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Presentazione

Il presente documento e stato realizzato nel qualkhlte attivita previste daprogramma annuale
dell’'U.O.S. “Prevenzione Infezioni Ospedaliere”.

Per la sua elaborazione, si & tenuto conto - iniqogare - dellelinee guidaper le precauzioni di
isolamentoemanate dai CDC di Atlanta (2007), dedRaccomandazioni per le misure di isolamento in
ambito sanitarig pubblicate dallINMI “Lazzaro Spallanzani”, e deébmpendio delle principali misure
per la prevenzione e il controllo delle infeziowrelate all'assistenzaedito dal CCM-ASSR Regione
Emilia Romagna nel 2010.

Esso vuol essere uno strumento preventivo destigiicoperatori sanitari, che possa risultare pitl
possibile - completo e aggiornato e - al contemgicagevole consultazione.

Parimenti vuol rappresentare il contributo dellt@noperativa all’eventuale realizzazione diraanuale
aziendaleo, in alternativa, diinee guida aziendale/o protocolli applicativi concernenti le diverse
tipologie di isolamento e le singole misure predawali, previste per la prevenzione ed il contralkdla
trasmissione dei diversi tipi di microrganismi.

Di fatto, il controllo ospedaliero della trasmiss® € realizzato attraverso I'attuazione delle tre
fondamentali tipologie di isolamento (e delle mesyrecauzionali correlate)solamento preventivo,
settico eprotettiva

L’ isolamento preventiv@ precauzionalg- infatti - consente un’importante azioneptevenzionalella
trasmissione dei microrganismi da individui potatrmiente infetti - ovvero daasi sospettdi malattie
contagiose - ad altri individui.

L’isolamento setticoconsiste, invece, in un’efficace azione dontrollo della trasmissione dei
microrganismi dgazienti infetti (casi confermati) o portatad altri pazienti, a visitatori e ad operatori
sanitari, che - aloro volta - possono fare dantt@per altri pazienti o contrarre essi stesai¢zione.

L’isolamento protettivo infine, costituisce uno strumento fondamentale [@ prevenzione della
trasmissione dei germi dalpersone @allambienteesterno verspazienti immuno-compromessi

Per la realizzazione di usolamento efficageoccorre - in primo luogo - saper individuare deéstire
appositi spazi da riservare all’isolamento dell#edenti tipologie di malattie contagiose, curanae
dettagli l'ubicazione, il dimensionamento, gli aspeorganizzativi strutturali ed impiantistici e
I'equipaggiamento dei locali.

In secondo luogo, occorre conoscerdiliéerenti modalita di isolamented essere in grado di saperle
attuare attraverso la puntuale e sistematica cmseavdelleprecauzioni standared - all’occorrenza -
delle precauzioni aggiuntiveel caso.

In terzo luogo, occorre non perdere mai di visiaogblighi medico-legalicorrelati all’isolamento e la
necessita di salvaguardar@rincipi etici elementari in regime di isolamento del paziente.

Nel tener conto di tutti questi aspetti, si € pémst proporre il presente elaborato, nellauguti@ possa

risultare di qualche utilita per I'eventuale stesdr undocumento condivisehe sia in grado di illustrare
ai diversi operatori sanitari - in maniera chiatha contempo esaustival’insieme dei criteri e delle

tecniche che caratterizzano le diverse misuréesaamento nell’ambito ospedaliero
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Premesse

Le misure di isolamentin ambito ospedaliero sono destinate a preveaidiffusione di microrganismi
attraverso le piu frequenti vie di trasmissione.

Poiché i fattori relativi ad agente e ospite sonolton difficili da controllare, linterruzione del
trasferimento di microrganismi (e cioe della catdelinfezione) finisce col riguardare principalnte la
via di trasmissione

Le raccomandazioni prospettate nel presente dauansebasano su tale considerazione.

Spesso, in realta, il dover collocare il paziemtdasolamento comporta alcuni disagi per I'ospedale,
pazienti, il personale e i visitatori.

Per il resto, lemisure di isolamentpossono richiederattrezzature speciak modifiche ambientaliche
si aggiungono ai costi dell’'ospedalizzazione.

Esse, inoltre, presentano lo svantaggio di richiedenassistenza abbastanza assidua e talora di tipo
intensivq fatta di frequenti visite infermieristiche, meléce di altro personale, che finisce col creare agl
operatori maggiori difficolta nel prestare I'assista immediata e continua che talora & necessaria.

L'impiego - per un solo paziente - di stanze alptti (di norma destinate ad ospitare piu di unigiz)
sacrifica spazio prezioso, che altrimenti potrebdeire ad ospedalizzare un maggior numero di pazie

Per di piu, lssolitudine forzata cui viene sottoposto il degente in regime diastento - viene a privarlo
delle normali relazioni sociali, con tutte le ripessioni psicologiche immaginabili, particolarmente
evidenti specie per quel che concerne i piccoligrai

Questi svantaggi devono, comunque, essere adegeransoppesati, senza mai perdere di vista
I'obiettivo di prevenire la diffusione in ambito smcomiale di microrganismi particolarmente perisolo
ed importanti da punto di vista epidemiologico.

Non bisogna trascurare, inoltre, il fatto che lf@oento puo rivestire il carattere di trattamento
sanitario obbligatorio rientrano infatti nella categoria dei trattamesdinitari obbligatori i trattamenti
relativi alle malattie infettive e diffusive (presti dal T.U. delle leggi sanitarie e da altre d&pmni in
materia di sanita pubblica e di profilassi inteiipaale) ivi compresi I'isolamento e la contumackgi d
malati infetti e le vaccinazioni obbligatorie.

A riguardo, va - in ogni caso - tenuto bene a mep@nto disposto dall’Art 32 (I1) della Costituzigre
quanto contenuto nei cosi dettincipi di Siracuséa.

! Art. 32 (I1). Nessuno pud essere obbligato a un determinatarrattto sanitario se non per disposizione di lebgdegge
non puo in nessun caso violare i limiti imposti dapetto della persona umana.

2 OMS, 25 Questions Réponses sur la Santé et les Droitnaifs, Série Santé et Droits humaimé 1, juillet 2002
(www.who.int/hhr/activities/Q&AfinalversionFrenchdf) [I principi di Siracusa (1): la restrizione € decisa ed applicata in
conformita della legge; la restrizione & conforme un obiettivo legittimo d’interesse generale; &strizione si rende
strettamente necessaria, nel contesto di una aateehocratica, per conseguire I'obiettivo di sajutbblica; non esistono altri
mezzi meno interventisti e meno restrittivi per seguire lo stesso obiettivo; la restrizione nono@cepita o imposta
arbitrariamente, vale a dire in maniera irraziohale
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1. RAZIONALE PER LE MISURE DI ISOLAMENTO

La trasmissione delle infezioni in ambito ospedalié resa possibile dall'interazione di tre primtip
elementi:

1) una sorgente/serbatoio di microrganismi patggeni

2) un ospite suscettibile ed una porta di ingregsxifica per quel microrganismo;
3) una via di trasmissione specifica per quel paog

1.1. SORGENTE

Tra le sorgenti (serbatoi) di infezioni, quellanmipale e costituita dalleersone(altri pazienti, operatori,
visitatori, familiari o la flora endogena del pazie).

Le sorgenti (serbatoi) umanpossono essere rappresentat@e@one colonizzatésia transitoriamente
che cronicamente) portatrici croniche di agenti infettanto dapersone con infezioni in attgpersone
con malattia acuta, in fase sintomatica o in faset@matica) aon infezioni in fase di incubaziane

Anche I'ambiente inanimato puo essere implicattanteasmissione di microrganismi, a partenzdcohdi
ambientalio daveicoli contaminat{attrezzature, strumentario, dispositivi medici.&

Infine, e possibile acquisire infezioni tramiteateriali biologici (in occasione di trasfusioni o ricezione
di organi o tessuti).

1.2. OSPITE

La resistenza delle persone ai microrganismi paiogaia molto da soggetto a soggetto.

Alcuni possono essere immuni alle infezioni o essapaci di resistere alla colonizzazione da hntm
agente infettante; altri, esposti allo stesso &ggrossono stabilire una relazione di commensalison |
microrganismi infettanti e divenire portatori asimatici; altri ancora possono sviluppare una mialatt
clinicamente manifesta.

Fattori dell'ospite quali I'eta, le malattie prepg@enti, alcuni trattamenti con antibiotici, coosteroidi o

con altri agenti immunosoppressivi, radiazioni,re wiolazione delle “prime linee” dei meccanismi di
difesa causata da interventi chirurgici, anestesieateteri a dimora possono rendere il paziente piu
suscettibile alle infezioni.

Pazienti con deficit immunitari congeniti o acqtiisiono ad aumentato rischio, in correlazione aon |
specifico difetto immunitario.

1.3. MODALITA DI TRASMISSIONE

In ospedale i microrganismi possono essere trasroessliverse modalita e lo stesso germe pud essere

trasmesso attraverso piu di una via.
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Esistono tre principali vie di trasmissione:

o per contatto,
o tramite gocciolinedropled,
O pervia aerea.

E importante comunque ricordare, che non tutticranganismi vengono trasmessi da persona a persona

1.3.1. Trasmissione per contatto

bY

Il piu importante e frequente modo di trasmissiatelle infezioni ospedaliere e costituito dalla
trasmissione per contatto, che puo essere doettdiretta.

0 La trasmissione per contatto direttoomporta un contatto tra due superfici corporeeired
trasferimento fisico di microrganismi fra una peraoinfetta o colonizzata ad un ospite
suscettibile, come puo verificarsi allorquando peasona mobilizza un paziente, o lo aiuta nel
fare il bagno o compie altre attivita di assisteoha richiedono un contatto diretto; inoltre puo
verificarsi tra due pazienti, uno dei quali rapperéaa la fonte di microrganismi infettivi e I'altro
I'ospite suscettibile.

o La trasmissione per contatto indirettmmporta il contatto di un ospite suscettibile coroggetto
contaminato di solito inanimato, che fa da intermediario, q@d essere costituito da uno
strumento chirurgico, un ago o un presidio quale termometro o un dispositivo per |l
monitoraggio della glicemia, un indumento (anchetgitivo), o le mani contaminate che non
sono state lavate e i guanti che non sono statbiedintra un paziente e un altro.

1.3.2. Trasmissione tramite gocciolinedfople.

Tecnicamente, viene considerata una forma di tsorie per contatto. Tuttavia, il meccanismo di
trasferimento dei patogeni all'ospite &€ completaraelistinto.

Le goccioline respiratorie, contenenti microrganjsmgenerate dalla persona infetta, raggiungono
direttamente le mucose (congiuntive, naso e batelajcevente, generalmente, entro un breve radgjio
soggetto fonte.

Per tale motivo é richiesta upaotezione facciale Le goccioline sono generate dal soggetto fontelao
vociferazione, la tosse o lo starnuto e duranteetezione di alcune procedure (quadipirazione,
intubazione endotracheale, induzione dell’espetmrabroncoscopia e procedure di rianimazione
cardiopolmonarg

Poiché le goccioline non rimangono sospese nell’aron sono richiesspecialitrattamenti dell’aria o
unaparticolare ventilaziongoer prevenirne la trasmissione; infatttdasmissione tramite gocciolingon
va confusacon latrasmissione per via aerea

La distanza massima per la trasmissione tramiteigliee e attualmente oggetto di discussione.
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Storicamente 'area a rischio veniva definita entroraggio di 1 metro dalla fonte; ciononostantedis
sperimentali sulvaiolo ed indagini epidemiologiche condotte durante Hepnia di SARSdel 2003
suggeriscono che goccioline provenienti da pazedfeiti da una delle due infezioni menzionate poss
raggiungere persone ad una distanza di 3 o piu metdalla fonte, verosimilmente in dipendenza dei
seguenti fattori:

velocita ed meccanismo mediante cui le goccioleregono espulse dal soggetto fonte,
densita delle secrezioni respiratorie,

fattori ambientali quali la temperatura e 'umidlita

capacita del patogeno di mantenere l'infettivitdeéerminate distanze.

0O 00 DO

Viene pertanto raccomandato di indossare pnodéezione entro un raggio di 3 metri dal pazienéal, in
ogni casoal momento dell'ingresso nella stanza di isolamento

E stato dimostrato, che alcuni microrganismi respii infettanti comenfluenza virus e Rhinovirus, e
anche alcuni microorganismi gastrointestinali cadNerovirus e Rotavirus, possono essere trasmessi
attraverso piccolparticelle aerosolizzatesia in condizioni naturali che sperimentali, aahze superiori

al metro, ma comunque entro uno spazio definitog@dentro il perimetro della stanza di isolamento)
Per tali patologie, di norma non &€ comunque rithiés collocazionesistematicadel paziente in una
stanza per l'isolamento aereo

Un’altra variabile, oggetto di discussione, € didHla grandezza delle particelle.
| droplet (goccioling sono tradizionalmente definiti come particelleaty diametro superiore a 5u.

Viceversa idroplet nuclei(nuclei delle goccioling - cioe le particelle risultanti dall’essiccaziodelle
goccioline sospese, associate con la trasmissenea a hannan diametro inferiore o uguale a 5u.

E da sottolineare, tuttavia, che le osservazioni dui riferite sono relative allppatogenesi della
tubercolosi e non dovrebbero essere quindi generalizzatendestelole ad altri organismi. Difatti,
osservazioni - condotte sulla dinamica delle peltec- hanno dimostrato, che goccioline di varie
dimensioni, compresguelle di diametro maggiore o uguale a 3fi, possono rimanergspese in aria®

Il differente comportamento deligocciolinee deinuclei implica - ovviamente - I'applicazione di un
diverso tipo di raccomandazioni, per la prevenzideka trasmissione.

In realtd, idroplet-nuclei, ovvero leparticelle aero-trasmessHini” o di piccole dimensionicontenenti
patogeni in grado di mantenere la capacita infegfgmossono trasmettere le infezi@amche a grande
distanza richiedendo pertanto l'applicazione delle predaniz previste per la prevenzione della
trasmissione aerea

Viceversa idroplet, ovvero legoccioline di piu grosse dimensigmontenenti i microrganismi, restano
infettanti solo a breve distanza non richiedono - pertanto - uno speciale tragtzim dell’aria o un
particolare sistema di ventilazione.

% De Carli G., Fusco F.M., Martini L., Puro \Raccomandazioni per le misure di isolamento in &néanitariq in Infezioni
ad elevato allarme socialg. 239, pubblicazione dellINMI “Lazzaro Spallawg”, a cura di Vincenzo Puro e Giuseppe
Ippolito (www.inmi.it)
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Esempi di agenti infettivi trasmessi mediante gulote sono*

Bordetella pertussis;

Influenza virus,

Adenovirus;

Rhinovirus;

Mycoplasma pneumoniae;
SARS-associated coronavirus;
group A streptococcus;
Neisseria meningitidis.

O 000D 00O Oo

1.3.3. Trasmissione per via aerea.

Si verifica per disseminazione diroplet nuclei (nuclei di goccioling ovvero dipiccole particelledi
dimensioni tali da poter essere inala@ntenenti 'agente infettivo, che mantiene la cétpainfettante a
distanza di tempo e di spazio.

| microrganismi trasportati in questo modo possesgere dispersigrande distanzala correnti d’aria ed
essere inalati dall'ospite suscettibismche allorquanddale personaon viene direttament@ contatto
con il soggetto fonte, addirittura non entra neppure nella stanza di isoknto cio in conseguenza di
fattori ambientali favorenti (stanza di degenzataletti, sistema di condizionamento dell’aria tsali
di isolamento non autonomo, ecc.).

Sono pertanto richiessipeciali trattamenti dell’aria e particolarisistemi di ventilazione(ad es.: stanze
perisolamento aerep per il contenimento e la rimozione in tutta seaza dell’agente infettante.

Per prevenirda trasmissione per via aere&a inoltre indossata unarotezione respiratorigfiltrante
facciale FFP20 superiore), al momento dell'ingresso nekdanza di isolamento aereo

| microrganismi trasmessi per via aerea comprendbmicobatterio della tubercologsiil virus del
morbillo e il virus della varicella

In circostanze eccezionali € possibile, che anichieus del vaiolosia trasmesso per via aerea, anche se la
trasmissione, per contatto o mopleté notevolmente piu frequente.

