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RICEVUTA DALL'UFFICIO ATTI DELIBERATIVIIN DATA A7 442024

L'anno duemilaventuno il giorno yro@ 1 O7 1O del mese di _ DV ETDRE

nella sede dell” Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Mario Zappia, nominato con Decreto Assessoriale n. 696/2020 del 31/07/2020, coadiuvato dal
Direttore Amministrativo, dott. Alessandro Mazzara, nominato con delibera n. 414 del 17/06/2019 e
dal Direttore Sanitario, dott. Gaetano Mancuso, nominato con delibera n. 415 del 17/06/2019, con
I'assistenza del Segretario verbalizzante HOIT. S< 4 T rod CAMQUE

adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito riportata.
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PFROPOSTA

11 Direttore della U.0.C. Direzione Sanitaria Presidio Ospedaliero San Giovanni Di Dio di
Agrigento, Dott. Gaetano Migliazzo nella qualith di Presidente del C.1.O.

Visto I"Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato con
D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con Delibera n. 880 del 10/06/2020;

Premesso che la seguente procedura ha lo scopo di promuovere ['adesione omogenea tra ghi
operatori sanitari per la pulizia, sanificazione e disinfezione ambientale, la sorveglianza, il controllo
¢ la prevenzione della diffusione dei microorganismi “Alert” in ambiente ospedaliero e la
sorveglianza delle infezioni ospedaliere occupazionali.

Considerato che i destinatari di tali linee guida e procedura sono tutti gli operatori sanitari e i
contenuti si applicano in ogni procedimento assistenziale all'interno delle UULOO.;

Ritenuto, pertanto, adottare i documenti: "Linee guida pulizia, sanificazione e disinfezione
ambienfale; procedura per la sorveglianza, il comirollo e la prevenzione della diffusione dei
microorganismi "Alert"” in ambiente ospedaliero; procedura per la sorveglionza delle infezioni
ospedaliere eccupazionall”, redatte dalla Dott.ssa M.R. Gallea Dirigente Medico di Direzione
Medica di Presidio, Dott.ssa A. Graceffa Dirigente Medico di Direzione Medica di Presidio e dalla
Dott.ssa M.R. Marano Dirigente Medico di Direzione Medica di Presidio, verificate dal Direttore
Sanitario del P.O. di Agrigento e Sciacca, approvate dal Comitato Aziendale per la Lota alle
Infeziom Ospedaliere nella seduta del 08/09/2021, stante la necessitd di questa Azienda di munirsi
di apposito documento indispensabile per la tutela dei pazienti e degli operatoni sanitan (Dingent:
Medici, Infermieri, professioni sanitarie, 058},

FROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate di prendere atto dei
documenti allegati:
1. linee guido pulizia, sanificazione e disinfezione ambientale;
2. procedura per lo sorveglionza, il controllo e lo prevenzione della diffusione dei
microorgonismi “Alert” in ambienie ospedaliera;
3. procedura per la sorveglianza delle Infezioni ospedaliere occupazionall;

che costituisce parte integrante del presente atto deliberativo

Di notificare formalmente - a cura de] CIO = il predetto documento alle Direzioni Sanitarie dei 5
Presidi Ospedalieri dell’ ASP, per il successivo inoltro a tutte le UL OO, interessate, nonché alla
U.Q. Comunicazione Istituzionale per la pubblicazione sul website aziendale;

Che 1'esecuzione della deliberazione verra curata dal Comitato Aziendale per la Lotta alle Infeziom
Ospedaliere;

Di munire la deliberazione della clausola di immediata esecuzione, stante la delicatezza della
fattispecie che costituisce elemento di particolare importanza nell'ambito della qualita e della

sicurezza delle cure;
Altesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella

sostanza, & legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

resiflio Ospedaliero San Giovanni Di Dio di
ella jqualita di Presidente del C.1.0.

1.

Il Direttore della U.0.C. Direzione Sanyit
Agrigento, Dott. Gaetano Migli



SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRM
Parere H Py ",g] Parere
Dats __L_AWI301) Data _/AT|A 1200
Il Direttore imistrativo 11 Dire Sanitario
Datt, A Mazzara Dott, Gaeldne Mancuso

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal Dott. Gaetano Migliazzo, Direttore della
U.0.C. Direzione Sanitaria Presidio Ospedaliero San Giovanni Di Dio di Agrigento nella qualita di
Presidente del C.1.O., che, a seguito dell'istruttoria effetuata, nella forma e nella sostanza, ne ha
atiestato la legittimitd e la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;
Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA
di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come

sopra formulata e sottoscritta dal Dott. Gaetano Migliazzo Direttore Sanitario del P.O. San
Giovanni di Dio ASP di Agrigento nella qualita di Presidente del C.1.O..

IL COMMISSARI ORDINARIO
Datt. Ma ppia

Il Segretario verbalizzanie
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1. INTRODUZIONE

Le attivitd di pulizia, sanificazione ¢ disinfezione ambientale costituiscono uno degli
strumenti per la prevenzione della diffusione degli agenti patogeni che possono provocare
infezioni correlate all’assistenza (ICA).
Secondo i dati dell’ European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) un numero
di pazienti ricoverati in ospedale compreso tra il 3% ed il 15% sviluppa una ICA durante la
permanenza nella struttura assistenzale.
L'ipotesi di poter ridurre la quota di eventi infettivi correlati all"assistenza di una percentuale
compresa tra il 20-30% rispetto ai valori attuali, si fonda nel prevenire la trasmissione di
microrganismi esogeni dall’ambiente al paziente.
I stato dimostrato che le superfici ambientali inanimate possono restare per lungo tempo
contaminate dopo un’esposizione a un paziente colonizzato/infetto ¢ rappresentare un fattore
di rischio di contrarre infezioni.
La pulizia, sanificarione ¢ la disinferione hanno lo scopo di creare un ambiente sicuro per i
pazienti/utenti e per il personale che interviene, direitamente o indirettamente nell’erogazione
dellattivita sanitaria.
La pulizia ¢ quel complesso di operazioni manuali 0 meccaniche atte ad allontanare lo sporco
da superfici o oggetti utilizzando acqua con o senza prodotti detergenti.
La detergenza ¢ un'operazione volta all'eliminazione dai substrati di qualsiasi traccia di
sporco presente, in modo da renderli otticamente puliti, tramite un'azione chimica,
un'adeguata arione meccanica éd un determinato tempo di azione, senza alteramne le
caratieristiche fisiche,
La sanificazione ¢ quel complesso di procedimenti e di operazioni finalizzato a nmuovere ed
asportare rifiuti, polveri e sporco, dalle superfici ¢ dagli ambienti. Mella sanificazione
vengono utilizzati i detergenti.
La disinferione ¢& I"operazione successiva alla detergenza, si avvale dell’use di disinfettanti,
per mantenere per un tempo relativo il livello di sicurezza di contaminazione nei limiti fissati
dalle normative dell’igiene su oggetti ¢ superfici.
La sanificazione ¢ la disinfezione possono essere eseguite separatamente o in un unico
processo utilizzando prodoetti che hanno una duplice azione.
La disinfezione non deve mai sostituirsi alla sanificazione, visto che residui di sporco possono
determinare |"inefficacia del successivo processo di disinfezione, quindi un adeguato ciclo di
sanificazione deve essere eseguito prima della disinfezione 0 comungue combinato con essa.
Se le operazioni di sanificazione e disinfezione vengono eseguite distintamente & obbligatorio
adottare la seguente sequenza metodologica: detersione, risciacquo (se previsto dalla scheda
tecnica del prodotio detergente), asciugatura e disinfezione.
La decontaminazione ¢ quella metodica che consente, attraverso "utilizzo di una sostanza
chimica (disinfettante) una prima nduzione della carica microbica presente su oggetti e
superfici contaminate da materiale biologico, da eseguirsi prima delle operazioni di
sanificazione ¢ disinfezione.
Questa operarione deve essere eseguita nel seguente modo:

o versare il disinfettante/decontaminate sull’area di spandimento ¢ lasciare agire per il

tempo indicato sulla scheda tecnica;
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= asportare il materiale biologico cosi trattato, utilizzando materiale monouso e smaltire
il tutto nei contenitori per i rifiuti speciali sanitari pericolosi a rischio infettivo
disponibili presso le aree.

Le operazioni di pulizia possono essere distinte:

= routinaria: da eseguire da una a due volte al giomo anche in presenza dell’unita
funzionale occupata dal paziente.

e terminale: effettuata al momento del trasferimento o dimissione del paziente, prima
che il letto venga occupato da un altro paziente.

s periodica: a cadenza settimanale/mensile.

z, SCOPO

La presente linea guida contiene indicazioni finalizzate a standardizzare le modalitd di pulizia,
sanificazione e disinfezione in un'oftica di gestione e contenimento del rischio clinico
correlato a processi di conlaminazione microbica ambientale

3. CAMPO DI APPLICAZIONE

Tutie le unitd operative di degenza, ambulatori, day hospital, sale operatorie, servizi ¢ spazi
comuni. Le procedure si applicano a tutte le aree concettualmente suddivise in livelli di
rischio: alto, medio € basso, cosi come indicato nel Capitolato Speciale di Appalto (CSA).

4, RESPONSABILITA"

Aftivith Referente ditta Coordinatore Personale della
pulizie infermieristico della | Direrione Medica di

Unita operativa Presidio P.O.

Elaborazione

procedure di pulizia 14

e sanificazione

Esecuzione corretia R

delle procedure

Verifica e controllo

delle procedure R C

eseguite

C-Collabora  R-Responsabile




5. CLASSIFICAZIONE DEGLI AMBIENTI PER AREA DI RISCHIO

La tabella di seguito riportata definisce la classificazione in aree di rischio degli ambienti
presenti nelle strutture sanitarie in funzione della loro destinazione d'uso, come indicato nel
Capitolato Speciale di Appalto (CSA).

Legenda:

» Aree ad Alto Rischio e Bassa Carica Microbica (ABCM)
e Aree ad Alto Rischio (AR)

» Aree a Medio Rischio (MR)

# Aree a Basso Rischio (BR)

* Arge a Bassissimo Rischio (BBR)

DESTINAZIONE LOCALI AREE DI RISCHIO
D'Uso
Aree Esterne BBR
Aree Teeniche Cormidoi di BBR
collegamento
sollerranei
Montacarichi/ MR
Monmtalettighe
Vani tecnici BBR
Archivi BBR
Magazzimi economali BER
Sala preparazione ¢ ABCM
risveglio paziente
Zona preparazione ABCM
chirurghi
Depositi materiale AR
sterile
Aree Sanitarie Sterilizzazione ABCM
Blocchi
Operatori/Terapie Corridoi interni alla AR
Intensive/UTIC zala
Camere operatorie ABCM
Ingressi lavaggio e MR
confezionamento
strumentario
Zona filtro MR
Spogliatoi personale MR
Servizi igienici di MR
pertinenza




Studi medici BR
Sale di attesa BR
Cucinette di reparto BR
Spogliatol personale MR
Aree Sanitarie Stanze di Degenza MR
Reparti di degenza Servizi |gienici MR
ordinaria ¢ DH/DS Vuotatoi MR
Corridoi MR
Depositi puliti e MR
sporchi di Reparto
Sale Medicazioni MR
Sale Visite MR
Ambulatori di MR
Reparto
Aree Sanitarie Studi medici MR
Sale di attesa MR
Aree di Diagnostica Depositi puliti ¢ MR
(Ambulatori di sporchi di Reparto
Radiologia, Ambulatori Sale visite MR
di Diagnostiche, Servizi lgienici MR
Laboratori Analisi, Corridoi MR
Ambulatori) Servizi igienici di MR
pertinenza
Spogliatoi personale MR
Studi medici BR
Sale di attesa BR
Cucinetie di reparto BR
Spogliatoi personale MR
Corridoi MR
Aree Sanitarie Servizi igienici MR
Arce di Terapia (dialisi, Yyuotalod MR
etc.) Stanze di terapia AR
Diepositi puliti e AR
gporchi di reparto
Sale visite AR
Ambulatori di AR
Reparto
Aree Sanitarie Locale sosta salme AR
Morgue Camera ardente AR
Sala onoranze AR
funehri
Depositi AR

&




Servizi igienici di AR
pertinenza
Corridoi AR
Farmacia MR
Aree Amministrative Uffiei BR
Sale riunioni BR
Biblioteche BR
Depositi BR
Servizi igienici di BR
pertinénza
Spogliatoi personale BR
Aree di accesso alle Alri BR
Strutture Sanitarie Hall d'ingresso BR
Corridoi BR
Sale d"attesa BR
Scale interne BR
Ascensori BR
Servizi igienici di BRE
pertinenza
Aree di culto BR
Aree servizi no core BR
(cucine, mense etc)
CTA+RSA MR

b. FREQUENZE MINIME DI INTERVENTO

Il servizio di pulizia e sanificazione deve comprendere le seguenti prestazioni minime di
intervento, specificate nel CSA:

# pulizia di superfici orizzontali, interne ed esteme;

o pulizia di soffitti, controsoffitti, cortili, terrazze, balconi, rampe, portici, etc.;

= pulizia di superfici verticali interne ed esterne, pareti, infissi, tende alla veneziana,
balaustre, parapetti di balconi, etc;

= pulizia di scale, ringhiere, grate, cancelli, ascensori, montacarichi, intercapedini;

e pulizia dei servizi igienico-sanitari, sostituzione di asciugamani a rotolo, carta igienica,
saponetie;

» pulizia di posacenere, svuotamento dei cestini gettacarte, etc.;

# pulizia degli archivi;

» spolveratura dei tavoli, etangeres, porta telefoni ed ogni altro arredo per ulficio;

e spolveratura e pulizia degli arredi presenti nelle stanze di degenza.

| lavori suddetti dovranno essere eseguiti con le modalita e la periodicita che seguono.
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Pulizie giornaliere

Svuotamento dei posacencre ¢ dei cestini gettacarte, spazzatura ¢ lavatura con straccio
umido ed idonei detersivi di tutti i pavimenti ¢ delle scale; pulizia delle ringhiere, dei
passamani ¢ dei davanzali interni ed esterni delle finestre; pulizia con straccio umido de
pavimenti delle cabine degli ascensori ¢ montalettighe, nonché delle relative pareti interne e
della porta di accesso degli ascensoni; pulizia con detersivo, disincrostante e disinfettante di
tutti 1 servizi igienici, sostituzione di asciugamani a rotolo, carta igienica, saponetie;
accurata pulizia e disinfezione delle varie sale di rappresentanza, spolveratura ¢ pulitura di
tutti i mobili, armadi, sedie, macchine e di quant’aliro si trovi in ogni ambiente, spazzatura
di tutti gli spazi esterni scoperti.

Per le aree a alto rischio la detersione a fondo dei pavimenti deve essere effettuata con
apposito prodotto detergente - disinfettante, utilizzando il sistema MOP (due passaggi per
ogni trattamento); deve essere effettuata inoltre la disincrostazione, la detersione e la
disinfezione degli idrosanitari, box docce, accessori ed arredi sanitari ¢ piastrelle limitrofe.
Detersione dispencer del sapone liquido, compreso lo smontaggio. Spolveratura a umido e
asportazione macchie di superfici verticali (ad altezza d'uomo) e orizzontali, spolveratura
arredi, presidi sanitari, letti, comodini, piantane comprese le ruote, sedie, tavoli servitori,
carrelli & quant’altro presente in tali ambienti.

