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PRECAUZIONI STANDARD

|donee misure preventive da
Cosa sono? adottare per prevenire il rischio

infettivo in ospiti e operatori

Chi deve applicarle?  Tutto il personale

Per quali Ospiﬁ? Per tutti gli ospiti

Quando? Di routine




Quali sono?

Igiene delle mani (Gold Standard)

B

Misure barriera (guanti, mascherine, occhiali/visiere,
camici)

|lgiene Respiratoria (Cough Etiquette)

Utilizzo e smaltimento taglienti

Presidi per assistenza e attrezzature

Collocazione dell’ospite

Pratiche sicure per le iniezioni

Educazione sanitaria

Pulizia e disinfezione ambientale

Biancheria

= = - = 5 = & 5

Smaltimento rifiuti

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

A Centers for Disease Control and Prevention [P1010V4

[ / e 24/7: Saving Lives, Protecting People™




Igiene delle mani

Misura cardine per il controllo delle infezioni

Strutture residenziali

QUANDO

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




Igiene delle mani: COME

® Frizione con soluzione idroalcolica: gold standard

Quando non é indicata la frizione con soluzione idroalcolica:

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

v'Mani visibilmente sporche o imbrattate con materiale biologico




Igiene mani e uso dei guanti

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

E’ sbagliato pensare che questo modo di operare comporti un miglior livello di
igiene e sicurezza.
Il lavaggio delle mani, nei 4 momenti WHO, é la misura cardine per il controllo delle

infezioni.

La convinzione erronea che '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, gid sporchi, apparecchiature, arredi, maniglie, ecc.,
contribuendo cosi alla diffusione dei germi.

Solo in alcune situazioni & necessario I'uso dei guanti (v. piramide WHO); in questi casi, deve essere

effettuata I'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
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PRECAUZIONI AGGIUNTIVE

Da adottare quando le Precauzioni Standard, da sole, non sono sufficienti
a prevenire il rischio di diffusione dei patogeni

Ospiti affetti da patologie trasmissibili per contatto

Precauzioni da contatto (C) (es. scabbia, Clostridium difficile, salmonella, ecc.)

Ospiti:

v' colonizzati/infetti da MDRO
v’ con ferite

v’ portatori di device

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

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

Precauzioni per via aerea (A)

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

Update 12 July 2022.




PRECAUZIONI AGGIUNTIVE INDICAZIONI OPERATIVE

SITUAZIONI IN CUI UTLIZZARE LE MISURE _ COLLOCAZIONE
SARRIERA TIPO DI MISURE BARRIERA TAZh
SINGOLA | COMORTING | SPAZIALE
Durante |'attivitd di assistenza ad alto contatto | Guanti e camice Nessuna restrizione in camera
all'ospite con ferita, o portatore di device o | Indossarli prima dell'attivitd di assistenza ad alto dell'ospite.
colonizzato/infetto da MDRO. Esempi di attivitd | contatto.
di assist?nza ad alto contatto: ) | Rimuoverli immediatamente dopo l'uso e prima
» \Vestizione, cambio biancheria  (effetti | dj prendersi cura di un altro residente.
letterecci e indumenti dell’ospite)
e Ajutare con la toilette Pud essere necessaria anche la protezione del
» Fare il bagno/doccia e l'igiene viso quando si eseguono attivith che possono
* Trasferimento ) determinare il rischio di schizzi o aerosol.
e Cura o utilizzo del device: accesso vascolare
e linea venosa, catetere urinario, SNG,
PEG, tracheotomia, ventilatore.
o Cura delle ferite: qualsiasi lesione cutanea
che richieda una medicazione
Precauzioni da contatto (C)
SITUAZIONI IN CUI UTLIZZARE LE MISURE _ COLLOCAZIONE
TIPO DI MISURE BARRIERA
BARRIERA SSILZ%Z& COHORTING | SPAZIALE
Qualsiasi ingresso nella camera o nell'area di | Guanti e camice
isolamento funzionale se si prevede un contatto | Rimuoverli immediatamente  dopo  l'uso e
con l'ospite o con superfici @ oggetti a suo | sostituirli prima di prendersi cura di un altro
stretto contatto residente. | SI S1
Pud essere necessaria anche la protezione del
viso quando si eseguono attivita che possono
determinare il rischio di schizzi o aerosol.

