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zlone diPrecatzions di Isolamento
2 Eflne dif prevenire la trasmissione di

ficrerganismi patogeni da un soggetto
,olonlzzato 0 infetto ad un altro sano, ha
= - da sempre costituito una delle basi del
programmi di controllo delle malattie
Infettive, sia in comungche in ospedale

3




Dal “Lazzaretto” ai flussi laminari.
Isolamento:emarginazione o sicurezza d
Malati, delle Comunita, degli Operatori

ONEa preocclpazione degli uemini di
bproteggere le proprie comunita da
malattie infettive epidemiche e di origini

rrjellte antiche; poiche non si disponeva di
‘conoscenze SC|ent|f|che le misure messe
N atto poggiavano esclusivamente su
credenze mitiche e sull’adozione di
pratiche rituali

| .:.:%—-_.
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ORCon il progredire della scienza
| ”_' medica I'uomo e stato
S siliccessivamente in grado di

4do’r‘rare sistemi di difesa sempre
piu efficaci




Jnoluanni,Isclamento del pazienti infettl
eisiate perseguito attraverso la lore
Se“qreqazione fiszz(quarantena): inter

fa‘ll assistenza dei pazienti infetti, che venivana
~c0o9 allontanati dal resto della comuenfino
alla risoluzione della malattia

#_ )Spedall o specifici reparti venivano adibiti

—_—




Ol Epproceio; olire’chie penalizzante ner coniront
cle] a2|ent| era anche inutile: nella maggior @akei
3 casl, Infatti,

ftfasm|33|one delle Infezioni puo essere Interot
— adottando sulla base delle conoscenze
epidemiologiche,

misure di baieradirette allo specifico meccanismo di

trasmissione di ciascuna malattia
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ISOLAMENTO

arazmne per il periodo dil contagiasiélle persone
il anlmall) Infette daglr altri in ambienteendizioni ali da

S prevenire o limitare la trasmissione diretta onetla
dell'agente infettivo

ISOLAMENTO DOMICILIARE

Allontanamento del paziente da tutte le conainit
estranee allo stretto ambito familiare
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Isolamento

il
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= OlPersonale di assistenza
\/isitatori
Ambiente/Popolazione generale
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ROIIEVerdElETmIStrE di ISelamento:

ONsleii=10s /=) Sla altri pazienti che il personale sanitario
,_dal [ISChIO dIl contrarre una malattia infettiva

."
-
T N e

.'.'l"

*‘5"3-” “Nella maggior parte dei casi il problema retanto

~ |solare fisicamente un paziente, ma piuttosto




® 1\/J]3| e dircontrellerdelle miezionit (Precauzione
Siicl r dard, Precauzioni basate sulle vie di
nissione)

_ @ soiamento dei casi
—ﬁ Quarantena del contatti

“Leggi di restrizione della libeadi movimento
(ehiusura di scuole/comuaglt




— = —
> | Quananena | <@

| err: Z|one della liberta di movimento o
di contatto

: ;L it presuntl esposti ad una malattia contagiosél

= iniesa a prevenire il contatto con chi non sia
— - esposto, per tutto il periodo di incubazione
' massimo di guella patologia.

Puo essere applicata ad uno owipdividui
(spesso gruppi di popolazione).




Durante la met del 14 secolo |a
peste Imperversava in Europa; per la
prima volta I medico Giacobbe di
Padova decide di applicare delle

restrizioni di movimento agli

stranieri che entravano a Dubrovnik
(Croazia), prima per 30 giorni
(trentino) pol per 40 giorni :

guarantino guarantena

B LED HIM IN¥
ard of Alferman, (he muoser: peste WAth:




Principi
dell’'lsolamento

’_rioteggi la-comurst Smmm) Rimuovi i pazienti

ggl glireperatori sanitarzi> lementa‘luso dei DPI
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:“ =~ Proteggi | pazient@ Applica P.SPeAggiuntive




