICHE
ad esempio, febbre di Lassa
FORUNCOLOS! STAFILOCOCCICA
neonati & bambini
GANGRENA
gangrena gassosa
GASTROENTERITI
Campylobacter species
Clostridium difficile
vibrlo colera
Criptosporidium species
Escherichia coll
enteroemorragica
pazienti incontinanti o con pannolone
altre specie
Eiardia lamblia
rotavirus
pazienti incontinent| o con pannolone
Salmonella species (Inclusa 5. typh)
paziantl incontinenti o con pannolone
Vibrlo parahaemolyticus
virale
Yersinia enterocolitica
GIARDIAS
vedi gastroenteriti

wao

o® w 0 o O weeow OV o

22%0%04849%09

Cha
CN4

DH

DH
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Segue Tabella 8.2

INFEZIONE - CONDIZIONE

Durata

GONORREA
GRANULOMA INGUANALE
donovania, granuloma venereo
Guwiaw BARRE, sindrome di
HERPANGINA
faringite vescicolare, vedi enteriti virall
Herres simpLex (herpes virus ominis)
encefalite
neonatale”
mucocutanea, disseminata o primitiva grave
mucocutanea ricorrente (cutanea, orale e genitale)
Hempes zoster (varicella zoster)
localizzazione in pazienti immunodepressi o disseminata
localizzata in pazienti senza compromissione delle difese immunitarie
IMPETIGNE
INFLUENZA
INTOSSICAZIONE ALMENTARE
botulismo
Clostridium perfrigens ¢ weichii
stafilococcica
ISTOPLASMOS|
Lentra
Lecionerios
LePTOSPnOs
LisTerios!
Lyme, malattia di
MaLARIA
MeLoiposi
Manivem
asettica (non batterica o virale)
batterica da entercbatteri gram— In neonati
fungina
Haemophilus influenzae, certa © sospetta
Listeria monacitogenes
Neisseria meningitidls, certa o0 sospetta
PReUMOCOCeo
tubercolosi®
altre batteriche diagnosticate
Mesnaococco
poimonite
sepsi
MicroraAnsm muLTiRESSTENT (Infezione/colonlzzazione)
gastrointestinale
respiratona
pneumococcica
cute, ferite e lesioni
MICOBATTERI ATPICI
polmond
ferite
MYCOPLASMA PNEUMONIA
MonoNucLEOS!
MoreiLo
NocarDios!
Paramriuenza (respiratoria In eta pediatrica)
PAROTITE EPIDEMICA
Penicixosi

mmmi

LOHLOoODLOULL LVLLLLLLLOOLOOL Qomg nmnoow
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U 24h
CN
CN
CN

(o]
DI
Dl

Fa1
u2an




ASL

REGIONE LAZIO
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE RIETI

@@_

LAZIO

RIETI

PROCEDURA AZIENDALE PER L’APPLICAZIONE | Rev. 1
DELLE MISURE DI ISOLAMENTO

P/110/14/2022

1 Ottobre 2022
Pag. 27 di 33

Segue Tabella 8.2

INFEZIONE - CONDIZIONE

Dumrara

PERTESSE
PesTe
bubbonica
polmonare
Poamosime
adenovinus
betierca (non elencata altrove, inclusi | batterl gram-—

fungina
Hagmpphilus inffluenzas
adulti
neonali & bambini
legianella
meEningocaosa
rycoplasma (polmonite primitiva stipica)
PABUMOCHCD
Pneumoacystis canini
Feaudamonas copacia (Inchuse e oolanizzasioni)
stafilococco auren
streptococon di tipo &
B
neonati & barmbini
wirahy
aduth
in ath pedistrica
PoLicsiuTs
PsiTTacos
() FEEBRE
Rassia
RucKETTSI08
Rosoua
congenita
Rotaarus |vedl gastroenterit])
Sausoniios [vedl gastrosnteritl)
Scanma
SIALIDE
cute & mucose inclusa la congenita, la primaria @ la secondaria
latente (lermiais o seropostvitd senda lesiond)
SPOROTRICOSE
StanLococco malattla da
cute, ferite, ustion
estesal
lImitatad
enteracolite
poimonite
sindrome da shock tossico
STREFTROGCCD GRUPFPG &, malattla da
cute, ferite, ustlon|
astesad
Emitarad
endometrite {Sepsi puarperala)
faringita in eta pediatrica
polrmonite in etd pediatriza
scarlatting in etd pediatrica
STREFTOCOCCD GAUPRD B E KON & NOK @
STROMAILOIBOS)

cowwvunon oo 0wifucowon wewl ow o 3
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Sague Tabella 8.2

