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L'esigenza di effettuare una revisione delle pratiche
assistenziali ad elevato rischio e di fornire agli
Operatori Sanitari una

Guida

> con chiare Indicazioni e Linee di Comportamento
Aziendali formali,

> in grado di stimolare un corretto approccio,nei
confronti della prevenzione e del controllo delle ICA,
nei vari contesti di cura,

era sentita da ’rempo...
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Il Manuale Operativo,
(deliberato nel Luglio 2010)

e ¢ stato realizzato sulla base delle migliori Evidenze
scientifiche disponibili in letteratura (CDC, EPIC,
WHO, ECDC, ISS);

® ¢ destinato a tutte le Strutture della ASL di Pescara
(Ospedaliere e Territoriali) in cui si assistono utenti
con accertata o sospetta malattia trasmissibile o
colonizzati/infetti con patogeni sentinella;

e si configura come un sicuro punto di riferimento, per
tutti gli Operatori Sanitari, nell'ottica della Sicurezza
dei pazienti e degli Operatori.



La forma di Isolamento da adottare si differenzia a
seconda dello specifico meccanismo di trasmissione

di ciascuna malattia infettiva

Precauzioni Standard

e

Precauzioni Aggiuntive



lgiene
delle Mani

SALVA LE VITE

PULISCI LE TUE
MANI (oms)

Il lavaggio delle mani

€ la pit importante norma
igienico-sanitaria.

In ospedale le mani sono il veiceolo piii comune
attraverso il quale si trasmettono i
microrganismi

P r‘ec au z io ne responsabili delle infezioni.

Lavati le mani prima e dopo il contatto con i pazienti e

dopo aver toccato gli oggetti presenti nelle strutture
s*an ar sanitarie e socio-sanitarie.
Usa acqua e sapone soltanto se le mani sono wisibilmente

sporche! Altrimenti scegli il gel idroalcolico
contenuto nei distributori.

principale misura per

r.idur.r.e l'incidenza de”e LA MANO RICEVE DA a LA MANO TRASMETTE A
Sfaccia, corpo, mani, utenti, personale sarni-
ICA vestiti del personale —_—— tario, visitatori, at-
sanitario, cute, ferite trezzature  sanitarie,
infette, pus, lenzuola, biancheria pulita, ba-
biancheria sporca, a- gni, posate, alimenti,
scingamani, bacinelle, strumenti medici
lavandini

ELABORAZIONE C.0LE A ¢ AUSL PESCARA

e S Farmzs
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Ad eccezione che per le
Infezioni trasmesse per via aereaq,
tutte le altre Infezioni
difficilmente si trasmettono,

a meno che il Personale sanitario o
strumenti contaminati non
rappresentino essi stessi un

veicolo di Infezione.
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Misure di Isolamento
e di Controllo per il
Mycobacterium
tubercolosis
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Mycobacterium
tubercolosis

% Il Mycobacterium tubercolosis é I'agente eziologico della
Tubercolosi nell'uomo. Esso penetra nell'organismo,
prevalentemente, attraverso la via respiratoria per cui la
localizzazione piu frequente é quella polmonare;

< La TBC extrapolmonare puo colpire vari organi ed apparati come
linfonodi, pleura, tratto genito-urinario, ossa, meningi;

< La TBC miliare e caratterizzata da piccole lesioni a forma di seme
di miglio che si diffondono rapidamente dai polmoni ai viscer:i
( soprattutto reni).




Mycobacterium
tubercolosis

A person may contract
pulmonary tuberculosis
from inhaling
droplets from

a cough or
sneeze by an
infected person

Granuloma in
lung tissue
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Rapporto

“ La Tubercolosi in Italia”
Anno 2008 (ISS, Ministero Salute

. ///:/z/f»// ro oA or e tirs’

e Nell'ultimo decennio i tassi di Incidenza delle notifiche di TBC in
Italia sono stabili e inferiori ai 10 casi per 100.000 abitanti;

e Nonostante il quadro Nazionale non desti particolare
preoccupazione, sono pero presenti notevoli differenze tra
Regioni e, questi dati, riflettono da una parte la differenza a
livello territoriale delle caratteristiche della popolazione
suscettibile, ma dall'altra potrebbero indicare una diversa
sensibilita e scarsa considerazione del problema da parte dei
Servizi e degli Operatori sanitari, che potrebbe essere motivo di
sottonotifica di casi.

e Le fasce di popolazione maggiormente coinvolte sono le classi di
eta piu avanzate della popolazione italiana e la popolazione
straniera in generale (M. Tubercolosis multi-resistente).
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Rapporto di

“ Medici senza Frontiere”
Febbraio 2010

< Sono stati stimati 500.000 casi di
TB Multiresistente agli Antibiotici (MDR-TB)
in numerosi Paesi del mondo,
15 dei quali nella regione Europea.

< Risultano in aumento i casi provenienti
dall'Est Europeo.
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Mycobacterium
' tubercolosis

Il controllo della Tubercolosi
nelle Strutture Sanitarie ha due finalita:
ridurre ed azzerare
la trasmissione del
Mycobacterium tubercolosis complex (MTC)

sia fra gli Operatori sanitari che fra i pazienti
assistiti.

1.3
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Principali Misure di
contenimento

Devono essere basate in
ordine di priorita:

1. sul controllo delle fonti di contagio (tempestiva
identificazione, isolamento e trattamento del paziente
contagioso, misure di tipo ingegneristico-ambientale rivolte alla
riduzione della concentrazione di droplet-nuclei aereodispersi);

2. sulla protezione del contatto all'interno delle aree dove il
contatto con la fonte tisiogena & necessario: uso di DPT;

3. sulla sorveglianza individuale degli Operatori esposti
al rischio (screening tubercolinico).
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Pertanto, I'esistenza di:

v'chiari e condivisi Protocolli Operativi
scritti

v'l'assegnazione di precise Responsabilita _ fg

v'la Formazione e I'Informazione degli k&
Operatori Sanitari l

Controllo della malattia Tubercolare
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Procedura di Isolamento per
Mycobacterium tubercolosis

Documenti di riferimento:
»CDC/HICPAC: " Guideline for Isolation Precautions: Preventing

Transmission of Infectious Agents in Healthcare Setting”, 2007 .
»EPIC 2: " National evidence-based guidelines for preventing
healthcare associates infections in NHS hospital in England”,
2007.