Roy e Milton hanno proposto una nuova classifmaziper la trasmissione aerea o per aerosol:

1) obbligata in condizioni naturali, la malattia si verifica seguito di trasmissione dell'agente
esclusivamente attraverso l'inalazione di piccaitipelle aerosolizzate. Affinché si determini una
trasmissione per via aerea propriamente dektanicrorganismo incluso nei nuclei delle gocomi
deve raggiungere il tratto respiratorio profondoprattutto alveolare, ed essere in grado di
replicarvisi possedendo un tropismo patogeneticéndeterminante per le cellule in esso contenute:
guesto € vero in particolare per il micobatterioecolare;

* CDC, Siegel J. D., Rhinehart E., Jackson M., @fia L., and the Healthcare Infection Control Riees Advisory
Committee (HICPAC),Guideline for Isolation Precautions: Preventing Memission of Infectious Agents in Healthcare
Settings 2007, http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isola@d07.pdf
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2) preferenzialelinfezione naturale pud avvenire in seguito @stmissione attraverso piu modalita, ma
la trasmissione attraverso piccole particelle adizzate rappresenta la modalita predominante (ad

es. morbillo, varicella);
3) opportunistica/occasionale-raraagenti che naturalmente causano la patologiavattso altre vie,

ma in circostanze inusuali possono essere trasradsaverso fini particelle aerosolizzate (ad es.:

vaiolo, SARS, influenza, Norovirus, febbri emorag) (Tab. 1).

Tabella 1. Infezioni trasmissibili per via aerea.
(Fonte: Roy e MiltorD)

Obbligata M. Tuberculosis

Preferita Varicella, Morbillo
Opportunistica SARS, Influenza
Occasionale/rara Vaiolo, Febbri emorragiche

Nelllambito delle patologie a trasmissione aereapecificheraccomandazionsono state emanate nel

2009 dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoligctSocialj in materia di prevenzione
dell'infezione tubercolare nosocomialead esse si rimanda per ulteriori dettayli.

1.3.4. Trasmissione tramite aerosol.

La modalita di trasmissione per aeroselconsiderata intermediea la trasmissione aerea e quella da

goccioline e puo verificarsi nel corso di alcunedfiche attivita diagnostiche (ad es. broncoscopie
terapeutiche (ad es. terapia intensiva respiraterjaatiche di laboratorib.

1.3.5. Trasmissione attraverso modalita multiple

Gli agenti responsabili di alcune patologie emetig@uali SARS,Monkey-Poxed influenza di origine
aviaria), dati i risultati conflittuali di studi iproposito e le incertezze circa la modalita dsrmessione,

sono difficili da assegnare ad una specifica catagh isolamento, essendo piu frequentemente gasm
perdropleto contatto, ma risultando talora acquisiti tranmigazione.

Le preoccupazioni suscitate dall’evenienzandidalita di trasmissione non identificate incerte di
agenti - associati con patologie gravi per le qual é stato identificato un trattamento- ha cdtodo
all’'adozione di strategie di prevenzione piu esegatnquanto sarebbe necessario.

Per tali patologie, cosi come per altre patolodian@ente contagiose, infatti, in base paincipio di
precauziong viene istituito lalto isolamentq che prevede la contemporanea adozione di tutte
precauzioni previste per le diverse modalita di tramissione(standard, contattalroplet e aerea).

® Roy C. J. and MiltonD. K., Airborne Transmission of Communicable Infectionhe Elusive PathwayN. Engl. J. Med.
350;17, april 22, 2004, www.nejm.org.

® Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoligcSociali,Aggiornamento delle raccomandazioni per le agiwt controllo
della tubercolosi.“Gestione dei contatti e delldarcolosi in ambito assistenzidleAnno 2009.

"De Carli G., Fusco F.M., Martini L., Puro \ap. cit.
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1.3.6. Trasmissione dall’ambiente.

Alcuni agenti acquisibili per via aerea provengalai’ambiente e generalmente non vengono trasmessi
da persona a persona, comepere di antraceche, presenti in polveri, possono essere aerastdizia
superfici contaminate e inalate; o le sporeAdpergillus spp.ubiquitarie nellambiente, che possono
causare patologie nei pazienti immunocompromessiichlano spore aerosolizzate tramite le polveri
prodotte durante lavori edilizi.

Esiste, pero, un caso ben documentatdrasmissione interumana da spore aerosolizzdteante
sbrigliamento di una ferita infetta céspergillus sppin terapia intensiva.

Ancora, non va confusa con la trasmissione intenamkinfezione da patogeni respiratori quali la
Legionella attraverso una fonte comune di aerosol.

1.3.7. Trasmissione attraverso veicoli comuni

Riguarda microrganismi trasmessi da oggetti o aladieriali contaminati, quali alimenti, acquanfiaci.
SebbeneAspergillus spp sia stato rinvenuto nei sistemi idrici ospedalidr ruolo dellacqua come
serbatoio per i pazienti immunodepressi resta tncer

1.3.8. Trasmissione attraverso vettori

Awviene quando vettori - come zanzare, mosche,ddgltri insetti nocivi - trasmettono i microrgsimii;

guesta via di trasmissione € meno significativalinegpedali dei paesi industrializzati, rispettajaelli
delle restanti regioni del mondo.
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2. STRATEGIE FONDAMENTALI DI CONTROLLO DELLA TRASMISS IONE

Per contenere il rischio di trasmissione dei mgaoismi in ambito ospedaliero, vengono impiegateeva
misure di controllodelle infezioni.

Tali misure costituiscono gli elementi fondamentkgile precauzioni di isolamento

Per il contenimento della trasmissione, oltre alleldettemisure di controllorelative ai pazienti e agli
operatori, vengono impiegate ancghesure di controlloconcernenti i visitatori

In aggiunta alle suddettmisure di controllp vengono adottate - laddove sia possibile e ve ae si
indicazione -misure di prevenziongella trasmissione, quali themioprofilasse 'immunoprofilassi

Q precauzioni di isolamento(misure di controllo concernenti i pazienti e @bieratori):

- precauzioni standard;
- precauzioni per la trasmissione;

o gestione dei visitatori(misure di controllo relative ai visitatori);

2.1. PRECAUZIONI DI ISOLAMENTO

Vi sono due categorie di precauzioni di isolamento.

La prima comprende I€recauzioni Standardovvero le precauzioni destinate all’assistenzauti i
pazienti in ospedale, indipendentemente dalla disigmdalla condizione di presunta infezione.

L’attuazione di quest®recauzioni Standardappresenta la prima strategia di controllo daifezioni
ospedaliere.

La seconda categoria includeReecauzioni Basate sulla Trasmissipm&vero le precauzioni destinate
esclusivamente all'assistenza di specifici pazienti

Tali Precauzioni Basate sulla Trasmissiop@no destinate ai pazienti riconosciuti o sospetiaessere
infetti con patogeni epidemiologicamente importadiffusi attraverso la via aerea o le goccioline o
attraverso il contatto con la cute asciutta o agresfici contaminate.

Infine, sono da citare le cosi dettdisure d’isolamento protettivoo “Precauzioni protettive indicate
per creare uAmbiente Protettivmei confronti dei pazienti immunodepressi e, irtipalare, sottoposti a
trapianto di midollo.

In realta, per ridurre il rischio di trasmissionengicrorganismi da un soggetto fonte (serbatoio)uad
paziente suscettibile, & necessario interrompesaténa di trasmissionattraverso I'adozione di:

A) precauzioni standard
sono da utilizzare nell’assistenza di tutte le pees
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B) precauzioni basate sulla via di trasmissione

sono da adottare nell’assistenza di persone nald gia stata accertata o venga sospettata una

specifica infezione, della quale sia nota la madali trasmissione.

Le precauzioni standarchcludono:

l'igiene delle mani,

'uso dei guanti,

I'utilizzo di barriere protettive,

la corretta gestione delle attrezzature,
I'igiene dell'ambiente,

la gestione di biancheria e delle stoviglie,
la collocazione del paziente,
'educazione sanitaria

la formazione degli operatori.

O 000D D000 O0Oo

Le precauzioni basate sulla via di trasmissi@@ggiungono a quelle standard e prevedono:

o misure aggiuntive di barriera,
o misure aggiuntive relative al paziente.

Le precauzioni di isolamento verranno discusse amente nei capitoli seguenti.

N.B.: Nel presente documento sono riportate solo leimigi protezione degli operatori, strettamentenesse
alle precauzioni di isolamento; per le restantiuresdi protezione si rimanda alle norme specifiche.

2.2. GESTIONE DEI VISITATORI

| visitatori sono stati segnalati, come fonte dargati tipi diinfezione associata all'assistengj@ertosse,
tubercolosi, influenza ed altre infezioni viralisgratorie e SARS), ma non sono stati studiati ahieto
efficaci discreeningn ambito sanitario.

Per quanto riguarda gli adulti, kcreeningpuo essere passivo, attraverso I'uso_di carpali allertare
familiari e visitatori con segni o sintomi di malatcontagiose affinché non entrino nelle areeidie;
oppure piu attivo, e prevedere la compilazionerdi acheda o un questionaricamite i quali vengono
richieste informazioni relative a recenti esposizio sintomi in atto.

Il controllo attuato dal personale della struttypesmette di ammettere o escludere il visitatore.

Familiari e conviventi di pazienti con pertosseileetrcolosi(soprattutto pediatrici) possono necessitare di
uno screeningper identificare precedenti anamnestici di espose& cosi come segni e sintomi di
infezione attiva.

| visitatori potenzialmente contagiosi vengono esklfintanto che non abbiano ricevuto un apprapria
inquadramento diagnostico e un adeguato trattamento
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Va fatta eccezione perfamiliari stretti di pazienti particolarmente gravi, ai quali € di assistere

il proprio congiunto indossando una mascherinan@amendo nella stanza del paziente, in maniera da no
esporre altri, ed evitando - in particolar moda frelquentare laree comuniquali le sale d’attesa ed le
zone di ristorazione.

Lo screeningdei visitatori e stato adottato in permanenzeaengtita per il trapianto di midollo

Ove si consideri le esperienze maturate in occasdella SARS nel 2003 e nel corso della recente
pandemia influenzale, lo sviluppo di un sistemé#atffe - da applicare anche al di fuori di questtretto
ambito - potrebbe apportare indubbi benefici.

Non sono disponibili prove a sostegno dell’effieadi far indossare DPI ai visitatori.

Chi e a strettissimo contatto col paziente (sostéok® o nutrendolo) potrebbe pero avere contatthan
con altri pazienti e contribuire alla trasmissioadgrquando le precauzioni di barriera non vengosate
correttamente; le raccomandazioni in tal sensoqmussariare fra le differenti strutture ed i dieti
reparti, e anche in dipendenza del livello di iamone.
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3. MISURE AGGIUNTIVE DI PREVENZIONE DELLA TRASMISSIONE

3.1. CHEMIOPROFILASSI

Le infezioni per le quali € raccomandata, in speled condizioni, una chemioprofilassi includono:

B. pertussis

- N. meningitidis

B. anthracisdopo esposizione ambientale a materiale aerostdizz
- Virus dell'influenza;

- HIV;

- HBYV,

- Streptococco di gruppo A

Sempre in specifiche condizioni, possono esseligaatii antibiotici per via orale(e, in alcune situazioni,
antisettici somministrati per uso topicper la decolonizzazione da MRSA sia dei paziehe degli
operatori.

3.2. IMMUNOPROFILASSI

Alcune vaccinazioniraccomandate per il personale sanitario susdettitanno diminuito il rischio di
infezione e il potenziale di trasmissione in amisanitario.

Oltre alla_vaccinazione anti-epatite 8no raccomandate le vaccinazioni contro vaddekr diminuire

le necessita di astensione dal lavoro degli operatescettibili dopo esposizione), rosolia e mdaobil
(dopo epidemie in ostetricia e nei reparti per iqcutfluenza(annuale, per prevenire o limitare epidemie
istituzionali in lungodegenza e in ospedali pertdcpertoss€conseguenza del ridursi dell'immunital
tempo; dal 2005 e disponibile un vaccino acellulpez gli adulti, raccomandato per chi & addetto
all'assistenza diretta e soprattutto di lattanti).

Alcuni vaccini sono indicati nella profilassi pass$posizione degli operatori suscettibili: controieglla,
influenzg epatite Be vaiolo

Infine, per la profilassi post-esposizione di akeunfezioni in particolari condizioni sono dispottited
indicate immunoglobuline specifiche: contro i viruaricella-zosten(VZIG), epatite B(HBIG), rabbia
(RIG), morbilloed epatite A1G).
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4. MODIFICHE APPORTATE ALLE LINEE GUIDA/CDC

Le linee guida emanate dal CDC nel 2007 contemptaureiitro modifiche integrative, apportate alla
terminologia adottata nelle Linee Guida/CDC del@.99

L’espressionanfezione nosocomialdnosocomial infectionviene usata per indicare esclusivamente le
infezioni acquisite in ospedale

L’espressioneinfezione correlata all’assistenzasanitaria (healthcare-associated infectijpn(HAI)
viceversa viene usata per indicarenfezioni associate con le prestazioni assisteng@lgate da presso
uno qualunque dei diversi ambiti assistenziali ¢ad ospedali, strutture assistenziali a lungo itegm
strutture ambulatoriali, assistenza domiciliare).

Tale espressione riflette I'impossibilita di detémare con certezza, in quale contesto i patogemyeeo
acquisiti dai pazienti, in quanto questi ultimi poso sia venire colonizzati 0 venire esposti apoédi
patogeni esterni ai settori assistenziali, primaoaa di ricevere I'assistenza sanitaria, sia passon
sviluppare infezioni allorquando sono esposti acroriganismi patogeni nel corso di una qualunque
condizione correlata con le prestazioni assistéinzia

D’altra parte, i pazienti spesso si spostano digersi settori assistenziali del sistema sanitario

Una nuova aggiunta allgratiche raccomandate per le precauzioni standarchppresentata ddtiiene
Respiratoria/Etichetta della tosse

Mentre infatti le Precauzioni Standardvengono di norma applicate nellambito delle e
raccomandate agli operatori sanitari durante Issiza al paziente ldiene Respiratoria/Etichetta della
tosseviene applicata - in maniera piu ampia - a tuttgpdesone che frequentano i settori assistenziali,
inclusi gli operatori sanitari, i pazienti e i \tesiori.

Tali raccomandazioni nascono dall’'osservazionestegja durante I'epidemia di SARS, secondo la quale
la mancata implementazione delle misure di baseilpeontrollo della fonte - a carico di pazienti,
visitatori, ed operatori sanitari con segni o sinitdi infezione del tratto respiratorio - puo aeentributo

alla trasmissione del SARS coronavirus (SARS-CoV).

Tale concetto é stato preso in considerazione dajrammi del CDC per la SARS e la pandemia
influenzale.

L’espressione Precauzioni per trasmissione aerogéra stata integrata dall’espression8tdnza di
Isolamento per Infezioni Aero-trasmeg8déiR)”, a conferma di quanto gia riportato reeGuidelines for
Environmental Infection Control in Healthcare Fatids, nelle Guidelines for Preventing the
Transmission oMycobacterium tuberculosis in Health-Care Settinigs 2005 e nelle linee guida per la
progettazione e la costruzione degli ospedali eteadall’ American Institute of ArchitectIA) nel
2006.

E stata aggiunta, inoltre, alle precauzioni adettar la prevenzione delle HAls, una serie di neisiir
prevenzione, raggruppate sotto I'espressiregezione Ambientale

Tali misure, che sono state definite da altre liga&la, consistono in interventi di programmaziene
progettazione per il contenimento del rischio giasszione ai funghi - presenti nell’ambiente - deenti
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severamente immuno-compromessi sottoposti ad Ha@ldgéneic hematiopoietic stem cell transpjant
durante la fase di maggior rischio (corrispondehtsolito ai primi 100 giorni del post-trapiantoad un
periodo ancora piu lungo in presenzaudift-versus-host disease

Le raccomandazionrelative allaProtezione Ambientaleengono applicate solo negli ospedali per acuti,
attrezzati per I'assistenza a pazienti HSCT.

4.1. IGIENE RESPIRATORIA/ETICHETTA DELLA TOSSE

L’esperienza della SARS ha messo in luce la ne@edsiuna vigilanza e di una pronta istituzione di
misure di controllo ai punti di primo contatto clanstruttura sanitaria.

