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1. Oggetto e scopo

Scopo dell'isolamento del paziente & quello di prevenire la trasmissione di microbi dal paziente
infetto o colonizzato ad altri pazienti, al personale, ai visitatori 0 ad altri soggetti presenti in
Ospedale.

In un’ottica piu ampia la definizione di politiche e di strategie di isolamento mirate ha ricadute non
solo sulla sicurezza dell’'utenza interna ed esterna, ma anche sull'appropriato utilizzo delle risorse
materiali ed immateriali in termini di razionale gestione dei posti letto e dei flussi nonche di
ottimizzazione del tempo lavorativo.

La prima parte del documento 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
selezionati, riconosciuti infetti 0 sospetti per infezione da parte di microrganismi diffusi per via
aerea o droplet o per contatto diretto o indiretto.

Nel compendio viene presentata una tassonomia del tipo e della durata delle precauzioni per le
principali infezioni, sindromi, condizioni.

Oltre alla parte descrittiva, sono contemplate delle schede iconografiche semplificate, differenziate
per i principali filoni tematici qui trattati, da utilizzare nella pratica quotidiana e dei cartelli di
avvertenza da affiggere all'ingresso delle camere di degenza.

2. Campo di applicazione

Il presente documento prevede norme comportamentali da estendere al personale ed ai pazienti
ricoverati nelle unita di degenza di qualsiasi regime o accettati presso il Pronto Soccorso e le
strutture ambulatoriali di diagnosi e cura e le MAC dellASST Grande Ospedale Metropolitano
Niguarda.

Costituisce, inoltre, linea d’indirizzo per le strutture in convenzione (es. Odontoiatria e Asilo Nido),
la Fondazione NEMO e 'AIMS.
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3. Responsabilita
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Responsabilita generali
Linee di indirizzo strategiche
in materia di prevenzione R R C
delle infezioni
Revisione procedure R C C
Informazione R R R R C R
Formazione R R R R R
Adempimenti connessi alle
S . | R R
segnalazioni obbligatorie
Ge.s'uon.e.degll eventi R R C R
epidemici
Gestione del personale R R R R
esposto al rischio
Precauzioni standard
Collocazione del paziente R R R R C C
Igiene delle mani R R R R R R
Utilizzo dei DPI R R R R R R R C
Educazione sanitaria al R R R C
degente
E_d_uca2|_one sanitaria ai R R R C
visitatori e caregiver
Precauzioni aggiuntive per malattie trasmissibili d a contatto/droplet
Individuazione del livello di
o . ) R C R
rischio infettivo del paziente
Valutazione della
collocazione del paziente
(isolamento funzionale o R C R R C
strutturale) in base al rischio
di trasmissione
Org’gmzzazmne R R R R c c
dell'isolamento a coorte
Vestizione e rimozione in
modo corretto dei DPI R R R R C C
Precazioni aggiuntive per malattie trasmissibili pe r via aerea
C(?_Iloca2|one del paziente R R C
all'interno del PS
Scelta del reparto di ricovero
Vestizione e rimozione in
modo corretto dei DPI R R R R R C
R= responsabile
C= collabora
Policy aziendale per l'isolamento del pazienteino  spedale Rev. n° 0 del 08/11/16

Pagina 6 di 59




4, Documenti di riferimento

1. Ministero della Sanita. Circolare n. 52 del 20 dicembre 1985 — Lotta contro le infezioni
ospedaliere.

2. Decreto Ministeriale 15 dicembre 1990 - Sistema informativo delle malattie infettive e diffusive,
Pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 8 gennaio 1991, n. 6.

3. Moro ML. Infezioni ospedaliere. Prevenzione e controllo. Centro Scientifico Editore, 1993.

4. Commissione Nazionale per la Lotta contro I'AIDS. Linee-Guida per la prevenzione del
contagio tubercolare nell'assistenza a pazienti con infezione da HIV. Maggio 1994.

5. Guidelines for Isolation Precautions in Hospitals Hospital Infection Control Advisory Committee.
CDC1996. http://wonder.cdc.gov/wonder/prevguid/p0000419/p0000419.asp

6. Ministero della Sanita. Circolare n. 4 del 13 marzo 1998 — 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 o contatti.

7. Ministero della Sanita. Linee guida per il controllo della malattia tubercolare su proposta del
Ministero della Sanita ai sensi dell’art. 115, comma 1, lettera b) del Decreto Legislativo 31
marzo 1998, n. 112.

8. Decreto ministeriale 29 luglio 1998 - Modificazione alla scheda di notifica di caso di tubercolosi
e micobatteriosi non tubercolare allegata al decreto ministeriale 15 dicembre 1990.

9. Regione Lombardia. Deliberazione n. VI1/18853 del 30.9.2004 Sorveglianza, notifica, controllo
delle malattie infettive: revisione e riordino degli interventi di prevenzione in Regione
Lombardia.

10. Regione Lombardia. Linee guida per la sorveglianza, prevenzione e controllo delle meningiti
batteriche e malattie invasive da meningococco, emofilo e pneumococco, in Regione
Lombardia. DDGS n. 6332 del 29.04.2005.

11. Finzi G, Aparo UL, Moscato U, Pedrini D, Pelissero G, Ricchiardi G, Sesti E, Signorelli C.
Governo e gestione dell'lgiene nelle strutture sanitarie, Manuale pratico. Il Pensiero Scientifico
Editore, 2006.

12. Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81 Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n.
123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

13. WHO. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009.
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/9789241597906/en/

14. Ministero della Salute. Aggiornamento delle raccomandazioni per le attivita di controllo della
tubercolosi “Gestione dei contatti e della tubercolosi in ambito assistenziale”. 2009.

Policy aziendale per l'isolamento del paziente ino  spedale Rev. n° 0 del 08/11/16

Pagina 7 di 59




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

5.

Linee di indirizzo SIMPIOS. Prevenzione e controllo delle infezioni da Clostridium difficile.
20009. http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/servizi/pubblicazioni/rapporti-
documenti/prevenzione-e-controllo-delle-infezioni-da-clostridium-difficile

E.O. Ospedali Galliera — Genova. Guida operativa per l'applicazione delle misure di isolamento
presso tutte le strutture di cura sanitaria. Revisione 1 — settembre 2011.

Procedura aziendale “Lavaggio mani e uso dei guanti”. Intranet.
http://intranet/index.php?idSection=56&section=sezioni&ID Documento=108

Regione Lombardia. Revisione ed aggiornamento degli interventi di sorveglianza, prevenzione,
profilassi e controllo delle malattie infettiva - Allegato 2 "Aggiornamenti su prevenzione
dell'infezione, sorveglianza e controllo della malattia tubercolare in Regione Lombardia”. DGR
n. 1X/4489 del 13/12/2012.

Indicazioni pratiche e protocolli operativi per la diagnosi, la sorveglianza e il controllo degli
enterobatteri produttori di carbapenemasi nelle strutture sanitarie e socio-sanitarie. Agenzia
Sanitaria e sociale regionale della Regione Emilia Romagna, Gennaio 2013.

Procedura per la gestione dei casi di contatto o sospetta/probabile Malattia da Ebola virus.
Intranet. http://intranet/img/upload/files/1372 Ebola Revisione 2015 validata.pdf

Procedura aziendale per la raccolta ed il conferimento dei rifiuti sanitari. Intranet.
http://intranet/index.php?idSection=56&section=sezioni&ID _Documento=735

Protocollo operativo per la diagnosi, la sorveglianza e il controllo degli enterobatteri produttori
di carbapenemasi (CRE). Intranet.
http://intranet/index.php?idSection=56&section=sezioni&ID_Documento=363

CDC. CDC's Healthcare Infection Control Guidelines. http://www.cdc.gov/hicpac/pubs.html
CDC. Protecting Healthcare Personnel. https://www.cdc.gov/HAl/prevent/ppe.html

Isolation policy. Salisbury NHS Foundation trust.
http://www.icid.salisbury.nhs.uk/ClinicalManagement/InfectionControl/Pages/IsolationPolicy.as

bXx

Indicatori

Il presente documento non prevede I'applicazione di indicatori.
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6. Contenuto

6.1. Considerazioni generali

La trasmissione degli agenti infettivi in ambito assistenziale e costituita da alcuni elementi, quali:

- una sorgente (o reservoir) che offre le condizioni ottimali per la riproduzione e la trasmissione
degli agenti infettivi,

- un ospite suscettibile alla penetrazione di un microrganismo,

- lavia di trasmissione dell'agente infettivo.

La sorgente di infezione puo essere di origine umana (pazienti, operatori sanitari, visitatori), in
guanto affetti da malattia infettiva o portatori (sani, asintomatici, precoci), oppure di origine
ambientale attraverso oggetti inanimati contaminati dai microrganismi patogeni.

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

La trasmissione dei microrganismi puo avvenire per:

- contatto diretto. La trasmissione per contatto diretto implica il passaggio immediato del
microrganismo dalla sorgente all'individuo ricevente, per un contatto diretto o per un’estrema
vicinanza. La sorgente di infezione si identifica solitamente nel’'uomo, oppure nell’animale, o,
in taluni casi, nel’lambiente.

- contatto indiretto. Interessa i microrganismi capaci di sopravvivere per periodi piut 0 meno
lunghi nellambiente. Il contatto indiretto avviene attraverso la partecipazione di un
intermediario, veicolo o vettore, che e coinvolto in modo passivo nel processo di trasmissione
dell’agente di infezione, dalla sorgente all’ospite. Il veicolo (di solito inanimato) & costituito dai
dispositivi medici, dagli strumenti e dalle attrezzature contaminate, come ad esempio gli aghi,
gli abiti, le lenzuola, i materassi, le sponde del letto, le maniglie delle porte contaminate, i
guanti non sostituiti, il cibo e l'acqua. Il vettore é costituito dagli artropodi, che possono
svolgere nella trasmissione, un ruolo indifferente quando si limitano alla sola e semplice azione
di trasferimento dellagente (per esempio le mosche); talvolta, invece, intervengono
attivamente nella diffusione della malattia in quanto sede di moltiplicazione o tappa obbligata

nel ciclo biologico dei microrganismi.

- droplet. La trasmissione avviene attraverso i droplet o goccioline generati dalla persona
durante la tosse, gli starnuti, la fonazione e/o durante I'esecuzione di procedure mediche che
generano aerosol (es. la broncoscopia, l'aspirazione tracheobronchiale). Le goccioline
contenenti i microrganismi, con un diametro >5 micron, vengono espulse a breve distanza, in
un’area ristretta (circa un metro) e 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.
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- airborne o via aerea. La trasmissione per via airborne awviene attraverso la disseminazione di
nuclei di goccioline o di particelle di polveri contenenti 'agente infettivo, di diametro <5 micron.
Si differenziano dai droplet perché rimangono sospesi nell’aria per un periodo lungo di tempo e
possono percorrere lunghe distanze (oltre 1-2 metri). In questo modo i microrganismi possono
essere dispersi da correnti d’aria ed essere inalati anche lontano dalla sorgente dell'infezione.

6.2. Precauzioni standard

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 di cura sia da fonti note sia da quelle non note.

6.2.1. Igiene delle mani

L’igiene delle mani include sia il lavaggio con acqua e sapone normale o antisettico, che l'uso di

prodotti su base alcolica che non richiedono l'uso di acqua.

Si procede al lavaggio antisettico delle mani quando queste sono contaminate con materiale

organico, sangue o liquidi biologici, quando sia avvenuto un contatto con spore (es.: Clostridium

difficile) e prima e dopo procedure invasive.

Quando le mani non sono visibilmente sporche, sono da preferirsi le soluzioni alcoliche per la loro

superiore attivita microbicida, per la loro rapidita d'azione e facilitd d’'uso e perché inducono una

minore secchezza della cute.

Indicazioni all'igiene delle mani:

- prima e dopo il contatto diretto con i pazienti,

- prima e dopo l'utilizzo dei guanti,

- prima di utilizzare un dispositivo medico invasivo per l'assistenza al paziente,

- dopo il contatto con fluidi o escrezioni corporee, mucose 0 cute non integra 0 medicazioni della
ferita,

- spostandosi da un distretto corporeo contaminato ad uno pulito durante l'assistenza allo stesso
paziente,

- dopo il contatto con oggetti e superfici nell'ambiente circostante il paziente,

- prima di manipolare o preparare farmaci e alimenti,

- dopo aver utilizzato la toilette.

6.2.2. Collocazione del paziente

6.2.2.1. Degenza

Nella scelta della collocazione del paziente € opportuno prendere in considerazione la possibilita

della trasmissione di agenti patogeni relativamente a:

- caratteristiche del paziente: stato mentale, grado di autosufficienza, fattori psicosociali,

- condizioni che favoriscono la trasmissione di infezioni ad altri pazienti (es.: ferite secernenti,
incontinenza fecale, secrezioni non contenute e neonati con sospetta infezione).

In base alle caratteristiche sopra elencate, se possibile, collocare tali pazienti in camera singola.

Nell'impossibilita di una camera singola raggruppare i pazienti con la stessa patologia in un'unica

stanza e comunque nel collocare i pazienti tenere in considerazione quelli con elevato rischio di

acquisizione di infezione associato all'assistenza (es.: immunosoppressione, ferite aperte, cateteri a
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dimora, prolungata degenza e totale dipendenza dagli operatori sanitari per le attivita della vita
guotidiana).

6.2.2.2.  Ambulatori

In tali settori il rischio di trasmettere agenti patogeni € legato in particolar modo a quelli correlati alle
infezioni respiratorie € quindi necessario applicare l'igiene respiratoria.

Evitare che i pazienti con sintomi respiratori (es.: tosse, sindrome influenzale, aumento delle
secrezioni respiratorie) stazionino in sale d'attesa comuni per limitare il numero degli individui
esposti.

Se non e possibile lo stazionamento in zone separate, mantenere una distanza tra pazienti
sintomatici e non sintomatici maggiore di un metro.

6.2.3. DPI e presidi di protezione

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 e basata sul tipo di interazione col paziente e/o sulla possibile modalita di
trasmissione. | contenitori, designati sia per lo smaltimento dei DPI monouso che per quelli
riutilizzabili, devono essere collocati in una posizione comoda al fine di facilitare la rimozione e la
prevenzione della contaminazione microbiologica ambientale.

Si ricorda di porre particolare attenzione alla procedura di rimozione di DPI al fine di evitare

['autocontaminazione.

6.2.3.1. Guanti

Secondo le Linee Guida dellHICPAC in ospedale i guanti per uso sanitario vengono utilizzati per tre

scopi:

1. ridurre la probabilitd che microrganismi presenti sulle mani del personale vengano trasmessi ai
pazienti nel corso di procedure invasive o altre procedure assistenziali che comportino il
contatto con mucose e cute non integra del paziente (protezione del paziente);

2. fornire una barriera protettiva per prevenire la contaminazione grossolana delle mani in caso di
contatto con sangue, fluidi corporei, secrezioni, escrezioni, e strumenti o materiali contaminati
da essi; con mucose; con cute non integra del paziente (protezione dell'operatore);

3. ridurre la probabilita che le mani del personale, contaminate con microrganismi da un paziente
o da un fomite, possano trasmettere questi germi ad un altro paziente; in questa situazione, i
guanti devono essere sostituiti durante i contatti tra un paziente e l'altro e le mani devono
essere lavate dopo la rimozione dei guanti (prevenzione della trasmissione delle infezioni per
contatto diretto e indiretto).

| guanti devono essere considerati una misura aggiuntiva e non sostitutiva rispetto all'igiene delle

mani.