INFEZIONE - CONDIZIONE

DiaRATA

TieMiAs
Hyrmeia 5 nana
Taenla soifum (misiale)
altra
TETANG
Tiro (febbira tiolda)
viedi gastroenteritl
ToKDFLASMOS]
TRACOMA, BEUTD
TrICHMCES
TRICHILRIAS]
TrRICOMONLASE
TuBERCOLOSI
extrapalmonare, lesioni apene inclusa e scrofola
exirapolmonare, meningite
polmonans Certa o saspetta o forma laringaa
skin test positive senza evidenza di malattia polmonane In atio
TURKLEMIA
lesion aperie
polmonare
ULCERA DA GECUBITD INFETTA
maggione (drenaggio)
Mg
Uvcera veMerEs [ulcera molla)
VARIGELLA
Vo FARAHAEMOLYTICUS
{vedi gastroentarltl)
YERSINA ENTERGCOLITICA
{wedi gastroanter/t])
Zigomicasi
ZostEr [varicella roster)
localizzata in pazienti immunocampromassi, disseminata

Lo R TR

Emmn e EGE WL

A/C

localizzata In pazienti senza compromisaions delle difese immunitarie 5

Fi7

FLr

SiNDEOMI CLINICHE *

PaTosEw POTENZIALIY *

PRECAUZIONI

DiARREL )
diarmea acuta probabilmente di ongine infettiva
in pazienta incontinente o con pannaling

diannea in un adulto con una storla di terapia antibiotica
MhEN |G TE
[ERUZIMHE SUTANES O ESANTEMA GEMERALIZIATO EXOLOGICAMENTE BCOMIGCRTO
1. ecchimosi @ petecchie con febbre
2, vescicols cutanea
3. lasione maculo papulosa con rinite & febbre
INFETION RESPIRATORIE
1. tosse, febbre, infiltrato lobo pelmonars superiong

in un paziente HIV negativo & a basso nachia
per Infezione da HIV

2. tosse, fabbre, infiltrato polmonare in un pariente
infetto da HIV o ad alto rischio

Patogeni enterici®*®
Clostridium difffciie

- —
Neisseria meningitidis
Varicella
Morbdllo

Mycobactenium
Tubancolosis

Mycobacterium
tubarcniosis

Contatio

Draplet

Droplet
Rerea/contatio

.
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Smorom cumicwe* PATOGEN POTERZIAU**  PRECAUZION) EMPIRICHE

3. tosse persistente e parossistica nella fase attiva di pertosse  Bordetella pertussis Droplet

4. Infezioni respiratorie, in particolare bronchiti Virus resp. sinciziale Contatto
e tossa In neonati & bambini piccoli Virus parainfluenzale
MICRORGANESME MULTIRESISTENT! Al FARMAC! _
1. storia di infezione o colonizzazione Batteri resistenti Contatto
©oN microrganismi multiresistenti ****
2. infezione della cute, delle ferite o del tratto urinario Batteri resistent! Contatto

in un paziente con un ricovero recente in ospedale o
casa di cura dove sono prevalenti
| microrganismi multiresistenti al farmaci
INFEZIONI CUTANER O DELLE FERITE
ascessi o drenaggi di ferite non protetti Staphylococcus aureus  Contatto

* In alcuni pazient! le sindromi cliniche o condizioni riportate In tabella possono presentarsi con segni o sinto-
mé atipici (2d esempio la partosse nel neonato e nell’adulto pud presentarsi senza tosse parossistica o gra-
ve). |l sospetto dei sanitari sard guidato sia dalla prevalenza delle condizioni specifiche in quella comunitd,
sla dal giudizio cknico,