La strategia proposta, denomin&jaene respiratoria/etichetta della tosse mirata a pazienti, familiari e
accompagnatori con infezioni respiratorie trasrbiisnon diagnosticate, e si applica a qualsiasspea
con segni di malattia quali tosse, congestion@rréga, 0 aumentata produzione di secrezioni respiea
al momento dell’ingresso in una struttura sanitaria

Gli elementi delligiene respiratoria/etichetta della tosseludono:

1) l'educazione del personale della struttura, deigrdize dei visitatori;

2) l'apposizione di cartelli, nella lingua/e appropai@ alla popolazione assistita, con istruzioniiper
pazienti e per i familiari o amici che li accompagn;

3) misure di controllo delle fonti (ad es. coprirsisnébocca con un fazzoletto di carta quando si
tossisce e immediato smaltimento del fazzolettdaysenpiego di mascherine chirurgiche per il
paziente che tossisce, se tollerate e approp(iaigg)l);

4) Tligiene delle mani dopo il contatto con secrezimspiratorie (Fig.1);

5) quando possibile, unaeparazione spaziglddealmente superiore al metro, delle persone con
infezioni respiratorie rispetto alle altre, nelle@adi attesa comuni.

Queste misure dovrebbero risultare efficaci nelimel il rischio di trasmissione di_patogeni cont&nu
nelle goccioline di grandi dimensiorfad es. virus influenzale, Adenovirus, B. pertsissi Mycoplasma
pneumoniae).

L’assenza di febbre non sempre esclude un’infeziespiratoria.

Al personale sanitario € consigliato di osservagePtecauzioni da droplet(cioé indossare una
mascherina) e l'igiene delle mani quando si esamgira assiste un paziente con segni e sintomi di
un’infezione respiratoria.

Gli operatori sanitari che hanno un’infezione resfoiria dovrebbero astenersi dal contatto diretio ic
pazienti, soprattutto quelli ad alto rischio.

Se cio non fosse possibile, € opportuno utilizzew@ mascherina durante I'assistenza al paziente.
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Cough etiquette and
respiratory hygiene

Cover your cough

* When coughing or sneezing,
use a tissue to cover your
nose and mouth

* Dispose of the tissue afterwards

* Wear a surgical mask, if possible

* After coughing, sneezing or
blowing your nose, wash your
hands with soap and water

* Use alcohol-based liquids,
gels or wipes if you do not
have access to soap and water

Remember hand washing is the single most
effective way to reduce the spread of germs
that cause respiratory disease.

Anyone with signs and symptoms of a respiratory infection, regardless

of the cause, should be instructed to cover their nose/mouth when coughing

or sneezing; use tissues to contain respiratory secretions; dispose of tissues &
in the nearest waste receptacle after use; and wash their hands afterwards. An Australian Government Initiative

Figura 1. Igiene Respiratoria/Etichetta della tosse
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5. PRECAUZIONI STANDARD

Le Precauzioni Standardono volte a ridurre il rischio di trasmissionenticrorganismi in ospedale sia
da fonti note che ignote e si applicano a:

a)
b)

C)
d)

sangue
tutti i liquidi corporei, secrezioni, escrezioascluso il sudore, indipendentemente dal fatto che
contengano sangue visibile 0 meno;

cute non integra

mucose

Quanto sopra, in base al principio, che i sopram@atz elementi biologici possano essere sedi di
patogeni trasmissibili.

Le Precauzioni Standardgono costituite da un gruppo di misure per la @neione/controllo delle
infezioni, che si applicano a tutti i pazienti segrindere dalla conoscenza o meno del loro stato di
infezione.

Queste includono:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7
8)

l'igiene delle mani

'uso di barriere protettive

guanti, camici, mascherine, protezioni per gli acochschermi facciali a seconda del tipo di
esposizione prevedibile;

'uso di procedure di iniezione in sicurezza

la collocazione del paziente

il trasporto del paziente

la_gestione appropriata di presidi, materiali eesfigi, utilizzati per o in prossimitadel paziente:
corretta gestione delle attrezzature, corretta@estdei dispositivi medici, igiene dell’ambiente,
gestione di biancheria e delle stoviglie;

'educazione sanitarja

la formazione degli operatori

L’applicazione delleProcedure Standardlurante l'assistenza al paziente € determinatk dedtura
dell'interazione operatore-paziente e dall'entiédlaprevedibile esposizione a sangue, materialobici
0 patogeni.

La formazione e I'addestramenteelativi ai principi e al razionale delle proceduaccomandate sono
elementi critici dellePrecauzioni Standardih quanto e promuovono I'adesione alle raccomaiodaz
facilitano I'assunzione di decisioni appropriatdprguando gli operatori si trovano a dover affiamet
nuove situazioni.

Inoltre, le Precauzioni Standardhanno lo scopo di proteggere i pazienti assicwsinche il personale
sanitario non trasporti agenti infettanti attraediesmani o presidi utilizzati per I'assistenzaariente.
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5.1. IGIENE DELLE MANI

L’igiene delle mani & considerata la misura piu ami@nte per ridurre il rischio di trasmissione di
microrganismi in ambito sanitario, ed e un elemersigenziale dellBrecauzioni Standar@Fig.2)

Your 5 Moments
for Hand Hygiene
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Figura 2. | cinque momenti principali per le pragadi igiene delle mani.

L’igiene delle mani include sia lavaggio con acqua e sapone normale o antisetti€igg. 3-4), che
I'uso diprodotti su base alcolica che non richiedono 'aB@cqua(Fig. 5).

Quando le mani non sono visibilmente sporche, dpitb su base alcolica per la disinfezione delleima
sono preferibili ai saponi per la loro maggiorevé#i microbicida, ridotta secchezza della cutéaelita
d’'uso.

Il razionale scientifico, le indicazioni, i metodd i prodotti per lavarsi le mani sono riportatil@e
apposite raccomandazioni del’OMS?

8 WHO, WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health G&2@09.
® WHO, A Guide to the Implementation of the WH@ultimodal Hand Hygiene Improvement StrateBevised August 2009,
WHO/IER/PSP/2009.02.
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Lavarsi le mani piu prontamente e completamentsipibs durante i contatti con il paziente e dopaiog
contatto con sangue, fluidi corporei, secrezioagrezioni e strumenti o materiali contaminati dsi,es
una componente importante del controllo delle iivieze delle misure di isolamento.

L’efficacia dell'igiene delle mani pud essere ridodlal tipo e dalla lunghezza delle unghie.

Le unghie artificiali ospitano piu microorganismi patogeni, soprattiéeilli Gram negativi e miceti,
sull'unghia e nell’area sub-ungueale rispetto alghie naturali; per tale motivo € consigliabile afii
operatori sanitari che assistono pazienti ad &thio (in terapia intensiva, chirurgia, oncologac.) si
astengano dall'indossare unghie artificiali.

Minori evidenze sono disponibili rispetto all’'usa gioielli; anche se la contaminazione delle mani
aumenta indossando anelli, non ci sono studi chitan@in relazione questa pratica con la trasmgsio
di patogeni da operatore a paziente.

Come lavarsi le mani con acqua e sapone?
H ow to H a n d #wsxi | A LE MANI CON ACOUA E SAPONE, SOLTANTO SEVISIBILMENTE
SPORCHE! ALTRIMENTI, SCEGLI LA SOLUZIONE ALCOLICA!
,\GB\ Durata dell'intera procadura: 40-50 secondi
D Duration of the entire procedure: f o
o
0] I m@ \ ‘@ ‘
Bagnz la mani con acqua applicz unz quantita di sapone friziona ks mani paimo
Wiet hands with water: Agpply encugh soap to cower Aub hands palm to palm; sufficients per coprire tufta ks contro paima
ot hand surfaces; superficia dabs mani
4] a €
et O X 7 il T
X i ¢ /'§ HER
\
% S P

Right palm over left darsum with
interlaced fingers and vice versa;

Fbatahumln.llhlgdlzﬂmulﬁ

Paim to paimwith fingers interdaced:

£

Rotational nubbing, backwards and

clasped in right pam and

&

Dry hands thomughly
with n single Lse towes;

@ tutath | raemsaey |

fingers of right
and in It paim and vice verse:

lag

Use towed to tum off foucet

Backs of fingers to oppasing pams
with fingers interocked;

D

Rinse hands withwater

Your honds ans now safe.

SAVE LIVES
Clean Your Hands

Figura 3. Quando lavare le mani ?

TTPATIENT SAFETY
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Figura 4. Vessitadiana della Figura 2
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How to Handrub?

RUB HANDS FOR HAND HYGIENE! WASH HANDS WHEN VISIBLY SOILED
E] Duration of the entire procedure: 20-20 seconds

? 1) % 2 %
Bppéy a pabmiud of the product in o cupped hond, cowesing all sufaces Rk hands palm to patm;

Wi e e

Right palm ower left dorsum with Faim to paim with fingems interdoosd: Bacics of fingers to opposing palms
intedaced fingors and vice vorsa; with fingers imterocked;

6 /& /% 8]

Rotational nubbing of left thumb Rotationa rubbing, backwands and Once dry, your hands are sade.

clasped in right palm and vioe vemsac forerards with clasped fingers of mght
hand in bedt palm and vice vemsag

SAVE LIVES
Cloan Your Hands

sy

Figura 5. Frizione delle mani con molecola idroéitzo
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5.2. USO DI BARRIERE PROTETTIVE

| Dispositivi di Protezione Individual¢DPI) sono costituiti da una varieta di barrierefileranti
respiratori, da utilizzare da soli o in combinaapper proteggere le membrane mucose, le vie deree,
cute e gli indumenti dal contatto con gli agentogeni.

La scelta di questi dispositivi si basa sulla ratell'interazione col paziente e/o sul probabiledori di
trasmissione degli agenti patogeni.

Contenitori per lo smaltimento dei DPI monouso o lgeraccolta di quelli riutilizzabili devono esser
posti in prossimita del sito di rimozione in moda fhcilitare lo smaltimento ed il contenimento del
materiale contaminato.

5.2.1. Guanti

In aggiunta al lavaggio delle mani, i guanti giocam ruolo importante nella riduzione del rischio d
trasmissione dei microrganismi.

| guanti vengono usati per fornire una barrieragitiva e per prevenire una contaminazione grossola
delle mani del personale sanitario: quando € pibitecthe esse vengano in diretto contatto con sang
fluidi, corporei, secrezioni, escrezioni, membramicose e cute non integra o altri materiali
potenzialmente infettanti; per I'assistenza a p#az@olonizzati o infetti con patogeni trasmessiaaterso

il contatto; per maneggiare o toccare presidi esig potenzialmente o visibilmente contaminati.

| guanti vengono indossati per ridurre la prob#&bitihe i microrganismi presenti sulle mani del pease
vengano trasmessi ai pazienti nel corso di proeedavasive o altre procedure assistenziali che
comportino il fatto di toccare una mucosa e cute mutegra del paziente, nonché per ridurre la
probabilita che le mani del personale, contamimate microrganismi da un paziente o da un fomite,
possano trasmettere questi germi ad un altro p@&zien

In questa situazione, i guanti devono essere sitstiurante i contatti tra un paziente e I'alteole mani
devono essere lavate dopo la rimozione dei guanti.

Inoltre, in caso di esposizione percutanea, i guadicono il volume di sangue presente sulla sliger
esterna di un tagliente del 46-86 %, anche seetteffsul rischio di trasmissione di infezioni quidlV,
HBV e HCV non & stato determinatd.

Indossare guanti non sostituisce la necessitavdrdde mani, poiché:

1) i guanti possono presentare piccoli difetti gimli 0 possono lacerarsi durante I'uso;

2) le mani possono contaminarsi durante la rimazigde guanti.

La mancanza di cambio dei guanti tra i contatti cpazienti rappresenta un rischio nel controlltiede
infezioni.

19 De Carli G., Fusco F.M., Martini L., Puro \ép. cit.[Una revisione sistematica degli studi pubblisaii’utilizzo dei doppi
guanti in chirurgia condotta dall@ochrane Librarye recentemente aggiornata ha dimostrato che iltguaterno ha un
significativo minor numero di perforazioni suggederche indossare doppi guanti in lattice pud rigliirnumero di potenziale
esposizioni percutanee della cute delle mani deligo].
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Per quanto riguarda i guanti monouso non steugllgdi lattice o di. nitrile sono da preferirerda loro
maggiore resistenza in condizione d’'uso.

Guanti piu pesanti riutilizzabili sono indicati pér attivita che non coinvolgono il paziente, come
maneggiare o pulire strumentario e superfici coimats.

Quando i guanti vengono indossati insieme ad ialttumenti protettivi, vanno messi per ultimi. Saaen
preferirsi guanti aderenti al polso che copranolsipi del camice fornendo quindi migliore protezoa
braccia, polsi e mani.

| guanti possono essere rimossi in modo da evVitacentaminazione della mani; il primo va sfilatanc
la mano guantata, prendendolo dal polso e rivotitmdl guanto sfilato si tiene poi nella mano gtsa,
si infilano le dita all’interno del polsino del sewo guanto e lo si rivolta appallottolando e gettapoi
entrambi i guanti nell'apposito contenitore.

5.2.2. Camici protettivi

| camici protettivi sono indossati per proteggeae cute esposta del personale e per prevenire la
contaminazione degli abiti dall’'esposizione al ssngdiquidi biologici e altri materiali potenzialmie
infettanti.

La necessita ed il tipo di camice protettivo sceltthasano sulla natura dell'interazione con ilipate,
incluso il previsto grado di contatto con materialéettante e il potenziale per la penetraziondatt
indumento da sangue ed altri fluidi biologici.

Quando si applicano IBrecauzioni Standardl camice protettivo va indossato solo nel casaui si
preveda il contatto con sangue od altri liquidildgpci.

Invece, quando si applicano Rrecauzioni da Contatiocamici e guanti vanno indossati dall'ingresso
nella stanza per prevenire contatti non intenziaral superfici ambientali contaminate.

Indossare il camice di routine all'ingresso in Teaaintensiva o altre aree a rischio non previeme |
colonizzazione o I'infezione dei pazienti assistitqueste aree.

Nelle Precauzioni da Contatfa camici vengono indossati dal personale duréiassistenza a pazienti
infetti da microrganismi epidemiologicamente impaoitt per ridurre I'opportunita di trasmissione dei
patogeni dai pazienti o da oggetti del loro amlaead altri pazienti o ad altri ambienti; quand@inici
sono indossati con questo scopo, devono esseregimpama di lasciare 'ambiente dove si trova |l
paziente, in modo da prevenire la contaminaziorg dedumenti o della cute, arrotolando su se stess
verso l'interno la parte esterna, contaminata idellimento a formare un fagotto che va smaltito nel
contenitore designato.

5.2.3. Protezione del volto
a) Mascherine

La mascherina chirurgica in ambito sanitario vigrtkossata per tre scopi principali:
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1) dal personale sanitario per ottenere una protezomméro la trasmissione attraverso goccioline
infette di grandi dimensioni che vengono diffuse @mntatto ravvicinato e che generalmente Si
propagano per brevi distanze dai pazienti infdt@ stanno tossendo o starnutendo, o durante le
attivita di assistenza del paziente che possonergenschizzi o spruzzi di sangue, fluidi corporei,
secrezioni o escrezioni per fornire protezione allecose degli occhi, del naso e della bocca dal
contatto con patogeni trasmissibili;

2) dal personale sanitario che esegue procedurei §teriproteggere il paziente dall’esposizione a
patogeni provenienti dalla bocca o naso dell' opeeat

3) dal paziente che tossisce, per limitare la potémziisseminazione di secrezioni respiratorie
infette dal paziente ad altri.

Le mascherine possono essere usate in combinazbongli occhiali a visiera per proteggere occhgaa

e bocca o0 possono essere usati schermi faccidiopere una protezione pitu completa del volto.
L’efficacia protettiva di questi dispositivi &€ stadlimostrata. Procedure che generano spruzzi azschi
sangue, liquidi biologici, secrezioni ed escrezidad es. aspirazione endotracheale, broncoscopia,
procedure vascolari invasive) richiedono I'uso diouschermo facciale o di mascherina e occhiali a
visiera.

Le mascherine chirurgiche devono essere impermeabilfluidi; le mascherine da procedura o

isolamento, per le quali non sono previsti dei rgitjuispecifici, possono essere maggiormente vdriab
termini di qualita e performance rispetto a queli@urgiche.

b) Dispositivi individuali di protezione per gli occhschermi faccial
La scelta di una protezione per gli occhi (occheaNisiera o schermo facciale) in una data situeezio
lavorativa dipende dalle circostanze dell’esposiejalagli altri DPI usati e dallo stato della vista

Occhiali da vista e lenti a contatto NON sono cdesiti protezioni adeguate.