»IRCCS Lazzaro Spallanzani di Roma: “Aggiornamento delle
Raccomandazioni per /e attivita di controllo della Tubercolosi”
(bozza Luglio 2008).

»Progetto CCM: “Sicurezza del Paziente e rischio Infettivo *
2008.

16



Procedura di Isolamento
per Mycobacterium
tubercolosis

= T pazienti con TB respiratoria sospetta o accertata vanno posti in
isolamento in stanze singole, chiaramente riconoscibili mediante
I'apposizione di segnaletica standardizzata che riporti la data di
Isolamento;

= Preferibilmente, I'Tsolamento respiratorio per tutti i pz con TB
sospetta o accertata, andrebbe fatto in stanze a pressione
negativa o, ove queste non siano disponibili, in stanze con
ventilazione verso |'esterno;
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Misure di Isolamento
s per
Mycobacterium tubercolosis

= L'Tsolamento in stanze a pressione negativa deve essere
effettuato per:

a) pazienti con TB MDR sospetta o accertata,

b) pazienti con TB respiratoria in reparti nei quali siano
ordinariamente presenti pz gravemente immunodepressi (es. pz
con AIDS);

= Ai pazienti ricoverati in Isolamento respiratorio per TB
contagiosa, accertata o sospetta, deve essere richiesto di
indossare una maschera chirurgica ogni qualvolta escano dalla
stanza; oty
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Misure di Isolamento
e per
Mycobacterium tubercolosis

= E' auspicabile che, i pazienti con TB MDR sospetta o
accertata, non lascino la stanza se non per motivi
strettamente assistenziali

= Per tutti i pazienti con sospetta o accertata TB, in
aree assistenziali nelle quali sono presenti soggetti
immunodepressi, le procedure diagnostiche generanti
Aerosol dovrebbero essere effettuate in aree
appositamente attrezzate e ventilate (a pressione
negativa e con almeno > 12 ricambi di aria per ora)
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Misure di Isolamento per
= Mycobacterium tubercolosis

= Se ¢ necessario sottoporre ad intervento chirurgico
d'urgenza un paziente con TB contagiosa:

a) e opportuno programmare lo stesso come ultimo
della lista in modo da poter effettuare, dopo
I'intervento, il maggior numero di ricambi di aria
possibili;

b) il Personale dovra utilizzare i filtranti facciali
approvati FFP3 senza valvola espiratoria;

c) lintubazione e l'estubazione del paziente devono
essere effettuate, possibilmente, nella stanza di
isolamento respiratorio;
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Misure di Isolamento per
Mycobacterium tubercolosis

d) nel caso in cui sia necessario effettuare tale manovra
in Sala operatoria, la porta della stessa dovra essere
chiusa, in modo da assicurare, per un tempo adeguato,
i ricambi di aria sufficienti a rimuovere il 99% delle
particelle aeree;

e) in S.0. e opportuno prevedere un possibile uso
temporaneo di filtro HEPA aggiuntivo portatile.
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Misure di protezione
Individuale per Operatori
Sanitari e Visitatori

Gli Operatori sanitari devono:

indossare camici e barriere;

utilizzare facciali filtranti FFP2 (anche con valvola espiratoria).
L'utilizzo degli FFP3 ¢ indicato in situazioni di rischio elevato (es.
pz con TB MDR o durante manovre che inducono la tosse in pz con
TB contagiosa).

L'utilizzo dei DPI deve essere accompagnato da adeguati
programmi di Formazione degli Operatori Sanitari che li
utilizzano
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Misure di protezione
, Individuale per Operatori
Sanitari e Visitatori
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Misure di protezione
Individuale per Operatori
Sanitari e Visitatori

* L'ammissione dei Visitatori nelle stanze di Isolamento
deve essere regolamentata:

a) devono utilizzare gli stessi DPI previsti per gli
Operatori Sanitari;

b) coloro che fanno visita ai bambini con TB, non devono
entrare in contatto con altri pazienti prima che sia
stato accertato che non siano essi s‘ressn mala’rl 0
fonte di contagio. | G
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Sorveglianza Sanitaria degli
Operatori che riportano
otenziali occasioni di contagio

Vanno considerate
"potenziali occasioni di contagio”

le esposizioni a pazienti con TB contagiosa o a
materiali biologici contenenti micobatteri
tubercolari,

senza l'utilizzo delle

Misure di contenimento e di Protezione
individuale

In uno spazio aereo ristretto
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Gli Operatori Sanitari che riportino potenziali occasioni di
contagio devono essere sottoposti ad accertamenti per TB,
secondo il metodo dei cerchi concentrici,

con priorita per coloro che:

< abbiano condiviso spazi confinati (ad es. stanza di degenza)
per periodi di fempo maggiori,

* 0 che abbiano esequito sul paziente manovre che
provochino tosse o che determinino la formazione di
aerosol di secrezioni respiratorie o che siano stati esposti
accidentalmente a campioni biologici contenenti micobatteri

tubercolari,
0 che presentino aumentato rischio di progressione di
malattia.
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lgiene
ambientale

<+ Non sono necessarie procedure specifiche o
straordinarie per la sanificazione delle stanze di
Isolamento per pazienti con TB.

<*Le corrette Procedure di decontaminazione, pulizia e
sterilizzazione degli strumenti critici utilizzati
ordinariamente sono sufficienti anche a prevenire il
rischio di trasmissione dei micobatteri tubercolari.
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Misure di Isolamento |
e di Controllo i

per il ;
Clostridium difficile




Clostridium
difficile

> E' un batterio che puo essere presente nell'intestino.