Precauzioni Standard

Precauzioni da contatto (C)



PRECAUZIONI AGGIUNTIVE INDICAZIONI OPERATIVE

COLLOCAZIONE
SITUAZIONI IN CUI UTLIZZARE LE MISURE ’
CARRIERA TIPO DI MISURE BARRIERA A

SINGOLA

COHORTING SPAZIALE

Qualsiasi ingresso nella camera o nellarea di | Mascherina chirurgica
isolamento funzionale se ci si avvicina a meno di
2 metri dall'ospite

Protezione per viso e occhi (mascherina con
visiera, occhiali protettivi o scudo facciale) se I SI SI
necessaria una protezione maggiore durante
I'assistenza diretta agli ospiti con tosse o quando
si eseqguono procedure che inducono tosse.

Precauzioni per via aerea (A)

COLLOCAZIONE
SITUAZIONI IN CUI UTLIZZARE LE MISURE TIPO DI MISURE BARRIERA ST
BARRIERA SINGOLA COHORTING SPAZIALE

Qualsiasi ingresso in camera Facciale filtrante

Protezione per viso e occhi (occhiali protettivi o
visiera/scudo  facciale) durante  l'assistenza sl 2 NO
diretta agli ospiti con tosse o quando si
esequono procedure che inducono tosse.

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




PRECAUZIONI AGGIUNTIVE CHECK LIST*

Compilatore ruolo

n

Nome e cognome dell'ospite (iniziali) __ __ Malattia Data prima positivit:

In caso di Cd, ricoveri nei tre mesi precedenti™*: s1[] no [ NownoTo[] Se si: Ospedale

Data di ingresso in struttura:

Sintomi p

Misure assistenziali (precauzioni da m)“

ti allingresso in struttura SI[J NO[] NON NOTO[]

Denominazione struttura

Compilatore ruolo data

1. Camera singola con bagno o coorte o isclamento SI[] NO[] MNote
funzionale con bagno dedicato
2. Utlizo di guanti e camice monouso SICI MO Mot
3. Igiene delle mani (in presenza di Clostridi SIC]NOL] MNote.
&= lavaggio con acqua & detergents)
4. Dispositivi medici monouso o dedicati SICINOL] Mot
5. Sanificazione ambientale SICI KO Mote
6. Rifiuti smaltiti in contenitori a rischio infettivo B —
7. Biancheria sporca in sacchi chiusi in camera : SICINO[] MNote,
8. Educazione all'ospite e ai visitatori SICANOC] Moe 00|
9. Informazioni & misure alla dimissione o B —
trasferimento

* PRECAIZIONT DA CONTATTO in casas o Clbstrium fBcils si Fimanda anche gl llegati 829 del manual).

1. Camera - singola con bagno; se nan dispornibik, effettuere una coarte con altr osyit affeti dalle medesima patologia. Se non fasse posstile s can]
solamento funzionsle con bagno dedicato & nel passaggio da un ospite. aFfaltro cambiare Fabbighamento protettivo e igienizzars le meri,

2. Guanti e camice — effetniare Nigiene dele mani prina e dopo lso di guanti, Indossure § quanti prima 6 enyare i camera 0 nelfarea di solamentn
contatio con Fusgite 0 con superfic = cagett a svo syetto contatin; e.md prima di uscie dalla stanza o delfares di solsmento Funionsle, Tnd]

e che gh abis vengano a di k oeig e mari prim

3, Igizne delle mani nei 5 moment delfOMS e prima e dopo fuso da quants in presenza di Closvidum dificik & necesserio lavare Je mani _car
garentire ks imozione meccanica delle spore.

4. Disposivi medici moncusa; e pluriuse, puire & disnfattars con clora deivet dopo futizzo (pedells, pappagallo, vessoio vito, tsrmometro, ecc.)

5. Imsnsfcare g intervent di senifoasions smbientale con particolere att=nzione alle supsrfic toccate i Frquentements (itto, comoding, bag
i stretto contatto con Fospite.