- | guanti utilizzati in combinazione con altri DPI devono essere indossati per ultimi ricoprendo
con essi il polsino del camice,

-l 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,

- Dopo aver indossato i guanti non toccarsi il viso e/o aggiustarsi altri DPI,
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Per gli operatori che presentano sensibilizzazione cutanea vengono consigliati i guanti monouso
in vinile,

| guanti devono essere utilizzati nella misura appropriata,

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

Puo essere necessario il cambio dei guanti durante le cure sul singolo paziente per prevenire la
contaminazione crociata dei siti corporei, in quanto durante la cura del paziente la trasmissione
di agenti infettanti puo essere ridotta dall'adesione al principio di lavorare “dal pulito allo sporco”
e circoscrivendo o limitando la contaminazione delle superfici/attrezzature circostanti I'unita
paziente,

Dopo l'utilizzo i guanti devono essere eliminati negli appositi contenitori per il rischio infettivo.

Figura 1 - Guanti in dotazione

Guanti monouso chirurgici sterili in lattice lubrificati senza polvere

Guanti monouso chirurgici sterili sintetici (poliisoprene) lubrificati senza polvere

Guanti monouso non sterili in vinile lubrificati senza polvere

Guanti monouso non sterili in nitrile senza polvere (con doppia marcatura)

Guanti monouso non sterili in nitrile senza polvere con manichetta lunga (con doppia marcatura)
Guanti monouso sterili in lattice per manipolazione e somministrazione antiblastici senza
polvere

Guanti monouso non sterili in lattice per manipolazione e somministrazione antiblastici senza
polvere

Guanti monouso sterili in polietilene sterili per esplorazione

6.2.3.2.  Sopracamici

Indossare un sovracamice in grado di proteggere la cute e prevenire la contaminazione degli
abiti durante procedure invasive e pratiche assistenziali che possono provocare contatto con
sangue, liquidi biologici, secrezioni o escrezioni,

Indossare un sovracamice nel contatto diretto con il paziente, se questi ha secrezioni o
escrezioni profuse,

Rimuovere il sovracamice ed effettuare I'igiene delle mani prima di lasciare I'ambiente in cui si
trova il paziente,

L’uso routinario di sovracamici non & raccomandato.

6.2.3.3.  Mascherine chirurgiche

Le mascherine chirurgiche sono utilizzate nei settori di cura per tre principali scopi:

indossate dagli operatori sanitari per proteggerli dal contatto con fluidi provenienti dai pazienti
(es.: secrezioni respiratorie, schizzi di sangue).

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.
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Le mascherine chirurgiche non sono un DPI, 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.

6.2.3.4.  Occhiali protettivi e schermi facciali

Adottare protezione per occhi naso e bocca utilizzando una mascherina e occhiali protettivi oppure
solamente uno schermo facciale, & necessario quando e prevedibile uno schizzo, uno spruzzo di
gualsiasi secrezione respiratoria o altri fluidi corporei.

La scelta tra occhiali protettivi 0 schermo facciale per la protezione degli occhi & condizionata da:

- specifiche situazioni di lavoro

- rischio di esposizione a schizzi di sangue, liquidi corporei,

- utilizzo in combinazione di altri DPI,

- personali esigenze visive.

Gli occhiali protettivi anche se sono efficaci per la protezione degli occhi non garantiscono

protezione per schizzi, spruzzi ad altre parti del viso e mucose. Rispetto agli occhiali protettivi, lo

schermo facciale invece € in grado di fornire protezione a tutto il viso.

Il solo schermo facciale puo essere usato al posto di una mascherina chirurgica e occhiali protettivi,

per fornire la protezione piu completa del viso.

- Gli occhiali personali e le lenti a contatto non sono considerati un'adeguata protezione degli
occhi; non sono dei DPI.

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

- La rimozione di schermo facciale, occhiali protettivi e mascherina chirurgica puo essere
effettuata in sicurezza dopo aver rimosso i guanti ed aver effettuato l'igiene delle mani; in
guanto 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.

6.2.3.5. APVR - Facciali filtranti

Questi dispositivi 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 pym.

Devono essere conformi alla norma UNI EN 149:2001 e in base alla loro efficacia filtrante vengono

suddivisi in 2 differenti classi distinte per le destinazioni d'uso:

- Classe FFP2: devono essere utilizzati per l'assistenza diretta a pazienti affetti da TB polmonare
o laringea attiva, in presenza di lesioni tubercolari cutanee e quando si effettuano procedure
che potrebbero generare aerosol di bacili tubercolari (es.: irrigazioni, incisione, drenaggio).

- Classe FFP3: devono essere utilizzati durante procedure che determinano una piu elevata
concentrazione di micobatteri (esempio broncoscopia, induzione della tosse, sondaggio gastrico
e durante gli esami di laboratorio sui ceppi).

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

L'APVR va sostituito quando e sporco, danneggiato, quando sia stata compromessa la sua tenuta

(deformato) e qualora si sospetti che sia stato contaminato da liquidi biologici.

Tale DPI deve essere eliminato in un contenitore per rifiuti a rischio infettivo.
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6.2.4. lgiene respiratoria

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
fomite (produzione di secrezione) soprattutto durante le epidemie stagionali di infezioni da virus
respiratori in comunita (influenza, adenovirus, virus parainfluenzali).

- Implementare le misure che seguono nel tempo i pazienti e gli accompagnatori che presentano
segni e sintomi di infezioni respiratorie iniziando dall'arrivo nella struttura sanitaria (triage, sale
di attesa del Pronto Soccorso, ambulatori e studi medici),

- Affiggere nelle aree di attesa le istruzioni per i pazienti e altre persone che abbiano sintomi di
infezione respiratoria, affinché coprano naso e bocca, quando tossiscono o starnutiscono, con
fazzoletti di carta eliminati immediatamente,

- Eseguire l'igiene delle mani dopo il contatto con le secrezioni respiratorie,

- Avere a disposizione fazzoletti di carta e contenitori per lo smaltimento,

- Nei periodi di aumento della prevalenza delle infezioni respiratorie in comunita fornire
mascherine chirurgiche ai pazienti con tosse e ad altre persone sintomatiche nelle aree di
accettazione,

- Incoraggiare sia i pazienti che gli accompagnatori a mantenere una distanza di almeno un
metro dalle altre persone nelle sale di attesa comuni.

6.2.5. Pratiche di lavoro sicure per la prevenzione  di infezioni occupazionali

La prevenzione di infortuni da acuminati include misure per la manipolazione di acuminati e altri

dispositivi taglienti in maniera tale da prevenire lesioni a coloro che li usano ed altri che potrebbero

entrare in contatto con i dispositivi durante o dopo la procedura.

- non reincappucciare gli aghi,

- non perforare con aghi la camera di gocciolamento del deflussore per fleboclisi,

- non indirizzare la punta degli aghi o altri oggetti taglienti verso parti del corpo,

- non raccogliere strumenti taglienti 0 appuntiti se stanno cadendo e non portare gli stessi in
tasca,

- i contenitori specifici per lo smaltimento di acuminati e taglienti devono essere posizionati in
aree vicine e comode rispetto al luogo in cui tali strumenti sono utilizzati,

- assemblare prima delluso i contenitori rigidi per acuminati e taglienti, evitandone l'uso
improprio.

6.2.6. Misure per procedure speciali a livello lomb  are

Indossare una mascherina chirurgica per inserire un catetere o infondere sostanze nel canale
midollare o nello spazio subdurale (es. durante puntura lombare e anestesia spinale o epidurale).

6.2.7. Prevenzione per il contatto con mucose

Oltre all'utilizzo dei DPI, le pratiche di lavoro sicure, devono essere applicate per proteggere le

mucose e la cute non integra degli operatori sanitari dal contatto con materiale potenzialmente

infetto. Queste includono:

- Non toccare con mani contaminate, sia che si indossino 0 meno i guanti, la bocca, il naso, gli
occhi ed il volto.
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- Posizionarsi nei confronti del paziente lateralmente, in modo da non avere contatto diretto con
schizzi e spruzzi.

- Porre attenzione al corretto posizionamento dei DPI, prima del contatto con il paziente, per
evitare successivi aggiustamenti degli stessi durante |'uso che potrebbero provocare
contaminazione del volto o delle mucose.

6.2.8. Pratiche di sicurezza per le iniezioni

- Per evitare la contaminazione dei presidi sterili per iniezione, adottare tecniche asettiche,

- Non utilizzare la stessa siringa per somministrare farmaci a pazienti diversi, anche quando I'ago
o la cannula siano stati sostituiti; aghi, cannule e siringhe sono sterili € monouso: non devono
essere utilizzati su pazienti diversi, né per prelevare sostanze da preparazioni multiuso,

- Utilizzare set per infusione e somministrazione di fluidi per un solo paziente e smaltirli
adeguatamente dopo l'uso. Considerare contaminati la siringa o I'ago/la cannula una volta che
siano stati utilizzati per la somministrazione o la connessione a una sacca di infusione,

- Utilizzare, quando possibile, fiale monodose per preparati parenterali,

- Non somministrare a pazienti diversi soluzioni prelevate da una fiala monouso e non mescolare
le soluzioni rimaste per usi successivi,

- Per prelevare soluzioni da preparazioni multidose, utilizzare siringhe e aghi/cannule sterili,

- Non conservare le preparazioni multidose nelle aree in cui sono trattati i pazienti; conservarle
secondo le indicazioni del produttore; eliminarle se la sterilita viene meno o € dubbia,

- Non usare sacche o flaconi di soluzione endovenosa per piu di un paziente.

6.2.9. Attrezzature assistenziali e dispositivi med ici riutilizzabili

I dispositivi medici e i vari materiali sanitari presenti in ambito ospedaliero, possono essere coinvolti
in vario grado, nella trasmissione delle infezioni correlate all'assistenza sanitaria. Possono divenire
veicoli di infezione se non adeguatamente trattati. Su questa considerazione si basa la
classificazione di Spaulding che suddivide i dispositivi e materiali vari in categorie, a diverso rischio
infettivo, in funzione della loro specifica natura e/o delle indicazioni d'impiego, in:

- Articoli critici  sono gli oggetti e dispositivi il cui utilizzo prevede un contatto diretto o indiretto
con tessuti normalmente sterili o mucose lesionate, ad es., teleria e strumenti per campi
operatori, aghi e siringhe. Questi dispositivi devono avere come requisito fondamentale la
sterilita.

- Articoli semicritici  sono gli oggetti destinati al contatto con mucose integre, ad es., endoscopi,
aspiratori, dispositivi per inalazione. E necessario assicurare la sterilizzazione o [lalta
disinfezione in relazione alle caratteristiche del dispositivo.

- Articoli non critici  sono materiali per i quali si prevede solo un contatto con la cute integra che
presenta buone proprietd di barriera, ad es., padelle, termometri, sfigmomanometro e
fonendoscopio. La detersione, per questi dispositivi, garantisce un adeguato livello igienico. La
disinfezione o la sterilizzazione deve essere eseguita solo se necessario, ad esempio in
presenza di pazienti affetti da patologie infettive.

| dispositivi medici e materiali sanitari pluriuso dopo [I'utilizzo devono essere ricondizionati

(raccolta/trasporto, decontaminazione, pulizia, lavaggio manuale e meccanico, risciacquo,

asciugatura).

- Poiché residui di materiale proteico riducono l'efficacia dei processi di disinfezione e di
sterilizzazione, dopo l'uso gli strumenti critici e semicritici devono essere sottoposti a un
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intervento di detersione da effettuare con prodotti raccomandati, prima dei trattamenti di
disinfezione ad alto livello o di sterilizzazione,

- Quando si maneggiano strumenti e dispositivi visibilmente sporchi o che possano essere stati
contaminati da sangue o liquidi biologici, indossare DPI adeguati al livello di contaminazione
atteso,

- | dispositivi medici riutilizzabili devono essere sottoposti a una pulizia accurata con acqua e
detergente o con acqua e detergente enzimatico prima del trattamento di disinfezione di alto
livello o di sterilizzazione,

- Rimuovere con la detersione i residui organici visibili (es. residui di sangue e tessuti) e sali
inorganici. Utilizzare agenti detergenti che siano capaci di rimuovere i residui visibili organici e
inorganici,

- Pulire i dispositivi medici il prima possibile dopo il loro impiego (es. sul luogo di utilizzo), perché
il materiale contaminante si pud essiccare sul dispositivo. Materiale essiccato o indurito per
effetto del calore rende piu difficoltoso il processo di rimozione e pud rendere meno efficace o
inefficace il successivo intervento di disinfezione o sterilizzazione,

- La detersione puo essere effettuata manualmente (con sfregamento) o con mezzi meccanici
(es. lavaggio a ultrasuoni, lavastrumenti),

- Il sistema di lavaggio automatico deve essere utilizzato in accordo con le raccomandazioni del
produttore,

- Dopo la detersione, i dispositivi riutilizzabili devono essere adeguatamente risciacquati e
asciugati prima della disinfezione o della sterilizzazione e asciugati prima di essere riposti per la
conservazione,

- | dispositivi medici critici (materiali destinati a venire a contatto con tessuti sterili 0 con il sistema
vascolare) devono essere sterilizzati prima dell’'uso sul paziente,

- Le attrezzature semicritiche per l'assistenza del paziente (dispositivi che vengono a contatto
con mucose, quali gastroscopi, circuiti per anestesia respiratoria, attrezzature per terapia
respiratoria, 0 con cute non integra) devono ricevere un trattamento di disinfezione di alto livello,

- Elaborare e formalizzare procedure per raccogliere, trasportare e maneggiare strumenti e
dispositivi per I'assistenza, che possano essere contaminati con sangue o fluidi corporei,

- Per il trattamento di dispositivi non critici utilizzare un disinfettante con livello di attivita
intermedia o bassa alle concentrazioni consigliate.

6.2.10. Rianimazione del paziente

Durante le manovre rianimatorie indossare guanti, camice, mascherina di tipo chirurgico, occhiali
protettivi o visiera. Dopo l'uso, AMBU ed altri dispositivi soggetti a reimpiego devono essere
decontaminati, detersi, disinfettati e/o sterilizzati secondo le indicazioni del produttore.

6.2.11. Pulizia e sanificazione ambientale

La pulizia e sanificazione degli ambienti rientrano nei servizi in concessione e sono disciplinate nel
Documento disciplinare di gestione che individua la frequenza e le metodologie applicate,
diversificate in base alle zone a basso, medio e alto rischio dell’Azienda.
Nel corso di un sospetto o di una provata epidemia dove si presume che il serbatoio sia I'ambiente,
le procedure routinarie di pulizia vanno riesaminate per quanto riguarda l'uso di disinfettante a
concentrazione appropriata, la frequenza e la metodologia da applicare.
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Si richiama il Prontuario aziendale degli antisettici e disinfettanti per la descrizione completa delle
caratteristiche dei prodotti e delle modalita di preparazione.

Eventuali precauzioni di contenimento devono essere specificate sull’agenda di reparto destinata
agli operatori addetti alle pulizie.

Non effettuare nebulizzazioni di disinfettanti nelle aree di assistenza dei pazienti.

6.2.11.1. Procedure specifiche per i blocchi operat  ori

N

I comparto operatorio viene definito come ambiente a bassa carica microbica, & pertanto
necessario garantire e mantenere in questi locali un adeguato livello igienico.

Tutte le attrezzature, apparecchiature ed i prodotti utilizzati per la pulizia e disinfezione dei comparti
operatori devono essere ad uso esclusivo di ogni area. | dispositivi utilizzati per la detersione e
disinfezione di superfici, arredi ed attrezzature, dovranno essere monouso.

Operazioni da effettuare prima dell'inizio della se  duta
Disinfezione del pavimento e superfici piane orizzontali (scialitica, dispositivi elettromedicali, tavoli).