L’'Isolamento ha bisogno di molto
spazio?
“Aereoporto di Brockworth
(primi anni del 20 secolo)




Modalita di Isolamento a
diverso contenimento

Isolamento in stanza singola | Previene I'entrata a individui
non infetti

Stanza a pressione negativa Impedisce Il ricircolo di area e
rimuove | patogeni

~ Stanza di alta sicurezza (con Stanze con porte sigillate,

m—
_J -
o

~— bagno incluso) flusso di aria controllato, filtri
HEPA
Isolamento per coorte Qualsiasi delle suddette con [
pazienti per stanza




Modalita di Isolamento a
diverso contenimento

C@ERAE -

Coflel) |S|one della stessal stanza dapzaizienti infettatl dallo
E Stesso microrganismo

AREA DI ATTESA SEPARATA

T - 1 area difattesa per pazienti sintomatici separatpudéa
solitamente utilizzata

o
e
=
e
= ——
— - e
- Ty
—

——
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= ' Si puoe utilizzare una parte delfea normale purévi sia
almeno un metro di distanza tianea designata e quella di uso
routinario

All”interno dellarea designata occorre mantenere almeno urg
metro di distanza tra pazienti sintomatici.




Modalita di Isolamento a
diverso contenimento

VAR RIDIES| GINATANEES dIfISOIamENto)
® co Slste Aelassegnazione di terea designata ai pazienti

Blonizzati o infetti con il medesimo agente patume

— C__' utlllzzata specificatamente guando camere singalie o
;-w%;;_-- ISolamento non sono disponibili
Consente agli Operatori di fornire assistenza atypazienti

~con Iobilettivo di prevenire |la diffusione dahfezione ad
altri degenti

| pazienti con infezione confermata dovrebbero resseparati
da casi sospetti.
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Department of Health and Human Services

/| Center for Disease Controland Prevention




Evoluzione delle misure di
Isolamento,
Linee Guida Internazionali

OHIEDONSeIamento Spaziale

OHIBEBNSelamento in cubicoli

OXIByNE0lamento per categorie

OHOES Isolamento per malattie specifiche
= OHOE5 Precauzioni Universall

il —

=,
R
i—

= ©1987 Isolamento da liquidi biologici
1996 Linee Guida perlsolamento in Ospedale

2007 Linee Guida per le Precauzioni di Isolamento:
“Prevenzione di agenti infettivi in Strutture Sanda
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OR=EleaWWilliami A. Rutala, PhD, MPH, CIC Guidelines
Solmitiee; Association for Professionals in InfectiGontrol
lENEpIdeEmielogy, Inc. 1994, 1995, and 1996

ONeS[/HICPAC . Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello
=i the HeltkCare Infection Control Practices Advisory

== Committee. Guideline for Isolation Precautions: ereing

i

“lransmission ofi Infectious Agents in Healthcarei®g2007

ERPIC2. Pratt RJ, Pellowe CM, Wilson JA et al. National
evidencebased guidelines for preventing healtheassociates
Infections In NHS hospital in England. J Hosp Inf2G07




1800:
Isolamento in Strutture
separate

JiIme Raccomandazioni relativera Visure difls@atn neglistati
' Unitr furenoe pubblicate nel 1877, quando un

_ Vianuale ©spedaliere
_rel ;mando di porre | pazienti infettivi in struglgeparatealle Strutture di

Assistenza che, alla fine, divennero

Ospedali per Malattie Infettive
Le Misure di Isolamento adottate consistevano nélerein atb

’ “Un mero Isolamento Spaziéle

delle persone affette da patologie infettive, sa@redere dalipo di infezione e
In assenza di altre misure di prevenzione
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©'f's' MUSEpPeCchHE sErmonnessunea,
: procedure asettiche

—Sl NIzIe ad affrontare Il problema della

asmlssmne nosocomiale riservando corsie @
~ plani a pazienti con patologie simili