Clostridium Difficile

> Si puo trovare come contaminante anche nell'ambiente, nella sua
forma pit difficile da eliminare, la spora, che puc sopravvivere
per settimane.

Esso si introduce per via orale, raggiunge l'intestino e produce
tossine che causano alterazioni a livello della mucosa.

> Clinicamente la malattia si manifesta, nella sua forma piu grave,
con un quadro di Enterocolite.

> Si trasmette, generalmente, attraverso le mani che si
contaminano per contatto diretto (con le feci) o indiretto (con
oggetti o superfici contaminate).

> La Diagnosi di infezione si basa sul quadro clinico e su esami di
laboratorio.
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Clostridium
difficile

E' il maggior responsabile di
diarrea infettiva

negli Ospedali e in tutte le Strutture in cui si
pratica Assistenza Sanitaria e in Comunita,

dove puo manifestarsi anche in forma
epidemica |
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Clostridium
difficile

Per questa ragione,
il CDC raccomanda di adottare
idonee e uguali Misure di cautela
in tutte le Strutture in cui si pratica
Assistenza Sanitaria
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Procedura di Isolamento
per
Clostridium difficile

Documenti di riferimento:

= Progetto CCM :"Sicurezza del Paziente e rischio
Infettivo”2008;

= Clinical Microbiology and Infection, Vol.14,
Supplement 5, May 2008: "Infection control/ measures
to limit the spread of Clostridium difficile”.

= Simpios GIIO, Vol.16, n° 1, Gennaio-Marzo

2009: "Prevenzione e Controllo delle Infezioni da
Clostridium difficile”
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Precauzioni di Isolamento
per
Clostridium difficile

Tutti coloro che, in ambito assistenziale,
sono coinvolti nella gestione dei pazienti con diarreaq,
in particolare Infermieri e Medici, dovrebbero applicare
il Protocollo mnemonico
SIDIT:
S = Sospetto
I = Isolamento
D = DPI/Mezzi di barriera
L = Igiene delle mani

T = Test



Precauzioni di Isolamento
oer
Clostridium difficile

E' vivamente raccomandato che le
Precauzioni per Clostridium difficile
vengano implementate in base
alla presenza dei sintomi
senza attendere i risultati dei Test
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Precauzioni di Isolamento
per
Clostridium difficile

<+ Segnalare, con apposito cartello affisso sulla porta,
I'adozione di "Precauzioni da contatto”

< Informare, chiunque entri nella stanza/ambiente del
paziente, sulle manifestazioni cliniche, sulle modalita
di trasmissione e sull'epidemiologia della infezione da

CD e, in particolare, della diarrea che vi e associata
(CDAD)
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Precauzioni'di Isolamento
per
Clostridium difficile

I pazienti con CDAD rappresentano una fonte di diffusione del
patogeno ad altri, pertanto, quando possibile, devono essere
isolati in stanze singole. [B¥

Altrimenti:
> adottare I'Isolamento in Coorte;
> isolare i pazienti in un Reparto dedicato;

> assegnare, possibilmente, un servizio igienico al paziente
deambulante con infezione da CD (o comoda personale o padella
monouso);

> il paziente allettato deve utilizzare padelle monouso o pannoloni
da smaltire come rifiuti infetti;
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Precauzioni di Isolamento
per
Clostridium difficile

> i pazienti ricoverati in Coorte, se possibile, devono essere
gestiti da personale dedicato per minimizzare il rischio di
infezioni crociate ad altri pazienti;

> le Precauzioni di isolamento possono essere revocate dopo 48
ore di assenza di sinfomi e dopo normalizzazione della peristalsi
intestinale;

> e raccomandata una meticolosa igiene delle mani con acqua e
sapone, oltre all'utilizzo dei guanti, da parte di tutto lo staff;
I'azione fisica di frizionamento e risciacquo ¢ I'unico modo per
rimuovere le spore dalle mani.
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Igiene
ambientale

L'attenzione all'Igiene ambientale

e fondamentale per impedire la trasmissione
del CD, in quanto, le sue spore possono
sopravvivere, in assenza di un adeguato

trattamento, per periodi di tfempo molto lunghi

(mesi).
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ambientale

<Le forme vegetative sono sensibili ai comuni
disinfettanti ambientali e vengono, pertanto,
facilmente eliminate.

< In presenza del paziente, infatti, le problematiche di
tipo tossicologico e organizzativo, non consentono di
utilizzare disinfettanti di alto livello, a concentrazioni
e tempi di contatto, sporicidi.
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lgiene
ambientale

Per questa ragione, nell'igiene ambientale, ha un ruolo
importante la rimozione meccanica che, tuttavia, deve
essere accompagnhata dalla disinfezione .

La rimozione meccanica deve essere effettuata con
agenti sporicidi (ideali quelli contenenti cloro);

la concentrazione d'uso indicata e > a 1000 ppm ( es.
Candeggina 20ml in 1 litro di acqua).

Il sodiodicloroisocianurato (NaDCC) ¢ il prodotto conil
miglior profilo di stabilita anche in presenza di
materiale organico.
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ambientale

“* I Reparti ospedalieri devono essere puliti con regolarita (almeno
1 volta al die), prestando particolare attenzione alle superfici
toccate piu frequentemente e al servizio igienico (pavimento,
sanitari, rubinetti, interruttori, le maniglie della porta).

< Le comode o padelle, che vengono abitualmente contaminate da
feci, devono essere pulite scrupolosamente e conservate in luogo

asciutto. - o B
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ambientale

Alla dimissione/trasferimento del paziente con
CDAD e necessario effettuare un

intervento di sanificazione
di tutte le superfici e degli oggetti presenti con
soluzioni di cloroderivati 5.000 ppm
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Gestione dei
Dispositivi Medici (DM)
e delle attrezzature

Le Raccomandazioni focalizzano I'attenzione sull'uso di
DM monouso o personalizzati:

ad es. bracciali per la pressione,fonendoscopi ed ossimetri devono
essere dedicati per ogni singolo pz con CDAD;

utilizzare, preferibilmente, termometri elettronici timpanici con
dispositivi di rilevazione monouso;

utilizzare padelle monouso o personalizzate
(decontaminazione/detersione, disinfezione con cloroderivati,
risciacquo e asciugatura);

tenere presente che la termodisinfezione effettuata in
lavapadelle ¢ di alto livello, ma non sporicida.
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Trattamento della
biancheria
a domicilio

Manipolare la biancheria con attenzione,

non appoggiarla a terra o su altri piani di appoggio, ma
inserirla in un sacchetto e portarla direttamente al
lavaggio.