Operazioni da effettuare al termine di ogni interve  nto

1. Rimuovere rifiuti e allontanarli.

2. Disinfezione dei tavoli porta-strumenti, letto operatorio, accessori vari.

3. Disinfezione del pavimento della sala operatoria, della zona lavaggio mani chirurghi e della pre-
sala.

Operazioni da effettuare al termine della seduta op  eratoria

1. Collocare al di fuori della sala operatoria tutti gli arredi movibili per permettere la sanificazione
del comparto operatorio.

2. Rimuovere rifiuti e successivamente allontanarli.

3. Effettuare la detersione delle pareti e controsoffitti procedendo dall'alto verso il basso e la
detersione di eventuali vetri divisori, pulsantiere, porte, infissi, interruttori, parte esterna griglie
d’'areazione.

4. Detersione di pavimenti e degli accessori non movibili (lampade scialitiche, pensili, mensole,
apparecchiature, attrezzature).

5. Disinfezione di tutte le superfici deterse.

6. Disinfezione di attrezzature, arredi, dispositivi elettromedicali e suppellettili collocate all’esterno
della sala operatoria.

7. Disinfezione dei cavi di tutti i dispositivi elettromedicali.

8. Reinserimento in sala operatoria (a pavimento asciutto) di tutti gli arredi e dispositivi rimossi.

Per quanto riguarda la pulizia giornaliera e periodica dei locali presenti all'interno del Blocco

Operatorio ci si riferisca alle procedure previste nelle aree ad alto rischio.

Il risanamento completo dei blocchi operatori dovra avere cadenza trimestrale e prevedere le

seguenti operazioni:

1. Allontanamento dalla sala di tutti gli arredi ed accessori movibili.

2. Aspirazione della polvere e successivo lavaggio delle griglie installate sulle bocchette di ripresa
e mandata dell'aria.

3. Lavaggio meccanico dei pavimenti.
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Risciacquo.
Attivita previste dal terzo all'ottavo punto della procedura prevista al termine della seduta
operatoria.

6.2.12. Biancheria e teleria

Durante lo smaltimento della biancheria sporca indossare adeguati DPI,

Evitare il contatto di biancheria sporca con il proprio corpo e/o abbigliamento personale (divisa),
Porre attenzione a non contaminare altre superfici (pavimento, arredi) e rimuovere
delicatamente la biancheria sporca, al fine di evitare la aerosolizzazione degli agenti infettivi,
Racchiudere la biancheria sporca nei sacchi in plastica,

Raccogliere i sacchi della biancheria sporca dentro al carrello/contenitore mobile,

Porre attenzione affinché nei sacchi raccogli-biancheria non vengano introdotti accidentalmente

materiale, strumenti o dispositivi medici utilizzati durante I'assistenza al paziente.

Figura 2 — Sacchi per biancheria e teleria in dotaz  ione

Bianco

biancheria piana

Verde

biancheria piana verde

Trasparente

- abiti e divise bianche

- casacche e pantaloni nursery
- biancheria piana marrone

- abiti e divise verdi

- abiti e divise azzurre

- abiti e divise blu

Arancione

- biancheria sociale

- teli sollevatori

- divise portieri

- telini azzurri madapolam
- giacconi

Rosso
pit idrosolubile

Biancheria infetta o presunta tale
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Giallo Coperte di lana o di spugna

6.2.13. Piatti, bicchieri, tazze e utensili per man giare

Non sono necessarie precauzioni particolari per piatti, bicchieri, tazze o utensili per mangiare. Per i
pazienti sottoposti a misure di isolamento possono essere usati sia i piatti o utensili monouso, sia
quelli riutilizzabili.

6.2.14. Smaltimento rifiuti

La gestione dei rifiuti solidi provenienti dalllambiente sanitario & soggetta a disposizioni normative
come espressamente riportato nella Procedura aziendale per la raccolta ed il conferimento dei rifiuti
sanitari.

6.2.15. Trasporto dei campioni biologici

Devono essere prelevati in provette e contenitori con tappo a chiusura ermetica e sicura e non
essere imbrattati di liquido biologico. Vengono quindi inseriti in una busta di plastica a doppio
comparto.
Devono essere manipolati utilizzando idonei DPI e trasportati negli appositi contenitori a chiusura
ermetica; i contenitori a valigetta dopo lI'uso devono essere decontaminati, detersi, disinfettati e/o
sterilizzati.

6.2.16. Informazione sanitaria al paziente

Il paziente deve essere informato su un eventuale stato di infezione o colonizzazione e sulle misure
di prevenzione che dovra adottare con particolare attenzione all'igiene delle mani. L’informazione
deve essere fornita da medici e infermieri, durante I'assistenza del paziente, anche con l'ausilio di
materiale informativo. Tali provvedimenti devono essere riportati nella documentazione sanitaria del
paziente.

6.2.17. Informazione sanitaria ai visitatori

Gli operatori sanitari provvedono all'educazione sanitaria dei visitatori sulle procedure da seguire
anche attraverso l'ausilio di materiale informativo. Sulla porta della stanza di degenza del paziente
deve essere apposto un cartello che informi/avvisi chiunque acceda di applicare le precauzioni
basate sulla via di trasmissione.
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6.3. Precauzioni per infezioni da contatto

Sono da utilizzare in aggiunta a quelle standard nell’assistenza a pazienti con infezione nota o
sospetta trasmissibile per contatto.

6.3.1. Collocazione del paziente

Quando possibile, isolare i pazienti infetti 0 sospetti in stanze singole con bagno.

In caso di presenza di piu pazienti infetti o sospetti per lo stesso agente € raccomandato
adottare 'isolamento per coorte.

Qualora non sia disponibile una stanza singola, ad esempio nelle rianimazioni e nelle terapie
intensive, identificare un’area, anche virtualmente delimitabile, per un adeguato isolamento

BN

funzionale nella consapevolezza che [lefficacia dello stesso € strettamente legata
all'osservazione rigorosa delle precauzioni da contatto; a tal fine & importante valutare le
condizioni di dipendenza del paziente (se autosufficiente, allettato), le reali capacita di garantire
una buona adesione alle precauzioni da contatto sia da parte dei pazienti stessi che dei
parenti/visitatori.

In presenza di piu casi in un reparto, soprattutto se presenti pazienti a rischio elevato, é
raccomandabile, ove possibile, individuare uno staff cohorting (personale dedicato).

In tutti i casi & raccomandabile individuare un operatore sanitario referente del caso all'interno di
ogni turno di lavoro per garantire costantemente I'adesione alle precauzioni da contatto da parte
di altri operatori, consulenti esterni al reparto, visitatori.

Predisporre i dispositivi di protezione (guanti, camice di protezione, mascherine) in prossimita
dell'ingresso della stanza e un contenitore di rifiuti speciali a rischio infettivo subito all’interno
della porta della stanza in modo da favorire I'eliminazione dei dispositivi.

Affiggere all'esterno della porta della stanza il cartello che indichi I'adozione delle precauzioni
da contatto.

Limitare l'accesso ad un solo visitatore per volta per facilitare il controllo di corretti
comportamenti.

6.3.2. DPI e presidi di protezione

Guanti. Indossare i guanti quando si entra nella stanza e si prevede il contatto con il paziente e
'ambiente circostante al paziente. Sostituire i guanti quando si passa da un sito contaminato del
paziente a un sito pulito. Rimuovere i guanti ed effettuare l'igiene delle mani prima di lasciare la
stanza del paziente e riporli nellapposito contenitore dei rifiuti speciali a rischio infettivo
all'interno della stanza. Dopo aver rimosso i guanti ed aver eseguito l'igiene della mani,
assicurarsi di non toccare superfici od oggetti potenzialmente contaminati nella stanza del
paziente. Rimuovere i guanti ed effettuare l'igiene delle mani prima di passare ad un altro
paziente. Rimuovere i guanti prima di togliere il camice di protezione.

Camice di protezione. Indossare il camice di protezione ed allacciarlo correttamente quando si
entra nella stanza e si prevede il contatto con il paziente e 'ambiente circostante al paziente.
Rimuovere il camice di protezione in modo da contenere la parte esterna che & entrata in
contatto con il paziente o gli oggetti potenzialmente contaminati e riporlo nell'apposito
contenitore dei rifiuti speciali a rischio infettivo all'interno della stanza. Dopo aver rimosso |l
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camice di protezione, assicurarsi che gli abiti e la cute non entrino in contatto con superfici ed
oggetti potenzialmente contaminati nella stanza del paziente.

6.3.3. Trasferimento interno del paziente

Nel caso di dimissione o trasferimento presso altra struttura per consulenza, prestazione
diagnostica o strumentale, terapia specifica o riabilitazione, si raccomanda di osservare le seguenti
misure.

Preparazione del paziente:

svuotare la sacca delle urine;

coprire le lesioni cutanee o le ferite con medicazione contenitiva;
far indossare al paziente pigiama/camicia o altri indumenti puliti;
cambiare il pannolone o altri ausili per I'incontinenza;

segnalare lo stato di portatore in cartella clinica;

chiedere al paziente di effettuare I'igiene delle mani.

Informare il personale della struttura di trasferim ento:

all'atto della prenotazione, fissare I'appuntamento a fine turno (se possibile) e/o nei momenti di
minor affluenza;

adottare le precauzioni da contatto durante I'assistenza al paziente;

pulire e disinfettare i materiali riutilizzabili usati sul paziente ed eliminare subito dopo I'utilizzo
guelli monouso.

Informare il personale del servizio di trasporto:

adottare le precauzioni da contatto solo se durante il trasporto deve entrare in contatto con |l
paziente;

mantenere separata la documentazione clinica dal contatto con il paziente mediante
inserimento in una busta di plastica;

pulire e disinfettare la barella che ha trasportato il paziente.

6.3.4. Informazione sanitaria al paziente e all'ute nza

Paziente. Il paziente deve essere informato sullo stato di infezione o colonizzazione e sulle
misure di prevenzione che dovra adottare con particolare attenzione all'igiene delle mani.
L'informazione deve essere fornita da medici e infermieri, durante I'assistenza del paziente,
anche con l'ausilio del materiale informativo. Tali provvedimenti devono essere riportati nella
documentazione sanitaria del paziente;

Visitatori. Gli operatori sanitari provvedono all’educazione sanitaria dei visitatori alle procedure
da seguire attraverso l'ausilio del materiale informativo. Sulla porta della stanza di degenza del
paziente deve essere apposto un cartello che informi/avvisi chiunque acceda di applicare le
precauzioni da contatto;

Operatori sanitari. La documentazione clinica deve contenere l'annotazione medica di
infezione/colonizzazione (ad es. sui fogli di trasferimento o sul diario clinico). Nel caso di
trasferimento presso un servizio di diagnosi o cura & necessario comunicare lo stato di
infezione/colonizzazione attraverso contatto telefonico diretto con altri operatori che per
continuita assistenziale prendono in carico il paziente, possibilmente prima del suo arrivo (ad
es. all'atto della prenotazione). La lettera di dimissione deve contenere la segnalazione di

Policy aziendale per l'isolamento del pazienteino  spedale Rev. n° 0 del 08/11/16

Pagina 21 di 59




infezione o colonizzazione, le misure di prevenzione da adottare e, quando necessaria, la
terapia in atto.

6.4. Precauzioni per infezioni trasmissibili attrav ~ erso droplet

Sono da utilizzare in aggiunta a quelle standard nell’assistenza a pazienti con infezione nota o
sospetta trasmissibile per droplet.

Gli

6.4.1. Collocazione del paziente

6.4.1.1. Degenza

Collocare nella stessa stanza (cohorting) i pazienti che hanno un’infezione sostenuta dallo
stesso microrganismo.

Se fosse necessario mettere nella stessa stanza un paziente che richiede precauzioni per
goccioline e uno che non ha la stessa infezione, assicurarsi che i due pazienti siano posti a una
distanza superiore a un metro I'uno dall’altro;

Se in dotazione, separare con una tenda un letto dall’altro in modo da ridurre al minimo le
probabilita di contatto stretto.

6.4.1.2. Ambulatori e Pronto Soccorso

Compatibilmente con la codifica eseguita in triage, se possibile dare la precedenza ai pazienti
che tossiscono ed espettorano frequentemente.

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

Procedere alla separazione spaziale (non inferiore ad un metro) di tali pazienti dalle altre
persone presenti nelle aree di attesa.

Collocare il 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 un 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.

6.4.2. DPI e presidi di protezione
operatori sanitari devono indossare prima di entrare nella stanza/box e ogni qualvolta si trovino

ad operare ad una distanza inferiore ad un metro dal paziente:

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,
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schermo facciale se si prevedono schizzi e spruzzi di secrezioni respiratorie 0 altro materiale
contaminato.

6.4.3. Trasporto del paziente

Durante il trasporto il paziente deve indossare la mascherina chirurgica che copra bene naso e
bocca, compatibilmente con le condizioni cliniche.

Informare gli operatori addetti al trasporto e coloro che avranno contatti con il paziente sulle
precauzioni che dovranno adottare nei momenti di maggior contatto.

Non é richiesto I'uso della mascherina per il personale che trasporta i pazienti.

Durante il trasporto in ascensore, limitare I'accesso alla cabina all'accompagnatore il quale, solo
all'interno della cabina, deve indossare 'APVR FFP2.

Per l'esecuzione di esami diagnostici programmare il trasporto evitando la contemporanea
presenza di altri pazienti suscettibili in sala d'attesa e/o in luoghi di diagnosi.

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

6.4.4. Informazione sanitaria

L’informativa sulle misure di prevenzione devono essere rivolta ai pazienti ed agli accompagnatori
che presentino segni e sintomi di infezioni respiratorie:

Utilizzo di fazzoletti di carta da parte del paziente da eliminare immediatamente dopo l'uso.
Igiene delle mani dopo il contatto con secrezioni respiratorie quando le condizioni generali del
paziente lo consentono e disporre nelle diverse aree del PS/ambulatori flaconi di soluzione
idroalcolica per la frizione delle mani.

Promuovere per il paziente deambulante l'utilizzo dei distributori automatici di soluzione
idroalcolica per le mani, forniti di poster per l'istruzione d'uso posizionati nei punti di erogazione.
Fornire una mascherina chirurgica al paziente con tosse, che copra bene naso e bocca,
invitandolo a posizionare correttamente anche lo stringinaso.

Se il paziente non riesce a mantenere indossata la mascherina chirurgica, fargli coprire naso e
bocca con fazzoletti monouso quando tossisce o starnutisce ed educarlo ad adeguati
comportamenti preventivi.

Far mantenere la separazione spaziale (non inferiore ad un metro) dei pazienti con infezioni
respiratorie nelle aree di attesa.
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6.5. Precauzioni per infezioni a diffusione per via aerea

Le precauzioni per infezioni a diffusione aerea si aggiungono a quelle standard e prevedono misure
aggiuntive sia di barriera che relative al paziente.

6.5.1. Collocazione del paziente

6.5.1.1. Degenza

Isolare i pazienti con sospetta o accertata infezione trasmissibile per via aerea presso il reparto
di Malattie Infettive, in AIIR con servizio igienico e zona filtro.

L'AlIR 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 altre infezioni
possono essere riuniti nella stessa stanza (coorte di pazienti).

Se il paziente € degente in altra struttura di ricovero, isolarlo in camera singola; 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.

Affiggere all'esterno della porta della stanza il cartello che indichi I'adozione delle precauzioni
per infezioni a diffusione aerea.

Provvedere appena possibile al trasferimento del paziente presso il reparto di Malattie Infettive.
Nella stanza devono essere predisposti I'occorrente per l'igiene delle mani ed il contenitore per i
rifiuti pericolosi a rischio infettivo.

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

6.5.1.2. Ambulatori

Sistemare quanto prima il paziente in una stanza per l'isolamento respiratorio; se non é
disponibile, far indossare al paziente una mascherina chirurgica ed ospitarlo in una sala visite.
Quando il paziente ha lasciato la stanza, lasciarla vuota per il tempo sufficiente a consentire un
completo ricambio dell’aria (circa 1 ora).