SI misero in pratica le procedure di asepsi
raccomandate In testi infermieristici pubblicati
tra 1l 1890 e il 1900

-
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Evoluzione delle misure di
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Evoluzione delle misure di
Isolamento,
Linee Guida Internazionali

NECRIEISCIvr G Ellaimicioniologia Sifdeve:
2l ,:i‘egamento del concetto di germe e di infegjon
2l boandono della teorie miasmatiche;

2 ldentificazione fra contagio e infezione.
SIStava delineando la convinzione che

— na malattia contagiosa o Infettiva fosse dovuta ad
UnR microrganismo specifico che, sviluppatosi
nell’organismo, ne era la causa specifica




> | otocentoNovecento__ <

® Un Z Semmelwels(1818/1865) Teorie
iEsmeatche

@ Lot |s PESielr(1822/1895) Germi Fecondi

—
= R

-:‘I?apporto costante di causa ed effetto tra microls]
e malattia, introduzione della disinfezione del
ferri chirurgici con il calore secco e con
I”ebollizione
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> | otocentoiovecento] <@

@Rr__ WENIKOEH (184:3/191.0) Dase teorica e
spEnimentale perla teoria del germi e la specici
S GEllaimalattia da ferita pratica deflasepsi

&= (camici sterilizzati, maschere e guanti)
jcarbonchlo bacillo tubercolosi, vibrione del cale

®Joseph Lister(1827/1912) acido fenico,
disinfezione di ferite, strumenti chirurgici,

mani del chirurgo




FImenceMgale I prHIMENEEUISIe di U eSpEdaIeMdEVIEINE
essere guello diinonifardelifele ENroprt
_ zZieril.

—

RIVellZIone Igiemstaegli ospedali'e avvio della

messlliclletlplogica,. () Nursing deve prevedere |

UenRruserdifana pura; luce, calere, 1giene, rpeso
e scelta di una corretta alimentazione) in un
momento In curlbospedale manteneva di fatto
tutte le caratteristiche medievalihospitalitas
prevaleva sulla cura éccoglienza era

determinata da fattori culturalisnche
dall’esservazione scientifica

Spirto induttivodella costruzione scientifica e
Indissolubilia del rapporto teoria/prassi

Correlaziondra tasso di mortakttra i soldati e
Inadeguatezza dédssistenza

Formaziondnfermiere addestrate peimmpiego
esclusivo in Sale Operatorie (XX secolo)

Lavoro in equipmelle Sale Operatorie




ﬂt‘ |
- Isolamento a cubicol
Reparti Ospedalieri
ONEMCHoN e pratcherdimsolamente negli

Dospedali americani furono modificate
= dall introduzione del sistema di

= [Solamento a cubicolo

—

= ; 5‘.=_'éparti Ospedalieri), che sistemava I pazienti Ifg
' corsie a letti multipli
In questo sistemalsolamento Spaziale era

abbinato alladozione di altre Misure
Preventive




Isolamento a cubicoli

Ol PENSonale ospedalierorusava camici separati, si
igWava le mani con soluzioni antisettiche dopo |l
PCONLAle con | pazienti e disinfettava gli oggett

contaminati dal paziente
(loarriere assistenziali)

Queste Procedure, poemesse In atto
prevalentemente dal personale infermieristico
divennero note contaarrier nursing

(Misure di Barriera Infermieristiche)













- Chiusura degli Ospedali . J—
per Malattie Infettive
DUEITEGIF2RIS0//60)

JJ OSpedah americani per malattie infettive, ad
aeeezione di guelll concepiti esclusivamente per la

tubercoIOS| Iniziarono gradualmente a chiudere
A meta degli anni ‘60,

~ Siinizio la chiusura di parte degli ospedali per
tubercolotici (I pazienti venivano curati in ospkda
generall o in ambulatori)




= — = =

Chiusura degli Ospedali —
per Malattie Infettive

EigNineErdedlifanni™60;
] ﬁizienti con malattie infettive furono

& yicoverati in ospedali generali, sia in
= camere diisolamento singole

-~ specificatamente concepite, sia in normal]
camere singole o multiple




_— | |
- Isolamento per -,_...-
categorie

——

NEIRTOVONIFCIDE

Spubblica un Manuale dettagliato con
ﬁ ndicazione delle misure di isolamento da
= adottare per gruppi di malattie che

= ‘cbndlwdono la stessa modaldli trasmissione
| e

Individua le precauzioni da adottare per
Interrompere la catena delle infezioni.