6. Rt - smaltimenta in appesit contenter per rfu  rischio infettive prowist df chivsurs ermetica

7. Banches somes mmeditanert. coloat n s chiusa e el s vt con baggo & mpesars > °C ¢ deeshol
derte, oF; 200 1l & cand
8 Eduhmﬂhﬂmn_lmn d ed z d adattare (per il Closwridum difiale vedere lallegato

9. Informaioni & misue dls dimissioneftiesferimento: nformars i santari dell struttura riceventeldi rfermento (es. MMG); simuovere efftt et
guancile) e collocark negh appost sacchi e sanificare et ke superfic, g amedi e g oggert presenti nells sanza & nel bagno,

Nome e cognome dell‘ospite (iniziali) _ _ _

Portatore di:

[ Ferita chirurgica: data intervento: _

-

[] Device medico: data posizionamento: _ _/__/__

localizzazione:

localizzazione: _ _ _

[ Campione positivo MDRO: microrganismo isolato

_ data esame di laborato

Ricoveri nei tre mesi precedenti:  S10 No[I NoNNoTOTI  Sesi: Ospedale

Data di ingresso in struttura: Eventuali sintomi presenti all'ingresso in struttura st no

Misure assistenziali (FTEERUZIONINDATTIETaIVANSatERIBH) : -

1. utilizzo di guanti e camice per le attivita ad alto SIOONOC] MNete |
contatto ~* 7~ :

2. Utilizzo visiera (se necessario) SI] NOL] Nete

3. Igiene delle mani e

4. Contenitore per rifiuti all'interno e vicino all'uscita della ssOwNod Mete |
stanza del residente

5. Educazione al residente e ai visitatori sigNoDg Nete |

6. Mantenimento delle attivita di socializzazione e di sOmog e |
gruppo dell'ospite negli spazi comuni

7. Informativa in caso di dimissione o trasferimento ssONeD) Nete |

hote |

*¥PRECAUZIONI DI BARRIERA AVANZATE (i rimanda al documento “Implementation of personal protective equipement (FPE) Use in Hurf.
Multidrug_resistant Organisms (MDROs), July 12,2022} = s

1. Utilizzo di quanti = camice - indossarl in camers se si preveds un'attivita 3d 3kt contatio come: igiene, cambio biancheria, frasferimento)
(vedi slenco completo nella pagina successiva), ed sliminarli prima uscire dalls stanzs o prims di avers il contatto con un altro ospite

2. wiizzo divisiers - necessaria nel momento in cui si potrebbe entrare a contatto con droplet / schizzi

3. Iaiene dlle mani con gel idroalcolico nei 5 momenti dellOMS & prima & dopo Fuso dai guanti, fornands il prodotto sia allintemo che alf=

4. Assicurare un contenttore per rifuti dentro e vicino alluscita per gettare | DPI dopo la loro fimozione ¢ prima di fornire assistenza ad un d

5. Educszione al residente e i visitateri circa e norme comportamentali da adottare (es: utilizzo DPI se attivita ad alto contatto, i

3 delle attivis di
dellospite

7. Informativa in caso di dimi

e mani

4l gruppo delfospite nagli spazi comuni - e misure di baiera avanzate non previ

sione/trasferimento: informare i sani

i della struttura ricevente/di

iferimento (es. MMG) nel caso di positivi

cod. SIPS SO _ _

Denominazione struttura

Compilatore ruolo data
Nome & cognome dell'ospite (iniziali) __ __ Malatiia, Data prima positivi i

Data di ingresso in struttura:

Eventuali sintomi presenti allingresso in struttura s1[) 8o [ NOoN KoTo[]

Misure assistenzizli (precauzioni per [T Ev)*:

1.

L

N

@

9.