6.5.1.3. Pronto Soccorso

Presso l'area di accettazione del Pronto Soccorso predisporre in via cautelativa le dotazioni di
mascherine chirurgiche ad uso dei pazienti con sintomatologia respiratoria in attesa.

In caso di sospetto di infezioni a trasmissione aerea durante il triage, ospitare il paziente nel
locale di isolamento temporaneo presso l'accettazione del PS ai fini del prosieguo della
valutazione clinica.

Quando il paziente ha lasciato la stanza, questa deve rimanere vuota (con porta chiusa e porta-
finestra aperta) per il tempo sufficiente a consentire un completo ricambio dell'aria (hon meno di
1 ora) prima di procedere alla sanitizzazione e all'utilizzo per un nuovo paziente.
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6.5.2. DPI e presidi di protezione

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

- In occasione di un trasferimento, il paziente deve indossare sempre la mascherina chirurgica.

- Gli operatori che assistono il paziente e chiunque prima di entrare nella stanza, se non immune
alla patologia, deve indossare le protezioni respiratorie APVR FFP2. Tale DPI deve essere
anche indossato quando si eseguono procedure che inducono la tosse o generano aerosol
(FFP3).

- 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
o0 altro materiale contaminato.

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

6.5.3. Trasporto del paziente

- Limitare il pit 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.

- Durante il trasporto in ascensore limitare I'accesso alla cabina all'accompagnatore il quale, solo
allinterno della cabina, deve indossare 'APVR FFP2.

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

- Gli operatori del servizio lettighe, al termine del trasporto, provvederanno a rimuovere la
biancheria e sanitizzare il mezzo utilizzato (barella o sedia a rotelle).

- Nel caso di infezioni ad elevato allarme per I'accesso al reparto di Malattie infettive si utilizzera il
monta lettighe contrassegnato dal codice MC3 — 11494314. L’ingresso sara interdetto mediante
apposita segnaletica.

6.5.4. Gestione dell’esposizione

- Segnalare immediatamente il caso all'Ufficio epidemiologico della Direzione Medica di Presidio
per via telefonica e telefax e procedere agli adempimenti connessi alle segnalazioni
obbligatorie, nei casi previsti.

- Il personale che assiste i pazienti deve essere informato sul proprio stato immunitario dal
Servizio di Medicina e Sorveglianza sanitaria dei lavoratori.

6.5.5. Informazione sanitaria all’'utenza

L'intervento di educazione sanitaria ai visitatori dovra far rispettare le seguenti norme

comportamentali:

- Attenersi alle indicazioni del personale relativamente alle modalita e alle fasce orarie di accesso
all'AllR.

- Limitare il piu possibile il numero di visite al paziente.
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- L'igiene delle mani (lavaggio antisettico delle mani) dovra essere eseguita prima e dopo la visita
al paziente e ogni qualvolta si renda necessaria.

- | visitatori, se non sono immuni alla patologia, prima di entrare nella camera, dovranno
indossare APVR FFP3

- La biancheria 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.

6.6. Isolamento protettivo

Per isolamento protettivo si intende la permanenza dei pazienti in un ambiente a bassa carica

microbica ottenuta con accorgimenti strutturali e con norme di comportamento, mirati a mantenere

guesta condizione da parte degli operatori sanitari, della persona degente e dei suoi familiari.

Viene attuato di norma per i pazienti sottoposti a terapie immunosoppressive e, con modalitd meno

rigide, nei confronti di pazienti fragili o immunocompromessi, soprattutto nelle unita di terapia

intensiva, ad esempio:

- pazienti con neutropenia prolungata con N < 500/mmc o in chemioterapia per leucemia o
linfoma,

- pazienti in terapia immunosoppressiva per trapianto di midollo osseo o di organi solidi,

- pazienti sottoposti a terapie immunosoppressive massive per patologie autoimmuni.

E necessario che nei confronti di questi pazienti vengano rigorosamente applicate le precauzioni

standard.

Generalmente la bassa carica microbica ambientale viene mantenuta attraverso:

- la chiusura costante della porta di accesso alla sala di degenza,

- lafiltrazione ed il ricambio dell’aria confinata,

- lerigorose procedure di ingresso dei materiali e delle persone,

- le procedure di pulizia e disinfezione.

Per evitare di contaminare i locali nei quali stazionano i pazienti fragili sono necessarie alcune

attenzioni:

- evitare il passaggio di carrelli per le attivita assistenziali e alberghiere provenienti da altre aree
ospedaliere,

- limitare al minimo il transito di personale nell'area di degenza,

- evitare che operatori provenienti da altre unita operative si avvicinino ai pazienti con divise e
camici gia utilizzati in altri locali,

- lavaggio antisettico o uso del gel antisettico prima e dopo il contatto,

Per quanto riguarda i visitatori non esistono evidenze scientifiche a sostegno della necessita di

vestire gli stessi con tutti i dispositivi di barriera a disposizione per accedere alla zona di isolamento

protettivo.

Un semplice e comprensibile programma di educazione/informazione per il paziente e i suoi

familiari, consente durante tutta la degenza in isolamento protettivo di stimolare la loro

collaborazione sia al piano di cura che alla prevenzione delle infezioni.

A tal fine & necessario istruire familiari e visitatori al rispetto di alcune semplici regole:

- utilizzare il gel antisettico per le mani prima di avvicinarsi al paziente e al termine della visita,

- evitare le visite se affetti da patologie infettive trasmissibili (anche una semplice influenza),

- presentarsi al momento della visita possibilmente con abiti puliti,

- non condurre a visita bambini con eta inferiore ai 12 anni,
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- awvisare il personale di assistenza prima di introdurre cibi, bevande, riviste, indumenti e
guant’altro proveniente dall’esterno,

- rispettare il limite di un solo visitatore per volta nell'area di degenza per mantenere bassa la
carica microbica ambientale.

6.7. Riunione interprofessionale di équipe

Il suo scopo e quello di sviluppare, discutere ed eventualmente revisionare i piani di assistenza
modulando gli stessi ai bisogni reali e potenziali dei pazienti affetti da patologie infettive, creando in
tal modo I'opportunita di identificare priorita, definire obiettivi, programmare gli interventi in base alle
specifiche competenze e risolvere problemi. Oltre a dare I'opportunita all’équipe assistenziale di
discutere i singoli casi clinici, le riunioni interprofessionali offrono la possibilita di identificare i
bisogni formativi dello staff, di rivedere gli standard assistenziali e di discutere di problemi
interpersonali: di conseguenza viene incoraggiato lo spirito di gruppo. Durante la riunione vengono
analizzate le condizioni cliniche dei pazienti e registrati i problemi, gli obiettivi e gli interventi;
vengono, inoltre, delegati in parte i compiti e le attivita a membri dell’équipe.

Lo strumento operativo € costituito dalla scheda di pianificazione dell'isolamento da accludere in
cartella clinica per il passaggio di consegne del personale medico e infermieristico.

6.8. Avvertenze per il servizio mortuario

Ove il defunto, prima del decesso, abbia manifestato segni o sintomi di:

- febbri emorragiche virali (Ebola, Lassa, Marburg)*

- vaiolo

- colera, peste, difterite, lebbra, tubercolosi in fase contagiosa, tularemia

- scabbia

si procedera in tal modo:

- l'affezione dovra essere segnalata nel modulo di trasferimento della salma in camera mortuaria;

- il cadavere dovra essere manipolato solo da personale qualificato, dotato di tutti gli strumenti di
barriera utilizzati per l'isolamento protettivo in ambito ospedaliero, ai fini della prevenzione del
rischio biologico e secondo le indicazioni formulate da parte dei competenti servizi di sicurezza
e protezione dei lavoratori, nonché dal medico competente;

- laccertamento della morte sara preferenzialmente strumentale ai sensi della legge 578/93 e
Decreto ministeriale 592/84. L'eventuale periodo di osservazione, dovra svolgersi presso
I'obitorio o il servizio mortuario di struttura sanitaria;

- il periodo di osservazione potra essere ridotto a giudizio del competente servizio dellATS.;

- non potranno essere effettuati trattamenti di imbalsamazione, tanatoprassi o altri quali lavaggio,
taglio di unghie, capelli, barba;

- il feretro dovra avere le caratteristiche ordinariamente stabilite per la inumazione o la
cremazione qualora fossero scelte queste pratiche funebri. In caso di tumulazione e consentita
solo quella in loculo stagno;

- tutti gli effetti venuti a contatto con la salma o contaminati da liquidi da essa derivanti, devono
essere rapidamente smaltiti nel rispetto di quanto previsto dalla normativa sui rifiuti sanitari
pericolosi a rischio infettivo.

! L'Ospedale Luigi Sacco € I'ospedale di riferimento per i casi di specie.
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6.9. Sistema di notifica

Estratto del Decreto Ministeriale 15 dicembre 1990

Il medico che nell'esercizio della sua professione venga a conoscenza di un caso di qualunque
malattia infettiva e diffusiva o sospetta di esserlo, pericolosa per la salute pubblica, deve comunque
notificarla all'autorita sanitaria competente. Per le seguenti malattie infettive e diffusive la predetta
autorita e tenuta a comunicare le informazioni secondo le seguenti modalita.

CLASSE PRIMA: Malattie per le quali si richiede segnalazione immediata o perché soggette al
Regolamento sanitario internazionale o perché rivestono particolare interesse:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

colera;

febbre gialla;

febbre ricorrente epidemica;

febbri emorragiche virali (febbre di Lassa, Marburg, Ebola);
peste;

poliomielite;

tifo esantematico;

botulismo;

difterite;

10) influenza con isolamento virale;
11) rabbia;

12) tetano;

13) trichinosi.

Modalita di notifica
Deve essere osservato il seguente flusso informativo:

1)

2)

3)

4)

5)

segnalazione all'unitd sanitaria locale, da parte del medico, per telefono o telegramma entro
dodici ore dal sospetto di un caso di malattia;

segnalazione immediata dall'unitd sanitaria locale alla regione e da questa al Ministero e
all'lstituto superiore di sanita, per fonogramma telegramma, o telefax, in cui dovranno essere
indicati almeno i seguenti dati: malattia sospettata; nome, cognome, data di nascita, sesso e
residenza del paziente; eventuale luogo di ricovero; fondamenti del sospetto diagnostico; nome,
cognome e recapito del medico segnalante;

segnalazione immediata da unita sanitaria locale a regione e da questa al Ministero e all'lstituto
superiore di sanita via telefax o telegramma dei risultati dell'accertamento del caso (sia positivi
che negativi);

segnalazione immediata del Ministero all'Organizzazione mondiale della sanita
dell'accertamento del caso, ove previsto;

compilazione del modello 15 per i casi accertati ed invio dello stesso da parte dell'unita sanitaria
locale alla regione e al Ministero. Quest'ultimo provvedera alla trasmissione all'lSTAT. Presso
ogni unita sanitaria locale deve essere sempre disponibile, nell'lambito del servizio di igiene
pubblica, un medico appositamente incaricato di compilare il modello 15 e che dovra recarsi,
all'occorrenza, nel luogo in cui si trova il paziente per ottenere direttamente, senza intermediari,
le notizie richieste nel modulo. Il modello 15 e le istruzioni relative alla sua compilazione devono
essere conformi al modello di seguito riprodotto.
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CLASSE SECONDA: Malattie rilevanti perché ad elevata

controllo:

14) blenorragia;

15) brucellosi;

16) diarree infettive non da salmonelle;
17) epatite virale A; 18) epatite virale B;
18) epatite virale NANB;

19) epatite virale non specificata;

20) febbre tifoide;

21) legionellosi;

22) leishmaniosi cutanea;

23) leishmaniosi viscerale;

24) leptospirosi;

25) listeriosi;

26) meningite ed encefalite acuta virale;
27) meningite meningococcica,

28) morbillo;

29) parotite;

30) pertosse;

31) rickettsiosi diversa da tifo esantematico;
32) rosolia;

33) salmonellosi non tifoidee;

34) scarlattina;

35) sifilide;

36) tularemia;

37) varicella.

Modalita di notifica

Deve essere osservato il seguente flusso informativo:
1) segnalazione all'unita sanitaria locale, da parte del medico, per le vie ordinarie entro due giorni

dall'osservazione del caso;

frequenza e/o passibili di interventi di

2) per i casi rispondenti ai criteri definiti e riportati nelle istruzioni del modello, compilazione ed
invio dello stesso modello individuale di notifica dall'unita sanitaria locale alla regione e da
guesta all'lSTAT ed al Ministero per le vie ordinarie. Alla regione devono essere inviate da parte
dell'unita sanitaria locale, oltre i modelli individuali, anche i dati aggregati mensilmente, suddivisi

per fasce di eta e sesso;

3) compilazione ed invio dei riepiloghi mensili suddivisi per provincia, fasce di eta, sesso, da
regione a Ministero, ISS, ISTAT per le vie ordinarie (mod. 16-bis). Il modello 15, le istruzioni per
la compilazione e il modello 16-bis devono essere conformi ai modelli di seguito riprodotti.

CLASSE TERZA: Malattie per le quali sono richieste particolari documentazioni:

39) AIDS;

40) lebbra;

41) malaria;

42) micobatteriosi non tubercolare;
43) tubercolosi.
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Modalita di notifica

Sono gia previsti flussi informativi particolari e differenziati. | flussi informativi, ove non sia disposto
diversamente da provvedimenti particolari, devono avere in comune una parte della scheda di
notifica che verra inviata all'ISTAT (sezione A), analoga per tutte le malattie notificabili, con i dati
anagrafici del soggetto e lindicazione della malattia. La sezione B dei moduli sara invece
differenziata per raccogliere informazioni epidemiologiche pertinenti. Per le modalita di notifica
dell'AIDS si fa riferimento alle circolari del Ministero della sanita 13 febbraio 1987, n. 5 (Gazzetta
Ufficiale n. 48 del 27 febbraio 1987) e 13 febbraio 1988, n. 14, nelle quali vengono riportate
indicazioni che limitano il flusso informativo dal medico direttamente alla regione e al Ministero
(C.0.A,, presso ISS). Per la tubercolosi e le micobatteriosi non turbercolari il modello 15 deve
essere conforme al modello riprodotto di seguito. Alla regione devono essere inviati, da parte delle
unitd sanitarie locali, anche i dati aggregati mensilmente suddivisi per fasce di eta e sesso. Un
riepilogo mensile per provincia, fascia di eta e sesso deve essere inviato dalla regione al Ministero,
ISS e ISTAT per le vie ordinarie. Per la malaria e la lebbra la sezione A del modello 15 e le
modalita di notifica devono essere analoghe a quelle indicate per la tubercolosi, mentre per quanto
riguarda la scheda epidemiologica si fa riferimento rispettivamente alla circolare del 28 novembre
1989, n. 32, e alla lettera circolare in 507/G.4/3136 del 13 maggio 1983.

CLASSE QUARTA: Malattie per le quali alla segnalazione del singolo caso da parte del medico
deve seguire la segnalazione dell'unita sanitaria locale solo quando si verificano focolai epidemici:
44) dermatofitosi (tigna);

45) infezioni, tossinfezioni ed infestazioni di origine alimentare;

46) pediculosi;

47) scabbia.

Modalita di notifica

Deve essere osservato il seguente flusso informativo: 1) dal medico all'unita sanitaria locale entro
ventiquattro ore; 2) dall'unita sanitaria locale alla regione e da questa al Ministero, all'lSS, allISTAT
tramite modello 15. Il modello 15, i criteri e le istruzioni relative alla sua compilazione devono
essere conformi al modello di seguito riprodotto.