** i microrganismi elencat! nella colonna come “patogeni potenziall® non rappresentano la diagnosi completa o
pill probabile ma piuttosto | possibili agenti eziologici che richiedono precauzioni addizionas oltre a quelle
standard finché non potranno essere esclusi,

*** questi patogeni includono E. coli enteroemorragica, Shigella, virus dell’epatite A e rotavirus.
**se ai microrganismi giudicati resistenti dal programma di controllo delle infezioni basato sulle condizioni attuak,
sulle raccomandazioni generali e nazionali, deve essere attribuito un panticolare significato clinico © epide-
miologico.

1. Ved! anche sindroeni e condizioni elencate 1 fine tabells.

2. Nessuna medicazione 0 non protezione sufficlerte al drenaggio,

3.Umeccadmecwnowldmawo.

4, Fino a due esami colturall, a distanza di 24 ore, negativi,

5.Mﬂmbmwlmmol'wmmmMeammlrmaammumiammw3uumt
mai’mnmrhumdﬂhmmm;omﬂ14ann0wfﬂmnmmautﬂmam.

e.Usmbmmawummimmmuom|wmhiam|wmsemwwummmm

7.P¢rvnnonwnoticnnuﬂowaleola¢tlocnmulammmunammmowmummawﬂo
di 46 ore,

8. Questa raccomandazione ha lo scopo G far capire le difficoa logistiche e ke imitaziont strutturali che un ospedale potrebbe af-
bormmanaomwnmmmnsmnﬂmammmeunmmmmucomm.Senmm"w‘“
camere umopwesmmhcmmmmnWmmououianﬂ:hmmmevhaebmmmc
Uns camera con un patiente ad aito rischio. Per ke misue specifiche si fa riferimento aile Bnee-guida per Ia pravenzione dele

11. Fino a 9 giorni dopo V'insergenza della tumefazione.
12, Mantenere le precauzioni fino a % giomi dopo I'inizio della terapia.
13. Evatare o mettere il paziente in camera con aitr panent! enmunocompromessi,

14. Evitare che |l paziente condivida la camera con aitri pazienti hon nfett] o colonizzatl con Pseudomonas capecis.
| con
15. Fino & 7 glorni dopo Masorgenza dell'eruzicane Cutanes.

16. Le precauzioni devono essers usate per ogni ammissione di Bambini fino all'anno ot eta, a meno che il tampone nasofargec
Funnocoltura non slano negativi per virus qODO | tre mesi di vita,

& 8| , @ locato d'mm
mi colturall dell escreato, raccolt in wm'" dwersl, negativ.

18, Mantenere le precauziont fino alla acatrizzazane della lesione; ja POrsone suscettibdi dovrebbero rimanere fuor dalla cameed.
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ALLEGATO 3

“‘CARTELLONISTICA PRECAUZIONI DA CONTATTO”

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AsL
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RIETI LAZIO <

VIETATO I’ACCESSO AI VISITATORI
Rivolgersi al personale infermieristico

Azienda Sanitaria Locale Rieti
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ALLEGATO 4
“CARTELLONISTICA PRECAUZIONI PER VIA AEREA”
ASL
+ RIETI @ @-
¥$' [AZIO

VIETATO I’ACCESSO AI VISITATORI
Rivolgersi al personale infermieristico
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ALLEGATO 5
“CARTELLONISTICA PRECAUZIONI DA DROPLET”
o @ fcoRE
LAZIO L

RIETI

VIETATO I’ ACCESSO AI VISITATORI

Rivolgersi al personale infermieristico

Azienda Sanitaria Locale Rieti
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ALLEGATO 6

‘CARTELLONISTICA PRECAUZIONI DA CONTATTO — CLOSTRIDIUM DIFFICILIS”

SISTEMA SANITARIO REGIONALE
AsL

RIETI

VIETATO I’ACCESSO AI VISITATORI
Rivolgersi al personale infermieristico

Azienda Sanitaria Locale Rieti
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