PRECAUZIONI PER DROPLET:

Camera singola con bagno o coorte o isolamento SI[] HO[] Note,
funzionale

Utilizzo mascherina chirurgica e protezione per viso SI[] NO[] MNote.
e occhi

Igiene delle mani SIC] MO [ Mete,
Dispositivi medici monouso ¢ dedicati SI[] NO[] Wote,
Sanificazione ambientale SI[] NO[] Note,
Rifiuti smaltiti in contenitori a rischio infettiva tSIC) O[] Mot
Manipolazione della biancheria contaminata _SICING[] Nete
Educazione all'ospite e ai visitatori | SICINO[] Note
Informazieni e misure alla dimissione o SIC] MO [ Mete,

trasferimento/trasporto dell'ospite

Camera - singola con bagno; se nan disponibile, effettuare una coorte con akeri ospit afets dalls medesima patologia. Se non fosse possibile la camera singola, predisporre
un isclamento funzionale assicurandosi che i due ospit siano posti a una distanza superiors a 1 metro e nel passaggio da un ospite allakro cambiare abbighaments
protettivo e igienizzarsi le mani.

Mascherina chirurgica: indossarla alfingresso della stanza o delfarea dalfospite se ci i awicina 3 meno

Evitare di tocearsi viso & occhi durante Fassissenza
Slfospive.  Urifzzare protezions par viso & occhi (mascherina con visiera, occhiali proteesivi o scudo facciale) sa necessaria una protezione maggiore durante Fassiszenza

2 me

diretta agh ospii con tosse o quands 5 eseguono procedure che inducona tosse.
Igiene delle mani nei 5 moment; delfOMS e prima & dopo Fusa dei guan

Dispostit ms manouss; 52 purs, s & disfesare pom cel N —

i sanficaions ambientala con particolare azercions alls superfci salments pi) contarminate e gl oggets a pil [

BB smakiments in uppﬂsm coneenior per it a rschio infectiv peowvst df ehusura ermesca.
utilizzare Fapposito sacco, 1 quale deve essere chius prima di lasciare la stanza.
Edu(amne alfospite & visitatori me adortare ke norme di igiene respirstoria: coprirsi la bocea ed il naso con un fazoletts monouso quands si StMUtisce o Tossisce,
semalo 4350 so & anizmare I mari; indossare s mascheina hivrgica (nalosite s e condizn cinche. o permettono)
Informazion e miswe alls dimiss informare i sanieari di riferimento (es. MMG) e gi addets al trasparto, Far indossare alfespitz b
mascherina chirurgica e fargli osservare le norme d igiene respiratoria. Ripristinare la stanza sanificando wite le superfici, g amedi e gl oggert present nella stanza & nel
bagno.

>kDisponibiIi nell’allegato 3 del manuale "Prevenzione e controllo delle infezioni nelle strutture residenziali e di comunitd’




BUONE PRATICHE: TAKE HOME MESSAGE

Adozione sistematica e rigorosa
delle Precauvzioni Standard




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

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

AILIA-ROM A

Servizi online Cittadini

A
wvia Locale di Bologna

Professionisti

Istituto delle Scienze Naurolo:
Istits

Operatori economici L'Azienda Amministrazione trasparente

Azienda USL di Bologna / Servizi sul territorio / Dipartimenti territoriali / Dipartimento di Sanita Pubblica / UO /

Prevenzione del rischic infettivo nelle strutture socio-sanitarie territoriali / Ma

SERVIZI SUL TERRITORIO
Distretti

Dipartimenti territoriali
- Dipartimento di Sanita Pubblica
- Notizie
- Archivio Notizie DSP
- Progetti
-uo

- Igiene e sanita pubblica degl
divita

one del rischio infettivo

nelle strutture socio-sanitarie

territorial

- == Materiall utili sulla
gestione del rischio infettivo

nelle strutture socio-sanitarie

-p

one e sicurezza negl
ambienti di lavoto

- Impiantistica e antinfortunistica

riali utili sulla gestione del rischio

Materiali utili sulla gestione del rischio infettivo nelle
strutture socio-sanitarie