Una protezione adeguata deve essere conforte\aimeptere una sufficiente visione periferica, esbes
adattabile per permettere una perfetta aderenza.

Occhiali conpresa d’aria indirettae trattamento anti-appannamentfiorniscono la protezione piu
affidabile verso gli spruzzi, schizzi e contamimaa dadropletprovenienti da piu angolazioni.

Molti tipi di occhiali protettivi si adattano sopggi occhiali da vista.

Gli schermi facciali monouso o riutilizzabili fosgono protezione anche ad altre aree della facezhp
dotati di protezioni laterali che aderiscano akeol

Schermi facciali, occhiale mascheringpossono essere rimossi in sicurezza, dopo aueritguanti ed
eseguito I'igiene delle mani.
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Lacci, stanghetteed elastici che assicurano tali DPI alla testa sono considarae pulitee possono
quindi essere toccati a mani nude.

La parte anteriore di questi DPI € invece da carsigicontaminata

c) Misure aggiuntive per la protezione del volto

In aggiunta allimpiego dei DPI per la proteziored dolto, debbono essere utilizzate procedure ke
sicure per proteggere le mucose e la cute nonrantdsg contatto con materiali potenzialmente iafetit

Si deve quindi evitare di toccare con mani contat@énguantate o meno, bocca, naso, occhi o volto,
posizionando i DPI con attenzione per evitare laessitd di successivi aggiustamenti e possibili
contaminazioni di volto e mucose durante I'usopsipionare i pazienti in modo che eventuali sprugzi
schizzi non siano diretti verso il volto dell’optoee.

Nelle aree dove si pud improvvisamente renderessac® rianimare il paziente, boccagli, mascherine
portatili per rianimazione con valvola ad una ve altri presidi per la ventilazione forniscono
un’alternativa alla rianimazione bocca a bocca.

5.2.4. Dispositivi individuali di protezione respiatoria.

Il ruolo e la selezione di dispositivi di protezeorespiratoria, inclusa la necessita e la frequeletéit-
testing sono attualmente oggetto di revisione.

Attualmente la protezione respiratoria prevedepiego di un respiratofeFP2 o superiore

Informazioni complete possono essere reperite hieréle-guida per la prevenzione della tubercofdsi

Le componenti del programma déltcupational Safety & Health AdministratigSHA), nonché - per
guanto riguarda [I'ltalia - le raccomandazioni psteidal D.Lvo 81 del 2008 (circa la protezione

respiratoria degli operatori), includono la formgue l'uso di un_filtrante facciale appropriatta
formazione e il monitoraggio del programma di praiee respiratoria.

Nella scelta dei filtranti, i modelli con inerertuone caratteristiche di adattabilita (che fornmgcaioé
fattori di protezione 10 o superiore al 95% pewoooiche li indossano) sono da preferire e potrebber
teoria eliminare la necessita diéltesting

La verifica dell'aderenza del filtrantéseal-check dovrebbe essere effettuata dall’operatore - ogni
gualvolta lo indossa - allo scopo di minimizzar@ézdite dal bordo del filtrante. (Fig. 6).

" Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoligcSocialiAggiornamento delle raccomandazioni per le attidt&ontrollo
della tubercolosi.“Gestione dei contatti e delld&rcolosi in ambito assistenzidleAnno 2009.
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HOW TO G Yoo

Perform a particulate respirator seal check

Step 1
- Cup the respiator in your hand with the nosepiece at youwr fingarips
Sllowing the headbands to hang frasly balow your hand.

Step 2
- Position the resprator under vour chin with the nosapiece up.

Step 3

- Pudl fhe top strap over your head resting it high at fe back of your

head. Pull tha battom strap over your head and position it amuend the neck balow
the sars.

Step 4

- Place fingertips of both hands. at the fop of the metat nosepiece. Moud the
nosepiece (USMNG TWO FINGERS OF EACH HAND) to the shape of your nose. Finching
the nosepiece using one hand may result in less efiectve respirator performance.

Step 5

- Cover the front of the respirator with both hands, being careful not to disturb the
position of the respirator.

Step Ga; Poshilve saal check

¥ xbaie swwple. A powive pressune s=tice 0 iespraion = no kesape. B losope, adus B podio seddr forson ST
Fioteed the ol Ropast B seps anfl e resprainr e sacarod property.

Sep S0 Megatve soal chedk

Ikt dapiy. B M0 KaSiopa, MEEIVG arcsErt e maks i cing 0 your fam.
Leskage wil 25l nioss of regabe PSR 0 e nespirafor doe 10 2 oobeng, S0 gps B the soa

VAL s i e e e e T L i P T R | RS i o ki 8
T L P P ]

Figura 6 . Prova di tenuta del filtrante facciale.

Modalita di esecuzione del controllo di tenutagffattuare ogni volta che si indossa il faccialednte:

a)

b)

in pressione negativaapplicando le mani a coppa e senza premere Hrdnfe, inspirare
dolcemente ed osservare se il facciale filtranlagsa: in caso contrario I'aria entra da qualche
punto sulla superficie di contatto tra filtrantpedle;

in pressione positivaapplicando le mani, a coppa e senza premereltsahfe, ed eventualmente
chiudendo la valvola di espirazione se presenfarage dolcemente ed osservare se il filtrante si
gonfia: in caso contrario I'aria entra da qualchmtp sulla superficie di contatto tra filtrante e
pelle.
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La frequenza ottimale ddit-testing non e stata determinata. Il test andrebbe effettnaovamente,
allorquando le caratteristiche facciali del soggetimbiano, o quando compare una condizione medica
che influenza la funzionalita respiratoria del seityy, 0 quando subentrano dei cambiamenti a cdeto
modello o della taglia del filtrante assegnatoiaiimente.

Il facciale filtrante va rimosso evitando di toaoarla superficie anteriore, e rimuovendo prima il
laccio/elastico inferiore e poi il superiore.

| filtranti utilizzati per I'assistenza ai pazierdiffetti da TB possono essere riutilizzati dallesso
operatore, se non visibilmente danneggiati o spodgformati o usati o contaminati con sangue o alt
fluidi biologici, anche se non vi sono dati certi empi massimi di durata.

Le procedure previstpresso I'INMI“L. Spallanzarii per I’ assistenza ai pazienti con TB polmonare,
prevedono il possibile riutilizzo del filtrante FERall'interno dello stesso turno di 8 ore; il fétrte
utilizzato per la protezione nel casopditologie altamente contagiqse impiegato in caso di patologie
trasmissibili sia per via aerea che per contattwednvece essere smaltito dopo ogni uso (monouso).

Le procedure che possono generare aerodblpiccole particelle (quali broncoscopia, incubae
endotracheale, e I'aspirazione del tratto respiil@cono state associate con la trasmissione elntag
infettanti agli operatori sanitari.

Pertanto, e raccomandato I'uso di protezioni dellecose (occhi, naso e bocca) in aggiunta a camici e
guanti durante I'esecuzione di queste procedufenpiego di una protezione respiratoria se il gae e
potenzialmente infetto da parte di M. tuberculoS&RS-CoV, o da parte di virus dell'influenza di
origine aviaria o pandemica.

5.3. USO DI PROCEDURE DI INIEZIONE IN SICUREZZA

Le principali inosservanze nelle procedure di aalidrdelle infezioni da patogeni a trasmissione &raa
che hanno contribuito al determinarsi di epidentisatomiali sono state:

1) il reinserimento di aghi usati in flaconi multidogein un contenitore comune di soluzione
fisiologica,
2) l'uso di uno stesso ago/siringa per somministrareéci per via endovenosa a piu pazienti.

Puo, inoltre, aver contribuito ad una di questalepiie il fatto, che la zona di preparazione dantaui
fosse la stessa dove venivano dis-assemblati poestiati di ago usati.

Tali epidemie avrebbero potuto essere prevenutaitga’aderenza ai principi base di tecnica per la
preparazione e la somministrazione di farmaci jeparenterale in asepsi.

Questi includono I'impiego di aghi e siringhe diermonouso per ogni iniezione praticata e la
prevenzione della contaminazione dei dispositifettivi e dei farmaci.

Ogniqualvolta sia possibile, vanno preferite ldefimonodose a quelle multidose, soprattutto quando
farmaci devono essere somministrati a piu pazienti.

Per assicurarsi che tutti gli operatori sanitathialno compreso e osservino le procedure raccomgndat
guesti principi devono essere ribaditi nei progrardinformazione ed inclusi nelle procedure istituzali
delle quali viene monitorata I'aderenza.
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5.4. COLLOCAZIONE DEL PAZIENTE

5.4.1. Degenza
Un’adeguata collocazione del paziente € una compersggnificativa delle misure di isolamento.

Le stanze singole sono sempre indicate per i pazesti inlsolamento Aereo in Ambiente Protettivo
e vanno preferite per i pazienti che richiedomgolamento da ContattoIsolamentoda droplet.

In corso di sospetta 0 comprovata epidemia cauwsatan patogeno di provenienza intestinale, I'uso di
stanze singole con bagno limita le opportunitarasrnissione, soprattutto quando il paziente fomte h
abitudini igieniche scadenti, incontinenza fecal@on € in grado di contribuire per quel che lauaigia

al mantenimento delle misure di controllo delleezibni (bambini piccolissimi e piccoli e pazientrnc
uno stato mentale alterato o ritardo dello svilyppo

Ad eccezione dei casi di patologia da agenti cbleiedono l'istituzione di unsolamento aereqTB,
varicella), se la disponibilita di stanze singoléngitata, va data la priorita a quei pazienti ptoti di
condizioni che favoriscono la trasmissione di uardg infettante ad altri (ferite secernenti, inamtza
fecale, secrezioni non contenibili) e a coloro sbaeo ad aumentato rischio di acquisizione, nongéhé d
avere esiti avversi in caso di infezione (immungsepsione, ferite aperte, cateteri a dimora, pi@ves

di lunga degenza, totale non autosufficienza reggldella vita quotidiana).

Il cohortinge la pratica di raggruppare insieme pazienti dalati o infetti dallo stesso microrganismo in
modo da confinare la loro assistenza in un’aregeegnire il contatto con altri pazienti.

Le coorti possono essere create basandosi sulla diagnasiaglgulla conferma microbiologica, quando
disponibile, sull’epidemiologia, e sulla modalitetihsmissione dell’agente infettante.

Generalmente éreferibile non collocare pazienti gravemente imougpressi in stanza con altri
pazienti.

Il cohortinge stato molto utilizzato per gestire epidemie elarg multi-resistenti, ma in genere solo dopo
che le misure di routine per il controllo delleamioni sono risultate inefficaci nel contenere itmia.

Assegnare delle unita di personale o creare anmate di personaleche assista solo pazienti infetti o
colonizzati da uno specifico patogeno limita I'uibee trasmissione del patogeno ad altri pazieati n
infetti, ma ¢ difficile da mettere in pratica arite delle croniche carenze di organico negli oslieda
ciononostante, se si continuano a verificare cadratmissione nonostante I'implementazione delle
misure di controllo e itohortingdei pazienti, questa misura puo essere di beneficio

5.4.2. Ambulatori

Pazienti infetti o in fase di incubazior® patologie infettive contagiose vengono spessttadi in
contesti ambulatoriali, incluso il pronto soccoosbaccettazione.

Gli operatori sanitari che lavorano in questi amtdivono essere sollecitati ad implementawisure di
contenimento delle fonpier prevenire la trasmissione di infezioni redpnia, a partire dal primo contatto
col paziente.
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Possono essere posti dei cartelli allingresscedgilutture o alla postazione di accettazione delegmte

che invitino il paziente stesso o gli accompagnat@egnalare prontamente eventgaltomi di infezione
respiratorig potrebbe anche essere aggiunto l'invito a sega#dapresenza di diarrea, esantema cutaneo,
0 esposizione nota o0 sospetta a patologie contagios

La pronta collocazione di pazienti potenzialmendatagiosi in unastanza visita limita il numero di
persone esposte, ad es. nelle aree di attesa.

In tali areemantenere una distanZad es. 1 m) trpazienti sintomatici e ngrn aggiunta ad altre misure
di contenimento delle fonti, puo limitare le esasni.

Per quanto riguarda lgatologie a trasmissione aerea, Sono necessariegoEoni aggiuntiveoltre a
fare indossare al paziente una mascherina chiajrge tollerata, il paziente andrebbe posto il arim
possibile in unatanza visitameglio sedonea per I'isolamento aereo.

Tali misure possono essere estese anche agli elieaxtaompagnatori del pazientgualora sintomatici.

5.4.3. Assistenza domiciliare

Nell’assistenza a domicilio, I'obiettivo principatella scelta della collocazione del paziente dessere
proteggere gli altri individui presenti in casal@aposizione ad un membro della famiglia contagios

Coloro i quali fossero particolarmente vulnerahile possibili conseguenze negative associate ta cer
infezioni dovrebbero essere allontanati da cassgeegati rispetto al paziente.

Nel periodo di contagiosita puo rendersi necesganmibire le visite di persone che non siano membri
della famiglia.

5.5. TRASPORTO DI PAZIENTI INFETTI

Per quanto riguarda i pazienti per i quali sondeststituite precauzioni basate sulla trasmissione
ospedale valgono i seguenti criteri relativi asparto:

1) limitare il movimento ed il trasporto dei paziestilo a scopi essenziali quali procedure diagnostich
e terapeutiche che non possano essere esegutmalél paziente;

2) quando il trasporto € necessario, far indossangaaiente appropriate misure di barriera (ad es.,
mascherine facciali, indumenti non permeabili, roadioni nonpermeabili per coprire lesioni
cutanee o drenaggi, a seconda della modalita stniszsione) per ridurre I'occasione di trasmissione
di microrganismi ad altri pazienti, personale eitateri e per ridurre la contaminazione
dell’'ambiente;

3) avvisare il personale dell’area in cui il pazientene trasferito dellimminente arrivo del paziewrte
delle precauzioni da usarsi per ridurre il risathidrasmissione di microrganismi infettanti;

4) in caso di trasferimento in altra struttura, avkesd personale della struttura e delllambulanza
dellimminente arrivo del paziente e delle precanzida usarsi per ridurre il rischio di trasmisson
di microrganismi infettanti.
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Per latubercolosj possono essere necessarie ulteriori precauzi®pazi confinati quali 'ambulanza (ad
€es., protezione respiratoria per gli operatori #ijde

5.6. PULIZIE DI ROUTINE

La pulizia e la disinfezione delle superfici noitiche nelle aree dedicate all’assistenza dei paizé®no
parte dellePrecauzioni Standarde non € generalmente necessario modificarle pazienti sottoposti a
precauzioni basate sulle modalita di trasmissione.

La pulizia e la disinfezione di tutte le aree detkcall’assistenza dei pazienti € importante pellgu
superfici toccate con maggior frequenza, specialenguelle piu in prossimita dei pazienti, che piu
probabilmente saranno contaminate (ad es.: spoetldetlo, tavolinetti, sedili, maniglie, lavandini,
superfici e presidi nelle immediate vicinanze cetipnte).

La frequenza e lintensita delle pulizie possonoiarea a seconda del livello di igiene personale del
paziente e del grado di contaminazione ambienggber alcuni microrganismi di provenienza inteséna
ancora, puo essere necessario incrementare laefregudelle pulizie iimbiente Protettivper evitare
'accumulo di polvere.

In tutti gli ambiti sanitari, nell'organizzare leqredure amministrative, la disponibilita di peralene la
programmazione delle attivita, si dovrebbe dargriarita all’appropriata pulizia e disinfezione el
superfici che potrebbero essere implicate nelentrssione.

Durante un’epidemia comprovata o sospetta nelléecggidpotizza un serbatoio di origine ambientéde,
procedure di pulizia di routine dovrebbero essériste, e valutata I'eventuale necessitapdrsonale
aggiuntivo appositamente addestrab@mnché monitorata e rinforzata I'aderenza alteedure corrette.

La scelta dei detergenti e dei disinfettanti, pérchgistrati per I'uso e purché vengano accuratéanen
seqguite le indicazioni del produttore per quanguarda la corretta quantita, diluizione e tempo di
contatto, sembra meno determinante nel verificdirgpidemie di origine ambientale rispetto a caeenz
nell'applicazione corretta delle procedure raccotad® per la pulizia e la disinfezione.