Servizio di chiusura e trasporto giornaliero dei rifiuti ospedalieri assimilabili agli urbani dai
reparti degli 85.00. ai punti di raccolta (cassonetti) e lavaggio settimanale dei hidoni.

Pulizie settimanali

Pulizia di tutte le superfici verticali, pareti, finestre (compresi i relativi davanzali interni ed
esterni), tende alla veneziana, termosifoni, etc., pulizia degli infissi (di legno, metallo ¢ di
vetro) e delle apparecchiature di servizio di tutti i piani; pulizia di tutta la rubinetteria ed
accurata pulizia con aspirapolvere degli archivi, delle scaffalature, compresi gli atti d’ufficio
ivi contenuti; pulizia dei vari cancelli e delle inferriate. Deragnatura.

Depolverazione ¢ annaffiature delle piante eventualmente presenti negli spazi comuni.
Detersione dei cestini per la carta dei rifiuti solidi urbani o assimilabili.

Detersione zerbini e passatoie.

Pulizia della parte inferiore dei letti, comodini, mote e meccanismi di movimento.
Detersione di superfici orizzontali: tavoli da lavoro, ripiani, armadi, sedie.

Pulizie gquindicinali

Pulizia delle vetrate interne ed esterne, dei lucernai e di tutte le altre superfici scoperte.
Detersione delle pareti lavabili, battiscopa, pareti attrezzate e divisori, porte in laminato
plastico, sopraluci di porte, divisori a vetri.

Pulizie mensili

Pulizia dei soffitti ¢ delle relative plafoniere.

- Detersione previo smontaggio in isolamento elettrico da effettuare direttamente a cura della

Ditta aggiudicataria, delle parti esterne dei mobili degli apparecchi di illuminazione.
Detersione di tende a lamelle verticali in laminato plastico. Pulizia a fondo degli arredi.
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- Deceratura con asportazione totale o parziale dei film e stesura totale o parziale del nuovo
film pelimerice autolucidante sui pavimenti in linoleumn.

Frequenze delle pulizie periodiche

Le frequenze minime settimanali delle pulizie come da (CSA) differenziate per le tipologie di
area, con 'indicazione del numero di passaggi minimi con i quali devono essere eseguite le
operazioni di pulizia quotidiana sono specificate nella tabella di seguito riportata.

Legenda abbreviazioni frequenza settimanale operazioni di pulizia.

LEGENDA FREQUENZA SETTIMANALE | LEGENDA AREE DI RISCHIO
DELLE OPERAZIONI DI PULIZIA
1/7 Un giomo a settimana
27 Due giomi a settimana Arce a Bassissimo Rischio - BBR
37 Tre giorni a settimana Aree a Basso Rischio- BR
47 Quattro giomi a settimana Aree a medio Rischio- MR
507 Cingque giorni a settimana Arce ad Alto Rischio- AR
w7 Sei giomi a settimana Aree ad Altissimo Rischio-ABCM
W7 Ogni giorno della settimana
147 Due volte ogni giomo della settimana
DESTINAZIONE LOCALI AREE DI | Frequenza | Num. di
D'USO RISCHIO | settimanale | passaggi
Sala preparazione risveglio ABCM 14/7 2
paFiente
Zona preparazione chirurghi ABCM 14/7 2
Aree Sanitarie Deposito materiale sterile AR 77 1
Blocchi Sterilizzazione ABCM 14/7 2
o oo Corridoi interni alla sala AR 77 2
S Camere operatorie ABCM 14/7 2
Ingressi lavaggio e MR 77 2
confezionamento
strumentario
Zona filtro MR 77 2
Spogliatoi personale MR 17 .
Servizi igienici di pertinenza | MR il 2
Studi medici BR T 1
Sale di attesa BR (il 1
Cucinette di reparto BR W7 1
Aree Sanitarie Spogliatoi personale MR 77 1
Rapard di degruan Stanze di degenza MR il 2
g Servizi Igienici MR 7 3
Vuotatoi MR rlii k]
Corridoi MRE 7 2
Depositi puliti ¢ sporchi di MR 77 2
Repario
Ares Sanitarie Sale medicazioni MR 747 2
Sale visite MR 77 2




Reparti di degenza Ambulatori di reparto MR 717 2
ordinaria
e DH/DS
Aree Sanitarie Studi medici MR &7 1
Aree ﬂ:]“:llﬂfﬂd':u Sale di attesa MR &7 2
(Ambulatori Depositi puliti e sporchi MR &7 2
Radiolegia, = salﬂi;im MR 6/7 2
e o Servizi Igienici MR 67 3
ingnostiche, o
Laboratori Analisi, Corridoi MR &7 2
Ambulatori) Spnglial_ui pem:u:lale ME &7 2
Studi medici BR 77 l
Sale di attesa BR 77 2
Cucinette di reparto BR 77 2
Spogliatol personale MR 77 2
Aree Sanitarie Corridoi MR 7 2
Aree di terapia Servizi [gienici MR 7 3
(dialisi etc.) Vuotatoi MR 77 3
Stanze di terapia AR W7 2
Depositi puliti ¢ sporchi di AR 7 2
Reparto
Sale visite AR 7 2
Ambulatori di reparto AR Lk 2
Aree Sanitarie AR 7 2
Reparto Nido
Locale sosta salme AR 7 |
Camera ardente AR N7 1
Aree Sanitarie Sala onoranze funebri AR 7 l
Maorgue Diepositi AR 7 1
Servizi lgienici di pertinenza AR N7 3
Corridoi AR 77 1
Farmacia MR 7 2
Ufhiea BR 5T 1
Sale riunioni BE 57 1
Aree Biblioteche BRE 57 1
Amministrative Depositi BR 571 1
Servizi Igienici di pertinenza BR 5i7 1
Spogliatoi personale BR T 1
Atri BR T 2
Hall d"ingresso BR 77 2
Arce di accesso alle Corridoi BR W7 p
Strutiure Sanitarie Sale di attesa BR T 7
Scale interne BR 7T 1
Ascensori BR Wl |
Servizi igienici di pertinenza BR 7 2
Arce di culio BE T 1
Aree servizi no core BR T 1
{cucine, mense etc)
CTA+RSA MR N7 1
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7. ATTIVITA® DI SANIFICAZIONE AMBIENTALE
T.1 SANIFICAZIONE GIORNALIERA E PLURIGIORNALIERA

Sono comprese nelle operazioni di sanificazione giomaliera ¢ plungiornaliera, cosi come
indicato nel Capitolato Speciale di Appalto (CSA), le seguenti prestazioni per le Arce
Sanitarie, Extra Sanitarie, Aree Sanitarie ad Alto Rischio Infettivo e B.C M., Aree di Servizio
€ Percorsi ad elevata intensita di traffico.

Aree Extrazanitarie, Aree di Servirio ¢ Percorsi ad elevata Intensiti di traffico

» La disinfezione nei servizi igienici delle superfici orizzontali e verticali degli arredi, degli
idrosanitari e relative rubinetterie, delle maniglie delle porte e dei contenitori del materiale
igienico di consumo;

# || costante posizionamento di materiale igienico di consumao, (fornite dall’ Amministrazione)
guale carta igienica, sapone liguido, salviette in carta, negli appositi contenitori e dispenser,
 La raccolta e lo smaltimento degli appositi conteniton contenenti assorbenti igienici;

s L.’ asportazione di sacchetti in plastica contenenti rifiuti e di posizionamento all*interno dei
cestini portacarte e portarifiuti di nuovi sacchetti;

o1l trasporto dei rifiuti prodotti e raccolti durante le attivita di pulizia e di igiene ambientale
nei punti di deposito temporaneo prestabiliti.

Arce Sanitarie

#[a dizsinfezione nei servizi igienici delle superfici orizzontali e verticali degli arredi, degli
idrosanitan ¢ relative rubinetterie, delle maniglie delle porte e dei contenitori del materiale
igienico di consuma;
= [l costante posizionamento di materiale igienico di consume, (fornito dall” Amministrazione)
quale carta igienica, sapone liquido, salviette in carta, negli appositi contenitori e dispenser;
» L.a raccolta e lo smaltimento degli appositi contenitori contenenti assorbenti igienici;
= La decontaminazione, |"asportazione di eventuale materiale organico e la successiva pulizia
e disinfezione della superficie interessata;
ola pulizia ¢ successiva disinfezione dell’unitd paziente (letto, comodino, armadio,
esclusivamente le superfici esterne);
e [.'asportazione di sacchetti in plastica contenenti rifiuti e di posizionamento all'intermo det
cestini portacarte e portarifiuti di nuovi sacchetti;
o[l trasporto dei rifinti prodotti e raccolti durante le attivith di pulizia e di igiene ambientale
nel punto di accumulo/produzione prestabilito;
» [| disfacimento/rifacimento del letto del medico di guardia.
Sono comprese nelle operazioni di sanificazione giomaliera e plurigiornaliera delle Aree
Sanitarie le seguenti prestazioni, da eseguirsi su richiesta del Coordinatore di reparto, nei
locali ove & stata riscontrata una patologia infettiva:
= Asportazione dai locali delle apparecchiature ¢ degli arredi removibili;
» Pulizia e disinfezione di tutte le superfici orizzontali e verticali (incluse le superfici interne
degh arredi e delle apparecchiature sia fissi che mobili);
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#Ricollocazione all'interno dei locali degli arredi e delle attrezzature precedentemente
nimaosse,

Aree Sanitarie ad Alto Rischio Infettivo e B.C.M.

*La disinfezione nei servizi igienici delle superfici orizzontali e verticali degli arredi, degli
idrosanitari e relative rubinetterie, delle maniglie delle porte e dei contenitori del materiale
igienico di consumo;

* La raccolta ¢ lo smaltimento degli appositi contenitori contenenti assorbenti igienici;

* La decontaminazione, |'asportazione di eventuale materiale organico e la successiva pulizia
e disinfezione della superficie interessata;

ela pulizia e successiva disinfezione dell'uniti paziente (letto, comodine, armadio,
esclusivamente le superfici esterne);

= L'asportazione di sacchetti in plastica contenenti rifiuti ¢ di posizionamento all’interno dei
cestini portacarte e portarifiuti di nuovi sacchetti;

«[l trasporto dei rifiuti prodotti e raccolti durante le attivith di pulizia e di igiene ambientale
nei punti di deposito temporaneo prestabiliti;

e[| trasporto dei nifiuti prodotti e raccolti durante le attivitd di pulizia e di igiene ambientale
nel punto di accumulo/produzione prestabilito;

# [l disfacimento/rifacimento del letto del medico di guardia.

Sono comprese nelle operazioni di sanificazione giomaliera ¢ plurigiomnaliera delle Aree
Sanitarie ad Alto Rischio Infettivo e B.C.M. le seguenti prestazioni, da eseguirsi su richiesta
del Coordinatore di reparto, nei locali ove & stata riscontrata una patologia infettiva.

= Asportazione dai locali delle apparccchiature e degli arredi removibili;

# Pulizia ¢ disinfezione di tutte le superfici orizzontali e verticali (incluse le superfici interne
degli arredi e delle apparecchiature sia fissi che mobili);

* Ricollocazione all’interno dei locali degli arredi e delle attrezzature precedentemente
rimosse.

Arce Qperatorie

Sanificazione giornaliera da eseguirsi a fine giomata in witi i locali a esclusione di Sale
Operatorie, Sale parto, Sale di intervento di dialisi ¢ Ambulatori di Attivita Invasive.

Sono comprese le seguenti prestazioni:

* La disinfezione di tutte le superfici orizzontali o verticali fino ad un’altezza massima di 2
metri ad esclusione delle superfici interne degli arredi;

# La decontaminazione ed asportazione di eventuale materiale organico;

# La raccolla e lo smaltimento degli appositi contenilori contenenti assorbenti igienici;

= L'asportazione di sacchetti in plastica contenenti rifiuti e di posizionamento all'interno dei
cestini portacarie ¢ portarifiuti di nuovi sacchetti;
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# [l trasporto dei rifiuti prodotti e raccolti durante le attivita di pulizia e di igiene ambientale
nel punto di accumulo/ produzione prestabilito.

Sanificazione giomaliera da eseguirsi a fine giornata nelle Sale Operatorie, Sale parto, Sale
intervento di dialisi e Ambulatori di Attivita Invasive.

Sono comprese le seguenti prestazioni:

= Asportazione dai locali delle apparecchiature e degli arredi removibili;

o Pulizia e disinfezione di tutte le superfici orizzontali e verticali {(incluse le superfici interne
degli arredi e delle apparecchiature sia fissi che mobili);

s Ricollocazione all'interno dei locali degli arredi e delle attrezzature precedentemente
nmosse;

o]l trasporto dei rifiuti prodotti e raccolti durante le attivith di pulizia e di igiene ambientale
nel punto di accumulo/produzione prestabilito.

Nelle sale operatorie utilizzate per le urgenze, deve essere garantita la pulizia ordinaria {come
a fine giomata) a chiamata che verra eseguita nelle fasce orarie di inattivita della sala ed al
massimo entro un'ora dalla chiamata.

7.2 SANIFICAZIONE PERIODICA

Le operazioni di sanificazione periodica sono da eseguirsi periodicamente, secondo frequenza
differenziata rispeito alle diverse Aree, al grado di formazione di sporco, al tipo di attivita ¢
allintensita di traffico, come specificato nel CSA.

Sono comprese nelle pulizie periodiche le seguenti prestazioni:

» Eliminazione di qualsiasi traccia di sporco e polvere dalle superfici vetrate perimetrali e
relativi telai, sia il lato interno che il lato esterno, nonché dai davanzali esterni;

» Asportazione dai locali delle apparecchiature ¢ degli arredi removibili;

»Pulizia e disinfezione di tutte le parti esterne di apparecchiature, carrelli ed arredi fissi e
mobili;

» Ricollocazione all’interno dei locali degli arredi e attrezzature precedentemente rimosse.

Le operazioni di sanificazione periodica devono essere eseguite in tutte le Aree componenti la
struttura ospedaliera, con la sola esclusione delle Aree operatorie.

Nelle Aree Sanitarie ad Alto Rischio Infettivo ¢ B.C.M. tutte le superfici sottoposte a pulizia
periodica devono essere successivamente disinfettate.

In queste aree |"effettuazione delle pulizie deve essere autorizzata dal coordinatore di reparto,
al quale spetta la valutazione delle possibiliti di effettuazione o non effettuazione del servizio
¢ I'indicazione delle date pid oppertune in cui programmare | nuovi interventi periodici.

Sono comprese nei trattamenti periodici le seguenti prestazioni:

o L'asportazione delle apparecchiature e degli arredi removibili dai locali;

s Ricollocazione all’interno dei locali degli amedi e attrezzature precedentemente rimosse.
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8. PROCEDURA DI PULIZIA E DISINFEZIONE QUOTIDIANA DELLE
CULLETTE TERMICHE E NON TERMICHE

8.1 PROCEDURA DI PULIZIA E DISINFEZIONE QUOTIDIANA DELLE
CULLETTE TERMICHE

La pulizia e disinfezione quotidiana delle cullette termiche deve essere effettuata in presenza
del neonato, almeno una volta al giomo e, comungue, in case di necessitd, dal personale della
U.0. di Pediatria ¢ Neonatologia.

