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Cosa sono?
Idonee misure preventive da 
adottare per prevenire il rischio 

infettivo in ospiti e operatori

Tutto il personaleChi deve applicarle? Tutto il personaleChi deve applicarle?

Per quali ospiti? Per tutti gli ospiti 

Quando? Di routine



� a

� a

� a

� a

� a

Igiene delle mani  (Gold Standard)

Misure barriera (guanti, mascherine, occhiali/visiere, 

camici)

Igiene Respiratoria (Cough Etiquette)

Utilizzo e smaltimento taglienti

Presidi per assistenza e attrezzature

Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Setting. 

2007 

� a

� a

� a

� a

� a

� a

� a

Presidi per assistenza e attrezzature

Collocazione dell’ospite

Pratiche sicure per le iniezioni

Educazione sanitaria

Pulizia e disinfezione ambientale

Biancheria

Smaltimento rifiuti



WHO. Hand Hygiene in Outpatient and Home-based Care and Long-term Care Facilities, 2012. Traduzione a cura dell’Area 
Rischio Infettivo dell’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale Emilia Romagna 



Quando non è indicata la frizione con soluzione idroalcolica:

�Nell’assistenza a ospiti con infezione da Clostridium difficile (Cd) sospetta o accertata 

�Mani visibilmente sporche o imbrattate con  materiale biologico



E’ sbagliato pensare che questo modo di operare comporti un miglior livello di 

igiene e sicurezza. 
Il lavaggio delle mani, nei 4 momenti WHO, è la misura cardine per il controllo delle 

infezioni. 

Indossare i guanti prima di qualunque contatto con qualunque 
ospite, o con gli effetti letterecci, o con qualunque tipo di 
attrezzatura sanitaria, è una prassi diffusa ma sbagliata. 

La convinzione erronea che l’uso di guanti possa:
• sostituire il lavaggio delle mani, o addirittura 
• fornire una maggiore igiene, 

produce comportamenti che, invece di ridurre il rischio infettivo, lo aumentano;
la sensazione di falsa sicurezza induce a trascurare le norme elementari di igiene 

(lavarsi le mani)  
e a toccare con i guanti utilizzati, già sporchi, apparecchiature,  arredi,  maniglie, ecc., 

contribuendo così alla diffusione dei germi. 

Solo in alcune situazioni è necessario l’uso dei guanti (v. piramide WHO); in questi casi,  deve essere 
effettuata l’igiene delle mani prima di indossarli; i guanti devono poi essere immediatamente rimossi al 

termine della manovra e va ripetuta nuovamente l’igiene delle mani





Precauzioni da contatto (C)
Ospiti affetti da patologie trasmissibili per contatto 
(es. scabbia, Clostridium difficile, salmonella, ecc.)

Da adottare quando le Precauzioni Standard, da sole, non sono sufficienti 

a prevenire  il rischio di diffusione dei patogeni

Precauzioni di barriera avanzate (BA)*
Ospiti:
� colonizzati/infetti da MDRO 
� con ferite !

Precauzioni da droplet (D)
Ospiti affetti da patologie trasmissibili per droplet (es. 
influenza, polmonite meningococcica o da 
streptococco, ecc.)

Precauzioni per via aerea (A)
Ospiti affetti da patologie trasmissibili per via aerea 
(es. TBC respiratoria attiva, varicella, morbillo)

*CDC. Implementation of Personal Protective Equipment (PPE) Use in Nursing Homes to Prevent spread of Multidrug-resistant Organism (MDROs). 

Update 12 July 2022. 

� con ferite 
� portatori di device

!



Precauzioni di barriera avanzate (BA)  

Precauzioni da contatto (C)  

Precauzioni di barriera avanzate (BA)  Precauzioni Standard Precauzioni da contatto (C)  



Precauzioni da droplet (D)

Precauzioni per via aerea (A)

Attenzione! L’ospite con patologia a trasmissione aerea deve essere trasferito quanto prima in una struttura sanitaria 



Precauzioni da contatto (C)  

Precauzioni di barriera avanzate  (BA)  

Precauzioni da droplet (D)

*Disponibili nell’allegato 3 del manuale "Prevenzione e controllo delle infezioni nelle strutture residenziali e di comunità” 



NO all’ABUSO di guanti

Adozione sistematica e rigorosa 

delle Precauzioni Standard

SI all’igiene delle mani 

NO all’ABUSO di guanti



http://www.ausl.bologna.it/servt/dipt/dsp/uo/prisst/materiali-utili-sulla-gestione-del-rischio

Per qualsiasi necessità: prisst@ausl.bologna.it



Positività per un patogeno sentinella 
(esame colturale effettuato presso l’UO Microbiologia AOSP Bologna)

STRUTTURA 
(indirizzo predefinito)

* Per approfondimenti: allegato 4 del manuale "Prevenzione e controllo delle infezioni nelle strutture residenziali 

e di comunità” 

tempestivamente 

notificata via e-mail 
(nel rispetto degli adempimenti 

privacy)

a:
UO PRISST 

(PRISST@ausl.bologna.it) 



I destinatari della e-mail devono controllare  le proprie caselle di posta elettronica per 

verificare la presenza di notifica di “alert microbiologico”.

In caso di positività di un ospite presente in struttura:

� Identificare e adottare le precauzioni aggiuntive necessarie per prevenire il

rischio di diffusione del patogeno sentinella (allegato 1 del manuale)

Gestione dell’evento ALERT in strutturaGestione dell’evento ALERT in struttura

� Compilare la check-list specifica (allegato 3 del manuale) e inviarla a

PRISST@ausl.bologna.it

� Informare tutti gli operatori coinvolti nella gestione clinico-assistenziale

dell’ospite sia sulla presenza del patogeno sentinella, sia sulle precauzioni

aggiuntive da adottare

� Contattare la UO PRISST all’indirizzo e-mail PRISST@ausl.bologna.it per qualsiasi

ulteriore necessità e supporto sulle misure precauzionali da adottare



Reparto/struttura ________ Paziente __ __ (in forma parzialmente mascherata) Microrganismo alert Clostridium difficile

Le misure di prevenzione sono reperibili alLink

Precauzioni da contatto (C)  