CLASSE QUINTA: Malattie infettive e diffusive notificate all'unitd sanitaria locale e non comprese
nelle classi precedenti, zoonosi indicate dal regolamento di polizia veterinaria di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 8 febbraio 1954, n. 320, e non precedentemente menzionato. Modalita
di notifica Le unita sanitarie locali comunicheranno annualmente il riepilogo di tali malattie alla
regione e questa al Ministero per le vie ordinarie. Ove tali malattie assumano le caratteristiche di
focolaio epidemico, verranno segnalate con le modalita previste per la classe quarta.

MODALITA GENERALI DELLA NOTIFICA Si precisa che il medico & tenuto ad effettuare la
notifica indicando la malattia sospetta o accertata, gli elementi identificativi del paziente, gli
accertamenti diagnostici eventualmente effettuati, la data di comparsa della malattia. | modelli in
allegato devono essere invece compilati esclusivamente dai competenti servizi di igiene pubblica
delle diverse unita sanitarie locali, attraverso la effettuazione delle inchieste epidemiologiche
previste per legge. Per ciascuna delle classi prima, seconda e quarta, € stato predisposto uno
specifico modello 15; per la classe terza i modelli 15 di segnalazione sono stati modificati in modo
pertinente alla documentazione richiesta per ogni singola patologia inclusa; per la classe quinta &
stato predisposto un modello 16 riepilogativo. Per tutti i casi notificati in unita sanitarie locali diverse
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da quella di residenza del paziente, questa dovra trasmettere la notifica in tempi brevi all'unita
sanitaria locale di residenza del malato, la quale dovra eseguire le opportune inchieste
epidemiologiche ed attuare i provvedimenti necessari. La compilazione del modello 15 va eseguita
anche nei casi venuti a morte prima della notifica. In ogni regione dovra essere previsto un modulo
di segnalazione da parte del medico che diagnostica il caso, contenente i dati prima precisati di
spettanza del medico stesso, rispondente a criteri di uniformita e semplicita, tali da garantire una
corretta rilevazione dei dati. Il sistema informativo per le malattie infettive e diffusive, anche per
quelle previste dai regolamenti locali di igiene, deve assicurare un flusso informativo integrato tra i
vari servizi responsabili e specificamente interessati.

7. Definizioni e abbreviazioni

A Trasmissione per via aerea

AlIR Airborne infection isolation room, stanza di isolamento a pressione negativa
AMBU Auxiliary Manual Breathing Unit

APVR Apparecchi per la protezione delle vie respiratorie, comunemente facciali filtranti
ASL/ATS Azienda Sanitaria Locale, Azienda per la Tutela della Salute

C Trasmissione per contatto diretto o indiretto

CDC Centre for Disease Control

DPI Dispositivi di protezione individuale

D Trasmissione tramite droplet

ESBL Extended-Spectrum Beta-Lactamase

HEPA High Efficiency Particle Arrestor, filtri dell’aria ad alta efficienza per particolato
HICPAC

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee

Isolamento Prevede la delimitazione dell'area intorno all'unitd di degenza del malato, che
funzionale o | comunque soggiorna in stanza con altri pazienti, con la disponibilita di presidi
tecnico dedicati al paziente, I'utilizzo dei DPI e I'applicazione di procedure specifiche per
via di trasmissione

Isolamento Prevede la separazione fisica del paziente infetto dagli altri pazienti; pud essere
strutturale effettuato secondo due modalita:

- Singolo: si intende I'isolamento del paziente in stanza di degenza singola con
servizi igienici dedicate.

- Di coorte: si intende lisolamento strutturale di piu pazienti con lo stesso
patogeno nella medesima stanza di degenza, con condivisione dei servizi
igienici.
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MAC Macroattivita ambulatoriale complessa

MRSA Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus

NHS National Health Service, Servizio sanitario inglese

NPT Nutrizione parenterale totale

OMS Organizzazione Mondiale della Sanita

S Precauzione standard

SIMPIOS Societa italiana multidisciplinare per la prevenzione delle infezioni nelle
organizzazioni sanitarie

TB, TBC Tubercolosi

UAS Ufficio Attivita Sanitarie. Presidio infermieristico della Direzione Sanitaria operativo
h 24 con funzioni vicarie dell’'Ufficio Epidemiologico la notte e nei festivi.

VRE Vancomycin-Resistant Enterococcus

8. Periodo di validita del documento

La presente procedura ha validita triennale in assenza di mutamenti normativi/legislativi, di
variazioni organizzative o di necessita di modifica dei contenuti che determinino un aggiornamento
anticipato.

9. Recapiti utili

Ministero della Salute malinf@sanita.it

Regione Lombardia liliana_coppola@regione.lombardia.it
02 67652065
alessandra_piatti@regione.lombardia.it
02 67652037
prevenzione@regione.lombardia.it (H24)
335 6963759 (H24)

ATS Milano 331 1722018 (H24)

Ospedale Luigi Sacco Centralino
Consulenza infettivologica 02 39043118
Triage 02 39043051

IRCCS Lazzaro Spallanzani 06 55170666
320 4343793

Ufficio epidemiologico Telefono 02 6444.2526
Fax 02 6444.2708

UAS Telefono 02 6444 2269
Fax 02 6444.2036
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9. Allegati
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9.1. Tipo e durata delle precauzioni per le princip  ali infezioni, sindromi, condizioni

PRECAUZIONI

TIPO DURATA

ACTINOMICOSI S
ADENOVIRUS \ D/S DI
INFEZIONE RESPIRATORIA IN ETA PEDIATRICA
AIDS
AMEBIASI
ANTRACE (CARBONCHIO)
CUTANEO
POLMONARE
ARTROPODI
ENCEFALITI VIRALI, FEBBRE GIALLA
ASCARIDIOSI
ASCESSO
DRENAGGIO MAGGIORE 2
DRENAGGIO LIMITATO 3
ASPERGILLOSI
BABEBIOSI
BoTuLISMO
BRONCHIOLITI (vedi infezioni in eta pediatrica)
BRUCELLOSI
CANDIDOSI
TUTTE LE FORME INCLUSA LA MONOCUTANEA
CAVITA CHIUSE
INFEZIONI DA FERITE APERTE LIMITATE O MINORI
CELLULITE
APERTA, LIMITATA O MINORE
CLOSTRIDIUM
C. BOTULINUM
C. DIFFICILE
C. PERFRIGENS (intossicazione alimentare, gangrena gassosa)
CoccipioboMICOoSI

w m nuununno " wm " wm " wm

nw uwoOowm (0)] (0)]

COLERA (vedi gastroenteriti)

CONGIUNTIVITE
ACUTA BATTERICA
DA CLAMIDIA
GONOCOCCICA
ACUTA VIRALE
COXSACKIE VIRUS, MALATTIA DA (vedi infezioni enteriche virali)
CRrRIPTOCOCCOSI (vedi gastroenteriti)
CYTOMEGALOVIRUS
IN NEONATI O IMMUNODEPRESSI
DIARREA ACUTA SOSPETTA ETIOLOGIA INFETTIVA (vedi gastroenteriti)
DIFTERITE
CUTANEA C CN4
FARINGEA D CN4
ECHINOCCOCOSI S
ECHOVIRUS (vedi gastroenteriti)

DI

Onunwm
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ENCEFALITI O ENCEFALOMIELITI (vedi agenti etiologici specifici)

ENDOMETRITI
ENTEROBIASI

ENTERECOCCUS SPECIES (vedi microrganismi multiresistenti ai farmaci
se epidemiologicamente significativi o resistenti alla vancomicina:

enterocoliti, clostridium difficile)
ENTEROVIRUS
ADULTO
NEONATI E BAMBINI
EPATITE VIRALE
TIPO A
Pazienti incontinenti o con il pannolino
TIPO B (HBS AG POSITIVO)
TIPO C E ALTRE NON A NON B
TIPOE
EPIGLOTTIDE
DA HAEMOPHILUS INFLUENZAE
FEBBRI EMORRAGICHE
ES. FEBBRE DI LASSA
FORUNCOLOSI STAFILOCOCCICA
NEONATI E BAMBINI
GANGRENA
GANGRENA GASSOSA
GASTROENTERITI
CAMPYLOBACTER SPECIES
CLOSTRIDIUM DIFFICILE
VIBRIO COLERA
CRIPTOSPORIDIUM SPECIES
ESCHERICHIA COLI
ENTEROEMORRAGICA
Pazienti incontinenti o con pannolone
ALTRE SPECIE
GIARDIA LAMBIA
ROTAVIRUS
Pazienti incontinenti o con pannolone
SALMONELLA SPECIES (INCLUSA S. TYPHI)
Pazienti incontinenti o con pannolone
VIBRIO PARAHAEMOLYTICUS
VIRALE
YERSINIA ENTEROCOLITICA
GIARDIASI (vedi gastroenteriti)
GONORREA
GRANULOMA INGUINALE
DONOVANIA, GRANULOMA VENEREO
GUILLAIN BARRE , SINDROME DI
HERPANGINA
FARINGITE VESCICOLARE, VEDI ENTERITI VIRALI
HERPES SIMPLEX (HERPESVIRUS OMINIS)
ENCEFALITE
NEONATALE 7

MUCOCUTANEA, DISSEMINATA O PRIMITIVA GRAVE

MUCOCUTANEA RICORRENTE (CUTANEA, ORALE E GENITALE)

HERPE ZOSTER (VARICELLA ZOSTER)

LOCALIZZAZIONE IN PAZIENTI IMMUNODEPRESSI O DISSEMINATA
LOCALIZZATA IN PAZIENTI SENZA COMPROMISSIONE DELLE DIFESE

@]

(0] O O O 0oununuunwn owm

S6
S6

S6
S6
S6
S6
S6
S6

S6
S6

noOooOowm

A/IC

S

DH

DH

F5

U24H

DI

DI

DI

DI

DI

DI

DI
DI

DI
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IMMUNITARIE
IMPETIGINE
INFLUENZA
INTOSSICAZIONE ALIMENTARE
BOTULISMO
CLOSTRIDIUM PERFRIGENS O WELCHII
STAFILOCOCCICA
ISTOPLASMOSI
LEBBRA
LEGIONELLOSI
LEPTOSPIROSI
LISTERIOSI
LYME, MALATTIA DI
MALARIA
MELIOIDOSI
MENINGITI
ASETTICA (NON BATTERICA O VIRALE)
BATTERICA DA ENTEROBATTERI GRAM NEGATIVI IN NEONATI
FUNGINA
HAEMOPHILUS INFLUENZAE, CERTA O SOSPETTA
LISTERIA MONOCITOGENES
NEISSERIA MENINGITIDIS, CERTA O SOSPETTA
PNEUMOCOCCO
TUBERCOLOSI
ALTRE BATTERICHE DIAGNOSTICATE
MENINGOCOCCO
POLMONITE
SEPSI

MICRORGANISMI MULTIRESISTENTI (INFEZIONE/COLONIZZAZIONE)

GASTROINTESTINALE
RESPIRATORIA
PNEUMOCOCCICA
CUTE, FERITE E LESIONI

MICOBATTERI ATIPICI
POLMONI
FERITE
MYCOPLASMA PNEUMONIA
MONONUCLEOSI
MORBILLO
NOCARDIOSI
PARAINFLUENZA (RESPIRATORIA IN ETA PEDIATRICA)
PAROTITE EPIDEMICA
PEDICULOSI
PERTOSSE
PESTE
BUBONICA
POLMONARE
POLMONITE
ADENOVIRUS
BATTERICA (NON ELENCATA ALTROVE, INCLUSI | GRAM NEG)
CLAMIDYA
FUNGINA
HEMOPHILUS INFLUENZAE
ADULTI

Oo00O0n O O VLo nonun v VL nuLLLOLOLOLn,m

On TOTO0nWX»unoOunwm

D/IC

nwunwnm

S

U24H
DI

U24H

U24H

U24H
U24H

U24H
CN
CN
CN

DI
DI
DI
F11
U24H
F12
U72H

DI
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NEONATI E BAMBINI
LEGIONELLA
MENINGOCOCCO
MYCOPLASMA (POLMONITE PRIMITIVA ATIPICA)
PNEUMOCOCO
PNEUMOCYSTIS CARINII
PSEUDOMONAS CEPACIA (INCLUSE LE COLONIZZAZIONI)
STAFILOCOCCO AUREO
STREPTOCOCCO DI TIPO A
ADULTI
NEONATI E BAMBINI
VIRALE
ADULTI
IN ETA PEDIATRICA
POLIOMELITE
PSITTACOSI
Q FEBBRE
RABBIA
RICKETTSIOSI
ROSOLIA
CONGENITA
ROTAVIRUS (vedi gastroenteriti)
SALMONELLOSI (vedi gastroenteriti)
SCABBIA
SIFILIDE
CUTE E MUCOSE INCLUSA LA CONGENITA , LA PRIMARIA E LA SECONDARIA
LATENTE (TERZIARIA E SIEROPOSITIVITA SENZA LESIONI )
SPOROTRICOSI
STAFILOCOCCO MALATTIA DA
CUTE, FERITE, USTIONI
ESTESA 2
LIMITATA 3
ENTEROCOLITE
POLMONITE
SINDROME DA SHOCK TOSSICO
STREPTOCOCCO GRUPPO A, MALATTIA DA
CUTE, FERITE, USTIONI
ESTESA 2
LIMITATA 3
ENDOMETRITE (SEPSI PUERPERALE)
FARINGITE IN ETA PEDIATRICA
POLMONITE IN ETA PEDIATRICA
SCARLATTINA IN ETA PEDIATRICA
STREPTOCOCCO GRUPPO B E NON A NON B
STROINGILOIDPOSI
TENIASI
HYMENOLEPSIS NANA
TAENIA SOLIUM (MAIALE)
ALTRO
TETANO
TIFO - FEBBRE TIFOIDE (VEDI GASTROENTERITI)
TOXOPLASMOSI
TRACOMA, ACUTO
TRICHINOSI
TRICHIURIASI

U)lc—\)gU)UUU)U
FENOY)

Ow

QRN ORONONONONON]

nwununm

Onununmo
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U24H
U24H
DI

DH

U24H

DI

F15
F16

U24H

DI
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U24H
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TRICOMONIASI

TUBERCOLOSI
EXTRAPOLMONARE, LESIONI APERTE INCLUSA LA SCROFOLA
EXTRAPOLMONARE, MENINGITE
POLMONARE CERTA O SOSPETTA O FORMA LARINGEA

SKIN TEST POSITIVO SENZA EVIDENZA DI MALATTIA POLMONARE IN ATTO

TURALEMIA
LESIONI APERTE
POLMONARE

ULCERA DA DECUBITO INFETTA
MAGGIORE (DRENAGGIO)
MINORE

ULCERA VENEREA (ULCERA MOLLE)

VARICELLA

VIBRIO PARAHAEMOLYTICUS (VEDI GASTROENTERITI)

YERSINA ENTEROCOLITICA (VEDI GASTROENTERITI)

ZIGOMICOSI

ZOSTER (VARICELLA ZOSTER)
LOCALIZZATA IN PAZIENTI IMMUNOCOMPROMESSI, DISSEMINATA
LOCALIZZATA IN PAZIENTI SENZA COMPROMISSIONE DELLE DIFESE
IMMUNITARIE

%U)U)O ((pN)] nrunn (0]

z
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APPENDICE

TIPO DI PRECAUZIONI DURATA DELLE PRECAUZIONI

A = precauzioni per via aerea CN = fino alla fine della terapia antibiotica e coltura

C = precauzioni da contatto negativa

D = precauzione da droplet (goccioline) DH = durata dell'ospedalizzazione

S = precauzioni standard DI = durata della malattia infettiva (quando c'¢ una

N.B.: quando (A), (C), (D) sono specificate, usare lesione della cute DI significa: "fino alla fine dei

sempre anche le precauzioni standard (S). drenaggio"”)
U = fino al tempo specificato in ore (h) dopo l'inizio
effettivo della terapia
F = consultare le note a fine tabella.