Tali manovre devono essere effettuate soltanto dopo che 1'incubatrice si é raffreddata, € stato
rimosso il cavo dell’alimentazione, la fornitura di ossigeno & terminata ed & stata scollegata
dalla fonte di ossigeno.

La pulizia quotidiana deve essere effettuata dal personale di supporto del reparto in
collaborazione con il personale infermieristico, deputato alla supervisione delle attivita.

DISINFETTANTI PER SUPERFICI CONSIGLIATI: viene consigliato un detergente
disinfettante a base alcolica, idoneo per la pulizia delle cullette termiche, che non necessiti di
risciacquo ma solo di asciugatura.

Questo deve essere utilizzato tenendo presenti le indicazioni fornite dalla casa produttrice e le
linge guida della farmacopea ufficiale.

LA PROCEDURA PREVEDE:

POSIZIONARE IL NEONATO FUORI DALLA INCUBATRICE PER IL TEMPO
NECESSARIO PER LA PROCEDURA.

Ispezione visiva delle cullette per verificare eventuale presenza di tracee di latte, liquidi
biologici, ece.

Togliere la biancheria dall’interno.

Eseguire il lavaggio delle mani e indossare guanti monouso, indossare copricapo e camice
MONOBSo.

Pulizia ¢ disinfezione delle superfici interne (campana interna, pianc di appoggio,
materasso) con soluzione detergente ¢ disinfettante che non necessita di risciacquo.

Rimuovere i guanti, effettuare il lavaggio delle mani ¢ indossare guanti monouso.

Pulizia ¢ disinfezione delle superfici esterne (campana esterna, manicotto degli oblo,
guarnizioni degli oblo di accesso a scatto, sportelline di introduzione dei tubi, esterno della
vasca di umidificazione) con soluzione detergente e disinfettante che non necessita
MSclacquo.

Asciugatura finale delle superfici con panno monouso in microfibra da eliminare nel
contenitore per rifiuti speciali (trascorso il tempo necessario di contatto previsto per ciascun
prodotto utilizzato).
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8) Rimuovere i guanti, eseguire il lavaggio delle mani, indossare guanti monouso per la
manipolazione della vasca di umidificazione.

9) Rimuovere la vaschetta dell’acqua e lavarla con acqua corrente.
10) Riempire la vaschetta dell”acqua per umidificazione con acqua distillata e riportarla in sito.

11)Riportare |'esecuzione della procedura sulla apposita check [list posta nei pressi
dell"incubatrice.

12) Registrare per ogni termoculla gli estremi dell'avvenuta detersione ¢ disinfezione,
segnalando la data e il nominativo di chi effettua I'operazione.

13) Al termine delle procedure segnalare |'eventuale presenza di parti usurate e di anomalie e
guasti al Coordinatore Infermieristico .

14)Dopo la sanificazione e il cambio biancheria coprire le culle non in uso con un telo
monousa, procedere allo spolvero con panno monouso prima dell’utilizzo della culla.

MANUTENZIONE DEL FILTRO (DA FARE OGNI DUE MESI)

1) Aprire la copertura del filiro

2) Rimuovere il filtro sporco evitando dispersione di polvere; smaltire correttamente il filtro,
3) Sanificare lo sporiello ¢ la zona circostante con panno umido di soluzione disinfettante.
4) Collocare il nuovo filtro in sede

5) Chiudere la copertura del hltro estermo.

8.2 PROCEDURA DI PULIZIA E DISINFEZIONE TERMINALE E PERIODICA
DELLE CULLETTE NON TERMICHE

La pulizia ¢ la disinfezione delle cullette non termiche deve essere effettuata sempre alla
dimissione del neonato e, a rotazione, ogni 7 giomi cosi come indicato:
1} Smontaggio della culletta nella sue parti componenti.
2) Ispezione visiva delle superfici per verificare la eveniuale presenza di materiale organico.
3) Detersione di tutte le superfici, orizzontali e verticali della culletta mediante panno in
microfibra monouso e soluzione disinfettante pronta all"uso, che non necessita di nsciacquo.
Mel caso in cui la culletta sia stata contaminata da materiale biologico infetto rinforzare la
procedura con un ulteriore passaggio nel seguente modo:
Con un panne disinfettante monouso imbevuto di ipeclorito di sodio alle 0,1% da passare su
tutte le superfici precedentemente pulite;
Oppure:
- con salviette monouso imbevute di soluzione detergente e disinfettante (a base di cloruro di
didecilmetil ammonio) che non necessita di risciacquo.
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9, PROCEDURA DI PULIZIA, SANIFICAZIONE E DISINFEZIONE NEI LOCALI
DI RADIOLOGIA E RISONANZA MAGNETICA

Radiologia

Le Aree di Diagnostica sono classificate secondo Capitolato Speciale di Appalto come Aree a
Medio Rischio.

Le attivita di pulizia giomaliera e periodica presso le UU.OO. di Radiodiagnostica dovranno
essere svolte da personale della Ditta appaltatrice delle pulizie adeguatamente formato o
idoneo alla mansione.

I lavoratori accedono alle aree quando le apparecchiature non sono in funzione.

Per la frequenza delle operazioni di pulizia e la modalith di svolgimento delle stesse si
rimanda al CSA e riponato in precedenza.

La stessa Ditta appaltatrice effettua le operazioni di sanificazione ¢ disinfezione secondo
CSA.

La Direzione Sanitaria di Presidio Ospedaliero pud richiedere interventi urgenti al verificarsi
di situazioni particolari che comportino I"esposizione a rischio infettivo per i pazienti e per gli
operatori.

Risonanza Magnetica

Possono prestare servizio presso il sito di Risonanza Magnetica solamente i lavoratori formati
dal Servizio di Fisica Sanitaria e dedicati a tale attivith, a cui sia stato rilasciato giudizio di
idoneitad da parte del Medico Competente e i cui nominativi siano stati segnalati presso il
Servizio di Fisica Sanitaria. L'elenco del personale autorizzato a entrare presso il sito di
Risonanza Magnetica dovri essere affisso davanti la porta di ingresso.

L'accesso straordinario & previsto solo alla presenza di un operatore autorizzato che fa parte

dell’elenco predetto.

Ogni operazione all’interno della sala magnete e in tutle le sale limitrofe, dovra essere svolta
nel rispetto della normativa che regola la sicurezza del lavoro (D. Lgs 9 aprile 2008).

Il personale addetto alle pulizie deve essere informato in merito ai rischi da agenti fisici
relativi al campo statico di induzione magnetica, alle onde elettromagnetiche a
radiofrequenza, ai gradienti di campo magnetico ¢ al criogeni.

Le operazioni di pulizia giornaliera ¢ periodica devono essere svolte dal personale della Ditta
adeguatamente formato e idoneo alla mansione e inserito nell'elenco del personale
pulorizzato,

Le operazioni di sanificazione ¢ disinfezione dei locali e delle attrezzature devono essere
effettuate dal personale ausiliario e OS5 formato € idoneo alla mansione e inserito nell'elenco
del personale autorizzato.
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Le operazioni di sanificazione ¢ pulizia straordinaria, a seguito di urgenze, saranno svolte dal
personale della Ditta delle pulizie formato e idoneo alla mansione, come previsto dal
Capitolato Speciale di Appalto (CSA), dove non & presente personale ausiliaric e 0SS
dedicato. Tali attivita saranno svolte a seguito di chiamata da parte della Direzione Sanitaria
di Presidio Ospedaliero.

10, INDICAZIONI PER IL PERSONALE ADDETTO ALLE ATTIVITA' DI
PULIZIA E SUL MATERIALE IN DOTAZIONE

Indicazioni per il personale

Tutto il personale addeto all’effettuazione del servizio di pulizia & tenuto ad essere a
conoscenza  delle modalita e delle specifiche del servizio richiesto, dovra avere
consapevolezza dell’ambiente nel quale & chiamato a operare ¢ delle particolari circostanze a
cui dovra far fronte.

Deve essere a conoscenza delle procedure di intervento riguardanti la sequenza detergenza-
disinfezione, la procedura di decontaminazione, il corretto utilizeo dei detergenti e dei
disinfettanti, delle attrezzature e dei D.P.1. adeguati alle diverse situazioni di rischio.

Deve prestare particolare attenzione al lavaggio delle mani (prima e dopo 'utilizzo dei
guanti).

Il personale operante nelle Aree Operatorie deve indossare divise pulite, copricapo e calzature
adibite solo a tali ambienti ¢ deve preoccuparsi di rispettare i percorsi per evitare eventuali
conlaminazioni,

Nei locali di isolamento, devono essere adottati specifici protocolli di sanificazions e
disinfezione, e utilizzati i D.P.I. al fine di garantire la tutela e sicurezza dei pazienti e del
personale addetto.

Per ogni Area la Ditta dovra predisporre delle schede di lavoro relative alle operazioni di
sanificazione. Tali schede dovranno contenere il nome e cognome delladdetto, 1'ora di inizio
e fine delle operazioni, i prodotti utilizzati ¢ la tipologia dell"attivita di sanificazione.

Macchine e attrezzature
| carrelli in uso alla Ditta aggiudicataria, cosi come indicato nel CSA, dovranno essere dotati
di:

* Scopa lamello per scopatura ad umido dei pavimenti;

e  Applicatore con serbatoio per lavaggio sanificazione pavimenti;

» Flaconi dosatori per dosaggio prodoti;

e Panni e secchi colorati diversificati per la sanificazione di zone differenti: es. colore
blu per la zona pazienti comprendente letto, comodino, tavolo, sedie, armadio ect.; es.
colore giallo per la zona bagno, per lavabo, docce, piastrelle ect; es. colore rosso per la
zona WC, per tazza WC, ect,

Il sistema di codificazione con i colori delle attrezzature ¢ materiali, consente di wtilizzare i
materiali ¢ le attrezzature negli ambienti designati a salvaguardia del rischio di “Cross
Infections™, ed & basilare per il controllo delle infezioni.
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[ carrelli sono lo strumento principale di supporto all’operatore per svelgere il servizio di
sanificazione ¢ se non correttamente sanificati, soprattutto i carrelli che transitano da un’area
di rischio a un’altra potrebbero rappresentare un veicolo importante di contaminazione
ambientale,

E’ necessario che questo tipo di carrelli siano puliti interamente tutti i giorni; occorre
controllare I"avvenuta pulizia del carrello soffermandosi principalmente ad ispezioname le
parti pit critiche, che possono essere fonte di contaminazione:

= | contenitori per lo stoccaggio dei panni puliti e mop

« Leruotle

o Le parti del carrello che vengono frequentemente toccate dall’operatore

(manopole/maniglie per la trazione, manici per la scopatura/detersione, impugnatura
delle lance per la spolveratura ecc.)

s La funzionalitd generale dell attrezzatura, 1"usura dei materiali.
Le macchine e le attrezzature utilizzate per la pulizia dei locali devono essere dedicate
esclusivamente all’area di appartenenza.
Al termine dell’utilizzo le macchine e le attrezzature devono essere adeguatamente lavate,
disinfettate, asciugate e depositate in ambienti asciutti e puliti.
Tutto il materiale pluriuso deve essere allontanato, adeguatamente lavato, disinfettato ed
asciugato prima di essere riutilizzato.
Nelle sole Aree di degenza a B.C.M. devono essere utilizzati panni monouso per le operazioni
di pulizia ordinaria e continuativa,
Il materiale pluriuso utilizzato nelle Aree ad Alto Rischio Infettive deve essere identificabile
ed al termine dell'utilizzo deve essere adeguatamente lavato, disinfettato ed asciugato
separatamente da quello wtilizzato nelle pulizie delle altre Aree.

Prodotti chimici
Tutti i prodotti chimici impiegati per il servizio di pulizia ed igiene ambientale devono
nspondere alle seguenti caratteristiche:

e Tutti i prodotti utilizzati, devono essere rispondenti alle vigenti norme nazionali e
comunitarie.,

* | prodotti chimici impiegati non dovranno essere tossici o pericolosi per contatio o per
inalazione e non dovranno essere corrosivi per le superfici e rispondere alle normative
nazionali e di “Attuazione della direttiva CEE sulla protezione ¢ sicurczza dei
lavoraton contro i rischi derivanti da agenti chimici durante il lavoro™.

* | prodotti chimici, al fine di evitare contaminazioni, devono essere conservali nei
contenitori originari e dovranno quindi essere diluiti al momento dell utilizzo secondo
le indicazioni del produttore;

= Non sono ammesse miscelazioni tra detergenti e disinfettanti e tra disinfettanti;

o Tutti i prodotti chimici devono essere stoccati in modo tale da essere riparati dalla
polvere, in particolare | prodotti disinfettanti devono essere conservati al riparo dalla
luce con le confezioni perfettamente chiuse,

La Dinta dovra consegnare alla Direzione Sanitaria di Presidio le schede tecniche e le schede
di sicurezza dei prodotti utilizzati come previsto in ambito CEE.
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11.  GESTIONE ATTIVITA' DI IGIENE AMBIENTALE IN CASI SPECIFICI DI
INFEZIONE

WMei locali ove & stata riscontrata una patelogia infettiva il Coordinatore Infermieristico di ogni
LL.O. interessata deve predisporre la sanificazione quotidiana e settimanale delle Aree
Sanitarie interessate.

La gestione delle attivita di igiene ambientale dovra essere diversificata negli specifici casi di
infezione.

Microrganismi Multiresistenti

Il Coordinatore Infermieristico di ogni ULO. interessata deve predisporre la sanificazione
guotidiana ¢ settimanale delle superfici ¢ dei presidi presenti nella camera,

In presenza di pazienti con microorganismi multiresistenti, vanno intensificate le pulizie,
soprattutto dopo manovre respiratorie, che possono gencrare droplets.

La stanza di isolamento nella quale sono posti quei pazienti colonizzati o infetti con
microorganismi  multiresistenti deve essere pulita per ultima con materiale  dedicato
possibilmente monouso, con prodotti detergenti/disinfettanti efficaci previsti dal capitolato
lecnico; per i materiali pluriuso si deve prevedere un adeguato trattamento.

Tubercolosi

Non sono necessarie procedure specifiche o straordinarie per la sanificazione delle stanze di
isolamento per pazienti con TB. Le corrette procedure di decontaminarions, pulizia e
sterilizzazione degli strumenti critici utilizzati ordinariamente sono sufficienti anche a
prevenire il nschio di trasmissione del micobatterio tubercolare.

I Coordinatore Infermieristico di ogni U.0. interessata deve predisporre la samificazione
quotidiana ¢ settimanale,
o [Esepuire la pulizia e la sanificazione ambientale del locale dove ha stazionato il
paziente;
* Escguire |la decontaminazione e disinfezione di tutti 1 dispositivi medici riutilizzabili
dopo contatto con il paziente;
Dopo la dimissione tenere le porte chiuse per il tempo sufficiente alla rimozione di
microrganismi a trasmissione aerea.

Clostridium Difficile

[T Coordinatore Infermienistico di ogni U.0). interessata deve predisporre la sanificazione
guotidiana e settimanale.