_— |
- Isolamento per . —
_ categorie

E Introduce
piisistema di Isolamento per

= Ccalegorie che prevedeva Il

il e

= raggruppamento delle patologie i
pase alla via di trasmissione




Isolamento per
categorie

ONSEIAIMENTO) STFENo
CNEDBIaMENto respiratorio
@_L blamento protettivo

Hlsolamento enterico

' I_so amento per ferite e cute
ISelamento da drenaggi e secrezioni
Iselamento da sangue (HBV)




e

_ Sistemagnplio.semplice

WEVa Wantaggio di' poter essere applicatoem
SSenra di una diagnosi eziologica della malatti:
B sufficiente Il semplice sospetto

f
ne
r
<l

== Nella Stessa categoria erano incluse malattie che
', fichiedevanagrecauzioni diverse

Richiedeva al personale di apprendere solo
poche procedure di routine
per applicare le misure di iIsolamento




_

_——— |

. B ETHiCECIE
JIlgUESto sistema, berssupportato da forti
resuppostl teorici, nod@mai stata valutata

—

,
=— Era concepito

ber Impedire la diffusione intraospedaliera di
malattie infettive acquisite in comuait

= _ con studi scientifici




- Infezioni Ospedaliere - —
endemiche ed epidemiche

OIPEINIOB00IFOsSpEdalIsitrovareno a dover

ch uemtioVi problemi connessi alla comparseél
of

Rfezioni ospedaliere
endemiche ed epidemiche, causate

principalmente da microrganismi
multifarmacoresistenti e da patogeni

scoperti di recente




Infezioni Ospedaliere —
endemiche ed epidemiche

——

=Efano necessarie Misure diverse che
Nenessero conto sia delle specifiche

Infezioni

~ ospedaliere sia del contesto assistenzial@
Interessato al problema




_—— |
Isolamento per malattie e
specifiche CDC 1983

ONIFSIStEMa PEr Categorie VIENe In' parte
modlflcato e Integrato dal sistema di
= ISolamento per

“malattie specifiche

lIfmanuale per’'lsolamento del CDE
soppiantato dalléinee guidezemanate sempre
dal CDC che introducono cambiamenti
Importanti




Isolamento per malattie specifiche
CDC 1983
Prima sezione “Isolamento per
categorie”

® Jsolg ento stretto
® Isole i‘*—’hento da contatto
® J\c amento enterico

o elamento da drenaggi e secrezioni

;_-Isolamento da sangue ed altri liquidi organici
(HIV/HBV)

ISelamento respiratorio
Iselamento per tubercolosi




Isolamento per malattie specifiche

CDC 1983
Seconda sezione “Isolamento per
Malattie specifiche”

— s

[ENiiclattie claisslelie furee pPBIHAIET N Una talhel Per
Jrfllj? 2l Eico e per ognuna di loro vennero indiate:

(ONBERO) BeallZIoni necessarie per interrompere |la isssome
de a malattla

o *matenale da considerarsi infetto
La durata delisolamento

Sistema pmirato di quello precedente ma con lo svantaggio di
dover giungere ad urgefinizione di diagnogoer poter
applicare le misure di iIsolamento necessarie




|
PRECAUZIONI
UNIVERSALI (UP) -
= CDC 1985

NElENRaccomandazioni dellg jlfsangue ed
_li‘c_:uni iguidi'Bielegici doevevano essere
pEONnSIderati come potenzialmente Infetti per
= HIV, HBV