“Gestione biancheria a domicilio: a t° > 60° con detersivo.

In presenza di feci aggiungere nel prelavaggio 200 ml di
candeggina o di altro prodotto a base di cloro;

+Gestione biancheria nelle Strutture Sanitarie:
inserire immediatamente la biancheria sporca negli appositi
sacchi per rischio infettivo.
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Dispositivi di
Protezione Individuale
DPI

Gli Operatori devono indossare:

e GUANTI, durante i contatti con pz con CDAD e/o conii loro
fluidi corporei e/o con superfici inanimate potenzialmente
contaminate;

e CAMICT e SOVRACAMICI/PARAGREMBI, nella ges’rlone di pz
con diarrea. _




——— bk [ —

Visite al ricoverati con
CDAD

E' preferibile limitare il numero dei visitatori;

Si raccomanda l'impiego di guanti e camici monouso prima del
contatto diretto con il paziente, con la biancheria del letto o
personale, con le feci;

Durante la visita & bene non sedersi sul letto e non appoggiare
oggetti sul comodino;

Prima di lasciare la stanza, dopo aver tolto guanti e camici, i
visitatori devono effettuare il lavaggio delle mani;

Se si dovessero verificare casi di diarrea tra i
familiari/visitatori, informare subito il proprio medico curante.
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Trasporto del paziente
colonizzato/infetto

Limitare gli spostamenti e il trasporto del paziente ai soli casi
hecessari;

Indicare, agli Operatori deputati allo spostamento del paziente
colonizzato/infetto, quali DPI devono utilizzare;

Informare il personale della Struttura, presso cui il paziente
viene trasportato, della situazione microbiologica del paziente
stesso, ed invitarlo ad adottare le Precauzioni da Contatto;

Informare il personale dell’'U.O0./Servizio, in cui viene eseguita la
procedura diagnostico-terapeutica, della necessita di effettuare idonea

pulizia e sanificazione delle attrezzature utilizzate e dell'ambiente
(inclusa la barella di trasporto del paziente);

Concordare, ove possibile, che I'esame/intervento chirurgico sia
effettuato come ultimo della giornata, per permettere la successiva
disinfezione ambientale.
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Formazione/Informazione
sulla CDAD

Indirizzata agli Operatori:

origine della malattia e meccanismi patogenetici;

Potenziali reservoir, contaminazione ambientale, modalita di
trasmissione;

Modalita ottimale di intervento per l'igiene delle mani e la
decontaminazione delle superfici;

Trattamento della biancheria;

Misure di controllo delle infezioni, con particolare riguardo alle
Precauzioni da contatto o all'uso dei guanti.

Vanno coinvolti anche gli Operatori dei Servizi centrali o
appaltati (pulizie, lavanderia).
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Formazione/Informazione
sulla CDAD

Indirizzata a pazienti/visitatori/caregivers:

e Caratteristiche della patologia;
e Precauzioni da Contatto;

e TIgiene delle mani ( dopo l'uso dei Servizi igienici, prima di
mangiare, prima di lasciare la stanza).

E' opportuno indicare chiaramente ai visitatori che devono
lavare le mani prima del contatto con il paziente (per evitare
di contaminarlo) e prima di lasciare la stanza (per evitare di
diffondere il CD all'esterno).
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Misure di
Isolamento e di Controllo

per
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Herpes Zoster

Gli Herpes sono una famiglia di virus che si propagano con
grande facilita e che causano molte malattie come il Vaiolo, la
Varicella, 'Herpes genitale e quello orale, la Mononucleosi e
I'Herpes Zoster (o fuoco di Sant'Antonio).

L'Herpes Zoster & una patologia infettiva a carico della cute
e delle terminazioni nervose, causata dall'Herpes virus di tipo 3
(HSV3), e molto frequente negli anziani, ma, seppur di rado, si
manifesta anche nei giovani che hanno, precedentemente,
sviluppato la Varicella.

Si trasmette per contatto e per via aerea (attraverso il
liquido delle vescicole/croste infette) e, percio, per essere
contagiati, e sufficiente soggiornare nella stessa stanza dove si
trova il malato.
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Procedura di Isolamento
Herpes Zoster

Documenti di riferimento:

< CDC/HICPAC: Siegel JD, Rhineart E., Jackson M, Chiarello L,
The Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee.
‘Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of
Infectious Agents in Healthcare Setting, 2007 "

< EPIC 2: Pratt RJ, Pellowe CM, Wilson JA et al. National
" Evidence-based guidelines for preventing healthcare-associates
infections in NHS hospital in England”. J.Hospital Infect, 2007.
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Procedura di Isolamento
Herpes Zoster

Educazione/Informazione all'Utente:

TInformarlo sulle finalita dell'Isolamento:

Educarlo sulle norme di comportamento da adottare quali:

non uscire dalla camera di degenza, se non indicato dal
personale di assistenza;

tenere chiusa la porta della camera;

esequire il lavaggio antisettico delle mani dopo ogni contatto
con materiale biologico potenzialmente contaminato;

evitare l'uso promiscuo di oggetti personali e i contatti con
altre persone che non indossano i DPT;

rivolgersi al Personale dell'U.O. per ogni ulteriore necessita.
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Procedura di Isolamento
Herpes Zoster

Collocazione del paziente:

< Collocare il pz in stanza singola
dedicata, con servizi igienici
annessi e zona filtro;

* Se la stanza singola non e
possibile, collocare il pz con
altri affetti dalla stessa
patologia (sistemazione in
Coorte);