La normale disinfezione ambientale, preceduta da una accurata fase di detersione, deve essere
effettuata con agenti attivi sul Clostridium Difficile (CD).

Le pulizie devono essere esepuite regolarmente, almeno una volta al giorno, concentrandosi
particolarmente sulle superfici toccate pid frequentemente.

19



I bagni e gli strumenti, quali comode o padelle, che vengono abitualmente contaminate dalle
feci, rappresentano una fonte di spore di CD, pertanto devono essere puliti scrupolosamente.
Le comode ¢ le padelle pulite devono essere conservate in un luogo asciutto.

Dopo la dimissione di un paziente con CDAD, le stanze devono essere accuratamente pulite e
disinfettate con agenti sporicidi. Sostituire il coprimaterasso e i cuscini, Collocare il tutto
nell apposito sacco per biancheria infetta e inviare al servizio di lavanderia per il trattamento
di lavaggio.

Neisseria Meningitis

Il meningococco & altamente sensibile alle variazioni di temperatura e all'essiccamento per
cui & sufficiente procedere a un’accurata pulizia degli oggetti non critici contaminati dalle
secrezioni del naso e della gola del malato e a una prolungata aerazione degli ambienti. Non &
necessaria la chiusura e la disinfezione di locali comuni dove si sia verificato un caso.

Salmonella

Il Coordinatore Infermieristico di ogni U.O. interessata deve predisporre la sanificazione
quotidiana e settimanale. Le pulizie devono essere eseguite regolarmente, almeno una volta al
giomo, concentrandosi particolarmente sulle superfici toccate pill frequentemente, servizi
igienici, presidi, attrezzature, usando appropriati detergenti /disinfettanti. Dopo la dimissione
le stanze devono essere accuratamente pulite e sottoposte a disinfezione terminale.

Legionellosi

La legionellosi viene normalmente acquisita per via respiratoria mediante inalazione,
aspirazione o microaspirazione di acrosol contenente Legionella, oppure di particelle derivate
per essiccamento,

Il coordinatore infermieristico predispone la sanificazione dell’ambiente quotidiana e
settimanale e vigila sulla adeguata sanificazione dei dispositivi medici, ivi compresi i presidi
utilizzati per Iigiene dei pazienti mediante erogazione di acqua.

Rotavirus

Il Coordinatore Infermieristico di ogni U.0. interessata deve predisporre la sanificazione
guotidiana e settimanale.

Le pulizie devono essere eseguite regolarmente, almeno una volta al giorno, concentrandosi
particolarmente sulle superfici toccate pitn frequentemente (lettini, comode, manighe delle
porte, rubinetti, carrelli, giocattoli e alle superfici di cambio dei pannolini).

Dopo la dimissione le stanze devono essere accuratamente pulite e sottoposte a disinfezione
terminale.

Aspergilluss spp

In condizioni normali sono sufficienti le ordinarie operazioni di sanificazione e
sanitizzazione.
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Se si trovano evidenze sulla presunta fonte dell'infezione, procedere all’eliminazione della
sorgente dell’aspergillo (pulizia e decontaminazione degli impianti con un biocida
antifungino, sostituzione dei filtri, ecc.).

Interventi immediati di manutenzione siraordinaria in caso di infiltrazioni di acqua, accumuli
di umidita, per prevenire la crescita delle spore fungine.

Si raccomanda di usare appropriati metodi di spolveratura e sanificazione ambientale al fine
di evitare la dispersione delle polveri; non introdurre nelle stanze di degenza presidi con
imballaggi, fiori freschi o secchi, piante; conservare ¢ proteggere il materiale sterile dalle
polven.
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La strategia di controllo  delle  infesioni  correlate  alassistenza  comprende  la sorveglianza dei
cosiddetti patogeni “sentinells® o microrganismi  “abert®, OQuesta delinizions & riferita 8 micreorganismi  di
specie diverse accomunati dalla elevaita probabiliia di  difuslone in ambiente ospedaliera (o | alire
strutture  sanitarie}, wnita spessa ad wn  problematico  approccio  terapeutico  (antibistico-resistenzal).
Megh ultimi annd si & werificata wuna crescente  diffustione di  Infezionl sostenute da  germi  alert, In
particolare di quelle sostenute da germi resistenti a phil classi di antiblotici oggl disponibill [MultiDrug Resistent
Organigme, MDRO), Alla luce di cid, la gestione di pagéenti con positivita microbiclogica ad un MDRO, nelle struttura
sanitareg, richiede necessariamente Padozione di specifici comportamenti assistenziali atti a ridurne guanto pid possibile la
circolazione & la trasmisgione,

I rischi secondarl alle patologie da MDARD sono rlassurniblili in:
& aumento della probabilita di fallimento terapeutico;
aumento del rischio di morbilita @ mortalita;

aumentn defla durata della degenza aspedaliera,
aumento defl'antibioticoresistenza

aumento del costl sanitari

inoltre, in malti casi, le infezioni determinate da MORD hanno manifestazioni cliniche simill a guelle sostenute dai
germi antibiotico-sensibili, tuttavia tali infezioni risultano pid critiche in quanto le opzioni terapeutiche sono spesso
estremamaente Hmitate.

E' importante inoltre specificare che tali microrganismi multiresistentl non devona essere confusi con |
mibcrorganismil in grado di causare malattie infettive diffusive, infati:

A, i microrganismi che causano malkattie infettive diffusive sono micrarganiemi che partendo da un soggetio malato
possono contagiare e infettare soggett] sani venuti & contalto con tale microrganisma (ivi inclusi gl operatori sanitar).
Per tali malattie & obbligatoria 12 notifica di malattia infettiva e Fadozione di specifiche precausionl atte ad
interrompere [a catena di trasmissione. |l personale sanitario & pertanto soggetto a rischio di malattla come un
qualsiasi altro soggetto venuto a contatio con tall microrganismid senza le dovute precauzionk

B i microrganismi multiresistenti, oggetto delle indicazionl contenute nel presente documentsd, non causans
malatibe Infettive contagiose trasmissibill da soggetio infetto a soggetto sano, né da soggetto infetto agll operator|
samktari. Tuttavia, ove non siang adottate le precauziond necessarie ad evitare [a trasmissione, prirma fra tutte § corretto
lavaggio delle mani, ghi operatori sanitari sono il principale velools di trasmissione dell’infezione ad altri pazient
suscattibili,

Le presenti linee di indirizzo, sintetizzano indicazioni e suggerimenti per porre in essere azioni @ comportamenti
idanei in dipendenza del microrganismi definiti “alert”.

OBBIETTIVI E CAMPO DI APPLICAZIONE

il presente documents & slato elaborato &l fine di fornife indicazioni per la gestione di pazienti che risultanc
colonizzati o infetti da alouni Microrganismi Multiresistenti [MDRO) di particolare frequenza & virslenz,

5i sottolinea che tall indicazioni vanno attuate anche in caso di semplice colonizzazione del paziente, rilevata dalla
semplice “positivita microblologlea®, senza alcun segno clinico di infezione nel paziente: & infattl indispensabile evitare a
mante che il germe multiresistente possa diffondersi in ospedale, Intervenendo quanto pll precocemente possibile per
contrastarne possibili eventi infettii.

| MDRAD presi in considerazione in gueste linee di indirizzo sono stati suddivisi in due gruppi:
GRUPPD &

. Enterobatteriaces [CRE), Escherichia coll, Klebsiella prneumonias possibill produttricl di carbapenemasl con test
fenotipico positivo |GRUPPO AL);



. Enterchatteriacee con test fenotipios negative ma ESBL o AMPC con ertapenem resistente &fo MIC aumentate a
meropenem & imipenem (MIC = 2 mg/L) - (GRUPFD AL)
Acinetobacter baumanni CAR-R (resistente a tutti ghi antibotici testatl compresi | carbapenemicil;
Pseudomaonas  aefuginosa pan-R (resistente ai  carbapenemici, aminoglicosidi compreso  amikacina,
piperacillina/tazshactam, cefalosporine di 3° generazione, flucrochinslonic);
Enterococcus vancomicino-resistente (VRE), Stenotrophomonas malthopylia resistente al co-trimossaralo
Staphylococcus Aursus VISA [MIC > 2 mp/L alla vancomicina)
. Clostridium difficile

GRUPMPD B

Staphilococous aureus resistente alla meticilling |MRESA);
Enterahacteriaceas produttricl di beta-lattamasi a spettro esteso (ESBL);
AMPe [Cofalosparinasi ad alto livedla);

Stenotrophomonas malthopylia sensibile al co-trimassanalo;
Streptococes preumonias resistents alla penicillina;

Peeudomaonas aeruginosa resistente ai carbapenemeci.

Prateus mirabills ESEL o KPC positi

« = B ® ® @z ®

La suddivisione nel dus gruppi ¢ basata sulla loro specifica virulenza, sulle risorse terapeutiche attualmente a
disposizione e sulla lore prevalenza negll amblenti aspadalier,
Mella specifico dividiama | microorganismi in due categorie:

A, | microrganismi appartenent! al gruppo A sono, secondo b letteratura corrente, Isolati per lo pio nelle ULLOO.
intensive @ sub-intensive, Medicing , Chirurgia e Ortopedia; la lore presenza in tall aree pud, sia far aumentare |
tassi di mortalita degli infetti che creare e condizioni per un outbreak nell'area intensiva, per la loro virulenza e per
le ridotte risorse terapeutiche dispanibli.

Far tali microrganismi & previsto.

= Fisolamento spaziake del paziente cobonlzzato/infetto [stanza singola o “area di isolamento spariale” con
distanza minima ira un paziente e Ialtro di un metro & merss e chivsura di posto letto adizcents se
Aecessara per la creazlone dellarea di isolamento spaziale);

= per gll Enterobatter] Escherichia Coli @ Klebsiella pneumoniae resistenti al carbapenami (CRE), come
previsto dalla Circolare del Ministero della salute prot. 1479 del 17.01.2020 “Aggiornamenta delle
indicazioni per la sorveglianza e il contralio defle infezioni da Enterobatheri resistenti ai carbapenemi (CRE)",
Pisolamento spaziale & previsio sobo come misura temporanea. Per tali microrganismi, & necessario
Fisolamento del paziente colonizzato/infetto in stanza singola o per coorte, raggruppando nedla stessa stanza
i pazienti colonizzatl o infettl da CRE. U'solamento funzionale pud essere eseguito solo nel caso in cui gli
spazi fisici (ad. esermplo dimensione dalla stanza) garantiscano il rispetto dell'lmplementazione delle misure
di prevensdione previste per | pazienti ricoverati in regime di isolamento da contatto.

= assistenza dedlcata nonché Fobbligo per il personale ad adottare tutte le misure di barriera previste dalle
precauzioni standard, da contatto e da droglet (vedi allegati 1 e I);

= colture di sorveglianza.

B. | microrganismi apparténenti al gruppo B risultano frequenti nelie ares di terapia intensiva e sub-intensiva,
Medicina, Chirurgia @ Oriopedia, tanto da essere considerati ormai gesmi endemicl, per | quall sono ancora
dispanibili valide apzioni di trattarmento antibiotico,

Per tali microrganimi non & previsto come obbligatorio I'solaments spatiale (anche so tale soluzione pud eisere
adottata secondo | valutazione del medico di reparto per particolari tipologie di paziente e in caso di non specifico
utilizzo della stanza singola nelle UUOD che ta possiedanal, ma sl ritiene sufficlente il posizionamento del paziente in
un posts letto terminale con ricovero di pazienti 8 basso rischio di 1O, ned letti pio vicini.

In presenza di MOAO di gruppo B il personale di assistenza deve comunque obbligatoriamente adottare tutte le misure
di barriera previste dafle precauzioni standard, da contatto efo da droplet, come indicata negli allegati 1e 2.

DESTINATARI E MATRICI DI RESPONSABILITA’

Queste linee di indirzzo sono rivolte 2l personale sanitarko (medicl, infermieri, operatori sociosanitari) & non
sanitario (personale addetto alle pulizie, al trasports, ) che assistono tale tpologia di pazienti o vengona in contatto
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indirettaments con tali pazienti. Nel dettaglio sono interessate dalla presente procedura:

® Direttori e Dirigenti medici di tutte be UW00, & con particolare riguardo a guelll delle ULLOO. di Rianimaziong, UTIC,
Emodinamica, Medicina, Chirurgia, Ortopedia,

®  Responsabile del Servizio Infermigristico;
Coordinator, Infermierl, Ausiliar, OTA di tutte e UUDD, e, con particulare riguarde, a quelll delle ULLOO.
Rianimazione, UTIC, Emodinamica, Medicina, Chirurgia, Orbopedia;

& Personale delle socheth dei servizi appaltati di pulizia;

®  Personale infermieristico addetto al trasporto dei pazienti

E' responsabilith dei Direttori defle UU.O0., del Dirigenti medic e sanitario in genere, dei Coondifabion
infermieristici @ dei TPO di area Infermieristica @ Teanica, di notificare la presente linea guida a tutte | figure professionall
di ciascun reparts interessate alla sua applicazione, wigilando aftresi sul rispetto della presante procedura operativa da
parte di tutto i personale preposto a clascun reparto che ha contatti divetti e/o indiretti con pazienti colonizzati o Infetti da
MDRO ricompresi nel presente documento,

E' responsability del Referente per | servizi appaltati i pulizia informare e vigilare che tutti | propri operators
conoscano @ appliching | comportamenti presist dal presente documento in presenza di pazienti con MODRO,

ACRONIMI, ABBREVIAZIONI E SPECIFICAZIONI

ARAPRC Cefabosporinasi ad alto livelle
ATH Antibiogramma
ASSISTENZA DEDICATA Assistenza garantita al paziente cobonizzatofinfetto pasta i isolamento da almeno una

unitad tra quelle presenti che per un dato periodo [qualche ora o intero turno) si cocupl
esclusivamente del paziente i guestione, fatte sabve le manowre che richiedono la
presenzs di vn secondo infermlere che avrd 'obbligo di adottare le misure precawsion il
previsie dalla presente procedura operativa.

CaR Reskstente al carbapenemic

Cio Cornitate infezioni ospedaliere

CHE Enterobatteriaces resistenti ai carbapenemici

(W[4 Dispositivi di protezione individuale

D5PO Direzione Sanitaria di Presidio

EPIDERIA [OUTBREAK) Aumento del numers ded casi rispetto al casl attesi in un periodo ristretto di tempo,
ESEL Enterobatteriaces produtirici di betalattamasi a spettro allargato
Lo Infezione ospedallers

MDRD microrganismil multiresistenti agli antibiotici.

MIC Concentrazione minima inibante

MERSA Stafilococoo aureo resistente alka meticillina

PRECAUZION| DA CONTATTO misure per il controflo delle inferioni mirate a ridurre 0l rischio di trasmissione di
micrarganismi che sont Wasmessi da contatio diretto o ndiretto con | paziente o
Fambiente circestante il paziente. Tali precaudionl vanno applicate anche guando la
priesenza o secresioni da ferita, incontinenza fecale o altre secrezioni SUggeriscong un
aumentato rischio di trasmissione.