I B— - =
‘%—" _
—

~PEr|a prima voltaiene sottolineata la necessit
| = @i applicare le nuove Misure precauzional
iIndifferentemente a tutte le persone senza tengy

conto del loro presunto stato infettivo




|
PRECAUZIONI
UNIVERSALI (UP) -~
= CDC 1985

S eniatizzava:

oNENprEveEnzione degli incidenti da puntura
__,L cldentale

% H2Use di barriere tradizionali
(@uanti, camici)
|a protezione delle mucose
(maschere, occhialr)

r
--
o




ISOLAMENTO DA LIQUIDI
BIOLOGICI (BSI)

CDC 1987

ORI ZIMENIORUINUIEN EFSOStaZEIologicheon
somponente liguida e potenzialmente infette (sangue
fiecll, Uiine, escreato, saliva, drenaggi di feritate
SIId erganici) di tutti i pazienti, indipendentemte
= l dal'loro presunto stato infettivo, attraveradtilizzo

____..-"._F

—

= di misure di barriera in particolare di guanti

"Prevedendo, in caso di necesidi messa in atto di
Misure aggiuntive per le malattie a trasmissione
Aerea o attraverso Droplet




ISOLAMENTO DA LIQUIDI
BIOLOGICI (BSI)
CDC 1987

\/zlpfizie)ef
O¥sEmplicitidell sistema

Svantaggi

= Umento dei costi

i—

= ) Difficoltaad applicare le precauzioni a tutti | pazienti

Incertezze di quando si utilizzano Misure di
protezione aggiuntive




- Sltuziziore

Utente con
diagnosi di epatite
B o AIDS

- Utente non noto

= come affetto da
epatite B o AIDS

Mistire d
Isolarnerto per
celteqoriel

Precauzione per
sangue e liquidi
biologici:

eguanti

eCamici
eSmaltimento
differenziato dei
rifiuti e biancheria

Nessuna
precauzione dal
momento che
manca la diagnosi
o il sospetto di
malattia infettiva

Mistre ]
Isolarnerto per
Mzllzittiz) spacifice)

Precauzione per
sangue e liquidi
biologici:

eguanti

eCamici
eSmaltimento
differenziato dei
rifiuti e biancheria

Nessuna
precauzione dal
momento che
manca la diagnosi
o il sospetto di
malattia infettiva

&)
G
(—
(D
tl
=)
)
o2
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Precauzione per
sangue e liquidi
biologici:

eguanti

sCamici
eSmaltimento
differenziato dei
rifiuti e biancheria

Stesse precauzione
previste nel caso
precedente:
eguanti

sCamici
eSmaltimento
differenziato dei
rifiuti e biancheria
recedente




INeIFTO89oNI Vinistererdella Sariemana le
;;Guida GIFCOMpPOIaMENTe PEN gl eperator sartiar]

= periFcontrolle da HIV.,
e— segwte dal Decreto del Ministero della Sadgl

d-
-

= __r:-;-‘- 28 Settembre 1990
= NOre di protezione dal contagio professionale dalM nelle

—_—

= Strutture Sanitarie ed Assistenziali Pubbliche e Ryvate”

\/engono, cois recepite anche in Italia le Precauzioni
Universali emanate dal CDC del 1985 (UP)




Linee Guida per le misure di
Isolamento in Ospedale
- CDC 1996

PlecaliZenirstandarc
® JE teS| delle UP e delle BSI

ROX anno applicate a tutti 1 pazienti che
frlcevono assistenza in ospedale
ndipendentemente dalle diagnosi dello
stato infettivo