* Segnalare la stanza con
I'indicazione di "Isolamento
aereo/contatto”.
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Procedura di Isolamento

Herpes Zoster

Zona filtro Stanza di Isolamento/ -l
preparazione degli 0.0.5.5.: =

“*Esequire il lavaggio antisettico
delle mani;

“*Indossare il camice monouso a
maniche lunghe con polsino;
“*Indossare i guanti monouso.
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Procedura di Isolamento
Herpes Zoster

Gli Operatori suscettibili al Virus
Varicella Zoster
non devono mai entrare nella stanza del
pz che ne e affetto se e disponibile
Personale immune:

“+|'Operatore non immune deve, hel caso,
indossare la mascherina chirurgica
(potrebbe contrarre la Varicella);

“+gli Operatori immuni non hanno
necessita di protezione respiratoria
(hanno anticorpi sierici specifici).
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Procedura di Isolamento
Herpes Zoster

L'Operatore sanitario deve:

% Adottare Precauzioni Standard;

< Adottare Precauzioni Aggiuntive per patologie trasmissibili per
via aerea e da contatto;

< Cambiare i guanti tra procedure diverse durante l'assistenza al pz
e dopo il contatto con materiale potenzialmente infetto;

< Coprire le aree corporee del pz che presentano lesioni cutanee,
in modo da prevenire la produzione di aerosol o il contatto con
I'agente infettivo delle lesioni;

% Mantenere le Precauzioni di Isolamento fino alla formazione delle
croste in tutte le lesioni;

% Comunicare al pz la cessazione dell'Tsolamento.
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Procedura di Isolamento
Herpes Zoster

Limitare gli spostamenti del paziente
a scopi essenziali:

Far indossare al pz la mascherina chirurgica;

Informare gli addetti al trasporto e il personale sanitario che lo
accoglie sulle Precauzioni da adottare;

Programmare gli esami specialistici in modo da evitare la
promiscuita con altri pazienti/utenti;

Porre particolare attenzione nella rimozione e smaltimento dei
dispositivi venuti a contatto con il pz e alla sanificazione delle
superfici ambientali e/o strumentali.
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Procedura di Isolamento
Herpes Zoster

Educazione/ Informazione a Familiari/Caregivers:

% Attenersi alle indicazioni del Personale sanitario relativamente
alle modalita di accesso alla camera di degenza;

« Il visitatore puo mettersi in contatto con il pz attraverso un'area
adiacente alla stanza di isolamento provvista di citofono e
vetrata;

< E' consentita la presenza di un familiare/caregiver immune se
I'utente non e collaborante;

< Eseguire il lavaggio antisettico delle mani prima di entrare e di
uscire dalla stanza;

< Indossare il camice monouso a maniche lunghe con polsino e i
guanti monouso;

« Evitare l'uso di oggetti personali con la persona in isolamento.
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Procedura i Isolamento
Herpes Zoster

[+ Come lavarsi le mani con acqua e sapone? [~ CT}§

v oe | AVA LE MANI CON AGOUA E SAPONE, SOLTANTO SE VISIBILMENTE
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e Procedura di Isolamento
** Herpes Zoster

IGIENE DELLA STANZA DI ISOLAMENTO

Per la pulizia quotidiana della stanza di degenza e in caso di
spandimento di liquidi biologici:

» Utilizzare materiale monouso (panni, stracci, carta);

> Detergere futte le superfici con particolare attenzione a quelle a
maggior contatto con il paziente (maniglie, rubinetti,...);

> Disinfettare con cloroderivati al 5% o alcol per superfici
ossidabili.
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Procedura di Isolamento
’ Herpes Zoster

RICONDIZIONAMENTO DELLA STANZA DI
DEGENZA ALLA DIMISSIONE:

» Ventilazione per 30" prima della decontaminazione ambientale
terminale;

» Chiusura ermetica dei contenitori per rifiuti pericolosi a rischio
infettivo presenti nella stanza e inviarli allo smaltimento;

» Rimozione dalla stanza degli oggetti e dei Dispositivi Medici
riutilizzabili e procedere, successivamente, al loro
ricondizionamento;

» Rimozione della biancheria del letto da immettere, senza
scuoterla, negli appositi sacchi idrosolubili e impermeabili e
inviare in lavanderia;
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Procedura di Isolamento
Herpes Zoster

» Sanificare e Disinfettare le superfici, gli arredi, le attrezzature
presenti nella camera di degenza e i servizi igienici:

1. Utilizzare materiale monouso;

2. Detergere la stanza e tutte le superfici venute a contatto con il
paziente;

3. Disinfettare con cloroderivati al 5% o alcol per superfici
ossidabili.

» L'Operatore, durante le manovre di igiene ambientale, deve
indossare: camice a maniche lunghe, mascherina chirurgica,
occhiali, guanti.
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Mlsure di Isolamento |
e di Controllo
per la

Scabbia



Scabbia

e E'una malattia parassitaria della pelle determinata
dall'infestazione da parte di un acaro, il Sarcoptes Scabiei, a
trasmissione interumana

e E' riscontrabile in entrambi i sessi ed in tutte le eta

e E' favorita dalla scarsa igiene, dal sovraffollamento, dagli
assembramenti di folla (es. pellegrinaggi, guerre...) e si manifesta
a volte in vere e proprie Epidemie




e Tl contagio avviene per trasmissione diretta da individuo

Scabbia

infestato, per trasmissione sessuale o per contatto con indumenti

o con biancheria del letto, asciugamani...

e E'eccezionale ritrovare l'acaro della scabbia su pavimenti,
lavandini, mobili o oggetti privi di rivestimenti in tessuto

e Periodo di incubazione: puo variare da 2-6 a settimane circa (in
caso di prima infezione) e da 1 a 4 giorni in caso di

reinfestazione.
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Scabbia

Il sintomo principale & un forte
prurito, piu intenso nelle ore
hotturne, tale da comportare lesioni
cutanee da grattamento
(escoriazioni, vescicole, croste,
infezioni batteriche sovrapposte).

i

la "galleria scabbiosa”
e la lesione cutanea piu caratteristica
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L'acaro puo vivere
solo pochi giorni al di fuori
dell'organismo umano
sufficienti, pero,
a garantirne
un‘ampia diffusione eSS
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Scabbia Norvegese

O Scabbia crostosa e una forma clinica particolare,
caratterizzata dalla presenza

!

humerosissimi parassiti
(croste piu evidenti su mani e piedi)

!

altamente contagiosa per la massiccia
proliferazione degli acari
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Procedura di Isolamento
per Scabbia

Documenti di riferimento:
> CDC/HICPAC: "Guideline for Isolation Precautions: Preventing

Transmission of Infectious Agents in Healthcare Setting”, 2007.