PRECALIZION| STANDARD misure per |l contrallo delle infezioni mirate a ridurre §l rischio di trasmissione di
milcrorganismi da sorgenti di inferioni individuate o mend negli ospedali. Le precauzion
sono applicate a tutti | pazienti senza considerare [ loro dlagnosi o lo stato presunto di
infezione o colonizzaziona,

PRECALIZIONI! DA DROPLETS misure per il controllo delle infezioni mirate a ridurre B rischio di trasmissione di
micrarganismi che sono trasmessi tramite droplets dal paziente colonizzate/infetto nelle

vie respiratorie.
OTA, Operatare tecnico addetto all’assistenza
OUTBREAK |EFIDEMIA) Aumieato del Aumers del casi rispetto al casl attesd in un periodo ristretto di tempo
R Resistente



ViSA stafilococoo aureo con resistenza Intermedia alla vancomicina

VRE Enterococco vancomicina-resistente
o, uuLoo., Unita operathva, Unita operative
uwoc Unita operativa complessa

UTIC Unita di terapia intensiva cardiologica
UTIN Uinita di terapia intensiva neanatale

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

L presente procedura operativa regola Fattuazione:
» del protocolio di isolamento in caso di positivitd ai microrganismi multiresistenti codificati nel gruppo A;
» delle raccomandazioni da adottarsi in caso di pasitivits ai microrganismi multi resistent] inseriti ned gruppo B;
» della procedura EPID da attuarsi in caso di outbreak causato da gualsiasi microrganismo, anche non multiresistente.

5l sottolinea che al paziente colonizzatofinfeito va garantiio il peroorso assistenziale specifico per la sua patelogia di

ricovera & che tutte b procedure assistenziall, diagnostiche e interventistiche dovranno essere eseguite nel rispetto di
quanta appositamente specificato nella presente procedura operativa.

PROTOCOLLO DI ISOLAMENTO PER MDRO DEL GRUPFO A

I protgcolls di isolamento wiene attwato in caso di presenza di pazient, ricoverati, con positivita
microdiologica per | seguentl microrganismd codificati nel GRUPPD A:

. Enterobatteriaces (CRE), Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae possibili produttrici di carbapenemasi con test
fenatipico pozitive (GRUPPO ALL

. Enterobatterizces con test fenotipico negative ma ESBL o AMPc con ertapenem resistente afo MIC aumantate &
mergpenem & imipenem (MIC = 2 ma/fL) - [GRUPPO A1)

. Acinetobacter baumanni CAR-R (resistente a tutti g antibiotici testati compresi | carbapenemici);

] Pseudomonas  aeruginosa pan-R (resistente al carbapenemici, aminoglicosidi compress  amikacing,

piperacilina/tazobactam, cefalosporine di 3° generazione, flusrochinolonicl;
Enterococcus vancomicing-resistents (VRE), Stenotrophomonas malthopylla resistente al co-trimossazola
Staphylococcus Aureus VISA [MIC > 2 mp/L alla vancomicina)
Clostridium difficile

L ]

-

5i ribadisce, come g3 indicato precedentemente, che per questi MDRD & previsto:

= ['isolamento spaziale del paziente eolonizzate/infetio (stanza singola o "area di isolamento spaziale” con distanza
minima tra un paziente e altroe di un metro @ mezzo @ chiusura di posto letto adiacente se necessario per la
creazipne dedl'area di isolamento spariale);

= per gh Enterobatten Escherichia Coll e Klebsiella pneumoniae resistenti ai carbapenemi (CRE), come previsto
dalla Circolare del Ministers della salute prot, 1479 del 17.01.2020 “Aggiornamento defle indicazioni per la
sorveglanza & | controlle delle infezioni da Enterobatteri resistenti ai carbapenemi (CRE)", Fisolamento spaziale &
previsio solo come misura temporanea, Per tali microrganismi, & necessario 'solamento del paziente
colonizzatofinfetto in stanza singola o per coorte, raggruppando nella stessa stanza | pazienti cobonizzati o infetti
da CRE. Qualora Pisolaments di un paziente colonizrato,infetto da CRE in stanza singola non sia iImmediatamente
possibile, | parienti devono essere raggreppati in amblenti dedicatl dell’'ospedale (isclamento in coorte o
“cohorting dei pazienti ) per limitare ka loro assistenza in un‘unica area e prevenire il contatto con altri pazienti o
con pazenti inferti da CRE differentl e caratterizzati da meccanismi di resistenza diversi. Lisolaments funzionale
pud essere eseguito solo nel caso In cul gh spazl fisic (ad. esempio dimensione della stanza) garantiscano |
rispetto delfimplementazione delle misure di prevenzione previste per | pazienti ricoverati in regime di
isolamento da contatto. Lisclamento di ogni paziente colonizzatofinfetto da CRE in stanza singola possibilmente
can bagno dedicato, & fortemente raccomandata in caso di; polmoniti con presenza di secrezionl, pazienti con
tracheostomia, allettamento protratto con presenza di decubiti in stadio 3-4, estese lesionl cutanee purulente,
secrezionl gastriche [vomito] non comtenute, secrezioni fecali (diarrea] non controliabill anche con uso di
assorbenti per incontinenia, cateteri vascolari ¢ drenaggl multipll, presenza @i PEG, grave detericramento
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cognitivo (test mind mental <18];
Dovrebbero essere preventivamente sattoposti ad solamento da contatto:

1, | pazienti ad alto rischio di colonizzazione in attesa ded risultati dello sereening;

2, i pazienti con un risultato  preliminare  positive  ded test di sereening, @0 attesa della conferma
fenotipica/genatipica;

3. i pazienti in ingresso in reparti che cspitano pazientl ad alto rischio di andare incontro & colenizzasone/infesiong
o di sviluppare conseguenie gravi in seguito allinfezione (es. repartl di terapla intensiva e di onco-ematalogia)l.

= assistenza dedicata nonché l'sbbligs per il personale ad adottare tutte le misure di barriera previste dalle
precauzion| standard, da contatto e da droplet (vedi allegati 1 e 2);

= colture di sorveglianza,

1. MODALITA DI ATTIVAZIONE DEL PROTOCOLLO DI ISOLAMENTO

Presenza di esame microbialogica positivo per uno dei microrganismi sopra riportati, anticipato telefonicaments &
comunicato formalmente tramite referto dal laboratorio di microbiologia dell’U0C Patologla Clinica.

In caso di positivita per microorganismi del sottogruppae ALl (vedi elencagione precedente) c'e la necessita di
attivare anche ¢ colture di sorvaglianza.

Il Medrco che attiva il protocolio di isolamento deve comunicare formalmente tramite fas alla Direzione Sanitaria di
Presidio la eventuale chiusura del posto letto, Durante |2 glornate festive va awisata il Sanitario reperibibe della Direzione
Sanitaria di Pregidio,

Come previsto dalla circolare ministeriale del 2013 il referente del laboratorio di microbiologia dell"U.0. di Patelogia Clinlca
inviera, entro 48 ore, la scheda di notifica (Allegato, 4) alla direzione Sanitaria del Presidio Ospedaliero tramite fax.

I ATTUAZIONE DEL PROTOCOLLD DI ISOLAMENTO

E' earmpifo:
® del Medico dell'UQ dove & ricoverato || paziente attivare lsolamento & le precaurioni da adottare registrando tale
decisione in cartela clinica;
* del Coordinatore Inferméeristico delfU0. (o swo sostituta) predisporre il materiale necessario per Fattuazione
dell'isolamento.

La moxdalith di attuazione dell'isolamenta avwerra come di seguito indicato:

Collecazione del paziente colonizzato/infetio in stanza singola.

Crwer 13 stanza singela non sia disponibile creare una 2ona di isolaments alPinteme dell'U, 0, [ares di
izalamento spaziale), possibilmente posizionando il paziente in posto letto estremo e mantenendo
una destansdy di aimaeno 1 metro @ mezzo dal paziente pid vicino; o bleccando = se necessario — (|
pasta letto oontigus

Se presenti due o pid pazienti con colonizzarione/infezione data dallo stesso germe creare un’ “area

UBICAZIONE di isolamento spazisle” dove effettuare I'isolamento per coorting: pazienti wicini tra boro in

DEL PAZIENTE posizione estrema nell’U0 e a distanza di almens un metro @ mezzo dagh altri pazienti (5o
necessario bloccanda il posto letto contigual;

Mei posti letbo pid vicinl all'area di isolamento sparlale ricoverare pazienti non infetti & a “bassa
rischio”™ di acguisizione di infeziond da MORO e di possibill complicanze legate a tali microrganismi
efo pazienti per i guall si ipatizza un ricovero di breve durata

in caso di pazienti con diversi MDRO sempre appartenenti al gruppo A attivare distinte aree di
isolaments spaziale,

ISTRLUZIOMI
PER IL & PATIEMNTE IM STAMZIA SINGOLA
PERSOMALE I personale di assistenza deve accedere afla stanza di solamento dopo ewsersi lavato le mani @ aver
o indossato | dispositivi di barriera previstl dalle precauzioni standard & da contatto (¢ da droplet
ASSISTENZA quando previste). | dispositivi di barriera devono essere rimossi prima di lasciare [a stanza e subito
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daopo eseguire Figiene delle manid,

® FAZIENTE IN AREA ISOLAMENTO SPAZIALE
Il personale deve accedere allarea di Bolamento dopo essers! lavato & mani & aver indossato |
dispositivi di barriera previsti dalle precauzioni standard e da contatic (e da droplet guanda
prievishe],
Quande il personale abbandona FAREA DI ISCLAMENTO SPAZIALE dewe togliersi | dispositie di
barriera indossati in detta area ed eseguire ligiene delle mani.
In caso di isolamento a coorting in detla ares, §l personale di assistenza dovrebbe essere, s
possibile, dedicato.

DI ACCESSO I percorsi di accesso al paziente colonizzatafinfetto devano aisers quanto piu possibile differensiati
AL PAZIENTE da quelll per gll altri malat ricoverati

3, PRECAUZIONI DA ADOTTARE (da parte di tutto il personale che entra in contatto con il paziente colonizzatofinfetta),

b caso i positivita da MORO di codice rosso devono essere applicate:

& Le precauzionl standard che vanno comungue sempre adottate per la gestione di tulli | pasienti ricoverati in ospedale;

® Le precaurioni da contatto che vanno sdottate sempre anche in caso di solo contatto con il materiale e le attrezzature
{letto ed effetti letterecel, apparecchisture, ...} pasizionati vicing al paziente colonizzate/finfetto;

& Le précauzioni da droplets 50L0 nel caso di MDROD isolato nelle vie respiratorie e 30L0 durante Peffettuazione di
mangwre che potsono generare aerasolizzazione @ sempre insieme alle precauzioni da contatto.

4. ALTRE AZIONI DA METTERE IN ATTO OATRE LISOLAMENTO E UADOZIONE DELLE IDONEE PRECAUZIONI

1,

Z.

10.

Lattivarione del protocollo di isclamento oltre all'applicazione dalle misure di precauzione atte & prevenine |a
tircolagiond del germe multiresistenta isolato genera autematicamente le seguenti azionk:

reinvie di altro carmpione idoneo prelevato dallo stesso site al laboratorio di microbiologla dell’ L.0. di Patologia
Clinica per la verifica del germe isolato (a carico del medico dell"UD);

predisposizione di materiale “dedicato” per Passistenea del paziente o del padenti eon MDRD (b carico del
Coordinatore infermieristico U3 o - in sua assenia - del personale infermieristico di reparta];

segnalazione dellatiivagione del protocollo di isolamento da MORD e relative precaurionl adottate tramite
apposizions della apposita scheda (allegato 3] al letto del pariente (a carico ded Coordinatore Infermieristico della
uayj;

segnalarione dellattivazione del protocollo di solamento da MDRO @ relative precauzioni adottate in cartelia
clinica del paziente (a carbco del medico dell*uD);

segnalazione al Responsabile del Servizio Infermieristico di atthvazione protocolle di isolaments per Peventuale
ottimizzarione del turno degli infermieri (a carico del Coordinatore Infermieristico della UD o — in sua assena —
del personale infermieristico di L),

informaczions delle procedure innescate a seguito dell'attivazione del protocollo di isclamento al personale
sanitario che si awvicing & paziente [ed: consulenti medici, Rsioterapisti, tecnici di radiologia, ecc) per
Feffettuazione di eventuali prestazioni richieste (a carico del medico dell’U0 o del Coordinatore infermieristico o -
in sua assenza - del personale infermieristico dell'Ud);

informazione delle procedure da attivare al personale della Ditta di pulize {a carico del Coordinalore
infarmieristico UD o = in sua assenza = del parsonale infermieristico dalla UO};

comunicazionea ai familiari defl’assenza di rischio per | soggetti in buona salute. Informazione delle procedure da
attivare ai familiari, in particolare; ricordare ai visitatori di eseguire |'igiene defle mani prima di lasciare la stanza o
Farea di Bolameilo @ di evitare contatti con altri pazienti ricoverati (3 arico del medico del’Ud o del
Coordinatore infermieristico della U0 o - in sua assenta — del personale infermieristico defla LO)

Compilazione, da parte del medico del'u.0., dellallegato 5 _ scheda rilevarione germi alert, da inviare alla
direziene sanit@ria.



5. PARTICOLARI AZIONI DA METTERE IN ATTO COM ALCUNI MDRO DEL GRUPPO A [SOTTOGRUPPO A1)

In caso di positivita da microorganismi multiresistenti del sottogruppo Al:

. Enterobatteriaces (CRE), Escherichia coli, Klebsiella preumonise possibili produttrici di carbapenemasi con test
fenotbpico pasitive;
L] Enterchatteriaces con test fenotipics negative ma ESBL o AMPc con erfapenem resistente e/o MIC aumentate a

merapenem & imipenem [MIC > 2 mg/L);
idoneamente segnalati dalla UOC Patologia Clinlca & necessario attivare una sorveglianza attiva di laboratorio.

Tale sorveglianza consiste nefl'eseguire colture di sorveglianza su tutti pazient! ricoverati nell'U.0., dove @& stato
isolato detto MORO, tramite tamponi rettali o perirettali da ripetersi ognl settimana fino a che nessun nuove caso venga
identificato e fino a negativizzazione del caso indice.