NOTE

1. Vedi anche sindrorni e condizioni elencate in tabella I.

2. Nessuna medicazione o non protezione sufficiente -al drenaggio.

3. la medicazione copre e protegge il drenaggio.

4. Fino a due esami culturali, a distanza di 24 ore, negativi.

5. Mantenere le precauzioni durante l'ospedalizzazione di neonati e di bambini fino a 3 anni di eta; nei
bambini dai 3 ai 14 anni fino a 2 settimane dopo l'inizio della sintomatologia; oltre i 14 anni & sufficiente
una settimana.

6. Usare le precauzioni da contatto per i pazienti incontinenti e per i bambini di eta inferiore ai 6 anni per
tutta la durata della malattia.

7. Per i neonati nati con parto naturale o taglio cesareo se la madre aveva una infezione attiva e una
rottura di membrana per piu di 4-6 ore.

8. Questa raccomandazione ha lo scopo di far capire le difficolta logistiche e le lirnitazioni strutturali che un
ospedale potrebbe affrontare quando ricovera un paziente con sospetta influenza durante un evento
epidernico comunitario. Se non sono disponibili camere singole pud essere preso in considerazione il
raggruppamento dei pazienti; € comunque da evitare la condivisione di una camera: con un paziente ad
alto rischio. Per le misure specifiche si fa riferimento alle linee guida per la prevenzione delle polmoniti
nosocomiali.

9. | pazienti dovrebbero essere visitati abitualmente al fine di evidenziare una tubercolosi polmonare attiva.
Se esiste evidenza clinica adottare le misure di precauzione necessarie (vedi isolamento tubercolosi).

10. | microrganismi giudicati resistenti da programmi di controllo delle infezioni basate sulle condizioni
attuali, sulle raccomandazione regionali 0 nazionali e per i quali esiste un particolare significato clinico
ed epidemiologico.

11. Fino a 9 giorni dopo l'insorgenza della tumefazione.

12. Mantenere le precauzioni fino a 5 giorni dopo l'inizio della terapia.

13. Evitare di mettere il paziente in camera con altri pazienti immunocompromessi.

14. Evitare che il paziente condivida la camera con altri pazienti non infetti o colonizzati con Pseudomonas
cepacia.

15. Fino a sette giorni dopo l'insorgenza dell'eruzione cutanea.

16. Le precauzioni devono essere usato per ogni ammissione di bambini fino all'anno di eta, a meno che il
tampone nasofaringeo e l'urinocoltura non siano negativi per virus dopo i tre mesi di vita.

17. Sospendere le precauzioni solo quando il paziente e sottoposto ad una terapia specifica, € migliorato
clinicamente e ha tre esami colturali dell'escreato, raccolti in giorni diversi, negativi.

18. Mantenere le precauzioni fino alla cicatrizzazione della lesione: le persone suscettibili dovrebbero
rimanere fuori dalla camera.
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9.2. Scheda di pianificazione dell’isolamento alla

Etichetta recante il numero nosologico

Reparto
Data di ammissione

diagnosi o sospetto di malattia infettiva

24 7

O Colonizzazione per:
O Infezione sospetta per:
O Infezione confermata per:

Acinetobacter baumanii
Clostridium difficile
Enterobatteri produttori di carbapenemasi
ESBL

Influenza

Meningite da meningococco
Morbillo

MRSA

Scabbia

Tubercolosi

Varicella

VRE

Altro

Trasferito da struttura esterna

RSA
Lungodegenza
Altro

Data della valutazione

T OdoooOooooooooooqy)

||

Tipo di isolamento

in stanza singola
di coorte
funzionale

Organizzazione del personale

Individuazione del tutor medico
Individuazione di un referente medico per turno

O
O
O
[ Staff cohorting
O
O
O Individuazione di un referente infermieristico per turno

Durata dell'isolamento prevista Dal [_ | [/_|_JVI_| | digiorni|__|_|
Precauzioni previste 1 standard
O da contatto
1 droplet
O aerea
Terapia antibiotica in atto [ I 1 T/ I |
Data della prossima rivalutazione Y 1 T 4 I

Contatti presi

1 Microbiologo
O Specialista in malattie infettive
1 Ufficio epidemiologico

Riferimento medico

Riferimento infermieristico
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9.3. Igiene mani con acqua e sapone

@) Come lavarsi le mani con acqua e sapone?

“%%% | AVA LE MANI CON ACQUA E SAPONE, SOLTANTO SE VISIBILMENTE
SPORCHE! ALTRIMENTI, SCEGLI LA SOLUZIONE ALCOLICA!

@ Durata dell'intera procedura: 40-60 secondi

e EIEN

Bagna le mani con I'acqua applica una quantita di sapone friziona le mani palmo
sufficiente per coprire tutta la contro palmo
superficie delle mani

X’}EE

il palmo destro sopra il palmo contro palmo dorso delle dita contro il
dorso sinistro intrecciando le intrecciando le dita tra loro palmo opposto tenendo le
dita tra loro e viceversa dita strette tra loro
{6 }

frizione rotazionale frizione rotazionale, in avanti Risciacqua le mani
del pollice sinistro stretto nel ed indietro con le dita della con l'acqua
palmo destro e viceversa mano destra strette tra loro

nel palmo sinistro e viceversa

@

asciuga accuratamente con usa la salvietta per chiudere ...una volta asciutte, le tue
una salvietta monouso il rubinetto mani sono sicure.

WORLD ALLIANCE WHO acknowledges the Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG), in particular the members 7 735 \
of the Infection Control Programme, for their active participation in developing this material. {l‘j ‘l\) \\)l WorId Health

forPATIENT SAFETY October 2006, version 1 \XA L A‘// Organization

——

All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this document. However, the published material is being distributed without warranty of any kind,
either expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall the World Health Organization be liable for damages arising from its use.
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9.4. lgiene mani con soluzione alcolica

[¢dCM

Centro nazionale per la prevenzione
eil Controllo delle Malattie

Come frizionare le mani con la soluzione alcolica?

USA LA SOLUZIONE ALCOLICA PER L'IGIENE DELLE MANI!
LAVALE CON ACQUA E SAPONE SOLTANTO SE VISIBILMENTE SPORCHE!

@ Durata dell'intera procedura: 20-30 secondi

s

Menistons it Siicr

v

W,
Versare nel palmo della mano una quantita di soluzione frizionare le mani palmo
sufficiente per coprire tutta la superficie delle mani. contro palmo
(. N
3 (" . )
A /L y
il palmo destro sopra il dorso palmo contro palmo dorso delle dita contro il palmo
sinistro intrecciando le dita tra intrecciando le dita tra loro opposto tenendo le dita strette
loro e viceversa tra loro
(. a ™ N\ g N\
\/ Y, 4 L @ W Y,
frizione rotazionale del pollice frizione rotazionale, in avanti ed ...una volta asciutte, le tue mani
sinistro stretto nel palmo indietro con le dita della mano sono sicure.
destro e viceversa destra strette tra loro nel palmo
sinistro e viceversa
WORLD ALLIANCE WHO acknowledges the Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG), in particular the members ‘t//’ 7k \\{, World Health
fOI' of the Infection Control Programme, for their active participation in developing this material. % l\ y . . z
PATIENT SAFETY Octaber 2006, vrsion 1 S Organization
All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this document. However, the published material is being distributed without warranty of any kind, -
either expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall the World Health Organization be liable for damages arising from its use.
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9.5. Precauzioni standard

Prevenzione delle infezioni

Precauzioni standard (S)

v—_'

rd de : q:pﬁ:d:p'ﬁ.ltﬁipmnh:hemp. mszictenze in tuth i { hlﬁ'ﬂl‘l

B llhnmhmdi’iﬂh i materinki hhpmnp“u!'ﬂi;mummﬂhﬂshﬁnllnfmtn

colomiz

C dona molteplici mizure che 5 applicano in funzicre el livella di espasi i materiski di

'chmp: lmlngl.l,.innuﬂu mmiﬂlmﬂp.m.h:hﬁ)ﬂnglﬁ Fcﬂlmthm

PER RIDURRE IL RISCHID DI TRASMISSIONE DI PATOGENI TRAMITE
SANGUE E ALTRI LIQUIDI BIOLOGICI:

1. IGIEMNE DELLE MANI
Per moggiod infarmazionl canmattaee fe sciede spenfiche suf ogomento

« Evitare i toccese il pazient= & b= superbic = lui p i se non nec

*  Duendo k= mani sono visikil te sporche, © inate de metesiale proteico o imbrattete de Sguidi
tiologic verle con scque & sapone Bguido per 60 secondi = asciugare bene.

*  Duendo = mani non sono visibilmente sporche o imbrattete procedere alle deconteminezione
frizionanda con un prodotha e bese sicolica per 30 secondic z= il prodatto idmalcofico nan & dispani-
|zware le meni con soque = detergent= entmicrobico.

QHAHM ESEGUIRE L'IGIENE DELLE MANI
Prime del contetto con il paziente.

= Prime di uns menovra esettion.

* - Dopao il contatto con @ pagiente

* - Dopa I'esposizione ad un fiquida biskgioa.

* - Dopa il contatts con cid che sta ettorno of paziente,

2_DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI)
Per mégigiod infarmozionl consaltere b srhedle spedifiche sl omomendn

+ | DPI vanera & seconda del o di esposizions prevedibile. Devang essere indossati caniguahmite =a
passibile Mespasizione & sangue, fluidi conponei, secrezioni, escrezioni, membrane mucose & cut= nan
irtegre oppure atri materiali potenzialmente infetti

CLANTI

* Proceder= alle corretta igiene dedle mani prme di indossene = dopo aver tofto | quanti.

* | quanit dewona sssere sempre sostituiti tre un . pazients e Faloo, dwmsnte procedure eseguite in sedi
diverse defio stesco pazi=nte nonche in caso df rotturs o Enportsnte conta minsTione.

+  Duendo i gusnti vengono indocsat i ad sitri indum=ntl protettovi, venno mesc per ubtimi

s+ |Indoszene guanti sdetti el tipo di attivits: quanti monouso per Tessistens &l pazie e guanti
manouso a di gamme ratilizzabili per |s puliza dell’ smbsente o di sttrezzetune canitarie.

SOVRACAMICE

* Il covwecamice protegee lo cute = previens la contaminazione degli o ti durente procedun= o
mttivita assizt=nziali che prevedana il contstto con sengue, fluidi biologici, secrezioni o escreziani.

* Sastituine il sownacamice dopa fe contemineazionss con liguedi bickagici; dopo ka sua rimozione esequire

Mscrurata igiene dedle mani.

Tamin Fardetten da ‘Standerd Precsutiany’ dell Canvie of Didmase Comimal and Prssrtios di Atlevia
Aguisrman sto: imileyibes J006. A cuns @ Moses Osenetive it Comnltwis parle Newssn doss @ 0 Contiollo dells iefesisni Conslas sl Ao
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@ @

.@O ® &

PROTEZIONE PER OCCHI, NASD E BOCCA

= | 0P per newofboccs focchi devono essene indosseti dursntes procedurs o attivits assistenziali che
‘g=nerano spruzzi o schizzi di sangae = foidi bislagic. secrezioni o escrezioni, Selezionare mexhere,
schermi fecciel, protezioni per oochi o combinazioni di quest in base allettvits

= Ourante l= procedue che gen 1o schizzi ind una meschers & sns sdeguets protezions
oculare; in cemo di procedure che genemsno s=rozal fbcunmnmptu,i'r!ldmziune endotrachasis sec}
indocsare i fecriale filtrante = une protezone ooulere edegquata.

3. IGIENE RESPIRATORIAJETICHETTA DELLA TOSSE

« LContenern= | secrezioni respiratorie di paoenti & accompegnaton che manifesting seqni e sintomi di
infezione rezpiratarie. & partive dal punto di pemo contetto con la struttune,

+ Farmare e mformane sdegustaments s il persorale che gli utenti cecs b misure di controllc
[wedere ls schede “infaziani mspirators frsmizsibill, Liglens respinatonia”)

*  Eseguire |'eccusetn iiene delle meni dopo agni contetto con-le seceTioni respiretone.
Menten=re s seperecione spaziale, supenone.s un metyo; e persone sirmomstiche = i adtri.

4 ACCOCLIERE IL PAZIENTE

- [allocers il paziente t=n=nda in consid=razians la potenzisle trasmissone di egenti infetti.

« Gz possibile. sistemese in camere singole | pazeenti che possono trecmettes ed eftrl uninfezione
(=l =cemipin secrezioni profuse, ssoerioni o drenagaio da fente chirusgics, neonati can cospette
infezione virels respiratorie o gastointestinale).

- Informere & coimvolgere sempre i| pazients spizgando la decsione.

5. GESTIRE ATTREZZATURE, STRUMENTI E DISPOSITIVI

«  Rispettars |= procedure per il cont=nimento, trasports = menipoiszions i sttrezzetune, soumenti =
dispositivi potenzisk car anerti con que= o alti Fluidi biclogici.

* | dispasitivi- medici rivtilizzabdi devono =szere tempestivemente sottopaztia una pulizie sccurats
man acque & detergente)/deter gerte = nzimaticn, rciscguat & asciugsti prima del tettamento di
dasinfezions di alt livello o i stesilizzazione.

. Uzare i BPl sppropiatiin ceso di manspolazione di attrezzature, strurnenti & dispositivi sporchi oa
cantatto can sangues & fluidi bickagic

6. GESTIRE GLI AMBIENTI

¢ Emsocomendets un'sttenta pulizia e rimezons defla spoccs deBs superfici ambizntali La
dizanfezipne di rautine non & necessarie; deve =ssere eceguits in eree ad alto rischio & su superfic
oamtaminets fa schizzi o resadui di metersale arganioo;

+ Le modalita di esecuzione defls pufizie & s lom frequenze varieno & seconde dell= diverze are=
ospedeSer=, @ tipo di superficie e il tipo di sporco de imuowers;

7. BIANCHERIA/TELERIA

* Nel maneggiare, trasportare e trattere ln biencheria/telesis uoats, deve =csere evitats lo
camtemineziore di percone = dell'embierte.

« Tutte ks biancheria/te=ieris deve essere posta negli eppositi secchi, menspolata con cautels usendo

Ut pratettii,

E UTILIZZARE/MANIPOLARE AGHI E TAGLIENTI
Per evitere la contaminezione ded presidi stenili parinieziane, sdattare t=cnsche asettiche.

* Aghi, cannolbe & sEinghs sono prodotti stedili, monouso & monopeziente & deyono sssene cmaltit
ne=|I'mpposito contenitore di sicurezze, il quale deve exoene t=oubo i vicinenze = in pasizions comada
= sicums rispetto el posto dove deve scosne ptilizoeto.

* Dopa |'utilizzn, i taglienti rutilizzabili devono essere manegsiat con cura fno el eprooecsing.
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9.6. Sequenza di vestizione DPI

Dispositivi di protezione individuale (DPI)
Sequenza per la vestizione

l@uﬂ“ﬁl.‘ﬂﬂtﬁﬁliﬂﬂﬂl“ﬂmﬁu“.ﬁhhﬂmw per
per cantstto, per droplet o per vis _'_._ tant, h!ﬂﬂqimhmmﬂm’ihm'h
M-thm&ﬂi-ﬂmumwmuh“bmﬂpﬂm.

1. ESECGURE LA CORRETTA IGIENE DELLE MANI

2 SOVRACAMICE MONDUSO

= Apsire il camice afferranda i lembi in cul sano insertil lami e
|mecimre cadere il resto p:rg'rmrltu Tenere 'sperture dsl camics
neﬂnpurtl:'pum:mn:: = cimeure sll'estarng (A1

« Coprire imt=rarmente il dorse, dal collo sfe ginocchia & e breccie
fino al pofes; allaccisre il camice postefarmente. can nado =8 fioccn,
sim s livello del callo che dells cirtols {B1.