> EPIC 2: " National evidence-based guidelines for preventing healthcare
associates infections in NHS hospital in England”, 2007

> CDC Review "Nosocomial scabies”. Journal of Hospital Infection 2007.

> Orientamenti ANIPIO. Le Precauzioni di Isolamento per la Scabbia:

un'esperienza di attuazione basata sul razionale”, Dicembre 2007.

> Manuale per il Controllo delle Malattie Trasmissibili. "Rapporto
Ufficiale dell’American Public Health Association”, 2000.
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L Procedura di Isolamento
** ner Scabbia

COLLOCAZIONE DEL PAZIENTE:

+ Collocare il pz in stanza singola dedicata, con servizi igienici
annessi e zona filtro (durata della contagiosita & di 24 ore dopo
I'inizio del trattamento, ad eccezione della Scabbia norvegese);

< Sistemare il pz in Coorte, se la stanza singola non &
disponibile, con pz affetti dalla stessa patologia;

< Assegnare al pz dispositivi non critici (termometro,
sfigmomanometro, fonendoscopio);

% Consultare la documentazione clinica e assistenziale fuori dalla
camera di degenza;

< Segnalare la stanza con l'indicazione di
"Isolamento da Contatto”.
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Procedura di Isolamento
ner Scabbia

** Informare l'utente sulle finalita dell'Isolamento:;

» Educarlo sulle norme di comportamento da adottare,
quali:

1. non uscire dalla camera di degenza se non indicato
dal Personale di assistenza;

2. evitare l'uso promiscuo di oggetti personali e i
contatti con altre persone che non indossano i DPI;

3. rivolgersi al Personale dell’'U.O. per ogni ulteriore
necessita.
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Educazione/ Informazione a
Familiari/Caregivers:

% Attenersi alle indicazioni del Personale sanitario relativamente
alle modalita di accesso alla camera di degenza;

« Il visitatore puo mettersi in contatto con il pz attraverso un'area
adiacente alla stanza di Isolamento provvista di citofono e
vetrata;

< E' consentita la presenza di un familiare/caregiver se l'utente non
e collaborante;

< Eseguire il lavaggio antisettico delle mani prima di entrare e di
uscire dalla stanza e dopo oghi contatto con il pz e le superfici
contaminate;

» Indossare i calzari, il camice monouso a maniche lunghe con
polsino, il copricapo e i guanti monouso;
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Procedura di Isolamento
er Scabbia

<Evitare l'uso di oggetti personali con la
persona in isolamento;

+Non introdurre o rimuovere dalla camera
oggetti ed effetti personali senza il consenso
del Personale di assistenza:

<*Non sedersi o appoggiare indumenti sul letto.
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Zona filtro Stanza di Isolamento:
preparazione degli 0.0.S5.S.

<+ Eseguire il lavaggio sociale delle mani;
<*Indossare la tuta protettiva o, in alternativa:

v' calzari,

v'camici monouso idrorepellenti a maniche lunghe con

polsino,
v copricapo,
v guanti monouso

S0 0L CAMCE |\ V30 01, CAmCE
formas eschemy mm 123X 160

0200
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s Procedura di Isolamento
** ner Scabbia

L'Operatore sanitario deve:

% Adottare Precauzioni Standard;

<*Adottare Precauzioni Aggiuntive per patologie
trasmissibili per “"contatto”;

<*Cambiare i guanti tra procedure diverse durante
I'assistenza al pz e dopo il contatto con materiale
potenzialmente infetto.
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Procedura di Isolamento
ner Scabbia

MEDICAZIONE DEL PAZIENTE

< Esequire lavaggio delle mani e indossare guanti e camice monouso;

<+ Accorciare le unghie delle mani del pz e praticare una buona igiene
dello spazio sub-ungueale, per evitare che vi si raccolga materiale
dovuto al grattamento;

< Rimuovere tutti gli indumenti personali del pz senza scuoterli:
chiuderli prima in un sacco idrosolubile, poi in un sacco per la
biancheria infetta e smaltirli nei rifiuti sanitari a rischio infettivo.

< Rimuovere gli anelli;

< Sostituire l'intera biancheria del letto e smaltirla in un sacco per la
biancheria infetta che, dopo essere stato spruzzato al suo interno
con insetticida spray per uso civile - Solfac, verra immediatamente
chiuso e inviato in lavanderia;

< Stendere un lenzuolo pulito sul letto e farvi distendere il paziente
spogliato;
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Procedura di Isolamento
ner Scabbia

< Eseguire un bagno caldo con sapone allo zolfo o clorexidina
gluconato con detergente ed utilizzare spughe monouso con le
quali esequire energiche strofinature (allo scopo di rimuovere lo
strato piu superficiale della cute e rompere i cunicoli dell'acaro);

< Applicare il Benzoato di Benzile su tutta la superficie cutaneaq,
dal collo alla pianta dei piedi, soffermandosi su ascelle, genitali,
spazi interdigitali di mani e piedi e padiglione auricolare;

 Coprire le lesioni da grattamento per evitare sovrainfezioni;

< Avvolgere il pz nel lenzuolo per almeno 20 minuti;

< Rimuovere i DPI ed eliminarli nei rifiuti a rischio infettivo,
esequire igiene delle mani e indossare nuovi DPI;
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Procedura di Isolamento
- ner Scabbia

< Far indossare, al fermine dei 20 minuti, indumenti puliti
(biancheria di cotone o camici forniti dal Servizio di lavanderia

interno). - . R—
< Procedere al rifacimento completo del letto dopo ogni .-

applicazione della terapia; g o
« Ripetere la medicazione per tre giorni consecutivi; ‘

« Se sono sopravvissute uova al primo trattamento, puo essere
necessario, dopo un intervallo di 7-10 giorni, un secondo ciclo di
trattamento.