Sono interessati alla sorveglianza parienti provenienti da altra struttura ospedaliera, da repartl coinvolti nel presents
protocolo, dal domicilio che abbiano avato nel mesi precedenti un ricovers presso altra struttura o che abblano avuto una
colonizzazione precedente nota; per questl pazenti lo screning deve essere effetuato in prima giornata. La richesta deve
essere effettuata mformaticamente e ['etichetia applicata al modubo richiesta esame microbiobogia {allegato A = procedura
Fatologia Clinica) debitamente compilate
5l raccomanda inoclire di settoporre a screening specifico al momento del ricovers, tramite tampone rettale, it |
soggetti considerati & rischio di aver acquisito un’infezione,/colonizzazione da Enterobatter] resistenti al carbapenemi @ di
trasmetterla ad aktri.
Incltre, poicheé I'italia & un Paese ad alta endemia per CRE & nedessario prevedere lo screaning anche guale sirategia atta a
ridurre il rischio di introduzione di CRE nei reparti che ospitano pazienti ad alto rischio [es, reparti di terapia intensiva e di
oRco-ematobogia)
Devono, pertanto, essere considerate a rischio e sottoposte a screening, tramite tampone rettale, le seguenti categorie di
pazientk:
1) pazientl identificati eome colonizzati o infetti nei 12 mesi precedenti 'attuale ricovers:
2) pazient) trasferiti da altra struttura assistenciabe per acuti (pubblica o privata) e da riabilitazione intensiva;
3} pazienti trasferiti da strutture territoriall per antiani [e4. case residenza aneianil;
4} pazienti con storia di ricovero @ pernottamento in un setting asistenziale - compresa le strutture residenziall per
angiani - ¢ pazienti dializzati anche senza rlcovers - in zone endemiche, in Italia o all'estero (nei 3 mesi precedenti
o, & possibile, nei & mesi precedenti); nel caso di pazsenti provenienti da Paesi endemici, lo screening &
raccomandato anche in assenta di contatto con le strutture sanitarle nel Paese astera;

&) pazienti con contatti frequentl con le strutture assistenziali, quali quelli sottoposti a dialisi o chemioterapia
antitumarale ned precedenti 1.2 mesl, o comungue immunodepressi;

7) contatti di pazienti con infezione o colonizzazione da CRE e pazienti assistiti dalla stessa equipe di un paziente
rigsultato infetto o colonizzato da CRE (inclusi | pazienti della stessa stanza, unith o regarts, in base alla frequenza
osservata di CRE e alle caratteristiche strutturaliforganizzative della struttural. In caso di identificasione di un
paziente infetto o colonizzato futti | pagienti che sono stati potenzialmente sspostl al paziente indice [stessa
stanza, unitd o reparto dowanno essere soltoposti o screening con cadenza settimanale fing ad evidenza di
cessata circolazione di CRE nel reparto,

| pazienti sottoposti a screening dovranno essere opportunamente informati sui motivi dell'esame microbiologico e sul
comportamenti da osservare per |a protezione det contatti & della cormunith pil in generale.

6. FREVEMZIONE DELLA DIFFLISIONE ATTRAVERSO PROCEDURE A RISCHIO

Le procedure a rischio (quali medicazioni di fevite, medicazion| di catetere venoso centrale, posisionamento di
catetere vescicale, aspirazione di secreti respiratori da tracheotomia, _.) su pazienti cobonizzatifinfetti da MORO vanno
eseguite al termine delle manowre assistenziali sughi altri pazienti ricoverati. Mella stanza singola o nell'area di isolarments
deve essere dispanibile il materiale necessario alla procedura; nel caso o non fosse possibile, deve essere predisposto un
carrello o un vassoho con |l solo materiale necessario allesecuzione della manowra,

7. PROCEDURE D ATTIVARE IN CASO D SPOSTAMENTD DEL PAZIENTE PER ESAMI O INTERVENTO CHIRURGICD



# Lo spostamento del padente deve swwenire previe aviso alla LD, di destinazione o al Complesso Operatorio della
situazione microblologica del paziente.

& Occorie condordane [ove possibile] l'esame o Fintervento chirurgico In modo che sia programmato a fine lista ['ultimo
di quelli pianificati nella giornata) per permettere una pid accurata disinfezione ambientale

» || personale dell' D dove wiene Inviato |l paziente deve adottare le précausioni idanee gid descritte, per tutto Fiter
disgrnostico o intervento chirurgico.

*  devono essere indicati gfo forniti al personale susiliaris che & deputato allo trasporto del paziente colonizzato/infetto |
dispositivi di protezione individuale che dewve utilizzare durante defto trasporto [a carico del Coordinatore
infermieristico dalla UD o = in sua assenza = del personale Infermieristics della UO).

* Pulizia e sanificarione ambientale del locale dove ha stazionato il paziente per Pesecuzione della procedura e delle
attrezzature (inclusa la barefla di trasporto)] wtilizzate o venule a contatto col paziente (a carico della UO che ha
effetiuato la prestazionea).

* Pulizia e sanificazione della barella wtilizzata per il trasporto del paziente secondo procedura azlendale (a carico della
L0 cud appartienes la barella)

B. MODALITA" E FREQUENTA DELLA PULITIE

I Coordinatone Infermieristico di ogni U0, deve predisporre idoneo plano di pulizia quotidiano & settimanale
comunicandolo alla ditta delle pulizie ed afla Direzioen Sanitaria di Presidio.

In presenza di pazienti con microorganismi multiresistenti vanno intensificate le pulizie da effettuarsi anche al
termine di cgni manovra assistenziale sul paskente; in caso di manovre respiratorie e di reclutamento polmonare cha
possong generare droplets, effettuare le pulizie ambientali e dell'Bala paziente immediatamente dopo le manovre,
ripetendale dopo 30 mémuti,

9, DURATA DELL' ISOLAMEMNTD E DELLE PRECAUZIONI ADOTTATE

» LUisofamento spaziale [stanza singola o area isplamento) ped essere sospess dopo 2 colture negative dalla stesss sito di
colonizzazionefinfesions per o specifico germe eseguite a distanza i 48 are

* e precauzioni da contatio vanno mantenute in attesa di una terza coltura negativa da effettuarsi 72 ore dopo a
seconda coltura negativa.

# La precauzion standard vanno sempre adotiate @ manbenube

10. COMUNICAZION] A REPARTO INTRAOSPEDALIERD O STRUTTURA SANITARIA RICEVENTE

in cazo di trasferdmento del paziente in stato di isolamento a cawsa dil infezione/colonizzazione di une ded MDRO

ricompresi nel gruppo A in un'alira U0 o in en’alira struttura espedaliera, || personale medico dellFUO inviante deve dare
comunicazione orale e scritta al personale medico che riceve il paziente dell’avvenuto isolamento microbiologico, della
attuale situaziona cinica e delle misure adottate & da adaitare.
Per i pazienti colondzzati o infett] da Enterobattert resistent! ai carbapenermi & necessaria;

la predisposizione di materiale informativo per | pazientl in dimissione o in trasferimento presso strutiura non

oipedaliera, @ i loro familiari.

la preparazione di materiale dinico informative di accompagnamento del paziente in trasferimento presso altra

struttura assistengiale, assioprando una comunicazione diretta con il personale sanitario dedla struttura Floevente,

RACCOMANDAZIONI PER MDRO DEL GRUPPO B

Le raccarmandazioni per MDRD del gruppo B vengono attvate in caso di presenza di pazienti, ricoverath, con
pasithvith microbiclogica per | seguenti micronganismi codificati nel gruppo B:
Staphilococous aureus resistente alla meticillina [MRSA]:
Enterobacteriaceas produttricl di beta-lattamasi & spettio estesa (ESBL);
AMPe (Cefalosporinasi ad alto Fivello);
Stenotrophomonas malthopylia sensibile 8l co-trimossarsdo;
Streplococco preumaoniae resistente alla penicillina;
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Feeudomonas aeruginoss resistente ai carbapenembcl.
Pratius mirabilis ESEL o KFC positiva
Si ricorda che per tali MODRBD non & previsto come obbligatorio INisolamento; ma resta PFobbligo per tutto |l personale

di assistenza che entra in contatto con tali pazienti di adottare tutte @ misure di barriera previste dalle precauzioni
standard, da contatto efo da droplet cosl come indicato negli allegati 1 e 2.

Inodtre dette Raccomandaziond possono utfimente essere applicate anche ad altri micronganismd multiresistenti non
specificamente ricomipresi nel presente protocodlo.

1. MODALITA DI ATTIVAZIONE DELLE RACCOMANDAZIONI PER MDRO DEL GRUPPO B

Presenca di esame microbiologico positivo per uno dei microrganismi di cul sopra.

2. ATTUAZIONE DELLE RACCOMANDAZION! PER MDRO DEL GRUPPO B

Sapnalazione della positivitd del paziente per MDRD gruppo B ramlie apposizione di scheda alluopo predisposta
[allegato 3] al letto del pagente (a carico del Coordinatore Infermieristico dalia UO).

Pasifionamento del paziente colonizzatofinfetio in stanza singola (& infatti racecamandate la collocazione del pazlente
in Stanza singals ove disponibile & non utilizzats da pazientl con colanizzazionefinfezione con germi mult resistentl di
gruppo A per cul necessita I'applicazione del protocollo di lzelamenta). Ove non disponibile o utilizzata per altro
isolameanto, posizionaments del paziente in un posto letto estremo avendo cura di affiancargli un paziente a “bassa
rischio™ di 10. Se presenti due pazienti colonizzatifinfetti dallo stesso germe posizionare | due pagienti vicini tra loro
{coorting] e in posizione estrema; il paziente pil vicino deve essere a “basso rischio” di 10,

In caso di colonizzaonefinfezione delFapparato respiratorie mantenere || paziente ad una distanza non inferiore ad un
metro con Kl pazients pid vicino come indicato nelle precauzioni da droplets.

Qbbligo di adozione delle precausioni specifiche (da contatto da drapbets) in aggiunta alle precauzioni standard cosl
come descritte, da parte di utto |l persanale che sl awvicina al paziente colonizzato/finfetto.

Reinvio di altro campione idoneo prelevato dallo stesso sto al Laboratorio di Microbiologia dell” L0 di Patologia
Clinica per verifica del germe isolato {a carico del medico di turma) .

Percorsi di accesso al malate colonizzatofinfetto quanto pilk possibile differenziati da quelli per gh altri malati ricowerati
nall’ LIt

Informare || personake sanitarke che sl awicina al paziente per Feffettuazione della prestazione richiesta {consulenti
medicl, fisioterapisti, tecnid di radiclogia, ..) delle precauzioni da adottare cosi come previste in Queste
raccomandazioni (a carico del medico dell"UO).

Pef guanta attiene la durata delle precauzionl da contatto adotfate, esse possono essere sospese dopo 2 colture
negative per lo specfico microrganismo eseguite a distanza di 48 ore. Effettuare comungue nuova verifica colturale 72
ore dopo la seconda coltura negativa, Le precauziond standard vanno sempre adottate e mantenute,

in caso di spostamento di paziente calonizzato infetto da MDRO gruppo B per esecurione di esaml diagnostici o
intervento chirurgleo attenarsl a guanto previsto par gl MODAD gruppa A {vedl].

Per le modalita e frequenza di effettuazione delle pulizie ambientali nefl'isola paziente dowve & presente un
colonizatafinfetto da MDRO gruppo B, attenersi @ quanto previste per gli MDRO gruppo & (vedi].

Compliazione, da parte del medico deli'U.O., delfallegato 5 - scheda rilevazione germi alert - da inviare alla direziong
sanitaria.

3. PROCEDURA H-EPID

H-EPID & la procedura chie deve essere attivata in caso df ouwtbreak in una Unita Operativa causata non s0lo da uno

dei micrarganisrmi multiresistenti di cul al presente protocollo ma da un gualsiasi micronganisma,

Mel caso di MDRD ricompresi nella presente procedura operativa, detta circostanza rivela che le misure di

prevenzione messe In atto {protocolio di Isolamento o raccomandazion] specifiche per MORD) non sono state sufficienti ad
arginare I'infezione e la minaccia epidemica in ospedale & attuale,

Uattivazione della procedura H-EPID prevede immediata Vatthvazione del protocolls di solamenta per MORO

gruppo &, laddove non ancora posta in essere,

La procedura H-EPID viene attivata in caso di sospetio outbreak, in presenza di 3 pazienti contemporaneaments
11



ricoverati e infetti con un germe con mededimo antibiotipo isolato a distanza di circa 5 giomni nella stessa U0

La segnatazione di probabile outbreak con necessitd di attivare la procedura H-EFID & a carco dell UOC Patologia

Clinica, 4 seguito di:

rilevazhone - nell’arco di cingue giorni - di solamenti di microrganismo con lo stesso antibiotipo In tre pazienti
ricoverati nalla stessa ULO,;

rilevarhane — nella stessa settimana - di isolamenti di Clastridium difficide In due pazienti ricoverati nella stessa UO
Intenslea

4. FLUSS0 INFORMATIVO E AZIONI DA ATTUARE IN CASO DI H-EPID:

MODALITA’, FASI DI APPLICAZIONE, RINTRACCIABILITA!, CUSTODIA E REVISION|

il Dirigente del Laboratorio di Microbiologia del'U.0. di Patologia Clinica all'atto della validazione degli isolati
microbiologici, in caso di isolamenta di germe alert di gruppo A o B, esegue le seguenti operazioni:

1. Inserisce un commiento sulla scheda paziente segnalando la presenza di un germe alert e il fenotipo di resistenaa,

2, Emette un referlo parsiale [con il solo germe alert @ relativo ATB) o completo {con tutti gli iscdati riscontrati se
disponibili), contestualmente allagando lo specifico rapparto abert [esempio Al, Inviandobs in consegna presso fa L.O
richiedente;

3. Awisa telefonicamente il Meadico della U0, interessata,

4. Trasmette una copia sia del referto che del rapporto alert aMla Direzione Sanitaria di Presidio, nempiendo
contastualmente il modulo [allegate 4) e casl registrando k3 presenza di un outhreak.

La DSPO verifica che I"UD interessata dalla H-EPID abbia amtivato le procedure previste dalta presente linga operativa
{allegato n.6] e attiva, previa valutazione, il gruppo operativo CI0 di competenza in riferimento alfevento segnalato e
alle strategie operative da attuare.

il Medice dell'U.0. con H-EMD pone in essere immediatamente, dopo l'informazione acquisita dall'U.0. di Patelogia
Clinica, tutte le procedure e | compartamenti di specifica competenza previsti dal protocollo di solamento per MDRO
gruppo A precedentemente esposti. Attiverd inoltre “colture di sorveglianza® ai pazienti non colonizzati/non infetti per
ricerca dello specifico MDRO causs delloutbreak.

il Coordinatore infermieristico della UD intensiva con H-EPID - o in sua assenza = il personale infermigristico in servizio
— skt in atto immediatamente dopo infermazione acquisita dal Laboratorio di microbictogea dedl’ U.0.C di Patologia
Clinlca tutte le procedure ¢ | comportamenti di specifica competenza previsti dal protecollo di salamento per MOROD
Eruppo A precedentmente riportati.

In caso di H-EPID || personale di assistenza dovrebbe essere quanto pill possibile dedicato alla coorte di pazient isolati:
deve pertanto essere tempestivamente allertato il Servizio Infermieristico per Fottimizzazione dei turni di servizio e
Feveniuale potenziamento del personale, se richiesto.

Compilazione, da parte del medico dell'U.0., defl'allegato 5 - scheda rilevazione germi alert - da inviare alla direzione
sanitaria tramite fao

Il Laboratorio di Microbislogia emette coin cadenza mensile un report sui germi alert o MDRO con i reparti ol
isplamenta, che trasmetie alle DS di competenza.