Pubblicato Il 27/0

Documenti sulle misure di prevenziane e controllo per gestori e operatori

In guesta pagina & dispanibile il manuzale per fa prevenzione delle
infezioni correlate all'assistenza, con | relativi allegati, rivalto ai
gestori e gli operatori dei servizi residenziali e semi residenziali della

rete sorio-sanitaria accreditata con I'Azienda USL di Bologna

Sona disponibili, incltre, le linee di indirizza relative all'igiene delle
mani e all'uso dei guanti, can le relative procedure da seguire, e le

buona pratiche da adottare in ambito socio-sanitario, e altr

documentt utili per gestori e operaton

Manuale Prevenzione ICA in strutture residenziali e di comunita

23 Manuale - prevenzione ICA in strutture residenziali e di com...

(300.9 KB) =

Precauzioni da adottare sulla base dell agente infettivo

Allegata 1

[3] A-01Precauzioni da adottare sulla base dell agente infettiv... (117.6HB)

Precauzioni standard
Allegato 2

[  A-02 Precauzioni standard.pdf (1.4 MB) -

Precauzioni aggiuntive
Allegato 3

[&] A-03 Precauzioni aggiuntive.pdf (3261 KB) =

Atto di indirizzo - sorveglianza informatizzata

Allegato 4

& A-04 Atto di indirizzo - sorveglianza informatizzata.pdf (4736 HB) &

FAQ Acinetobacter baumannii - domande frequenti

Allegato 5

FAQ Candida auris
Allegato &

[2] A-06 FAQ Candida auris.pdf (326.2 KB) =

FAQ Legionellosi
Allegato 10

%] A-10FAQ legionellosi.pdf (328.7 HB) =~

FAQ Clostridium per operatori
Allegato 7

FAQ Pediculosi
Allegato 11

[] A-07 FAQ clostridium operatori.pdf (199.5KB) []  A-11FAQ Pediculosi.pdf (235.0KB) &

FAQ Clostridium per ospiti e visitatori
Allegato 8§

FAQ Scabbia
Allegato 12

[#] A-08 FAQ clostridium ospiti visitatori.pdf (1107 KB) * 3] A-12 FAQ Scabbia.pdf (350.3KB) =

FAQ CPE

Allegato 9

[ A-09FAQCPE.pdf (395.0KB)

Scheda di segnalazione di malattia infettiva
Allegato 13

[] RA-13 Scheda SSCMI 2019.pdf (3583 KB) =

Per qualsiasi necessita: prisst@ausl.bologna.it




SORVEGLIANZA MICROBIOLOGICA CON ALERT INFORMATIZZATO*

Positivita per un patogeno sentinella

(esame colturale effettuato presso 'UO Microbiologia AOSP Bologna)

$

tempestivamente
notificata via e-mail

(nel rispetto degli adempimenti

privacy) UO PRISST
a: (PRISST@ausl.bologna.it)

STRUTTURA

(indirizzo predefinito)

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

e di comunita”




Gestione dell’evento ALERT in struttura

| destinatari della e-mail devono controllare le proprie caselle di posta elettronica per
verificare la presenza di notifica di “alert microbiologico”.

In caso di positivita di un ospite presente in struttura:

v' |dentificare e adottare le precauzioni aggiuntive necessarie per prevenire il
rischio di diffusione del patogeno sentinella (allegato 1 del manuale)

v' Compilare la check-list specifica (allegato 3 del manuale) e inviarla a
PRISST@ausl.bologna.it

v' Informare tutti gli operatori coinvolti nella gestione clinico-assistenziale
dell’ospite sia sulla presenza del patogeno sentinella, sia sulle precauzioni
aggiuntive da adottare

v' Contattare la UO PRISST all’indirizzo e-mail PRISST@ausl.bologna.it per qualsiasi
ulteriore necessita e supporto sulle misure precauzionali da adottare




ESEMPIO - SEGNALAZIONE ALERT MICROBIOLOGICO: CLOSTRIDIUM DIFFICILE

ATTENZIONE!! ALERT MICROBIOLOGICO NEL SUO REPARTO 104879009 della richiesta:

Da: | mercurio auto alert |

ATTENZIONEN IN SEGUITO AD UN'ANALIS] MICROBIOLOGICA RICHIESTA PER UN PAZIENTE RICOVERATO NEL SUOQ REPARTO E' STATA RILEVATA
LAPRESENZA DI UN ORGANISMO COMPRESO NELLELENCO DEI PATOGENI SENTINELLA DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA DEGLI ALERT MICROBIOLOGICI

Qnann rifariti di comnitn i dati danli alart rilawvati

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