USCITA DALL'AREA DI ISOLAMENTO:

< Togliere guanti, copricapo, camice monouso, calzari e smaltirli nei
rifiuti sanitari a rischio infettivo;

< Eseguire il lavaggio antisettico delle mani.
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RICORDARE:

Per i soggetti ospedalizzati attuare un
Isolamento da contatto per 24 ore
dall'inizio del trattamento
( Circolare Ministero della Sanitd n°4 del 13 Marzo 1998)
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Procedura di Isolamento
ner Scabbia

TRASPORTO DEL DEGENTE

Limitare gli spostamenti del paziente a scopi essenziali:

Informare gli addetti al trasporto e il personale sanitario
che lo accoglie sulle Precauzioni da adottare;

Programmare gli esami specialistici in modo da evitare la
promiscuita con altri pazienti/utenti;

Porre particolare attenzione nella rimozione e
smaltimento dei dispositivi venuti a contatto conil pze
alla sanificazione delle superfici ambientali e/o
strumentali;
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Procedura di Isolamento

ner Scabbia
IGIENE DELLA STANZA DI ISOLAMENTO

La Sanificazione e la Disinfezione giornaliera della
camera di degenza vanno esequite,
al termine della pulizia delle altre camere,nel seguente modo:

Indossare i DPT

Arieggiare la stanza

Spazzare a umido

Lavare il pavimento con panno monouso e detergente
Disinfettare il pavimento (asciutto) con Ipoclorito di sodio

Detergere e disinfettare con Ipoclorito di sodio I'Unita del
paziente (abbassa il grado di Contaminazione ambientale)
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Procedura di Isolamento
ner Scabbia

e Conservare, all'interno della camera di degenza, il materiale
utilizzato per la pulizia, dopo essere stato accuratamente lavato
e disinfettato dopo l'uso

e Trattare i fomiti con t° maggiori di 60°; se non lavabili,
proteggerli per I'uso (es. manicotto dello sfigmomanometro).

L'Operatore, durante le manovre di Igiene ambientale, deve
indossare:

v Calzari

v' Camice a maniche lunghe
v’ Copricapo

v’ Guanti
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RICONDIZIONAMENTO DELLA STANZA
ALLA DIMISSIONE:

% Chiamare il Servizio Disinfezione/Disinfestazione che
provvedera all'applicazione di Insetticida spray, per uso civile,
nella stanza di Isolamento;

< Riaprire la stanza di isolamento dopo due ore e arieggiare;

% Rimuovere la biancheria del letto e immetterla, senza scuoteriaq,
negli appositi sacchi idrosolubili e, successivamente, in sacchi per
biancheria infetta da inviare in lavanderia;

< Rimuovere dalla stanza gli oggetti e i DM riutilizzabili e
procedere al loro ricondizionamento;

< Trattare i fomiti con t° maggiori di 60° (o chiudere i materiali in
sacchetti di plastica sigillati per 72 ore);
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< Attuare la Quarantena di tfutto cio che non ¢ lavabile (poltrone,
materassi..) per 1 settimana, in ambiente asciutto ed arieggiato;

% Chiudere i materassi ed altri effetti letterecci in sacchi
impermeabili (spruzzare al loro interno Insetticida spray-Solfac)
ed inviarli al trattamento;

< Chiudere ermeticamente i contenitori per rifiuti pericolosi a
rischio infettivo presenti nella stanza di degenza, ed inviarli allo
smaltimento;

< Sanificare e Disinfettare le superfici, gli arredi e le
attrezzature presenti nella camera di degenza e i servizi igienici
(utilizzando cloroderivati al 5%).

85



Procedura di Isolamento
ner Scabbia

MISURE PREVENTIVE DA ATTUARE:

Notifica all'Autorita Sanitaria locale:

Il Medico responsabile dell'U.O. segnala al Servizio Igiene e
Sanita Pubblica e alla Direzione medica del P.O. i casi singoli,
anche se sospetti;

Educazione sanitaria del pubblico e degli operatori sulle modalita
di trasmissione, di diagnosi precoce e di trattamento dei pz
infestati e dei contatti;

Indagine sulle fonti di infestazione e sui contatti;

Trattare a scopo preventivo le persone che hanno avuto contatti
cute-cute con persone infette (evitare la persistenza della
parassitosi nel nucleo familiare);

Trattare i pz che hanno condiviso la stessa stanza prima di
separarli spazialmente.
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Procedura di Isolamento
ner Scabbia

Gli Operatori che hanno avuto
un contatto stretto (cute-cute) o
diretto prolungato con il paziente,

nei 40 giorni precedenti la diagnosi, senza
I'utilizzo di guanti e camice monouso,

devono contattare il
Medico Competente.
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Misure di Isolamento
e di Controllo
per
I'Influenza




B A

L’Influenza

< E' una malattia infettiva causata da virus RNA della famiglia degli
ORTHOMYXOVIRIDAE, caratterizzata da sintomi sistemici
comuni a molte altre malattie virali;

< Essendo I'Influenza causata da una moltitudine di specie e di
ceppi di virus, ogni anno alcuni ceppi possono estinguersi, mentre
altri possono causare epidemie o pandemie;

< La propagazione del virus avviene attraverso le particelle di
aerosol e il contatto con superfici contaminate.
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Procedura di Isolamento
er ’Influenza

Documenti di riferimento:

*CDC/HICPAC: "Guideline for Isolation Precautions:
Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Setting, 2007 "