La presente procedurd entrera in wigore non appena ratificata dal C10 e dalla Direzione Azlendale, Sarh inserita sul

sito aziendale al pari degll altri protocolli. Verrd revisionata a seguito della necessitd del CIO di aggiornare I'elenco dei
MDRD classificati come GRUPPO A, 0 a seguito di necessith onganizzative segnalate dalle UU.OO, interessate

1z



RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI

Abbo A, Navon-Venezia 5. et al. Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii. Emerging Infectious Diseases 2005; 11 [}
23-29

B.D. Cookson, M.B. Macrae, 5P Barrett, DF) Brown, C. Chadwick, G.L. French, P. Hateley, LK. Hosein, 11 Wade.
Guidelines for the control of glycopeptide-resistant enterococci in haspitals. A report of a combined warking party of the
Hospital infection Soclety, Infection Control Nurses Association and British Society for Antimicrobial Chemothesapy.
Fonte: www.his.org.uk, CDC. Guidelines for Environmental Infection Control in Health-care facllities MMWR 2003:82-
83,133,136-137

Falagas M.E. o Kopterides P. Risk factors for the isoclation of multidrug-resistant Acinetobacter baurranni and
Pseudomonas aeruginosa: a systematic review of the literature. Journal of Hospital Infection 2006; 64 (1): 7-15

Farr B.M., Salgado CA. et al. Can antibiotic-resistant nosocomial infections be controlied? The Lancet Infectious Diseases
2001: 1: 38-45

Fridkin 5K, Edwards JR &t al. The effect of vancomyein and third-generation cephalesporing on prevalence of wvancomycin-
resistant enterococe in 126 U5, adult untensive care units. Ann, intern. Med. 2001; 135 {3): 175-83

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC), Management of multidrug-resistant organism in
healthcare settings, 2006, COC 2006, Fonte: www.odc.ong

Hospital Infection Control Practices Advisory Committee. Recommendations for preventing the spread of vancomycin
resistance. Infect Contral Hesp Epidemiol 1995;16:105-113.

Lepper PM, et al. Consumption of imipenem cofrelates with beta-actam resistance In Pseudomonas Beruginosa.
Antirmicrob Agents Chemother. 2002;46(9):2920-5.

Nseir 5., Di Pompeo C, et al, First-generation fluoroquinole use and subsequent emergence of multl drug-resistant bacteria
ini the intensive care unit, Crit. Care Med. 2005; 33 {2] :2B3-89

Smolyakov R., Borer A et al. Nosocomial multi-drug resistant Adnetobacter baurnannil bloodstream infection: risk factors
and outcome with ampicillinasulbactam treatment, Journal of Hospital Infection 2003; 54:32-38

WHD. Guidelines an hand hygiene in health care Fonte wwwowhaoink.

Circglare “Sorveglianza, e controliodelie infezioni da batteri produttor dicarbapenemasi (CPEN Minstero della Salute -
Dipartimento della sanith Pubblica & dell'iInnovazione — 26 Feb.2013.

Department of Microbiology and immunoclogy, Minia University, Minia, Egypt. "Molbecular Detection of the Wirulent Exoll
Genotype of Pseudomonas aeruginosa isolated from infected surgical incisions™. 21 Jul 2016.

Gazzetta Ufficiale delle Comunity Europee: Raccomandazione del Consiglio sull'uso prudente degh agenti antimicrobici
fella medicing umana (20037 FCE] L3413-16.

Kwipcinska-Pirog 1, Skowron K, Ba;'h:ﬂh; W, Gospodarek-Komkowska E. The Clprofloxacin Impact on Bigfilm Formation by
Prodeus Mirabilis and P Vulgaris Strains. S{4] 23 Apr 2016

Sciorting A Studio retrospettive delle infezioni nosocomiali da batteri multi-resistent! nel 2015, nedl'unita di Terapia
Intenshva dell'Ospedale “San Giovanni di Dio® di Agrigento- tesi di laurea magistrale Uiniversita di Pavia novembre 2016

i3



ALLEGATI

allegato 1: precauzioni stamdard

gllegato 2. precaurione da contatto @ precauzionl da droplets

allegato 3: schede attivazione procedure [MOAS GRUPPO A & MORD GRUPMD B]
allegato 4: scheda segnalazione germi alert

allegato 5: scheda rilevazione garmi abert

ALLEGATO 1 = PRECAUZIONI STANDARD
Queste precauzion] vanno applicate nell'assistenza i tutti | pazienti ricoverati senza alcuna eccezione,
indipendentermente dalla presenza certa di uno state di inferione efo di colanizzazione.

IGIENE DELLE BAANI

® e miani devone ssere lvate mmediaiaments @ fon accuraiersa s sl verilica un accidentaie contaito con (| sanpue, Hid
congared, secretl, escreth & oggetti cantaminati, anche 2= Moperatore indossa | guant.

& £ phbligatorio lavaee e mani prima di assistene (| maEato.

® Lp mgril geyann entere Dvale prantaments @ con SEourEl el Irh ung preseduny Eitenrale @ Paln, ardhe (o e sle
WREERD PRl

* Lo gl GaAan eere lwaie prontameants @ con acoraenas al termine deil’assistensa prestats al pedent, anche s 8 sono
I | gusnti

= E' pEcEtsanid prévenakd 8 cura scorepolature, abracnd ¢ peccols ferine dela cote facondo regolarmente usc di orems
ermdlignt g idratant afa fine dellattivitd sorates.

® L unghie dewono exsere mantenube oorte, pulite & prive di smaho.

® ' vietabo imdossire snalli, bracciali, arclog @ shr mandi durante Factivied assinantials.

® ' abblgriora || lovagiic sntssttics dalls mani prens o aieguim procgdurd imashe s pasante, dopo 3w D000 una
gualsiasd fonte che pud essove contaminata con patagend & in speciliche circostanze (conbrollo & epidemis, mlapend
peErmanenbaments endemicks)

¥ L& mani devons BEERN fRMpN e dopo D imoroes del guantl

o | lavabi dal stanea o) degenza devona essere dotati di dispenser oon -ﬂ:rtﬂ-:utudwdlmh monouio.

GUANTI
¥ Devono assene indossati pearti della misera adeguata e del tips doneo alls prestacone da elfettuane.

B Devono essere indoasatl pimag di venine in oerditle con: dangus, Tuidi corpors, decrell, Becrsti, Makate, fubd non intatia
dai pagiant § apEani contEminati.

® | puang| devonn essere sostibeti darante | contattl tra un paziente & altro.

¥ | panti devora essene sostitu®ti durante procediere efiettuste wdlo stesso pagients, ma in pone différsctl. Devane Erwe
immadisaments rimossl quando & ompono 0 5 owrific wa pontura 0 una acerazione: | guami devono essere
prontamente rimossi dopo I'uso.

® Dapo la rimorzione ded guanti, le men deveno wmpie Elere Bvale.
® | paanti dopa I'use devens essene eliminali nei contenitan par riftull sanitar a fschio Infoitive.

® " vistald rdpanders @l Weledang, ioocare manigha, ... com § guanii o guakenque altra azione non direttamente correlata alle
specifico atto asustencale.

MASCHERING, OCCHIALN PROTETTIVI, SCHERMI FACCIALI

# La mamcherna, lo schermo facciale glo gli ecchigh profeitivi devono essene ulilieesl per  probiggent b mucoas di oochi,
Aaks @ Bocca duraess Pesecutione & procedurn che possono determinse schicd di sangoe o di alivi liguick biclogicl,
{prefievi, procedure aspiracione & liquidh biologas, brancaiosgis, .|

= L3 maschering con © sench visien deve sdgarg monoyna. Deve espend inderiats sulla Booca ¢ dul rasg. Doed dssane Bgata
cormafamante dialro L testa. Dived 933808 ban adesa al volto. Mon deve essere mal abbassata.

= La maschariag con o senza wisiea dove essene wsata wra soby volta e pol pettats ned contenitore ded rfsti saniter & rschio
infestivg. Dopa Fa imogions lidre sccuratamsnts le mani

¥ ﬂmul@dﬁlimiwmmmwm-

CARAIC] E IMDUBENT] PROTETTIV

= [WEann Siere indossan piy prolegpens 3 rute @ provenien imbrattamento degli abiti dwante Mesecuzone df procedure
chie possong determinare schizzi de sangue o di altn liguds biologicl

& Dweyono essene sooft in base al Hpo di sitkith e o guanteh di Tuidi corpans che potrebbirn icnlentalments peadursi: i
immwl.MﬂﬂuwlﬂHHM

o D BRkBng Fimossl prisa o lasciaen la anza o agmigualvelta, @ via eooesionade, @ necessans inberrompene lo specifico
anos assisienziabe. Devono inolre essens rimossi geando sporchi.

o Devono ecere smakitl ne coesenfor per nfedi siretie & rischio midsgieo,

L Dq::rtrhﬂhuilﬂmhg_u'!hdunmmﬂmm & mdini,
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MANDVRE RIANIMATORIE
# Dwirante l@ mancerd ranimatorie 0 peesonale deve sempre indossare poantl, camice, mascharine di tips chiregica
con efasticl, oochisi protettivi o viskers
® Dwrante e manowre rianimatorie sono utisral paflesd & wemilazions, boccagh, o ahri disposiv come alternathva alla
raspiraziong bocca @ bocca. Tall daporstil, dopo Fuse, devono sasene decontamingti. sanificati, disnfestati a/'o Meriligzat]

ATTREZZATURA PER UWRIDNE DEL PAIIDNTE
® Materiali mglenti o abrasid necessan per Figlene del paoente Horbacl, teglimanghie, rasal. ipaceolind per unghia, . dewono
Edtere periendll.
® S il parienin rults slormits O @k ogpett uilizzan materiale monouso 0 materale futifizzablie sterile.
[} ratarisle raglante riutillzzabile priova di exsere stelizzato deve esere decontaminate e sarifcato

COLLOCAZIONE DEL PATIENTL
& Quamda il pazise non & in grado di mamenene una ighere approprats @ pud potennalments contimiane Fambiants, diee
EadeEne pasts in chmera Sngolh oo dervid gienkl
» Se la camérs singols non & disponibile, consultane |a Déreplane SanRaria di Presidio per lNindividuanione di une podsibile
wakda altemativa.

MANIPOLATIONE DI STRUMINT O OGGETTI TAGLINTI

# Tuiti gl operaton dewono sdottire k& mbre nefeiilis B prévésore wcidenti uiati da &k, Bistun @ atni daposite]
raglientl o punpent] durante i lono wtikizes, nalke fasl di decoeaminazione, di mnificzione & di sma®imente.

* Aphi g ogpetti aghent non devono essene indinzzati verso parti del corpo.

& Pow dions e3sare prest “al wolo® strument] taglienti efo pungenti s anng cadendn, Non desang assang racecll oan e
i g strurrenti taglienti /o pungent maduti Non devono essent portati stnement] taglientl efo pengenti in tasca.

® [dom divann Eiiere pagaos & rars lama, aghi @ alri oggetti pungent:.

& Pies dvang sEsare Piate con le mand b lame del bisturl dal manko. [ achdaments vietalo rensiaputdinn gl aghi
e ',

# 3l aphi wsati ron devano essene rimosdl dalle sFinghe oon la manl

® Tutts gh strurmseli tagiant @ purgenti devond evoers smaltiti regli apposei conteniton per aghi & taghientl. Tal conmtendor
e esere pash in vicinanaa ed in posizione comoda rispetio #ls o nells quals | presldi wengans Wil

ATTRIIZATURE IR CASIETENEA AL PATENTE

L TimhlummzlwupﬂmﬂnﬂmhmmmmmmmuuhﬂmmL
secrii ad Scrali dewnnd SERTE manipolati con atenzione in moda da prevenine Fesposizione di oute, mucsie ¢ indumenti
e il trasferimento di microrganidmi &8 altri pgieni 4 Blfamienie.

& = plmerrates nutiigahil non devenn SN ULaE U Sr pazient prima di essone 1ate idoneamente ricondiconabe.

& Gli shramenti dope Nuld devans ssaare decantaminatl, srdficati, disinfettati o sterlizzati.

= | mateviah sasita sporchi devono essene decontaminati negll apposit conteniton & devono essene sandficat] in un lvelia
adibko a tale scopo. %= non & podssibile wiilicedrE un liels gole per B s@anilicasone del miaenall @ neomEsano
procedens alla desantaminaross, sanificazions ¢ disedenicne del Evelio.

& Dewe g3s0e sempre faifa wea cormetia dilecore dei detergents & des disinfettindi & dewond &idere pmpne idgeRat i penpi
d'stione dei disinfeiani,

® | presidi sanitarl Manouss Han SIVON0 EsErR riprocecsatl, ma devomo essene smaitit immedistamente dopa 'usa regli
apposi conteniior per rifiuti sanitar a ridchio infettiva.

PMALTIMINTO RIFILITI
# Lamccofa dfieenziats el nfgl) saniten dires saere eflsttuda eguindo B ipecilica procedaem.
® Lo smaliments dal rifiull pesentialmente indegli dees Jvvenitg abirasercy Futlinzo degh appositl conteniton pear mifiugi
sanitasi paricokog a rischio inletto.
& | conteniorl devono essene sisbesmabl i posisions comoda, Sicurd & vicing 3l posts S dinend Edane ulilieati. Mon
prelevare mai materisle Sl contesinon par rifucl

& Uiceare dispositivi di protesiens durants b fasi i mecolia dal rifiutl e trasparto del contenitord,
® Trakpartan & marpolang (onimRon comeitamente chius al fine di evitare accidentall fuoriuscite e spargimenmi di rifiuti,

o Euitang di trascinarg | comenitor] del rifiutl, di appoggial al corpe & di effefuare qualsias! Btra menoura che posda
jpregiudicane |2 propria e altui sicuresrs,

BlARCHERIA

® Muneggisre. iresportass & irsttare 1 Bancheria gporca di sangue. Bguidi organicl, secredi ed escret in modo da prevenire
Fesposizione & cule & mucose, b conaminazione @ induments e @ rasferimente di microg@nsmni pd AR parsEnti
o sl'amisente.

# La Bignckeris, qualars sisulli imioaieats di aegue o liguidi onganicl, seoretl ed escreti, deve essene nposta negh apposti
sacchi por la bancharia sporca ed inwiath in Bvanderia per il lnvaggio & o disinfecions

& | cuscinl @ | maberassl contamicati da sngue &fo lgusdl organicl, desono @dene immsdiglaments Aol o saochi
impermeakili ed innall ® lEvandiia ped il evagiie B disalemaeg

- L.;mjmﬂ_tlﬂMIﬂm{lﬁ-ﬂ'unrndlmmmmudnlnlmhm
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CARPUONI BIOLDGE0
| campioni biologic {sanpee, uriee, fed), prefiewl bioptid, .| devono assem:
® Frplevatl in provetie & contenitor] 2 chéaussra ermebica & non desono esseve imbrattat di liquido biologion.
= Mignipolati utilicrando | dapoutivl 4i probezione |visere, guanti, camicl, ).
& Trasportatl regl dppoditi conlenitarl ermeticamente chias al fine di evitsre perdite o spandiment gocdentali; |
mmumrmummmwum
L richieibe rom devang Ssgene ingante rel fontenfone g B parte,

SANIFICADONT [ DISINFEDIONE AMBINTALL
HeFsoguine la sanificzions e disisferons amblentale & imporants ricordare che:

#® L3 sanificanions ambiemale deve essere molta quotidanamente ¢ corretiamenta.
# L3 decontaminadone ambientale deve sxteve fatta in presenza di superficl condemicate da schicol O sangue & materiake

Grganice.

® la diginfezions deve euere effetiva@m i ame ad alto rschio e in presenza df swperfid imbrattabe |dopo
decontemirazione & sanifications).

® L anificasions @ [a disinfegions deil'unith & depercs dewors egies siaiube ally dimisicors, al trasdedmenta efo §
decesso del paziemin.