3. FAECIALE FHLTRANTE

* Posizionee ghi elastici del facciels fitrants dietra |z tests, unoalle
wolte: prime quelia superipee = poi quella infenare. posiziorandoli
rispettiverments soore = sotto le arecchie (L),

“ Far edess 'pu:ur--- il ".. tive al volta, al merts nferiome,
coprire tutto il maso e edettare la stringinase mon entrembe e mani

* Eseguire la prove ditenuts == Fm:l_:iufz flzmrtal.

4 OCCHIALI O SCHERMOD FACCIALE

+ Con I'siuto di entrambes e mani calzere gi occhisli {E) oppure lo
scharmo frecieis (F] distra le tecte

* Per geramntire = tenits, sdattare bene | posizione def dispecrtivo
i proprio volto,

5. GUANTE MOMNOUSD s
* Levere ie mani con amus = detergente liquido/enticettica o
frizionare k= mani oon prodasto & baze slcalice. i
+ Calzare il guanto & lvelio d=ll'eperturs & farlo ccvalare fino a i
coprire int=ramente I8 mano = il patsa (G). La

ESECUIRE SOLO'PRATICHE PROFESSIONALISICURE PER CARANTIRE LASICUREZZA
DELL'OPERATORE E PER LIMITARE LA DIFFUSIONE D1 PATOLENT INFETTIVI

Limitane efia stretto necessanio # contatto con il paziente & mon l'ambésnte & lisi ceostants.
Men toccare if walta = l= micose:con = mani. Nan rivtilizzsne | guant = cambisd = (esoneti o contaminati.

iomaginl o twudl trait] S Protecting Hesthcars Fersennsel’ el Centers of Didwasa Comtrsl and Pesantian &1 Atianis
Agiermanm st o- sttamibee 2008 A cur ol Mudes Oseretive el ComBete g i Prsssnsioes s 0 Comtrolla dulls infuzleni Covatate sl Rssistwon
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9.7. Sequenza di rimozione DPI

Dispositivi di protezione individuale (DPI)
Sequenza per la rimozione

v—'

m#hm;mmmhhmphmanMﬂhﬂnﬂmi ﬁuuni
:mhﬁnhﬂuﬂﬁﬂhﬂh:nmhmh iDFl dm-ml:t: mﬁm di min:illl‘-
stanze, sulls porta di ingressa oppure nella zons ﬁﬁnﬂimnmh.ﬂmﬁlhuﬂbd! deve eszene
mdqnmﬂnhlﬂllu:ﬁ::.m;lmhp-h.

T GUANTI MONOUSD
« Shiame il primo quento affersndale dsl palzino con ls meno
oppasta quindi t=nerio nel palma dells meno encoa guantats (A}
+ Hon toccere & rmani nude la superficie sstema dei guanti-
= Rirmusgvene il secondo g.lnrliu afferrandalo dall'interna & Evelio
ded polso = rovesciarls competements, svenda curs da infilmre
# prirma guenta rimasso nel secondo (8]
* Emelftire ned contenitore des 1'i'HI.I'h' pericolosi @ rischio irfettiva (C)

4 T '"m'f"“.q
2 ESEGUIRE LA CORRETTA IGIENE DELLE MANI I'.

3. OCCHIALI O SCHERMO FALCIALE

= Mon toccere | supsrficie amteriare della protezions aculame.

* Rimuovers il dispositive afferrandalo a livellc delle fascia
giroteste oppure defie pote laterali {0k

= Smettire ned contenitore des rifiuti pericolosi & rischio infettiva
a riporio in hrogo utils alla successive sterilizzerione.

4 SOVARACAMICE MONOUSO

* Mon toccare la superficie antesdare & ls maniche dell indumenta.
* Gcipghiers |= allsccisture postesion ().

Sfilere il camice dal callo = dalis spalle, toccendo saltanta la
zuperficie intema dedl'indumento, fino ad ever completaments
rizwaltato |= menichs su loma stesse {F)

Pizgare o esrotolare su sé stecso il sovracamice (D) = smaltido
comtenitare des rifiuti pericolasi & rischio infettiva.

]

L. FACCIALE FILTRANTE

= Montocceme | supserficie antenare defa mascherine feccisle.

= Inclinene leggermente ba t=ste in avanti. Sleccisne, cppure sfilare
de sopra le teste, prima |'elastioo inferiore & pai I'elastion superioe
facenda quindi cadens il dispazitiva in svens [H.

= Gmeitire ned contenitore des rifiuti pericolosi e rischio infettiva (L

b. CONCLUDERE LA SVESTIZIONE IGIENTZZANDO ACCURATAMENTE LE MANI

immaginl o testl taart o iadgitai di Fotsrting Hesithoems Persposl del Centery of Didesss Covbiol snd Pirantion S siants
Apglomamante: settemive 206, A o de Hucles Opmativo del Cemitats par | s Pravencions o B Comtlio delle infesiosl Comelats sl Amststenrs
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9.8. Schema delle precauzioni basate sullaviadit rasmissione da contatto

Infezioni trasmissibili

Precauzioni per contatto  (C)

.ﬂmphlﬂ:&-m-smﬁ:dmmhmﬂw 1 ﬂ:.‘_ remte La i
”mﬂhﬂiﬁnﬁhﬁmiuwhﬁﬁﬂﬁmﬂ.m‘md
contaminate ecc).

LE PRECAUZIONI PER CONTATTO (C) NON SOSTITUISCONO,
MA S| AGGIUNGONO ALLE PRECAUZIONI STANDARD (S)

AEEUEL!EF!E IL PAZIENTE
In degenzz - Sistemarne il pazients che rchiede precsuzion da cometio in stEnza singole, =2
dizpanibile; & ia stanza singals non = dispanibile, cofiocare nefis stecse Ttanze pezienti infett o
calonzzat degli steszi patogeni lizolemento & coorte).

= fttspzigne: e fosoe qecezzaris coilacars nells stezce stspze un paziente che richiede precauziond da
rcantetto & ano che MON sis infetto o colonizzete con lo stesso petogenn, nel passeggio da un
pezimnte milnitra cambizne ["ebhiglismemo protettive = proceders ol Sgizne delle mani; & conzighsts
wnn dictenze miperiore sl metro tr un etto = 'eftro, &l solo coopo di riduese s pocohiiits di
rivtifizzere - ingevertitamentes - presidi di un pazients infetto o coionizzete nefie procedurs
azzicterziali divette ad wn altro_pazienbe

* L& porte del locsle di isolamento pud imenens spects

EDUCARE 1L PAZIENTE
=« Educare il pazient= sbi= parme igisniche da oso=reere ger prevenire le diffusions dei microrgenizmi
md mhtre perzon= & sl embEerte.

INFﬂH MARE | VISITATORI
All'msterno delia ctanze in pasizione cempre wizibile ceve szsere sffizoo il cestelln dedle musume di
=olermento cpecifiche per b= malettie 8 trecmissiore per canterta (0] in ceco o O Diffcile wcere A
careallp {C=)

« U'smccesza dei wiciteton deve essene i=goleto = tutti | visiteton devona essere informeti prime di
mcredere alla stanze sull= rormes igeniche da cxzereare dumente bs sisits o] degente = ne=lle gecticne
dei suci =Ffetti personeli {es. rezporto = leveggio & domicilio delle biencherie perzonale]
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FEIE]"-'IE DELLE MANI
5i ribadicce che Figiene delle mani rapprezents une delle pid impartenti mizure stte s rdone il

rischio di trasmissione dedle infezioni correlate alf acsictenza ed in particolere dei mecrorganizmi
multiresistEnti.

« In prezenze di patogeni sporigeni (bre cud il O Défficile) leware | meani con scqua & detergente
liguido fanbizettico; & sempre comtroindiceta Putilizzo ded prodotti a base alcolica per Migiens delle
mani, insffiosc contro le spore.

DISPOSITIVI Ol PROTEZIONE INDIVIDUALE {DPI)

SOVRACAMICE
+ Indassere il sovrscsmice quanda & probabdis che g indumenti vengeno & diretto contatto con il

pazient= o con be szperfiol o gl cegett potenzisfments cantemineti nelle strette vicinanze del
pazients.

* Indassere il sovrscamice prima di entrens nelle stanze o nel box e o si trove il pasentes amudverio
prime di lesciare | stanze ponendo le messima sttendiane affinch# le divize nan venga = cantateo
ton superfic ambientali contaminate.

GUANTI

« Indazsare | guanti cani volta che si viene & contetts con il pazient= o con superfici ed oggett in
proszimité del peziente {=s. spparecchisture & protesioni del letm),

* Indassere i guanti preme di entrare nefis stanzs o nel boxin oo =F trove il paziente & imuoverd prirma
i insciere ba stanzs o allontsnerzi deflo spezia intomo el kectac

{]E STIRE ATTREZZATURE, STRUMENTI E DISPOSITIVI
* Manigolare s sttrezzetuce, strumenti e dispositivi seconda |e precedzions standard {5).

*  Utilizzan= attrezzature non critiche (25, sigmamenometra) monouso o dedicate pril singalo
pazient= colonizzeta/infetto. Se cit nan & possibile. pulire = disinfettere gli strumenti fra un
pazient= e Maliro.

TRASFEFRTARE IL PAZIENTE
Gli spostameniti del peziente della stanza di degenza wanmo evitati; se assolutamente necessar, &
ne=cessesio garantie il contenimenta foopertura delle sres infett=/colomizzete.

« Informese il personele delle strutture presso le guale i degente viens trasfenta e l'addeto el
fresporto.

* Amzaurarsi che vengeno mantenute b= precauzioni volte & prevenire la tresmissions ad eftre persone
e [z cortaminaziane dellf'smbients & dells attrezetoe.

* Proceder= alle zanificazione dei materiali utlizzas {biencherie = barella} une wolta t=rmineta i

frazporto.

GESTIRE L'AMBIENTE

*  Azzacurarsi che le stanre dei paosenti che riché=dono greceuzions de comtetio cisno pulite =
fizinfattates come da Documenta disciplnens & gectione delle pulizie = sanificazioni ambientel.

* L= precmuzioni di contenimento devono essese spacficate cull'agenda di reparta destinate agh
opereton ssteme; ed esempio gli saddetts alle gulizie o consegna wito =oc

BIANCHERIA/TELERIA

= Mezzame stt=nzicoe va posta aila manipolazione della bisncheria ftelenia che deve evvenire dopo
pwer indossato guanti e cemice 8 meniche lunghe; le sue eliminazione va Frtts con gli appasit sacchi
per bianchesis infetta.

INTERROMPERE LE PRECAUZIONI PER CONTATTO {C} DOPO LA RISOLUZIDNNE DI SEGNI E SINTOMI
OIN CONFORMITA ALLE RACCOMAMNDAZIONI PER SPELCIFICI MICRORGANISMI
Viedeir enche [o tabelle rastuntiv TABLMAL IMF alegato of ot 1t “Poiicy asiendole safisoh del paziente in Bspedaie”™
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9.9. Schema delle precauzioni basate sullaviadit rasmissione da droplet

Infezioni trasmissibili

Precauzioni per droplet (D)

lﬁwmmﬁﬂmﬂmhimﬁﬁmmummmﬂim
.Mhmmmdﬁslwﬁjﬂprw&wﬂhmﬂzmm
mﬂln:ﬂlhﬂmlﬂ'ﬂmﬁnﬂzﬁﬁﬁhcﬁ:ﬁm-hﬂ:&hﬂhhhﬂzkiml Ltgnmpll.n:m
:mﬁlwmhm!ﬁ it p ed te P'esecuzy i b Fuq!ﬁ.ﬂth-d.u
l'lsﬁinh::ihu‘nscqip.

LE PRECAUZIONI PER DROPLET (D) NON SOSTITUISCOND
MA S| AGGIUNGONO ALLE PRECAUZIONI STANDARD (S)

ACCOGLIERE IL PAZIENTE

*  In deg=nza - Sistemare il paziente in una stanze di isolamento. Lisolemento, & s=conda dells

dizponiilitd di reperto, pud ecoere:
= in stanza singale;
= di coarte: ur pezismte infetto cooceta nels stecce stanza ecciame ad un pezierte con b st=cce
infezione.

+ Attenzione: se fosoe nececcario mettere nells ctescs Stanza un pezi=nte che richisde precauzioni
per goccioline = uno che MON ha |z stesse nfacione, mantensme une separezions spazial= ponendo @
due pazienti & una distenze muperione & T metro 'uno dellaltmo & mterporne tre i due fetti e tende o
un divisonso s pannelli i moda da ridure al minemo k=’ probabilits di contetto stretto,

* In P5fambuletonia - Sistemars quanto prima il pezi=nte @ une stanzs per Fizolamento; se quests
naon & dispanibile, far indossere =l paziente une mascherina chirurgios =d aspitaria in una sela visita.

+ La porte ded loceke i isolesmerta pod rimaners sperta.

EUCARE IL PAZIENTE

« Educare @ peziante ad indozsare b maschenna chinsrgos = 8 ispettare = nonme di isclamento dhe
riducono ba tracmissiore per droplet figiene respiretonia) etichetta delle toss=). || paziente dovra:

= moprirs: Ia bocea guando toszisos ostarnutisos;

= utifizzane safvistte di corta per b= secreziani respirgtarie ed efiminesds nell spposite contenitare
per rifiuts

= mseguire |'igiene defle mani dopo sver tassita, starnutito o soffiem il naso;

= indocoare o macchesine chirsrgice all'esterno dells stsnes &, quendo possibile, rispettare s
separazione cpeziale = 1 metro) dalle altre pereone.

INFORMARE | VISITATORI

= Allestesrno del locels in pasizions sermpre visibile deve =ssere affizio il certello defle misune di
izolamentao specifiche per le melstti= @ tresmicsicne per droglet (0.

= L'eccesso dei visitatori deve =poere regolato e tutti i visitaton devono essere informeti prima di
soc=dere plls stanzs sulle norme igisnichs de osservere durente (s vicits ol degents.

ASST Graruda Dupeitls Martrepall o W guands - Poos Ospedale Maggiens, 3 - S0162 Midans
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DISPOSITIVI D1 PROTEZIONE INDIVIDUALE (DP1)

+ [ambisn= I'sbbigismentn protettivo & procedere alligiene delle mani nel pessans da wn paziente s
sni wltro collocato nelle o3 stenze, indipender dal fatto che ura o =mtcambi nchiedena
premmuzioni per goocaline.

SOVRALCAMICE
* |ndoszsar= un sovracAarmicE MoRQUsSE ©= o prevede un importents comtatta CON SECrEZION recpinatone
o altro metesisle contamaneto.

FACCIALI FILTRANTI

+ Indossere il fecciske fltrante FFP2 prima di sccedene alis stanze o sl box del pezents o= o 56 avvicine
e menc di | metro e rimuovesdo dopo =coersi efontenes del paziente infatto.

+ |n oaso di procedurs che g=nerano aemocof {hmnnu:mpu, imtubaricne sndotrechesls s indassams
il fmccisie filtrante FFP2 & une protecione oculare edegueta.

SCHERMO FALCIALE
* |ndassase Io scherma fecciske in aggiunta el feccale Filtrente se s prevedono schizzi e spruzzide
secreziom nesparetose o alto materiale conrts mineEo,

GUANTI
= |ndossere guanti monouse prima di menspolare secezion respiretone o ettro metsrisle
eantamineto.