Fanno eccezione alcuni agenti qualCildifficile, per il quale vi € I'indicazione ad usare una zmne di
ipoclorito di sodio al 5,25% diluito con acqua 1:J@&r I'eliminazione delle spore, che si formano in
aumento in caso di impiego di disinfettanti nonteoenti cloro.

Raccomandazioni specifiche sono disponibili perrigni e per la pulizia in caso di contaminazione con
sangue e materiali biologici.

5.7. STRUMENTI E ATTREZZATURE PER L’ASSISTENZA AL PAZIENTE

| presidi medici e gli strumenti devono essereogmisti a pulizia e manutenzione in accordo alle
istruzioni del produttore per prevenire la trasmoiss di agenti infettanti da paziente a paziengeptima
fase é rappresentata dalla decontaminazione maraidurre il rischio di trasmissione agli operatori
addetti alla pulizia meccanica.
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Segue la pulizia per rimuovere materiale organad® deve sempre precedere la disinfezione di alto
livello e la sterilizzazione degli strumenti e pderitici e semi-critici perché la presenza diteréle
proteico residuo riduce I'efficacia dei processddiinfezione e sterilizzazione.

Gli strumenti non critici(cioé strumenti che vengono in contatto con la dategra; ad es.: comode,
pompe endovenose e ventilatori) devono esseretattente puliti e disinfettati prima dell’'uso per un
altro paziente.

Tutti questi strumenti devono essere manipolatimodo da evitare il contatto dell'operatore e
dell'ambiente con materiale potenzialmente infé¢tan

E importante includere palmari e computer utiliznail'assistenza ai pazienti fra gli strumenti rusitici
nei protocolli per la pulizia e la disinfezione, quanto sono stati correlati alla colonizzazione ed
infezione dei pazienti in almeno due episodi.

Non é stata determinata I'efficacia dell'impiegdaltiere lavabili o dcopritastiera

In qualsiasi ambito sanitario e risultato efficatéermini preventivi 'impiego dstrumenti non critic{ad
es.fonendoscopio, sfigmomanometro, termometro elattodper un solo paziente quando a questo siano
state applicate le precauzioni basate sulla madaiitrasmissione.

Qualora cio non sia possibile, € raccomandatasiafézione dopo l'uso.

Sono disponibililinee guida dettagliate per la pulizia ed il ripregsamentadi strumenti e presidi
utilizzati per il paziente, di routine o in circastze specifiche.

Nell'assistenza domiciliare, e preferibile rimuogesangue o materiali biologici presenti in quantita
visibile suglistrumenti non monougarima di lasciare il domicilio del paziente e pedere a pulirli con
un detergente/disinfettantger poi trasportarli in una busta di plastica slagfino al luogo del
ritrattamento.

5.8. TRATTAMENTO DELLA BIANCHERIA

Sebbene ldiancheria sporcapossa essere contaminata con microrganismi pajogerjuesta viene
maneggiata, trasportata e lavata in maniera darevit trasferimento di microrganismi ai pazierai,
personale e all'ambiente, il rischio di trasmisgi@h infezioni é trascurabile.

| principi chiave per il trattamento della biandaesporca sono:

1) non scuotere la biancheria 0 maneggiarla in alcadarthe favorisca derosolizzazioneli agenti
infettanti;

2) evitare il contatto di parti del corpo o indumestn la biancheria sporca che si sta maneggiando;

3) disporre la biancheria contaminata in un saccoiutthile o in un contenitore chiuso per il
trasporto.

| metodi per la manipolazione, il trasporto e Ndggio della biancheria sporca sono determinatadal
politica dell'organizzazione e dall’applicaziondldenorme vigenti.



A. Delfino, Malattie contagiose: misure di isolamento in amlmgpedaliero7 giugno 2010.| Pagina 38 di 68

Piuttosto che regole e norme rigide, vengono raecalate misure igieniche e di buon senso per ribriti
conservazione e gestione della biancheria pulita.

Quando il lavaggio viene effettuato al di fuorildedtruttura, la biancheria pulita deve essereexohata

0 coperta e posta in uno spazio chiuso durantagporto in modo da prevenire la contaminazione con
I'aria esterna o copolveri provenienti da lavori ediliche potrebbero contenere spore fungine infettanti
pericolose per i pazienti immunocompromessi.

Le strutture sanitarie devono procedere al lavagdi@ttamento degli indumenti indossati dal peaton
che vengano utilizzati comdispositivi di protezione individualguando questi siano visibilmente
contaminati con sangue o altri liquidi biologici.

Secondo quanto riportato dal gruppo di lavoro d8lallanzaninon sembrano esservi differenze fra il
lavaggio in ambiente domestico o il trattamentoemkgliero della biancheria contaminata ed inoltre in
ambito domiciliare non e necessario provvedere sdfzarazione della biancheria, che puo esserealavat
con acqua calda e detergente.

Viceversa recenfinee operative interministerialflemanate in collaborazione con I'ISPESL e conralcu
sindacati) specificano cheLd pratica di lavare gli indumenti da lavoro (DPhelle normali lavatrici
domestiche &, peraltro, vietata dalla normativaeritg per la sicurezza e la salute nei luoghi dotavin
guanto puo ridurre o vanificare la capacita prote#t degli indumenti di protezione esponendo, inuaic
casi, a un rischio potenziale anche le famiglie ioratori. Cio potrebbe determinare, su piu ampia
scala, a causa delle pOSSIbI|I contaminazioni cabeicui si accennava prima, effetti dannosi e oS
per l'intera collettivitd. *

5.9. PIATTI, BICCHIERI, TAZZE E ALTRE STOVIGLIE

Non é necessaria alcuna precauzione speciale gtéir bicchieri, tazze e altre stoviglie.
Per i pazienti sottoposti a misure di isolamentespno essere usati piatti e stoviglie sia monohso ¢
riutilizzabili.

La combinazione di acqua calda e detersigata nelle lavastoviglie € sufficiente per deaomnhare tali
oggetti, il cui uso non deve essere condiviso nanibbiente domiciliare né in ambiente comunitarib, a
evitare la trasmissione di virus respiratéterpes simplexed altri agenti di provenienza gastrointestinale
che si trasmettono pera oro-fecale

5.10. RIFIUTI SOLIDI

La gestione dadiifiuti solidi di provenienza sanitariae soggetta alle leggi e ai regolamenti nazionalii pe
rifiuti ospedalieri infetti

Non sono necessarie invece misure aggiuntive p@uti comuni (non sanitar), che vengano rimossi
dalle stanze dei pazienti posti in isolamento lmasaile modalita di trasmissione; e sufficiente che
vengano posti in busta singola (anzichéappio contenitorelli robustezza adeguata.

12| inee Operative per I'organizzazione aziendalealelllizia e del mantenimento dello stato di effize degli indumenti di
protezione individuale (indumenti DPIJL.inee Operative realizzate da: Ministero dellauBgl Ministero del Lavoro e della
Previdenza Sociale, Istituto Superiore per la Rreieme e la Sicurezza del Lavoro (ISPESL), FISE IAWLHREMCA CISL,
FILTEA CGIL, UILTA UIL), marzo 2008.
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6. PRECAUZIONI BASATE SULLA TRASMISSIONE

Le Precauzioni Basate sulla Trasmissiov@nno applicate ai pazienti riconosciuti o sogtetti essere
infetti con patogeni altamente trasmissibili o @pdologicamente importanti per i quali sono rickees
ulteriori precauzioni oltre allBrecauzioni Standarger interromperne la trasmissione in ospedale.

Ci sono tre categorie @recauzioni basate sulla trasmissione

o Precauzioni per la trasmissione aerea
o Precauzioni per la trasmissione tramite gocciol{deopled,
o Precauzioni per la trasmissione tramite contatto

Queste misure possono essesmbinate assiemmer malattie, che abbiano vie di trasmissione ipialt

Deve essere fatto ogni sforzo per contrastare sipiiseffetti indesiderati sui pazien{quali ansig
depressioneed altri disturbi dell’'umore, percezione di una stigtizzazione, ridotto contatto con |l
personale clinico e aumento degli eventi avversi prevenijbilier migliorare I'accettazione di queste
misure da parte dei pazienti stessi, e 'aderenzaatte degli operatori.

Quando applicate, singolarmente o in combinazioleepno essere usate in aggiunta Bltecauzioni
Standard.

6.1. PRECAUZIONI DA CONTATTO

Le Precauzioni da contattsono concepite, per ridurre il rischio di trasnues di microrganismi
epidemiologicamente importanti attraverso il caotaliretto o indiretto con il paziente o I'ambiertiee
lo circonda.

Si applicano anchm caso di:

O eccessiva secrezione da ferite
o incontinenza fecale
o altre perdite di fluidi organigi

e cioe in tutte le situazioni, in cui vi pud esseréaumentata possibilitd di un’ampia contaminagion
ambientale con conseguente aumento del rischiasinissione.

Per i pazienti, che necessitano détiecauzioni da contatto € preferibile unatanza singolaqualora
guesta non sia disponibile, bisogna valutare -ipregnsulenza dell’espertai rischi associati alle altre
opzioni (ad escohorting; tenere il paziente con I'attuale compagno di zn

Nelle stanze a piu lettie consigliata undistanza superiore al metro tra un letto e l'altia]o scopo di
ridurre la possibilita di riutilizzare - inavvedinente - presidi di un paziente infetto o coloriazzelle
procedure assistenziali dirette ad un altro pagient

Il personale sanitario deve indossare camice etgpan tutte le interazioni col paziente o 'amben
circostante,vestendosi all’entrata nella stanza spogliandosi ed eliminando i dispositivi usatima
dell'uscita, al fine di contenere la contaminazione
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6.2. PRECAUZIONI DA DROPLET

Le Precauzioni da droplesono concepite, per ridurre il rischio di trasntes di agenti infettanti
attraverso un contatto ravvicinato delle mucosevadéb o respiratorie con le secrezioni respiraati
una persona infetta.

Poiché i patogeni contenuti nelle goccioline nanamgono infettanti per lunghi tragitti, nelle stuie
sanitarie, non sono richiesti, per prevenire laoldrasmissione, urrattamento dell'aria od una
ventilazione particolari

Per i pazienti che necessitano détecauzioni da dropleé preferibile una stanza singola; qualora non
sia disponibile, bisogna valutare con la consuledelesperto i rischi associati alle altre opzioni
(cohorting, tenere il paziente con l'attuale compagno dizan

Nelle stanze a piu letti, & consigliata una distasaperiore al metro e la presenza dpamventoo di
una tendatra un letto e laltro. Il personale sanitario dewmlossare all’entrata nella stanza una
mascheringer i contatti ravvicinati col paziente.

| pazienti inisolamento dalropletche devono essere trasportati fuori della staexarb indossare una
mascherina, se tollerata, e seguilgiéne respiratoria/etichetta della tosse

6.3. PRECAUZIONI PER LA TRASMISSIONE AEREA

Le Precauzioni per la trasmissione aersano concepite per ridurre il rischio di trasnmossg di agenti,
che rimangono infettanper lunghe distanzquando sospesi nell’aria (virus del morbillo, catia, M.
tuberculosi3.

Per i pazienti che necessitano déflecauzioni per la trasmissione aeréapreferibile unatanza per
'isolamento aereo singola, con uncspeciale trattamento dell’aria e sistema di ventilazione, a
pressione negativa monitoratarispetto alle aree circostanti, cdi?2 ricambi d’aria per ora nelle

strutture di nuova costruzione o ristrutturates gicambi d’aria per ora in quelle gia esistenti, e
smaltimento dell’aria direttamente all’esterno o cwircolo attraverso un filtro HEPA.

Tali stanze dovrebbero essere disponibili negliedgp, in pronto soccorsoe nelle strutture per
lungodegenzahe trattano pazienti con tubercolosi

Nelle strutture provviste ditanze per I'isolamento aere@ richiesto un programma per la protezione
respiratoria che includa la formazione all’uso filgianti respiratori, ilfit-testing e il seal-checlda parte
degli utilizzatori.

Negli ambiti dovenon vi sono le risorse tecnologiche per lisolanterdgereq la probabilita di
trasmissione puo essere ridotta facendo indossaemascherina chirurgica al paziente, ponendolo in
una stanza-visita singola con porta chiysa fornendo agli operatori sanitari filtranti respori o
mascherine se i primi non fossero disponibili, faldrasferimento del paziente in un ambiente idoma
domicilio, in base al giudizio clinico.

Il personale sanitario deve indossare all’entrafiarstanza ufiltrante respiratorig quando possibile, gli
operatori non immuninon dovrebbero assistere pazienti affetti da rmealgbrevenibili mediante
vaccinazione (morbillo, varicella e vaiolo).
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6.4. USO EMPIRICO/SINDROMICO DELLE PRECAUZIONI

In molti casi, il rischio di trasmissione nosocolaialelle infezioni puo essere alto prima che venga
formulata una diagnosi definitiva e quindi primagfossano essere messe in atto le precauzionelsasat
guella determinata diagnosi.

L’'impiego routinario delle Precauzioni Standard/lgiene respiratordovrebbe ridurre enormemente |l
rischio di trasmissione in condizioni, che non siaquelle per cui é richiesto lI'isolamento aereo, da
droplet o da contatto.

Sebbene non sia possibile identificare in prosgettutti i pazienti che necessitano di quesienentate
precauzioni alcune sindromi o condizioni cliniche comportann rischio sufficientemente alto da
giustificarel’istituzione di un isolamentsu base empiricain attesa che venga raggiunta una diagnosi piu
circostanziata.

Un elenco di tali condizioni e delf@ecauzioni taccomandate in aggiunta aPeecauzioni Standard e
presentato nelRllegato 2

L’elenco dei microrganismi nella colonfassibili patogennon intende in alcun modo rappresentare un
elenco completo delle possibili diagnosi o ancHe delle piu probabili, ma piuttosto riportare gtjenti
eziologici che richiedono I'adozione grecauzioni aggiuntiveltre alle Precauzioni Standardfino al
momento in cui essi non possano essere esclusi.

Gli esperti addetti al controllo delle infezioppossono modificare o adattare questa tabellaandadaella
situazione epidemiologica locale.

Per assicurare che vengano sempre impieggeetauzioni su base empiricgli ospedali devono avere

in atto dei sistemi per valutare in moomutinario i pazienti, secondo questi criteri, sia nella fdspre-
ospedalizzazionehe di ricovero.

6.5. SOSPENSIONE DELL'ISOLAMENTO

Le Precauzioni Basate sulla Trasmissiorestano in atto per un periodo di tempo limitatioe finché
persiste il rischio di trasmissione dell’agentesttdnte o per tutta la durata della malattia.

Per la maggior parte delle malattie infettive, dqaeturata riflette quanto € noto sulla persistenzalla
durata dell’eliminazione all’esterno del patogeper{odo di contagiosithassociata alla storia naturale
del processo infettivo e del suo trattamento.

Per alcune patologie, le precauzioni rimangono fito dinché i risultati deitest colturali o di
identificazionedell'antigene non documentano la completa eragoazdel patogeno.

Per altre ancora, ldurata e stabilita per legge tramite protocolli interni

Nel caso dipazienti immuno-compromest durata della contagiosita puo estendersi paogi anche
molto lunghi (da settimane a mesi).
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7. GRADING DELLE RACCOMANDAZIONI

Le raccomandazioni di seguito presentate sonoifitadée secondo i seguenti criteri:

Categoria IA. Fortemente raccomandate per l'implementazione reerfente sostenute da studi
sperimentali, clinici o epidemiologici ben disegnat

Categoria IB. Fortemente raccomandate per 'implementazionestesate da alcuni studi sperimentali,
clinici o epidemiologici e da un forte razionaletteo.

Categoria IC. Implementazione obbligatoria su base normativa.

Categoria Il. Suggerite per I'implementazione e sostenute ddi stlinici o epidemiologici che ne
suggeriscono l'efficacia, o da un razionale tearico

Assenza di raccomandazioni Tema irrisolto. Pratiche per le quali esistonamwver o consenso
insufficienti riguardo la loro efficacia.
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7.1. PRECAUZIONI STANDARD

Partire dal criterio che tutti i pazienti possonssexe potenzialmente infetti o colonizzati da un
microrganismo che puo essere trasmesso in ambititasa ed applicare le seguenti procedure di

controllo delle infezioni durante I'assistenza.