——




Linee Guida per le misure di
Isolamento in Ospedale
CDC 1996

recau2|on| AgQItRve hasate suIIa
E - iasmissione

O} str malattle a trasmissione Aerea

- = - _-

= oIPer i pazienti affetti da tubercolosi polmonare

= 0 Per le malattie trasmesse con
Droplet/goccioline

Per malattie trasmesse da contatto




Linee Guida per le misure di
Isolamento in Ospedale
CDC 1996

PraczitZlepll Sireigleleifel

@ SERBICLICEpIiRer ridurre il rischio di
SmISsione In ospedale di germi per via

== fnatlca e di altri patogeni

superano»l concetto di precauzioni per
categorla 0 malattia specifica




Linee Guida per le misure di
Isolamento in Ospedale
CDC 1996

DracaliZionl gzeiseiie sitlchalele sz Rl
| 'ﬁ‘j trasmissione

=
ity R

= ——

_d-

—

e

= OlDEVono essere impiegate in aggiunta alle Precalziolg
— Standardper”pazienti riconosciuti o sospettati di
essere infetti o colonizzati da patogeni altamente
trasmissibili o importanti dal punto di vista
epidemiologict




Linee Guida per le Precauzioni di
Isolamento:
“Prevenzione della trasmissione di
Agenti Infettivi in strutture Sanitarie
CDC 2007/EPIC 2007

LigZz guidarper’lerPrecauzioni di
E- Iisolamento:

en2|one della Trasmissione di Agenti infettmi

_ Strutture Sanitarie del 2007
= s0no un aggiornamento ed allargamento

~ delle Linee Guida per le Precauzioni di Isolamento
negli Ospedali del 1996




Linee Guida per le Precauzioni di Isolamento
“Prevenzione della trasmissione di Agenti
Infettivi in strutture Sanitarie
CDC 2007/EPIC 2007

NINESSEY U0 dElASSISIENnZedar @Sspedall
prevalentemente per la cura degli Acuti, ad aftri t
diFAmbienti Sanitari/Strutture sanitarie (ad es.

f‘f Uittre Demiciliari, Ambulatoriali, Lungodegenza

= = —

etc.), ha creato la necegsili stilare

Raccomandazmm che possano essere applicate In
tutti gli ambienti di cura,

utilizzando linee di indirizzo comuni sulle attiai
controllo delle Infezioni.




Linee Guida per le Precauzioni di Isolamento
“Prevenzione della trasmissione di Agenti
Infettivi in strutture Sanitarie
CDC 2007/EPIC 2007

& _I nee guida revisienate sono rivolte ad
e ampia gamma di Strutture Sanitarie. |l
termine

“ Infezioni nosocomiali
e sostituito da

(HAI/ICA) che riflette il cambiamento del
Modelli assistenziall




Linee Guida per le Precauzioni di Isolamento
“Prevenzione della trasmissione di Agenti
Infettivi in strutture Sanitarie
CDC 2007/EPIC 2007

FENIECESSA I EsiEndere e LLinee gwda
SUllfIselamento nasce:

@ aII emergenzzﬁlel nuovi patogeni

.-‘-_-1.-
-

‘_ SARS, Influenza aviaria negli umani),

= _-—'-.—

—

~' DaIIa preoccupazionger fevolversi di
pategeni conosciutl ( e€lostridium
Difficile, Norovirus, MR3A ),

Dalla minacciedelle armi biologiche




‘
Linee Guida per le Precauzioni di Isolamento
“Prevenzione della trasmissione di Agenti o
Infettivi in strutture Sanitarie
: CDC 2007/EPIC 2007

l'successo deksperienza con le
& [Precauzioni Standard

= ft:omandate nelle Linee Guida del 1996}
,'_- "~ ha condotto ad una riaffermazione d
~ guesto approccio confendamentmer la
prevenzione della trasmissione degl
agenti infettivi in tutte le Strutture di
Assistenza




‘
Linee Guida per le Precauzioni di Isolamento
“Prevenzione della trasmissione di Agenti wa—
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——