TRASPORTARE IL PAZIENTE

+  Limitare il trasporto = lo spoztamento ded paziente al di fuon defls stanze. Quando si rende
necescann, il degents deue mcoere trasportatn oon meascherins chirergics comettamente indoeczete

+  |mformens il cervizio tresporti dells preca.in-oanico delle Precausioni Standand {5

* Mon &richiesta 'uco defis provezione respistonia per il personeie che tacporta i paziente infetto, ad
ecoezione del trecporto i eccenmare dursnte i quale |'accompagnatore susoetthile davrs ndossane
il fmcrimie filtrants FERL

* Ge posoihile, evitare ks precenzs di aftri pazienti nello stesso smbisnts fing eilicolsments n looale
edrguUATD; in ett=sn, = possibile, manteners s ceparezione. spaziale

+ Procedere alla sanificazions dei mat=riali utiizzas (biencherie = barella} une valts t=rmineta i
trasporto.

GESTIRE L'AMBIENTE

+ Mon & neceszario un particolare sictema di ventiazions me wne corn=tta senificazione & fine
isclamento.

+ Le precaumiani di cantenimento devono essens specificate sull'agenda di r=parto destinats =g
ppereton esteme, ed esempio gl addett alle pulizie o consegne vitto scc

INTERROMPERE LE PRECAUZIONI DROPLET {D) PO LA RISOLUZIONE DE! SEGNI E SINTDM

0 IN CONFORMITA ALLE RACCOMANDAEZION] PER SPEL

I MEICRORGANISMI

Viedesr onche lo tabelle dassaintive TAB_MAL INF alegata of co “Poficy azfendale sV isol o ded poziente iy Ospednic”
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9.10. Schema delle precauzioni basate sulla via di

Infezioni trasmissibili

Precauzioni per via aerea

trasmissione aerea

(A)

-'Mﬂﬂ&nbﬂ:ﬂnﬂtmﬁwlﬂ“ﬂﬂnﬁpiﬂmﬁmfnﬂﬂ
gocoioline di dismeto inferiore a & pm :lﬁplho:lell'p.hﬂi n:l:l:enﬂﬁ.l'q#ldtlﬂdh’l Qﬂn‘hmﬂl
sospese nell’avin per lungo pericda passono essere. Ep:ﬂermll’luh'n‘lh'lﬂd- llliﬂnﬂd pmﬁ:rh—’lup‘h:

i Hibili : : : ¥ R 5

LE PRECAUZIONI PER VIA AEREA (A) NON SOSTITUISCONO
MA S| AGGIUNGONO ALLE PRECAUZIONI STANDARD (S)

ACCOGLIERE IL PAZIENTE

+ |n deg=nza - Sisternare il pasente in une stanze di isclamento respinstorica pressione negative con
deflussa defaria filtrato. Lizolamento, & s=cands dells dizponibilits di reparto, pud essers:

= in stemze singols;

« di coorte: un pazients infetto collocato nelle ct=sse stenze acsieme ad un pazients con | stesse

infezion=

* |n P5- Sisteman= guanto prima il paziertes nei locali di isolsmento tempareneo presso accsttazions
oppure nells stanza di isolarmento interne sl P5.

* In ambuletosio - Sistemare quanto prima il paziente in une stanze per Mizolementa respirazonio; o=
gquests non & disponibile, far indossare & pazients une meschesine chirurgice ed aspiterla in une sale

visite tenendo le porte chiuse

+ Lmports del Iocel= di izolsmento respirstorio deve imenere zempre chioss.

EEULARE IL PAZIENTE

H Educare # paziente ad indozsare s maccherna chirurgsce = a rispettare le noome di isclamento che
o riducano la tracmizsiore respiratarie fuari dalls skenze di isolamenta, ;m perticolere: restare in
camers, incaso di sti=se m ambi=nz 'f'r:lpzrrtuti da altre persone. usare l= maschesine chirurgice e,

guando pocsibids, mantenens una ceperaTione paz e de st pazEnt.

INFORMARE | VISITATORI

« AN estemo del locale in posizione sempre visibile dewve szseme afficso il canello delle misun= di

isolsmento specifiche pear le medattie & tresmizsione aerea (A

+ L'mrcesso dei visitatari deve ssoere regoleto e tutti | visitemon devono =ssere infarmas primea di

acozdere alla stanze sulle norme Fienche de osserene durante le visite,

ASST Granda Dupeilsls Matropalieno W guards - P Ospedals Maggiers, 3 - 70162 Mdans
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RESTRIZION] PER L'OPERATORE

* |l perspnale suscettibile s morbillo, vericefls, zoster diFfirza, non dowr=bbe mei =ptrere nelle stanze di
un peziente con une di queste infezioni se B in senvizio personale immune:

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI)

= Tutti i DP| devona essers combiati e un pezente = 'eltro in ceso di molementa di coorte.

+ Tutti i DPI devono essens rimossi = smaltiti dopo essere usriti dalls stanzs ed sver chiuzo le ports
et i T8

FACCIALI FAETRANTY

L'op=ratare deve indossese il filtrarte faccale FFP2, che deve copsine zia neto che booze, prme di
ertren= nels stanza del pazienoe,

Utilizzar= filzranti faccisli FFPS quandc bs procedure da sttusre possono detesminare | produzione
ok aesosol

TRHASPORTARE IL PAZIENTE

Lsmitmre il trasparto & la spastamento def paziente al di fuon defls stanze. Quanda sirende

mecessedn, if degende deve essere tresportata con mascherine chinurgsoy correttarnente celzata,

= Mei pazienti con lesioni cutanee de varicelle o de M. tubercwlosiz, coprire |e =ree colpite in mado de
pre=venire il comtatto dells lesioni con 'sgente infettien.

« Imformens i serazio tremporti dells precs in carico delle Precausioni Standsrd {5

* Goba durente if trasparta in escensone |'eccompagnatone suscetidbile dovre indossare il faccinle
filtrante FEPL

= Ge possibile, evitare bs presenze di eftri pazienti nello stesmo smbisnte fino ell'icolamenta i looale
edeguato.

« Procedere slla sanificazione dei material uSiizzset une volts termineto # trasporta.

GEETFRE L'AMBIENTE
In P5 - Qusnida viene istilizzato 8 locele di isolemento t=mponaneo, & necessario favoiras il ricamio
faria sprendo | fnectre per nen meno di un'ore grima di utilizzae nuovements le stanze

* L= precsuzioni di comtenimento devono essens specificate sul'ngends di reparta destinste agil
opereton esteme, ed erempic gii sddetsi sl pulizie o consegna vitto =cc

GESTIRE L'ESPOSIZIONE DEL PERSOMALE

* Seguine le indicazions sulla profilasci degii esposti fomite dalla Medicina del Lavoro e dallo
Specialists di Melsttis Infettive.

@O

INTERROMPERE LE PRECAUZIDNI PER VIA AEREA (A} DOPO LA RISOLUZIONE DI SEGNI E SINTOMI
0'IN CONFORMITA ALLE RACCOMAMNDAZION I PER SPECIFICT MICRORGANISMI
Viedere ancioe o tabelo Massuntive TAS_MAL WF ollegate of docurmento "Palicy asiendole sl isol del paziente in O
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9.11. Igiene respiratoria
Infezioni respiratorie trasmissibili
I - - t -
Llgiene mﬁ&ﬁiﬂh deila 'Imtmq)pﬁdni tutte ie persone che frequentzno o spedale a gualsizasi
“titolo finchasi gli operatori, i pazi ﬁ--ﬁﬁﬂhmmdnm-mﬁ-hn-hnimm
ﬂl“tlh‘h:'ll‘lmﬂtli mﬁ-ni‘mr.ﬂnn:,fﬁmn #h&tmw "imfezi P
PER RIDURRE IL RISCHIO DI TRASMISSIONE DI MICRORGANISMI DA PERSONE
COM INFEZIONE RESPIRATORIA NON IDENTIFICATA:

INFORMARE | PAZIENTI E | VISITATORI
Heile sel= di pttess = all'entreta di ambulatari, MAC = degenze, affiggem Pinformetive "L igione del
respiro” contenente Je istuzioni per b= persone con sintomi & mfezione respiratarie: copre bocoe =
naso quanda sitassisce o stemutisce, utilizzendo & poi smabt=ndo il Ffarzaletsa di carte, ige= nizzare
= mard dopo if contatto con k= cecrezions recpastonie, indossane |8 mescherine chinegics s= ndicata.

CARANTIRE LA CORRETTA IGIENE DELLE MANI

= Affigger= cartedii informativi sulla corretts techios delligiene dells mani in spazi comuni strategici
{=d =c=mpia in prossimita delle sre= o attese in ambulstorio = degenza).

= Garentire e disponibilita e funzionalita sis dei dispenser di soluzions & base sicolica per |e frizione
defle mani che, dove: siano disponibili lerva ndins, del matessle per i Enveagio sociale delle mani.

MASCHERINA CHIRURGICA

« All= pareone sintomatiche offrire mascherine chirurgiche, se tallerate ed spproprate.

* Incoragmeare & esequire |igiene delle mani dopo # contatto con le secrezioni respiratarie nonche &
mant=nere una separazicns spasiele, di slmeno un metro, nelle aree di stiess comen,

COMPORTAMENTO DELL'OPERATORE
Simaccomende di stteners el precaumoni standard & per dropést, con perticolene sttenzions
all'accurats igeene delle meni, durent= 'sssictenze dirette sl pazierste sintomatico.

« [Gli pperston sanitan che hamno un'infezigne respiretons dowebbero astenersi dal contatto diretto
con i pazienti, soprattutta guedli sd sfto rischic. Se cig non fosze pocsibée, & richiesto Puso delle
mescherine chirusgica durante Cassistenza el pazeente.

QUESTE MISURE SONO EFFICACI NEL RIDURRE IL RISCHID O TRASMISSIONE DI PATOGEM!
COMTENUTINELLE COCCIOLINE B CRANDI DIMENSIONI
ad &1 Vins Influeniale, Adonovieus, Myenpimemo prewmoniae
ASET Gramda Qe Matropaliten Klguants - P Ospedals Magylers, 3 - 30162 Mians
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9.12. Igiene del respiro — informazioni per 'utenz a

“ Slapmcnla Wighcardn ..Il Raglong
Laamibaprcdia

Informazioni per il paziente

L’igiene del respiro

Albh-!!wh’ﬂnth njumhwem'pi-u.sm r‘mw&.m che
'H&ﬁ-nnqum 1n goln o i palmoni. Queste malnttic <i & ttona tra le persor n-;mtuini-iqh
m#wﬁﬂnﬁﬁhﬂhﬁmw Mpmﬂ%mﬂnmwm‘
mani o superfici contaminate da mm,i.h-ir_

PER LIMITARE LA DIFFUSIONE DELL'INFLUENZA EDI ALTRE MALATTIE CHE
INTERESSAND LE VIE RESPIRATORIE:

1. Informa il personale ospedaliero se hai sintomi respiratorn
mome ad ezmmpic tosse, stamut, mngestione nasals src.

2. (uando tossisc e starmutiso copr
sempre |2 bocca ed il naso

con un fazrzol=tini di corts: che poi omeitirai ned pid
vicima reccoglitare di rifiutc

in mencanza i un ferroletting, con il tecopin del too
westitn = comungue s=rza dsene ke manl

3. Esegui I'igiene delle mani dopo aver
tossito o so atu il naso o starnutito

* lova |z mani con scgus = spone per 50 secondi;
« £ non hei spcecsn @ un levanding, fizane = mani con
Iz zolazione & base alcolics per 30 s=oondi,

4 Quando il personale ti surgerisce di

indozcare une mescherina chimmgios, segqui |=ndicazion,

USA LA MASCHERINA SE INDICATA

Non preccouperti oe un operetore indossa s mescherine.

ASST Granda Oupedale Mairopolteno W gsants « Pros Ospadels Magyiers, 3 - 70162 Mians
A raeents settemdes TO16, & curs & Musten Dearative Ssl Comiats par b Prouanzines o0 Canteol o dells infusion] Covutate s’
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9.13. Segnaletica di avvertenza per precauzioni da  contatto

Sistema Socio Sanitario

H Ospedale Niguarda Regione
Lombardia

PRECAUZIONI (C)

Precautions

PERSONALE TUTTI
STAFF EVERYONE

OPPURE

SOVRACAMICE GUANTI IGIENE DELLE MANI
Hand hygiene
Indossare il camice di protezione Indossare i guanti Praticare I'igiene delle mani
prima di entrare nella stanza prima di entrare nella stanza all’entrata e all’'uscita della stanza
Perform hand hygiene before entering
and after leaving the room
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9.14. Segnaletica di avvertenza per precauzioni da

Sistema Socio Sanitario

H Ospedale Niguarda feglgn%_
ombardia

PRECAUZIONI

Precautions

PERSONALE
STAFF

SOVRACAMICE GUANTI
Indossare il camice di protezione Indossare i guanti
prima di entrare nella stanza prima di entrare nella stanza

contatto Clostridium difficile

(C*)

TUTTI
EVERYONE

IGIENE DELLE MANI
Hand hygiene

Lavare le mani con acqua e sapone liquido
all’entrata e all'uscita della stanza

Wash your hands with liquid soap before entering
and after leaving the room
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9.15. Segnaletica di avvertenza per precauzioni da  goccioline

Sistema Socio Sanitario

H Ospedale Niguarda Regione
Lombardia

PRECAUZIONI (D)

Precautions

ATTENZIONE. | visitatori devono rivolgersi al personale sanitario di reparto prima di accedere alla stanza
ATTENTION. Visitors must report to the healthcare sfaff before entering the room

PERSONALE TUTTI

STAFF EVERYONE

OPPURE
OR

SOVRACAMICE GUANTI FACCIALE FILTRANTE IGIENE DELLE MANI
Respirator Hand hygiene
Indossare il camice di protezione _ Indossare i guanti Indossare un facciale filtrante Praticare I'igiene delle mani
prima di entrare nella stanza prima di entrare nella stanza prima di entrare nella stanza all'entrata e all'uscita della stanza
Wear a respirator Perform hand hygiene before entering
before entering the room and after leaving the room
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9.16. Segnaletica di avvertenza per precauzioni per  via aerea

Sistema Socio Sanitario

H Ospedale Niguarda Regione
Lombardia

PRECAUZIONI (A)

Precautions

ATTENZIONE. I visitatori devono rivolgersi al personale sanitario di reparto prima di accedere alla stanza
ATTENTION. Visitors must report to the healthcare sfaff before entering the room

PERSONALE TUTTI
STAFF EVERYONE

OPPURE

SOVRACAMICE GUANTI FACCIALE FILTRANTE IGIENE DELLE MANI PORTA
Respirator Hand hygiene Door
Indossare il camice di protezione ~ Indossare i guanti Indossare un facciale filtrante Praticare I'igiene delle mani Tenere chiusa la porta
prima di entrare nella stanza prima di entrare nella stanza prima di entrare nella stanza all’entrata e all'uscita della stanza Keep the door closed
Wear a respirator Perform hand hygiene before entering
before entering the room and after leaving the room
Policy aziendale per l'isolamento del pazienteino  spedale Rev. n° 0 del 08/11/16

Pagina 58 di 59




9.17. Area di isolamento temporaneo presso l'accett  azione del Pronto Soccorso

PRONTO SOCCORSO

L'area consta dei seguenti settori:
- Locale vestizione (con scaffalature per i DPI in dotazione, suddivisi per taglia),
- Locale isolamento temporaneo con visiva ed uscita all'esterno del Padiglione DEA (con camminamento),

- Stazione di controllo con sistema audio e di videosorveglianza senza registrazione delle immagini (tale
modalita consente, nei casi previsti e meno gravi, di interagire con il paziente indirettamente durante, ad
es., il colloquio perla raccolta delle informazioni anamnestiche per l'inquadramento di caso
sospetto/probabile),

- Locale rimozione DPI con doccia di decontaminazione da eventuali residui grossolani di materiale
organico/liquidi biologici.
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