A. IGIENE DELLE MANI

Al

Durante l'assistenza, evitare di toccare inutilredetsuperfici in prossimita del paziente peiB/IC
prevenire sia la contaminazione delle mani pulgkeaontatto con superfici contaminate ghe
la trasmissione di patogeni dalle mani contamiafieesuperfici.

A2

Lavarsi le mani con acqua e sapone 0 sapone aictisguando le mani sono visibilmente 1A
sporche o contaminate con materiale proteico dilnseénte imbrattate di sangue o altri
liquidi organici.

A3

Se le mani non sono visibilmente sporche, o dogo Bmosso il materiale visibile con acqua 1B
e sapone, decontaminare le mani nelle situazioinicbk (a-f), descritte nel riquadro
seguente.
Il metodo di scelta per la decontaminazione debaing con un prodotto per la frizione del
mani su base alcolica.
In alternativa, le mani possono essere lavate cqoaae sapone antisettico. L'uso frequente
di un prodotto per la frizione delle mani su bakmlica immediatamente dopo aver lavato le
mani con acqua e sapone puo aumentare la freqdedeamatiti.

e

Situazioni cliniche che richiedono I'applicazionellé misure di igiene delle marfFig. 2, pag.25):

Prima del contatto diretto con i pazienti. IB
Dopo il contatto con sangue, fluidi o escrezionipowee, mucose o cute non integre IA
medicazioni della ferita.

Dopo il contatto con la cute integra del pazieait €s. nel prendere il polso o la pressior IB
nel sollevare un paziente).

In caso di passaggio da una sede corporea contang@naa pulita durante I'assistenza ¢ |l
stesso paziente.

Dopo il contatto con oggetti inanimati (compresatttezzatura medica) nelle immedie Il
vicinanze del paziente.

Dopo aver rimosso i guanti. IB

A4

Lavarsi le mani con acqua e sapone 0 sapone dictiset caso di possibile contatto con |l
spore (ad esBacillus anhtracis Clostridiun difficile [e in caso di contatto con paziente
affetto da scabbia].

A5

Non indossare unghie artificiali extensionsse i propri compiti includono il contatto diretto 1A
con pazienti ad alto rischio.
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B. DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI)

Bl Osservare i seguenti criteri di impiego:

B la | Indossare i DPI come descritto in B2-4 quando kanaadella interazione col paziente prevedd/IC
il possibile contatto con sangue o liquidi corporei

B 1b | Prevenire la contaminazione degli indumenti e delite durante il processo di rimozione dei Il
DPI.

B 1c | Prima di lasciare la stanza del paziente, rimuoedreliminare i DPI. IB/IC

B2 | Guanti

B2a | Indossare guanti quando sia ragionevolmente prieiedi contatto con sangue o altri materigliB/IC
potenzialmente infettanti, mucose e cute non iategicute integra potenzialmente contaminata
(ad es. di paziente con incontinenza urinaria alé&c

B2b | Indossare guanti di taglia e resistenza adeguatampito da svolgere (guanti monouso nonliB
sterili per I'assistenza al paziente; guanti mowonen sterili 0 guanti riutilizzabili per ugo
domestico per la pulizia dell’'ambiente o dello stantario).

B2c | Rimuovere i guanti dopo il contatto con il paziemtel'ambiente circostante (incluso |o IB
strumentario) utilizzando una tecnica appropriatarevenire la contaminazione delle mani.
Non indossare lo stesso paio di guanti per I'amsist a piu di un paziente. Non lavare i guanti
per riutilizzarli.

B2d | Cambiare i guanti in caso di passaggio da una segrea contaminata a una pulita durantell
I'assistenza allo stesso paziente.

B3 Camici

B3a | Scegliere un camice, da indossare sopra la diefieasia appropriato per le attivita da svolgerég/IC
per proteggere la cute e per prevenire l'imbrattimeo la contaminazione di indumenti
durante le procedure e le attivita di assistenzzaalente nelle quali sia prevedibile il contatto
con sangue, liquidi corporei, secreti ed escreti.

B3al | Indossare un camice per il contatto diretto corpamiente con secrezioni od escrezioni ndi/IC
contenute.

B3a2 | Rimuovere il camice ed effettuare I'igiene delleninarima di lasciare la stanza del paziente. IB/IC

B3b | Non riutilizzare i camici, neanche per contattetifti con lo stesso paziente. Il

B3c | L'uso routinario di camici fin dall'ingresso in regi ad alto rischio (ad es. terapia intensivalB
inclusa la neonatale, unita di trapianto di midption & indicato.

B4 Protezioni per occhi, naso e bocca IB/IC
Indossare una mascherina e occhiali protettivi@ sechermo facciale per proteggere le mugose
di occhi, naso e bocca durante le procedure dilgtatdi assistenza al paziente che possono
generare schizzi o spruzzi di sangue, liquidi coepaecreti o escreti. Scegliere mascherijne,
occhiali protettivi, schermi facciali, e le lororabinazioni sulla base delle necessita prevedibili
in base alle attivitd da compiere.

B5 Procedure che generano aerosol IB

Durante le procedure che generano aerosol (ad memcdscopia, bronco-aspirazione,

intubazione endotracheale) in pazienti non sott@asisolamento aereo, indossare uno fra i

seguenti DPI: schermo facciale che assicuri ungepiene del volto sia frontale che laterale,
maschera con schermo o maschera piu occhiali pvo{@t aggiunta a guanti e camice).




A. Delfino, Malattie contagiose: misure di isolamento in amlmgpedaliero7 giugno 2010.| Pagina 47 di 68

C. IGIENE RESPIRATORIA/ETICHETTA DELLA TOSSE

C1 Educare il personale sanitario circa I'importanefledmisure di controllo delle fonti volte al 1B
contenimento delle secrezioni respiratorie, pevgmge la trasmissione di patogeni respiratori
tramite droplet o fomiti contaminati specialmente durante le epidemie stagionali f@izioni
virali del tratto respiratorio in comunita.

Cc2 Implementare le seguenti misure volte al contentmelelle secrezioni respiratorie in pazienti
e accompagnatori che abbiano segni e sintomi dziofe respiratoria, a partire dal punto di
primo contatto con la struttura sanitaria (ad gagé, accettazione e sala d'attesa in pronto
soccorso, ambulatori e studi medici):

a. | Apporre cartelli allentrata ed in punti strategad es. ascensori, punti di ristoro) |in I
ambulatori e degenze con istruzioni per pazientisgatori con sintomi di infezione
respiratoria di coprire bocca e naso quando taasso Starnutiscono, utilizzando e poi
smaltendo fazzoletti di carta, e di lavarsi poimani che sono state in contatto con le
secrezioni respiratorie

b. | Fornire fazzoletti di carta e contenitori per ifdosmaltimento che si aprano a pedale, oll
senza coperchio.

c. | Fornire il materiale e le istruzioni per I'effetziane dell’igiene delle mani all’interno o in 1B
prossimita delle aree di attesa in ambulatorio gedea; mettere a disposizione ¢ei
dispensatori di soluzioni su base alcolica poseibmpportunamente e, dove siano
disponibili lavandini, materiale per il lavaggiolldemani.

d. | Offrire mascherine ai pazienti con tosse e gkrsone sintomatiche (ad es. gli IB
accompagnatori dei pazienti malati) all'entratalaletruttura o dello studio medico, ed
incoraggiarli a mantenere una speciale separazidealmente almeno un metnispetto
agli altri nelle aree di attesa comuni predispoennk possibile un ambiente adeguato,

D. COLLOCAZIONE DEL PAZIENTE

D1 Includere il potenziale rischio di trasmissione pditogeni contagiosi nelle decisioni sulla 1B
collocazione del pazienteNdR fin dalle fasi di triageCollocare i pazienti che rappresentano
un rischio di trasmissione per gli altri (ad esn @crezioni, escrezioni o drenaggio da ferite
non contenute; lattanti con sospetta infezioneir@gpia o gastrointestinale) in una stanza
singola se disponibile.

D2 Determinare la collocazione del paziente basarslosieguenti criteri: Il
a. | Via/e di trasmissione dell’'agente infettante idiécaito o sospettato.
b. | Fattori di rischio per la trasmissione nel pazientetto.

c. | Fattori di rischio per esiti sfavorevoli che potoebo derivare da un’infezione associata
all'assistenza in altri pazienti nell'area o nedtanza dove si pensa di collocare il paziente.
d. | Disponibilita di stanze singole.

e. | Opzioni del paziente per eventuali condivisideila stanzadohortingdi pazienti con g
stessa infezione).




A. Delfino, Malattie contagiose: misure di isolamento in amlmgpedaliero7 giugno 2010.| Pagina 48 di 68

E. STRUMENTI PER L'ASSISTENZA AL PAZIENTE

El

Stabilire protocolli e procedure per racchiuderasportare e manipolare strumenti e pre

Sith/IC

utilizzati per l'assistenza al paziente che possesgere contaminati con sangue o materiali

biologici.

E2

Rimuovere materiali organici da strumenti o pregdtici e semicritici, utilizzando agen

raccomandati per la pulizia prima della disinfeeiodi alto livello e sterilizzazione per

assicurarne I'efficacia.

i 1A

E3

Indossare DPI (camici e guanti) in base al livello contaminazione atteso, quando
maneggiano strumenti e presidi impiegati per I'stesiza al paziente visibilmente sporchi o
siano stati in contatto con sangue 0 materiali mma

4B/IC
che

F. CONTROLLO AMBIENTALE

F1

Stabilire protocolli e procedure per la puliziardutine o ad hoc delle superfici ambientali
base a quanto appropriato rispetto al livello dntatto con il paziente e al grado
contaminazione.

in i
di

F2

Pulire e disinfettare le superfici verosimilmenttaminate con patogeni, incluse quelle n

cllelB

immediate vicinanze del paziente (sponde del I¢ttmlinetto) ed altre superfici che venggno

frequentemente toccate (maniglie, superfici al¥inb e circostanti il bagno interno alla stan
con maggiore frequenza rispetto ad altre supgdarne quelle presenti in sala d’attesa).

F3

Usare disinfettanti registrati per 'ushe abbiano attivita microbicida contro i patogeme piu
probabilmente contaminano I'ambiente assistenzisdguendo accuratamente le indicazi
del produttore.

F5

Considerare I'equipaggiamento elettronico multi-nsoprotocolli e procedure per prevenirg la 1B

contaminazione e per la pulizia e la disinfeziogpecialmente i dispositivi utilizzati dai

pazienti, quelli utilizzati durante l'assistenzai emacchinari mobili che sono trasport
frequentemente (quotidianamente) dentro e fuasidaze dei pazienti.

G. BIANCHERIA

Gl Maneggiare biancheria e tessuti usati agitandlgtiano possibile, in modo da prevenire| [8B/IC
contaminazione dell’aria, delle superfici e deldggone.
G2 Se vengono utilizzati scivoli per la biancheriarspg assicurarsi che siano disegnati, mantent®/IC

ed utilizzati in modo da minimizzare la dispersian@erosol dalla biancheria contaminata.
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H. PROCEDURE DI INIEZIONE IN SICUREZZA

Le seguenti raccomandazioni si applicano all'usagthi, cateteriche sostituiscono gli aghi e - dove
applicabile -sistemi di infusione endovenosa

H1 Utilizzare tecniche in asepsi per evitare la comazione del materiale sterile per le iniezioni. |IA
H2 Non somministrare farmaci da una singola siringauvapazientj anche se I'ago o la cannula IA
sulla siringa vengono cambiati. Aghi, cannule énghlie sono presidi sterili monouso; npn
devono essere riutilizzati né per un altro pazienieper accedere a farmaci o soluzioni |per
infusione che possano essere usati per un sugeassmte.
H3 Usare set per infusione e somministrazione end®ze(@acche, tubi e connettori) per un sololB
paziente ed eliminarli in modo appropriato dopcduConsiderare contaminati quei presidi

che sono stati utilizzati per accedere a qualsi@siponente del set.
H4 Utilizzare, qualora possibile, fiale monodose pkarinaci da somministrare per via parenterale.lA
H5 Non somministrare farmaci da fiale o flaconi monsela piu pazientnon riunire il contenuto A
residuo di piu fiale per un uso successivo.
H6 Se devono essere utilizzate fiale multidose, sigd’o la cannula che la siringa impiegate |pedA
accedere alle fiale devono essere sterili.
H7 Non tenere le fiale multidose nelle immediate \atire del paziente e conservare in accorddA
con le istruzioni del produttore; eliminare setkrititd € compromessa o dubbia.
H8 Non utilizzare sacche o bottiglie di soluzione erefmsa come scorta comune per piu di uniB
paziente.

|. PROCEDURE DI CONTROLLO NELLE PROCEDURE DI ACCESS O SPINALE

11 Indossare una mascherina chirurgica durante I'msee di uncatetereo l'iniezione dif IB
materiale nel canale spinaleo nello spazio subduralgdurantemielografia, rachicentesie
anestesia spinale o epidurale

L. SICUREZZA DEGLI OPERATORI

L1 | Relativamente al rischio biologico per gli operatsanitari, osservare quanto disposto |dallC
Testo Unico per la Sicurezza dei Lavoratori (D.184d2008 che sostituisce il D.Lvo 626/94).

13 De Carli G., Fusco F.M., Martini L., Puro \op. cit.[ L'utilizzo di sistemipoint of careper il dosaggio della glicemia
condivisi tra piu pazienti, costituiti da disposiidi puntura(pungi-dito) e dispositivo di rilevazione, é stati@nuto possibile
causa di diverse epidemie nosocomiali. In partieola maggior parte degli autori ritiene resporigaliella trasmissione il
dispositivo di puntura. Questi dispositivi sono ttio#i da un supporto a molla riutilizzabile chermette il campionamento
del sangue capillare attraverso la puntura delta del paziente azionando una lancetta metallipardere Tali strumenti
vengono ritenuti sicuri sulla base della convinegiothe la sostituzione dell’elemento metallico gtsaa la sicurezza
dell'intero sistema. Tuttavia la contaminazioneattre componenti del supporto non pud essere esclasltre, alcuni di
questi dispositivi non presentano sistemi di sizzaetali da impedire il riutilizzo delle lancettd & possibile dimostrare che
una volta eseguita una puntura il dispositivo psgeee ricaricato e reso nuovamente funzionanteassrtituire la lancetta
precedentemente utilizzata. Per tali motivi nelleutture sanitarie, per il campionamento del sangapillare, sarebbe
preferibile utilizzare lancette dotate di meccamsinsicurezza]
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7.2. PRECAUZIONI BASATE SULLA TRASMISSIONE

A. PRINCIPI GENERALI

Al In aggiunta alle Precauzioni Standard, utilizzarBrecauzioni Basate sulla Trasmissioper i| |A
pazienti con documentata 0 sospetta colonizzazienmfezione da patogeni altamente
contagiosi o epidemiologicamente importanti pewalgsono necessarie precauzioni aggiuntive
per prevenirne la trasmissione.
A2 Estendere la durata delle Precauzioni basate sakmissione nei pazienti immunodepressilA
con infezioni virali, a causa della prolungata diefazione degli agenti virali che possano
essere trasmessi ad altri.

—

B. PRECAUZIONI DA CONTATTO

B1 Impiego dellePrecauzioni da contattper pazienti con infezione nota o sospetta o eaeli sindromi
potenzialmente causate da patogeni trasmissidifiite contatto.

B2 Collocazione del paziente
B2a | Negli ospedali per acuti, collocare il paziente cleeessita di precauzioni da contatto in unalB
stanza singola se disponibile.

Se le stanze singole disponibili sono poche, agmicseguenti criteri nel decidere la collocazidekpaziente:

a. Dare la priorita per la collocazione in stanza slag quei pazienti portatori di condizionic |l
favoriscono la trasmissione di un agente infettaadealtri (ferite secernenti, incontinen
fecale, secrezioni non contenibili).

b. Mettere insieme nella stessa stanza pazienti iinbettolonizzati dallo stesso patogenc IB
compatibili come compagni di stanza.