“ECDC: "Misure di Protezione personale per ridurre i/
rischio di contrarre o frasmettere IInfluenza umana™

Maggio 2009
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- EDUCAZIONE/INFORMAZIONE DELLUTENTE:

% Informarlo sulle finalita dell'Isolamento;

<+ Educarlo sulle norme di comportamento da
adottare,quali:

1. non uscire dalla camera di degenza, se non indicato dal
personale di assistenza;

tenere chiusa la porta della camera;

3. eseguire il lavaggio antisettico delle mani dopo ogni
contatto con materiale biologico potenzialmente
contaminato;

4. evitare I'uso promiscuo di qgge’r’ri personali e i contatti
con altre persone che non indossano i DPI;

5. rivolgersi al Personale dell’'U.O. per ogni ulteriore
hecessita.

o
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Procedura di Isolamento
e ner ’Influenza

COLLOCAZIONE DEL PAZIENTE:

*Collocare il pz in stanza singola dedicata,con servizi
igienici annessi e zona filtro;

< Sistemare il pz in Coorte, se la stanza singola non &
disponibile, con pz affetti dalla stessa patologia;

<+*Segnalare la stanza con l'indicazione di "Isolamento
Influenza”.
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Procedura di Isolamento
yer ’Influenza

P

Zona filtro Stanza di Isolamento:
preparazione degli 0.0.S.S.

< Esequire il lavaggio antisettico delle mani;

< Indossare il sovracamice monouso a maniche lunghe con polsino;
» Indossare la mascherina chirurgica;

< Indossare gli occhiali o visiera se il pz non porta la mascherina;
<+ Indossare i guanti monouso.
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Procedura di Isolamento
yer ’Influenza

< In caso di Procedure che espongono ad alta concentrazione virale
(quali intubazione endotracheale, aspirazione, broncoscopia o
aerosol) indossare:

Soprascarpe;

Copricapo;

Grembiule impermeabile;
Respiratore FFP2;
Guanti.

g s wN e

94



Procedura di Isolamento
ver ’Influenza

Educazione/ Informazione a Familiari/Caregivers:

% Attenersi alle indicazioni del Personale sanitario relativamente
alle modalita di accesso alla camera di degenza;

« Il visitatore puo mettersi in contatto con il pz attraverso un'area
adiacente alla stanza di isolamento provvista di citofono e
vetrata;

< E' consentita la presenza di un familiare/caregiver se l'utente non
e collaborante;

< Eseguire il lavaggio antisettico delle mani prima di entrare e di
uscire dalla stanza;

< Indossare il sovracamice monouso a maniche lunghe con polsino e i
guanti monouso;
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Procedura di Isolamento
S ver I’Influenza

<»Indossare la mascherina chirurgica o il respiratore
FFP2 (se si eseguono procedure che generano aerosol);

<*Indossare i guanti monouso;

< Evitare l'uso promiscuo di oggetti personali con la
persona in isolamento.
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L'Operatore Sanitario deve:

< Adottare Precauzioni Standard;

“» Adottare Precauzioni Aggiuntive per patologie
trasmissibili per droplet e contatto;

<+ Limitare gli spostamenti del paziente
a scopi essenziali.
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Procedura di Isolamento
ver ’Influenza

Uscita Area di Isolamento:
0.0.S5.S./faniliari/caregivers

* Togliere guanti, camici monouso e mascherina
chirurgica e smaltirli nei rifiuti speciali a rischio
infettivo;

<+ Esequire il lavaggio antisettico delle mani o frizione
con soluzione idroalcolica. —
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Procedura di Isolamento
er ’Influenza

vvvvvvvvvvvvvvvvvv

IGIENE DELLA STANZA DI ISOLAMENTO

Per la pulizia quotidiana della stanza di degenza e in caso di
spandimento di liquidi biologici:

» Utilizzare materiale monouso (panni, stracci, carta);

> Detergere tutte le superfici con particolare attenzione a quelle a
maggior contatto con il paziente (maniglie, rubinetti,..);

> Disinfettare con cloroderivati al 5% o alcol per superfici
ossidabili.
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Procedura di Isolamento
er ’Influenza

RICONDIZIONAMENTO DELLA STANZA DI DEGENZA
ALLA DIMISSIONE:

» Ventilazione per 30" prima della decontaminazione ambientale
terminale;

» Chiudere ermeticamente i contenitori per rifiuti pericolosi a
rischio infettivo presenti nella stanza e inviarli allo smaltimento;

» Rimuovere dalla stanza gli oggetti e i Dispositivi Medici
riutilizzabili e procedere, successivamente, al loro
ricondizionamento;

> Rimuovere la biancheria del letto e immetterla, senza scuoterilq,
negli appositi sacchi idrosolubili e impermeabili e inviare in
lavanderia;
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Procedura di Isolamento
er ’Influenza

» Sanificare e Disinfettare le superfici, gli arredi, le attrezzature
presenti nella camera di degenza e i servizi igienici:

1. Utilizzare materiale monouso:

2. Detergere la stanza e tutte le superfici venute a contatto con il
paziente;

3. Disinfettare con cloroderivati al 5% o alcol per superfici
ossidabili.

» L'Operatore, durante le manovre di igiene ambientale, deve
indossare: camice a maniche lunghe, mascherina chirurgica,
occhiali, guanti.
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Le Infezioni nelle
Organizzazioni Sanitarie e
Sociosanitarie
sono una realta...
cio che e importante evitare
e che queste siano causate da
Comportamenti scorretti |
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| CAMBIAMENTI NEI
COMPORTAMENTI
PROFESSIONALI

!

dipendono da
ciascuno di NO/|




Non possiamo
permetterci di
essere insofferenti
di fronte
al'INNOVAZIONE

perché la Ricerca é
in continuo divenire

e tutte le esperienze
di cambiamento,

per poter essere
realizzate,

hanno bisogno
dell'interessamento
e dell'impegno di
tutti i soggetti in
gioco




el

"Il primo requisito di un
ospedale dovrebbe essere
quello di non far del male ar
propri pazienti”