Sono state aggiunte, alle
% comandazmm per le Precauzioni
= Standard, quelle per

f"?iglene Respiratoria/ Coughi Etiquette
| e le pratiche di
Iniezioni sicure
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Ll j-essa‘:tdi stilare: Raccomandazioni per
ENRIGIENE Respiratoria/ Cough Etiguette

= caumentata durantéolsservazione della

e

e — -

= SARS
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Ee 0 atlche raccomandate hanno una forte
pbase di Evidenza

| II continuo verificarsi di malattie da virus
»ﬁ"'ﬁ’ Epalite B e C in Strutture Ambulatoriali, ha posto
"'Ia necessk di emanare Raccomandazioni per praticare le
Iniezioni In sicurezza e di inserirle nelle
Precauzioni Standard
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& OJ[[a necessia di aggiungere una
Maschera PEr effettuare certe iniezionl
1=naI| cresce da recenti evidenze sul rischio

s seclate allo sviluppo di Meningite causata
= dalla flora respiratoria

(es. mielografia, anestesia
epidurale)
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FENINIMENOSEEVIOENZESUl fatto che i controlll
'T'entali diminuiscono il rischio dilinfezioni
@2 ftnghl, nel pazienti severamente
mmunocomprome35| (pazienti trapiantati co
*¢ellule emopoietiche allogeniche), ha portato
~ad un aggiornamento delle Raccomandazionj

sulla Protezione Ambientale

(PE = Protective Environment)

g
.-'E‘-
i
_-——'
—
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ONIEN=VHERZE SUlIECaratteistiche organizzative

(es ] lV6||O delle stafil infermieristico, cultura cella
sicurezza)

-

e hanno dimostrato dinfluenzare I'adesione del
__ H-'iPersonaIe di'assistenza alle Raccomandazioni sulle
' - pratiche di controllo delle ICA, e sono, percio,
Importanti fattori nella prevenzione della
trasmissione degli agenti infettivi.
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EENEVIdEnZze
fanno portato alla emanazione di

| _;accomandazioni che coinvolgono le

——  Sirutture Amministrative nello
— sviluppo e nel supporto di programmi
per Il controllo delle infezioni
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ONIEERiUONHCEMERnterdellneidenza diflCA;
cell ate @da microrganismi multiresistgiMiDROs)
,J= iutte le Strutture Sanitarie e Sociosanitarie e,

p—— = allargamento delle conoscenze riguardanti la

;‘?“'*' prevenzione della trasmissione WDROs, hanno

= - POosSto la necesgidi emanare Raccomandazioni,
pratiche ed efficaci, pispecifiche per la sorveglianza

ed Il controllo di questi patogeni
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oM@UESsIe finee Glida Sene destinate:

£1¢) I Epldemlolog|C| deil Servizi Sanitari, agll
'mmlnlstratorl delle Strutture sanitarie, agl

e Infermlerl ad altri Operatori Sanitari e al

"‘"' : Responsabili per lo sviluppo,

= 'implementazione e la valutazione dei
Programmi per il Controllo delle infezioni

nelle Strutture Sanitarie e Sociosanitarie




Aderenza alle Misure di
Isolamento
dipende da tre fattori

Idlor

2)) _n-za diiselamento a pressione negativa
S)ESISienza diluna zona filtro
NOIEOrmazione e addestramento del personale
..,___j-.; d)'__SUpervisione délosservanza delle procedure e d@lpiego dei DPI

.%'_—r'"-';ﬁé) Riduziene del numero degli esposti, controllo samtdegli esposti

i

2. ldoneita dei DPI
3.




La ricerca Sciz,n’r.i-f,.jgﬁ"ﬁo?é mait
finita ma in continuo divenire.

S DNonisiipupiesserie osiiagg)del
passato, piuttoesto fiessere
frame interpretative che

affondano chiare radici

identitarie, per aprirsi a huovi

orizzonti,

Nightingale vede e rivede in
continuazione le proprie

posizioni manifestando cosi

grande capacita scientifica




C‘razw per llat!nzmne
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