Se si rende necessario collocare un paziente Faiede leprecauzioni da contattein stanza con un paziente

che non sia né infetto né colonizzato dallo stesgmte patogeno:

a. Evitare di sistemare il paziente in isolamento datatto in stanza con pazienti che sono |l
aumentato rischio di acquisizione, nonché di aesié avversi in caso di infezione associ
all'assistenza (immuno-soppressione, ferite appravisione di lunga degenza).

b. Assicurarsi che pazienti siano fisicamente separati (pit di un mgekuno dall’altro. Porre un I
paraventoo una tenddra i letti per minimizzare le possibilita di cattb diretto.
C. Cambiare gli indumenti protettive ed effettuargine delle mani nei contatti con pazie IB

nella stessa stanza, indipendentemente dal fat#ourlo o entrambi i pazienti siano
isolamento da contatto

B2b | In ambulatorio, mettere il paziente - che neceddiitarecauzioni da contatto - in ustanza| |l
visita appena possibile.
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B3

Uso dei dispositivi di protezione individuale

B3a

Guanti

Indossare i guanti fin dall'ingresso nella stanzarglo si prevede di toccare la cute anch

integra, del paziente o le superfici nelle sue imtigie vicinanze (sponde del letto, strumenti).

o s¢B

B3b

Camici

Indossare un camice quando si entra nella staaza,mevede che gli indumenti entreranng inIB

contatto diretto col paziente, superfici ambientalioggetti nelle immediate vicinanze del

paziente. Rimuovere il camice ed effettuare l'igietelle mani prima di lasciare la stanza
paziente.

del

Dopo la rimozione del camice assicurarsi che dliumenti e la pelle non abbiano avuto I

contatti con superfici ambientali potenzialmententaminate per evitare il trasferimento
microrganismi ad altri pazienti o allambiente.

di

B4

Trasporto del paziente

B4a

In regime di degenza, limitare i movimenti e ilgparto del paziente al di fuori della stanza ai ll

soli scopi clinicamente essenziali.

B4b

Se il trasporto € necessario, assicurarsi chede eolonizzate o infette del paziente sianoll

contenute e coperte.

B4c

Rimuovere ed eliminare i DPI contaminati ed effateul’igiene delle mani prima di trasportare

pazienti in isolamento da contatto.

B4d

Indossare DPI puliti per maneggiare il pazienta sila destinazione.

B5

Strumenti, presidi e dispositivi per I'assistena al paziente

Bb5a

Maneggiare strumenti, presidi e dispositivi pesdiatenza al paziente in accordo cor iB/IC

Precauzioni Standard.

B5b

In regime di degenza, utilizzare strumenti noniariper I'assistenza monouso, 0 dedica

I'impiego ad un singolo paziente. Se é inevitalbilso di strumenti o di articoli in comune,

pulirli e disinfettarli adeguatamente prima dellirago per un altro paziente.

rnelB

B5d

In ambulatorio, mettere gli strumenti non critier'assistenza contaminati riutilizzabili inun 1l

sacco di plastica per il trasporto ad un arealpeaieriale sporco per il riprocessamento.

B6

Controllo ambientale

Assicurarsi che venga data la priorita alle stateepazienti in isolamento da contatto per

InalB

pulizia e disinfezione frequente (almeno quotid)acan particolare attenzione alle supertfici
toccate piu di frequente (sponde del letto, tawttan comoda, superfici del bagno interno alla

stanza, maniglie delle porte) e agli oggetti nellenediate vicinanze del paziente.

B7

Sospensione dell’isolamento da contatto

Sospendere le precauzioni da contatto dopo chgmi sesintomi dell'infezione si sono risolti

in accordo con le raccomandazioni specifiche peatbgeno di cui all'Allegato 1.

o IB
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C. PRECAUZIONI DA DROPLET

C1 Impiego delle le precauzioni per la trasmissiotteagerso goccioline per pazienti notiio 1B
sospetti di essere infetti da microrganismi tragmes goccioline doccioline di grand
dimensioni > 51 di diametrg che vengono generate dal paziente durante la,tgBstarnuti,
la conversazione, o I'esecuzione di procedure.

C2 Collocazione del paziente: |

C2a | Negli ospedali per acuti, collocare il paziente deeessita di precauzioni da droplet in (ina II
stanza singola se disponibile.
C2b | Per gli ospedali per lungodegenti e le altre resdesanitarie, cfr. LG/CDC 2007

Se le stanze singole disponibili sono poche, appdic seguenti criteri nel decidere la collocazidakpaziente:

a. Dare la priorita per la collocazione in stanza elaga quei pazienti che tossiscono Il
espettorano eccessivamente.
b. Mettere insieme nella stessa stanza pazienti indettolonizzati dallo stesso patogenc 1B

compatibili come compagni di stanza.

Se si rende necessario collocare un paziente rictede leprecauzioni da droplet in stanza con un paziente

che non ha la stessa infezione:

a. Evitare di sistemare il paziente in isolamentoddaplet in stanza con pazienti che sono Il
aumentato rischio di acquisizione, nonché di avesdi avversi in caso di infezion
(immunosoppressione, previsione di lunga degenza).

b. Assicurarsi che i pazienti siano fisicamente sdp§pal di un metro) I'uno dall’altro. Porre  |IB
un paraventoo una tenda tra i lettper minimizzare le possibilita di contatto diretto
C. Cambiare gli indumenti protettivi ed effettuaregiéne delle mani nei contatti con pazie IB

nella stessa stanza, indipendentemente dal fagoucto o entrambi i pazienti siano
isolamento daroplet

C2c | In ambulatorio, mettere il paziente che necessitaaetauzioni dalropletin una stanza visita |l
appena possibile. Istruire il paziente a seguire ré&comandazioni per ligient
respiratoria/etichetta della tosse

1%

C3 Uso dei dispositivi di protezione individuale

C3a | Indossare una mascherina dall'ingresso nella stéd@lzpaziente. IB

C3b | Nessuna raccomandazione per I'impiego di routinendi protezione per gli occhi (occhiali Tema
protetti o schelmo facciale) in aggiunta alla masicta, per i contatti ravvicinati con pazientirrisolto
in isolamento daroplet

C3c | Peripazienti con SARS accertata o sospetta,@nfla di origine aviaria 0 pandemica, vedi le
sezioni specifiche.

C4 Trasporto del paziente
C4da | In regime di degenza, limitare i movimenti e ilgparto del paziente al di fuori della stanza ai |l
soli scopi clinicamente essenziali.
C4b | Se il trasporto & necessario, istruire il paziesdeindossare una mascherina e seguire lelB
raccomandazioni per 'igiene respiratoria/etichettalla tosse

C4c | Non e necessaria una mascherina per le persondtedtletrasporto del paziente n Il
isolamento da droplet

C5 Sospensione dell’isolamento da droplet

Sospendere Iprecauzioni da dropletiopo che i segni e sintomi dell'infezione si soisolti B
0 in accordo con le raccomandazioni specifichdlgetogeno, di cui all’Allegato 1.
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D.

PRECAUZIONI PER LA TRASMISSIONE AEREA

D1

Impiego delleprecauzioni per la trasmissione aerpar pazienti noti o sospetti di esserelA/IC

infetti da microrganismi trasmessi da persona aqgueper via aeredattraverso piccol

residui di particelle provenienti da goccioline peeate contenenti microrganismi che

rimangono sospesi in aria e che possono essererslisfpvunque dalle correnti d’ar
all'interno di una stanza o attraverso grandi dizgd (M. tuberculosismorbillo, varicella,
herpes zoster disseminato).

a

D2

Collocazione del paziente

D2a

Negli ospedali per acuti, collocare il paziente obeessita di precauzioni per via aerea inlA/IC

unastanza per l'isolamento aerewostruita secondo le linee guida vigenti.

D2al

Fornire12 ricambi d’'aria per ora nelle strutture di nuoeastruzione o ristrutturate e 6 i
guelle gia esistenti.

=]

D2a2

Smaltire l'aria direttamente all’esterno. Se nosst possibile, I'aria puo essere fatta

ricircolare attraverso il sistema di ventilazioneylo spazi adiacenti se tutta I'aria viene

filtrata attraverso un filtro HEPA.

D2a3

Quando viene utilizzata urstanza per l'isolamento aereper un paziente che necessiti

delle precauzioni per via aerea, monitorare quatiginente la pressione dell'aria ¢
indicatori visivi (ad es. fumogeni, strisciolinendipendentemente dalla presenza
sensoriper la misurazione della pressione differenzialaiquanometri

on
di

D2a4

Mantenere lgorta della stanza di isolamento aereo chiysguando non sia necessa|
entrare o0 uscire.

rio

D2b

Se non é disponibile uretanza per I'isolamento aergtrasferire il paziente presso u
struttura dove tale stanza sia disponibile.

na

D2c

In caso di epidemia o di esposizione di un gran eromdi pazienti che richiedan
I'isolamento aereo

(0]

Consultare gliaddetti al controllo delle infezionprima di collocare il paziente p¢
determinare la sicurezza slianze alternativeche non abbiano i requisiti tecnici di u
stanza per l'isolamento aereo.

eI
na

Mettere insieme pazienti verosimilmente con la stesnfezione (basandosi su
presentazione clinica e sulla diagnosi quando autg in aree della struttura dista
dagli altri pazienti, in particolar modo da pazieodbn aumentato rischio di acquisi
infezioni (immuno-compromessi).

la
nti
re

Usare soluzioni temporanee portatiliad es.ventilatori per I'estrazione dell'arip per
creare un ambiente a pressione negativa nell’atta struttura da riconvertire. Elimina
I'aria direttamente all’esterno, lontano da persermcche di ingresso dell’aria, o dirige
tutta I'aria attraverséiltri HEPA prima di introdurla in altri spazi aerei.

e
e

D2d

In ambulatorio:

D2d1

Sviluppare unsistema(triage, cartell) per identificare i pazienti con infezione notd
sospetta che richieda precauzioni per via aeremtiita nella struttura ambulatoriale.

o

IA

D2d2

Mettere il paziente in una stanza per l'isolameareo prima possibile. Se non
disponibile, far indossare al paziente una maseherimetterlo in unstanza visitaDopo
l'uscita del paziente, la stanza deve rimanereavpet il tempo necessario ad un comp
ricambio dell’aria generalmente 1 oja

e

eto

IB/IC

D2d3

Istruire il paziente con infezione nota o sospefta richiedgrecauzioni per via aeread
indossare una mascherina e osservagefie respiratoria/etichetta della tossdna volta

messo nella stanza di isolamento aereo, la masehguid essere rimossa.

IB/IC

D3

Restrizioni per il personale

Evitare che personale suscettibile entri nellazstadi pazienti con sospetto 0 accert

ato

morbillo, varicella, zoster disseminatovaiolo, se & disponibile personale immune.

B
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D4

Dispositivi di protezione individuale

D4a

Indossare uffiacciale filtrante respiratorio FFP2 superiore e verificarne la tenuta come
protezione respiratoria per entrare nella stangeesso il domicilio di un paziente quando

siano sospettate o confermate le seguenti patologie

Tubercolosi contagiosa polmonare o laringe, o tubercolosi cutenee quando le

lesioni vengono sottoposte a procedure che posaertsolizzare microorganismi

trasmissibili (quali irrigazione, incisione, dremgg, trattamenti dermo-ablativi).

Vaiolo (sia per le persone vaccinate che non). La prateziespiratoria ¢ I

raccomandata per tutto il personale sanitario,uslquello con documenta
reazione alla vaccinazione, per il rischio di egpose ad un virus geneticamen
modificato o0 ad elevate concentrazioni virali (&d jger procedure ad alto risch
che possono generare aerosol, da pazienti immumg@oonessi, in caso di form
di vaiolo emorragiche o maligne, vaiolo “piatto”).

ta
te
o
e

D4b

Nessuna raccomandazione circa l'uso di protezioespiratoria nel personale con Tema

presupposta immunita versmorbillo e varicella-zoster risultante da anamnesi

diirrisolto

pregressa malattia o vaccinazione, o da positdétéatest anticorpale, durante I'assistenza

a pazienti con sospetto o accertamwrbillo, varicella o zoster disseminatoper la
difficolta a stabilire un’immunita certa.

D4c

Nessuna raccomandazione circa il tipo di dispasitii protezione individuale (cioe Tema

mascherina chirurgica o filtrante respiratorio) rpdrsonale suscettibile che del
assistere pazienti con sospetto o accertaitbillo, varicellao zoster disseminatger la
difficolta a stabilire un’immunita certa.

bdrrisolto

D5

Trasporto del paziente

D5a

In regime di degenza, limitare i movimenti e ildparto del paziente al di fuori del
stanza ai soli scopi clinicamente essenziali.

la I

D5b

Se il trasporto fuori della stanza di isolamenteeae2 necessario, istruire il paziente
indossare una mascherina, jgessibile, e a seguire leaccomandazioni per l'igieng
respiratoria/etichetta della tosse

ad I

U

D5c

Nei pazienti con lesioni cutanee da varicella oolmi 0 lesioni secernenti dil.
tuberculosis coprire le aree interessate per prevenire I'adimzazione o il contatto co
I'agente infettante presente nelle lesioni cutanee.

D5d

Gli operatori sanitari che trasportipazienti in isolamento aeremon devono indossal
una mascherina o un facciale filtrante duranterabgorto se il paziente indossa U
mascherina e le lesioni cutanee sono coperte.

e |l

D6

Gestione delle esposizioni

Immunizzare le persone suscettibili appena possébitomunque entro 4 giorni in segtwito

ad un’esposizione ad un paziente affetto da vaiolo.

D7

Sospensione dell'isolamento per trasmissione aerea

Sospendere le precauzioni per la trasmissione a@eraecordo, con le raccomandazic
specifiche per il patogeno, di cui all’Allegato 1.

DNi

Per altre infezioni, che richiedono l'isolamentaeme sono disponibili ulteriori riferimenti riguawdal
controllo ambientale. In particolare, per quantacane la tubercolosi, si rimanda alle specifithee
guida nazionale alleLinee Guida/CDQel 2005**

14 CDC/IMMWR, Guideline for preventing transmission of Mycobaicter tuberculosis in health-care settin@§05. (CDC.
MMWR 2005;54:RR-17) disponibile su: www.cdc.gov/mnfpveview/mmwrhtml/rr5417al.htm.
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8. ALTO ISOLAMENTO

L’ Alto Isolamento consiste in un insieme di precauzioni per la gestioosocomiale delle patologie
altamente contagiose.

Alcune patologie, in considerazione della loro geaved elevata trasmissibilita interumana, possono
causare vaste epidemie, ed andrebbero quindigegtreferibilmente - in regime dito isolamento.

Con questo termine si indica womplesso modello di gestionehe comprendenisure individuali,
strutturali e logistichevolte ad evitare la diffusione dell'infezione rathbiente nosocomiale e di
conseguenza nella comunita.

| pazienti affetti da tali patologie, definibili oe Malattie Altamente ContagioséMAC) andrebbero
preferibilmente ricoverati ikUnita di Alto Isolament@High Isolation UnitsHIUS).

Queste sono strutture assistenziali specifichecewatteristiche strutturalin grado di fornirel piu alto
grado di contenimentwerso tutti i tipi di trasmissiong¢contatto, dropleto via aered.

Attualmente in Europa le HIUs sono molto poche.

Di conseguenza, non sempre e possibile ricovertnasterire un paziente in una HIU.

Qualora il ricovero presso queste strutture spdwfinon fosse possibile, i pazienti affetti da MAC
devono comunque essere ricoverastanze per I'isolamento respiratorio

Queste stanze sono solitamente collocate all’iotetn comuni reparti ospedalieri, ed in questi casi
occorre applicare alcune procedure (ad es. ildrasénto in altri ambienti dei pazienti, presensl n
reparto o nell'areachecondivide I'impianto di aerazionecon I'obiettivo diridurre al minimoil tempo

di sosta e di transito - dei soggetti affetti da ®1Ain aree comunij riducendo il piu possibile i contatti
con gli altri pazienti ed altri soggetti suscettibi

Alcune tra queste procedure devono essere applkcatiee per pazienti affetti geeste polmonareo
influenza stagionale

Se una struttura sanitaria, per carenze struttarbdpistiche, non pud mettere in atto queste egiat il
paziente deve essere trasferito al piu presto inluo ospedale che possa garantirne l'isolamedtd e
controllo.

Il Dipartimento di Emergenza ed Accettazione (DErgppresenta un luogo dove iischio di
trasmissione delle MAC é particolarmente eleyatuprattutto se la corretta diagnosi non é stataranc
posta.

Durante I'epidemia di SARS, I'Organizzazione Mondidella Sanita (OMS) ha proposto I'applicazione,
presso tutti i DEA, di alcune misure preventivesiddette di igiene respiratoria

Queste misure sono state successivamente incllisePnecauzioni Standardda applicare in qualsiasi
caso, ma la loro applicazione é cruciale in caddAC.
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Sia nelle HIUs che nelle altre strutture ospedaliprovviste di stanze per l'isolamento respiratorio
occorre porre estrema attenzione pliecedure di decontaminazione ambientale

Tutti i microrganismi responsabili di MAC, trannéersinia pestispossono resistere per molto tempo
nell'ambiente esterno, pur rimanendo infettanti.

Di conseguenza, tutte le superfici della stanzapgdetti e lo strumentario medico utilizzato, dewo
essere puliti con udisinfettante approvato per uso ospedalier@, in alternativa, con ursoluzione di
ipoclorito di sodio diluita 1:100 in acqua

Il personale addetto alla decontaminazione amUdekave indossare i DPI sia durante le operazioni d
pulizia che per la manipolazione di materiale ppt@mente contaminato.

In caso di pazienti affetti déebbri emorragiche viralj il materiale a stretto contatto, anche se
apparentemente non contaminato, deve essere postmtenitori specifici molto resistenti e trattatm
acqua calda ed ipoclorito di sodipin alternativa tutto il materiale deve essauéoclavato o incenerito

In caso divaiolo, anche il personale che conduce la disinfeziorgh denbienti deve essere vaccinato;
prima della eradicazione della malattia, vennerocudwentati alcuni casi di vaiolo tra gli addetti al
lavaggio della biancheria.

In tutti i casi, oltre ad indossare i DPI, occorrdurre al minimo lo scuotimento degli oggetti che
provengono dalla stanza del paziente.

Anche nel caso defaiolo, alcuni autori consigliano diutoclavaregli effetti personali del paziente

Infine, per quanto riguarda le procedysest-mortem qualsiasi procedura € sconsigliata in caso di
decesso di paziente affetti da MAC.

La cremazione é fortemente suggerita, e dovrebbere®ffettuata quanto piu rapidamente possitgle; s
viene invece predisposta una sepoltura, va effietttapidamente, e nel caso di vaiolo, vanno utlizz
particolaribare sigillate

L’esame autoptico dei pazienti deceduti per paiel@tamente contagiose dovrebbe essere effettuato
solo se strettamente necessario (ad es. in paneatii la diagnosi € solo sospetta e richiede eoné
autoptiche, o in pazienti deceduti per cause ndarahnate) per la possibilita che I'utilizzo di ahi
strumenti durante l'autopsia produca aerosol; te@dura tradizionale deve essere praticata damdeso
altamente specializzato, dotato di adeguati DRtluso un respiratore FFP3, sale autoptiche a
pressione negativa

E opportuno utilizzare strumenti, comeskga ad aspirazionehe riducono il rischio di diffusione di
particelle di aerosol.

La possibilita di prelevare campioni bioptmbst-mortem(autopsia a cielo chiuspdeve essere presa in
considerazione, al fine di ridurre i rischi connedla autopsia completa.

In caso di paziente deceduto con diagrsosipetta/probabile/confermath vaiolo, 'esame autoptico va
effettuato daperatori vaccinati
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9. PRECAUZIONI DI ALTO ISOLAMENTO

Le precauzioni di alto isolamentovvero le precauzioni per la gestione delle patologie altateen
contagiosevanno impiegateper pazienti con infezione nota o sospetta o cddeexa di sindromi
potenzialmente causate @gatogeni ad elevata gravita e/o elevata trasmidisgbinterumana (ovvero
responsabili dMalattie Altamente Contagiose cioé:

O 000 O

SARS,

influenza pandemica e di origine aviaria,
vaiolo eMonkeypox

febbri emorragiche virali,

peste polmonare.

9.1. COLLOCAZIONE DEL PAZIENTE

| pazienti affetti daMalattie Altamente Contagiose(MAC), vanno ricoverati preferibilmente ldnita
di Alto Isolamento(High Level Isolalion Units(HLIUS).

9.1.1. Caratteristiche tecniche delle HLIUs:

Una HLIU deve essere dotata di stanze singole, mamticolari caratteristiche strutturali (Fig. 9) e
tecnologiche addizionali per I'alto isolamen(eigg.7-8).

Q

O

0O 0 0 O

Pressione negativa nei confronti dell’ambiente resteGli indicatori della pressione devono essere
facilmente visibili.

Almeno 12 ricambi di aria per ora.

Emissione dell’aria direttamente all’esterno ordittione dell’aria in uscita attraverso filtri adaal
efficienza ovvero filtri HEPAHigh Efficacy Particulate Alx.

Presenza di ureona filtro (anticamerag doccia di decontaminazione

Porte e finestre a “tenuta” quando chiuse.

Presenza di almeno un’autoclave per la disinfezamenateriali contaminati in uscita dalla stanza.
Sia la stanza, sia gli oggetti stabilmente conie(uani d’appoggio, letto, altro), devono essere
strutturati o costruiti in modo da essere agevotméecontaminabili.

Figura 7. Spallanzani. Stanza per l'alto isolanm@&o.
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Figura 8. Spallanzani. Degenza, vista dal filtrali ingresso.

General Exhaust

&

sy - Active Pressure
‘ : - Maonitor

Nurses' Station Controls connected to
nurses station amd facllity
MAnagement Sysbems.,

Figura 9. Schema di stanza a pressione negativa/|itbs.
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9.1.2. Dislocazione e dotazioni delle HLIUs.

Le HLIUs possono essere situate all'interno deléssa struttura di un ospedale, ma € preferibie ch
siano collocate in un edificio a parte, situatoleemmediate vicinanze di un ospedale generale o
specialistico.

Anche se ubicata nella stessa struttueegdésso ad una HLIdeve essermdipendentee deve avvenire
attraverso percorsi diversi da quelli usati pespedale comune.

All'interno, o nelle immediate vicinanze di una HLbccorre:

o allestire delaboratori con BSL 3-4
o prevedere I'uso dapparecchiature mobili o fisse per fornire Terajpigensivaai pazienti;
o allestireprocedure specifichper losmaltimento sicuro dei rifiuti pericolasi

Le HLIUs dovrebbero idealmente essere forniteistlatori per il trasporto di pazientaltamente
contagiosi e dambulanze specialiequipaggiate con pressione negativa, filtraziBlkA dell’aria in
uscita, zone filtro per gli operatori sanitagabina di guidacompletamente isolatd(Figg. 10 e 11).

Stretcher isolator

Figura 10. Barella alto isolamento. Figura 11. Afabaa alto isolamento.

> Se il ricovero presso una struttura di alto isolatoenon e possibile, i pazienti affetti da MAC
devono essere ricoverati stanze per I'isolamento respiratorio

> Qualora queste stanze siano collocate all’interm@amuni reparti ospedalierigccorre applicare

alcune procedure (ad es. il trasferimento in atmbienti dei pazienti presenti nel reparto o
nell'area che condivide I'impianto di aerazioneon I'obiettivo di ridurre al minimo il tempo di

5 Marklund L.A., Transporting patients with lethal contagious infeas, Int. J. Trauma Nurs. 2002;8:51-3, in De Carlj G
Fusco F.M., Martini L., Puro Vgp. cit.
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sosta e di transito debggetti affetti da MAC in aree comuniducendo il pit possibile i contatti

con gli altri pazienti ed altri soggetti suscettibi
influenza stagionale, patologie che non richiedbisolamento respiratorio
Emergenza ed Accettazione (DEA) vanno strettamesservate lenisure di igiene respiratoria

/etichetta della tosse.
> Le altre procedure principali da applicare sono@ie schematicamenteTiab. 2

Queste procedure devono essere applicate ancheaazenti affetti da peste polmonare o

Nelle strutture non di alto isolamento, al momed#b primo contatto presso il Dipartimento di

Se una struttura sanitaria, per carenze struttardbgistiche, non pud mettere in atto queste

strategie, il paziente deve essere trasferito @lppésto in un altro ospedale che pud garantirne

I'isolamento ed il controllo.

Tabella 2. Principali misure di prevenzione dellafasmissione nosocomiale delle patologie
altamente contagiose in strutture dotate di stanzper I'isolamento respiratorio (NON HLIUS)

Influenza
SARS | Influenza | pandemica| FEV | Vaiolo Peste
aviaria e polmonare
stagionale
VaIL_JtaZ|one del paziente in una star za o X X X X X
dedicata nel reparto di accettazione
Predlsp05|z!one di percorsi dedicati per |gli X X X * X X X
spostamenti del paziente
Mas_cherlna phlrurglca da fa_lr indossare aIX X X X X X
paziente fuori dalla stanza di isolamento
I3|covero del paziente in una stanza per s X X & X X X
I'isolamento respiratorio
Finestre e porta d’ingresso della stanzax X X X X
tenute chiuse
Spostamenti del paziente limitati al minimo X X X X X X
Procedure che produco no aerosol |da
effettuare nella stanza di isolamento, o in X X X X X X
altro ambiente per I'isolamento respiratorio
Legenda
* misura non necessaria in caso di influenza stedé&
8 in caso di influenza pandemica, solo i primi aismportazione (prima che si sviluppi una catefigrasmissione

locale) vanno ricoverati in stanze per I'isolamergspiratorio.
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9.2. USO DEI| DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUA LE

| Dispositivi di Protezione Individuale indicati pke singole patologie sono riassunti ndlkb. 3.

Tabella 3. Dispositivi di Protezione Individuale

Influenza :
SARs | Influenza | handemica | FEV | Vaiolo Peste
aviaria e Monkeypox| polmonare
stagionale
Guanti singoli X X
Doppi guanti X X X X
Camice monouso impermeabile X X X *X X X
Tuta completa X
Cuffia X X X * X
Sopra-scarpe X X
Scudo' facmale o] 'maschera per | la X X X X X X
protezione degli occhi
Mascherina chirurgica X X
Respiratore FFP2 o superiore X X X7 X X
Legenda
* se non si utilizza la tuta completa
] FFP3 in caso di procedure che producono aerosol
# solo in caso di procedure che producono aerosol

Le altre misure generali di protezione degli opanieganitari sono riassunte nellab. 4.

Tabella 4. Misure generali di protezione per gli peratori sanitari

Influenza :
SARS | Influenza | pandemica | FEV | Vaiolo Peste
aviaria e polmonare

stagionale
Stretta' adesione ai protocolli previsti per il X X X X X X
lavaggio delle mani
Appllcgz_lone delle p_ro_cedure indicate per X X X X X X
la vestizione e la vestizione
Limitazione 'deII ingresso nella stanza |ai X X X X X X *
soli operatori necessari
Sorveg_hanza sanitaria degli operatpri X X X X X X
esposti
Chemio-profilassi degli operatori esposti X X X
Vaccinazione degli operatori esposti X X
Legenda
* fino a 72 ore dopo l'inizio di una terapia antica considerata efficace.

Tutte leprocedure di vestizione e svestiziate DPI devono avvenire nelkna filtro per non esporre a
rischi 'operatore sanitario e non contaminare béente esterno.
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9.3. STRUMENTI, PRESIDI, DISPOSITIVI PER L’ASSIST ENZA AL PAZIENTE

Nella stanza di degenza devono essere introdddi glboggetti essenziali per I'assistenza al paige
Tali oggetti vanno poi decontaminati o lasciatilmettanza del paziente. Lsirumentario medico
(fonendoscopio, sfigmomanometro, altro) deve esdedécato al singolo paziente, decontaminato dopo
ogni uso, e lasciato nell@na-filtra

9.4. CONTROLLO AMBIENTALE

Sia nelle HIUs che nelle altre strutture ospedealmovviste di stanze per I'isolamento respiratgparre
estrema attenzione alpeocedure di decontaminazione ambientale

Tutte le superfici della stanza, gli oggetti e iausentario medico utilizzato, devono essere palite un
disinfettante approvato per uso ospedaliero o,lterraativa, con unaoluzione di ipoclorito di sodio
diluita 1:100 in acqua

Il personale addetto alla decontaminazione ambeniave indossare i DPI sia quando effettua lezpauli

all'interno della stanza sia quando manipola makerpotenzialmente contaminastl’esterno della
stanza di isolamento

9.5. BIANCHERIA

In caso dipazienti affetti da FEVil materiale a stretto contatto (lenzuola, asamagni, altro), anche se
apparentemente non contaminato, deve essere posbotenitori specifici molto resistenti, e trattabn
acqua calda ed ipoclorito di sodiin alternativa tutto il materiale deve esser@dai/ato o incenerito.

In caso di vaiolp anche il personale che conduce la disinfeziomgd denbienti deve essere vaccinato. In
tutti i casi, oltre ad indossare i DPI, ridurren@ihimo lo scuotimento degli oggetti che provengaoiatia
stanza del paziente.

Nel caso del vaiolo, e consigliato autoclavaree{jietti personali del paziente.

9.6. PROCEDURE POST-MORTEM

In considerazione dei rischi posti da queste pgtelaqualsiasi proceduaost-morteme sconsigliata in
caso di decesso di paziente affetti da MAC.

La cremazione é fortemente suggerita, e dovrebbere®ffettuata quanto piu rapidamente possitgle; s
viene invece predisposta una sepoltura, va effietttapidamente, e nel caso di vaiolo, vanno utlizz
particolaribare sigillate

L’esame autoptico dei pazienti deceduti per patel@tamente contagiose dovrebbe essere effettuato
solo se strettamente necessario (ad es. in paneatii la diagnosi € solo sospetta e richiede ewné
autoptiche, o in pazienti deceduti per cause ndarahnate) per la possibilita che I'utilizzo di ahi
strumenti durante l'autopsia produca aerosol; te@dura tradizionale deve essere praticata darmdeso
altamente specializzato, dotato di adeguati DRtJuso unrespiratore FFP3 in sale autoptiche a
pressione negatiya opportuno utilizzare strumenti, cotaesega ad aspirazionehe riducono il rischio

di diffusione di particelle di aerosol.
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La possibilita di prelevare campioni bioptjmbst-mortem(autopsia a cielo chiugadeve essere presa in
considerazione, al fine di ridurre i rischi connesdka autopsia completa. In caso di paziente detcecon
diagnosi sospetta/probabile/confermata di vaicdsame autoptico va effettuato da operatori va¢cina

Nella Tab. 5 sono riassunte alcune consideraziaincantrollo di patologie altamente contagiose gual
infezioni da virus influenzali e SARS.

Tabella 5. Considerazioni sul controllo delle infepni da virus influenzali e SARS.

Infezione o condizione

Precauzioni

Tipo*

Durata®

Note

Influenza Aviaria
(ceppi H5N1, H7, H9)

per le raccomandazioni piu attu
sull’influenza aviaria cfr.: www.cdc.gov.
per le raccomandazioni piu attug
sull’influenza pandemica
www.pandemicflu.gov.

Influenza Pandemica

5 giorni dall’esordio
dei sintomi

Influenza Stagionale

5 giorni;

DI
nei pazienti immuno-
compromessi

Stanza singola se disponibile o coo
evitare di collocare con pazienti ad
rischio; far indossare una mascherina
paziente se trasportato fuori dalla starj
chemioprofilassi/ vaccino per controll
prevenzione delle epidemie.

Usare camici e guanti in accordo con
Precauzioni  Standardsoprattutto in
ambito pediatrico.

La durata delle precauzioni per i pazie
immuno-compromessi non pud ess
definita; €& stata osservata una du
prolungata dell'eliminazione di viru

all'esterno (anche per diverse settimane);

implicazioni per la trasmissione sono igna

cfrl:

ali

=

[to

SARS (Severe Acut
Respiratory Syndrome

[¢%)

DI
piu 10 giorni dopo la
risoluzione della
febbre, purché i
sintomi respiratori
siano assenti
0 in miglioramento

Preferibile lisolamento aereo; D se
stanze per l'isolamento aereo non s¢
disponibili.
Protezione respiratoria: FFP2 0 superig
mascherina chirurgica se FFP2 n
disponibile; protezione per gli occ

(occhiali protetti, schermo facciale; rischio

piu elevato di trasmissione da nuclei
goccioline piccole e da goccioline gran
in caso di procedure generanti aerosq
da “supertrasmettitoti

Attenta disinfezione ambientale.
(cfr.: www.cdc.gov/ncidod/sars).

re;
on
hi

di
di
| e

Legenda:

1. Tipo di Precauzioni: A, Aerea; C, Contatto; D, Droplet; S, Standandagdo sono specificate A, C e D, usare S.
2. Durata delle precauzioni DI, durata della malattia.

Nell’Allegato 3 sono riassunte alcune considerazioni sul contrdéte infezioni relativamente agli
agenti biologici utilizzabili ai fini bio-terrorigti.
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