® Do pssore sempre fatta una coretta diluidors del detergent! @ del disinfeanti @ devono essere Semgee rispettati &
Iempi d'agione de dissdetianti

EDLICATRONE SANITARIA AL PATENTE E Al VESITATORI
il pariente & | vistaior devono essere educati drea b necessitd di ptikzmane grecauzani finaliomie a preserire W diffusioes &
micsenganismi g alire pasens @ aFarsbange (Eoturabo lvaggio deils mani, sareita use dei sered igenic, coreta gestions

degh effetti pernocall, acouata igiene personale).

ALLEGATO 2

PRECAUZIONI DA CONTATTO

Queste precaurioni vanno adottate in sggiunta alle precaurioni standard in presenza di pazienti con
colonizzazionefinferlions da MDRO di cul alta presente procedura operativa.

COLWLDCATEDNE DEL PAZIENTE

Fredocalio di malaimento

= Collacheine S8 pacinte inlerd in Manca dingals.

= Ohil 3 fLanEs findols AoA fodie disponibils roere und Jona & Bolamestn allimarns Sell'UD (AREs DI BOLAMENTD
SPATIALE} possibiimente posizionando il paziente in possn fetio estremo @ mantenends una datanea di aleweo 1 metro g
e dal paniente Pl wichd Blosands = §8 receiiirio = il pobd latta witing

« 5@ prasenti dus o pil paziendl oo colonicsazionafinferions data dalky siesso genme Creare una AREA DI ISOLAMENTD dove
effetiuare FMaolamenbs per coorting: peoentl wicini A lor in posizione estrema nelfUD & 3 datanra @ almeno un metro &
ragasn dagh st parent (42 nacsisans Blaccanda || gase I mminediataseeee vizing).

- Pe| poaki ket pid wicid alia ARES B ISOLAMENTO SPAZIALE ricoverare petients non infettl & 3 "basso rschio® di acpesiziane
&6 inleeiani da MDRO @ di podsibddi complicania legale @ Wl micrarganimi afa pasenti per i quall ¥ Potifed un ridovena di
berese durata.

Raccomandasion] per MORD pregpo B

= Posiconamerta del paziente colonizeatofinfetta = stanza =ngols owe dEponide = onon ubillzzats da paslentl
£on colgnizragione/imlesond con garmi multiressenti per fui necesiita Mapplicheone del protecolo & iielaments, Owe nan
disponibifie la sianza singola, poshionare 0 paziente in wun posto lefic estremo. Se presenti due  parkendi
colanicratifidatl dalle Maiss germe polidicnans | dus pasianti vesns b9 koo & in podizigne eknemd,

® Nei posth loito gl wicini al pasientifai pazienti colonizratlfmiettl Mcoveraen papienti non infanli @ @ “bawoe rischia™ di
acquaizione di infezioni da MORAO e di possibili complicanze legate 2 h microrganismi efo pazienti per | guall si ipotizea un
rizcsien di hidve durata,

# In case i colonizzarionefinfetions del'apparato esgiraorio manienene @ pazieme ad una divanta non rderions ad wn
mitro oon i packente gl viono,

o[ comungue fatold del medico delfJ0 sulls bese delle comdivioni diniche ed smmunclogiche dal padente
coloeinzabe fiskeits da MIORD gruppo B applican il protocolio & isolamsnds previvio par il grupps A

GLIANTI E LAVAGGRD DELLE MANI

& Chiungus eniri rella slanza @i sofamentofneilarea di isolamento spaziale (MORD gruppo Al o nellisela pagients con MIODRD
Eruppo B dese mdossere § guanti {puliti, mon stenilfif

= | gussti impiegati nel'gustancy 8l pacierde colanizesfo/infetio devono essere soatituiti subito dopo @ contadts =a con il
parknte §ia com materiale che pub conténire microcganismd (materiale feclle, dremaggl saliva, @angue, .., fid con armedi,
appeecchiature, diapositi (letbo, effettl lettereccl, sondimi, cabeten, apparecchisture, .| posti vicino al paziesde o dalo
s il

® | guastl devono assane rimossi prima di lascare Farea & cui sopra e Immediatareste s effottuata Tigane dalle mani
tramite bvaggio delle mani con detergente antisettico o fridionaments con ged sloolco. Mon 5 devono toccane superficl o
capentl ubicati fueri del'area parnts con guant utilizzati il interno di @k anea.

®*Dopo la nmosees del guantt @ Figenizzasess delle maai, non 51 devano toccare superfici ambientall o oggetll usati per
I'mssistenas, potensislmeste contaminati, per evitare di trasferine | microrganismi ad altri pazienti o all'ambiente.
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MASCHIRINE, BGOCHLAL PROTETTRAA, SOMERMI FACCIALL
= L6 michenna, o schermo Bcgisle el gli pochiall protettivi deveng esjere uldigenli per  proteggers k& mucose & acchi,
naso & bocca durante Mesecuzione di procedure che possoma determinare schizel di sangee o di aliri liguidi Blologics,
{prebev, protedune aspirasions di lousdl blalapic, bransoscepie, ...].
& L3 mascharing £on o Sarda vigiers dive asEeng monouso. Dive assans indossana sulls Bocca @ sul nase. Deve eiseng Ingata
corretiamente dietro b testa. Deve essene ben aden al volio, Mon deve exsere mal abbaaaata.
= La mascherica con o senca visiers deve essere usata una sola volta e pol gettata mel comienitore ded rifutl sanitari a rschio
irdertivn, Do a Aimetions Bvand Sccuratamants |8 mae
W Gfi pechaali peateniivi o gil seharmi faogial deveno srweg indoseati cormiiamania.
CABICE COPRI DIVISA
#®|ndossare un camice (& suffidente un camke pulito roe sterfle) quando s emra nella stanaa dl Bolarmentosned‘area di
isclamento spedale {MDBD gruppo A) & rell'isols pazients con MORD gruppo B &8 @ prevede un importine contalto con il
p:ul-ru:l.tmwpld'k.luﬂmﬂlmm#.mpwtmnm"mtwnmm.umm
colanfomia o dranaggl non probetti da und medicarane
= Rimugwene sempre (| camice prima & leciane s wacra o salamenta & Parea di solaments sparale (MDRD grapss &) o
Fesola pazkenée con MDRD grupoo B, toccando fa superfiche interna e arroiolandolo su se siesso al fine di evitare di
gorlEmingng 13 divigs & |8 fugsrlic ambignTak
® Porre B makiima stanzions alfinchd la divisa non vanga B comtatho con suparlici ambientall potsasialme me con@aminais,
per eeiare di treiferine | micmoeganismi ad alirl paaient o sll'ambiente
#§a contaminata. la deisg deve esere subito cambdata,
ATTREZZATURE PER LASSISTENTA AL DEGENTE
s Quande & poisibile, dssaptare dngothd B artisall rem critisl [iigmemanematre, lensrdeapia, termametra, ) 88 un
singolo pamente. Qualora @le sinazione nom possa nealizzarsl, & noressara wna adeguata santficanons ¢ disinfezione delio
P TS nk e provu O EREend waba by e alird padien.
s hsticurars cha o @itrenzature mede immadizte wicinanse oel malaie & g sbrumsestl mpieganl per Fassisionza @
Frequesiements bocoaty, slam regolarmente samificakl
 Ligilizza ol sisterma di brescosspirarions § criuibs chisso per fidurre 3l marsimo |3 fbersrions di dmoplel in smbiente,
TRASFORTO DEL MINNTE COLOMITEATO NPT
I Ummitare g spoatamesrdl 2 i traapocto del padiente 3i soli cas ssaclutamenie necesses, garantendo comanque
laffaifuazions dail'Nar Sapaoico-TRrAPIULID APCRaNio 3l pananie

a; S b spodmea @ i1 brakpone del malals uend indispangabili, & necassanie inlermang il personale Salla LIC pretss
la quae il paziente viene trasferiofinviato in meno aila stuarione microbislogica del pziente.
i Comcordarne [owe possibile] Fesame intervento chinergica in mode che sia 3 fine fist (ulmo della gormata) per

permstiene undg pi accursts deinferions smbectide, informane & e scopo 1| parsonile delfUC in cul viess eseguils la
procedura della recessitd di eflettuare idorea pulida & sanificazione dele attrezzature willizrate e de¥amblente.

i i personaie def’ D down wiene inviaio il paziente deve adottare le precausiond stabilge {standand & da contatiod
corme mdicite nells preterde procedura.

- Devono extere indicatl @ pericrale ausiliscio addetts al Eradports del pazienie colonicestnlinfetto | depoiiin di
protesions indiiduake ol dinas utifizzans durante || Irspano dil pagiena,

6, Asirdinl che wirgling misdenuld B preciacds wile § prévining 1§ tasmiidsng ¢ midiarganiimd gl BN
degent & la contaminazione dell'ambients e delle abtrezzature.

T In casa di coknirmzionl findesond dalle vie respiacone con possial emissioni & droplets (sopratiutio se || paiente

non & isubatal fer indossare of pagierte e maschering chirurgicn,

PRECAUZIONI DA DROPLETS

Oueste precaurhoni vanna adottate in agglunta alle precauzioni standard e in agglunta alle precauzionl da contatto,
saby durante ke manowre di broncoaspirazione di pazienti colonizzatl/infetti da MDRO ricompresl nella presente procedura,

PROTEZIONE RESSIRATORLS
Tulte b picetd chad viniand if shmlatto oon il papieln dieans indogeang una makthiding Chinagea
Chve wn microrganisma rmauiresisiente ricompreso rella presente procedurs a stato isolsto dabe ve reapiesioris & obbhigo del
pEranake che §i sveicing #nine un matne dal pazsnie & ndedsane alire ala maschening chirurgica anche gh eochiali promaitiv
e evidare confarmiazionl da droplet emess soprattutio nelle manovre di broncossprasone (e pacente mdubaio) o in case
i page f parmnbe rom inbulalo
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ALLEGATO 3 - SCHEDE ATTIVAZIONE PROCEDURE (MDRO GRUPPO A e MDRO GRUFPO B)

PRESIDIO OSPEDALIERD

uo

LETTO N.

PROTOCOLLO ISOLAMENTO (MDRO GRUPPO A)

ATTIVAZIONE IN DATA

@ ISOLAMENTO SPAZIALE
@ PRECAUZIONI STANDARD (sempre)
@ PRECAUZIONI DA CONTATTO (sempre)

IR ET rEdEEEETITETEOErFTTT e anacEREEED

mEE—sadll

PRESIDIO OSPEDALIERO

uo

LETTO N.

RACCOMANDAZIONI OPERATIVE (MDRO GRUPPO B)

ATTIVAZIONE IN DATA

@ PRECAUZIONI STANDARD (sempre)
® PRECAUZIONI DA CONTATTO (sempre)
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DATI DEL PAEIENTE

Cognme Home

ALLEGATO 4 -

SCHEDA SEGNALAZIONE GERMI ALERT

Al Direttore W.O. di

Al Direttore sanitario PO,

Al Gruppo Operativo del PO, di

oF oM Data di nascita ¢/
Crata del camplone /! {

REPARTO DI DEGEMNEA di

MICRORCGANISMO IS0LATO
o Klebsiella preumoniae

o Escherichia coli

o MRSA

o VRE

ISOLAMENTO DA CAMPIONE IM

O sangue O uring
0 broncoaspirata
o ferita

o1 lequiar
o feci

O cafefers o tampone retiale

Criterio microbislogico per la definizione del caso
0 non sensibilitd (RUT) a imipenem e meropenem
o pri<luzione di carbapensmasi

o ESBL

Codice del campsone ‘

& Acinetobacter baumannni
O Peamlomonas seruginos
o Proteus mirabilis

o Aliro

Conferma fenotipica della produzions di earbapenemasi

o KPC
o OXA 48
o Metallo-enzima

o alre specificars

Data compilazsone

Il Responsabile Laboratone di Microbielogia
19



ALLEGATO 5 - SCHEDA RILEVAZIONE GERMI ALERT

DATI GENERALI

MICRORGANISRD 1S0LATO:
DATA CAMPIDNE J J CODICE PRELIEVD
o sangue 0 broncoaspirato o ferita o liquor o fesi © tampone retiale O catetere O urina 0 altro specificare

u.o

Colonizzazione

infezione

PAZIENTE
Cognome oF oM Data di mascita_ ¢/
Mome

Data ricavers | i

Tipo dinicovero & onlinario 0 aigéte O wasferimento o altre specificars

Diagnosi di ammessiane:
Esito ol ricovern O imatto o dimesso o wasferiso o deceduto

Precedent] ricoveri/trasferimenti 051 o NO femidal S ! W _r
QUESTIONARIO SULL'ESPOSIZIONE DEL PAZIENTE
DIOMENDE RIEFOETE ROTE
Bz b AR @IOENE 09 JITD amedae 5 MO pEy gquee?
B paaierap prosiens du sirs IO 1} NO e guale?
Bpaia e b ubalo sMBEGE10 @ DETap 8 MO b g
Tist dpsd 11 03730 ] MO s geale?
Arabeotas i up (Pl
Teraga
E 310 softnpoiss ad inberawtin chituegess = MO il spedficae?
Dwes infanvents —
Transfi u L LE]
impisriniprotei i W
Caletare usiram e ! KO
Cateters inrwamoolee o K
el mEEES k] s
ARri device H L}
Proontuing aid i ing0hes a9 n]
CISSERWAZICIMI
DATA FIRMA DEL MEDICO 4 REPARTD
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ALLEGATO 6 - SCHEDA CONTROLLO GERMI ALERT

MREZIONE SANITARIA DI FRESIDIC

SCHEDA DI CONTROLLD SEGNALATIONE GERME ALERT

[PROCLDURA PER LA SORVEGLIANZA, IL CONTROLLD E LA PREVENZIONE DELLE DHFFUSEONI DEI MICRORGANIEM| ALERT IN

AMBIENTE OSPEDVLIERD|
Lo,
DATI PAZIENTE

Home & Cognome:

Daks di nascita: [iaRa ricovers in reparis:
Segnaiazions panasula in DSPO il Biata controll;
TIFD DI GERBE: Tipo di ezame positiw:
DIath e ma:

1 | bolamento paziente seconds protocalia:

®  Camera singola S | NO

= Distanza minima di 1.5 mit tra i et 5 | ND
2 | Digponibilita di dispositivi di barriera In prossimita dello spazio di Isolamento (e, camici manouso, gl | ND

mascherine, guanti, ece_.)

3 | Attuazionl delle precauziond strandard 5 | NO
4 | Attuazione delle precaurion| da contatto + droplet S | NG
5 | Procedure attivate in caso di spostamento del pazlente o internvent] chinurgc 5| NG
B | Prevenzigne delly diffusione attraverso procedure a rischio S| MO
7 | Predisposizione sanificazione amblentale secondo Capltolato Speciale d'Appalua (C54) 50| WO
8 | Evidenza in cartella clinica della procedura di sorveglianza, controlic e prevenzions dei germi alert & [ NO
9 | Comunicazione defla colonizzazione al curante o a struttura sanitaria esterna S| ND

NOTE

IL DIRIGENTE MEDROD D50 CHE HA EFFETTUATO IL CONTROLLD:

PER L REPSRT
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ALLEGATD ¥

SCHEDA INFORMATIVA PER LA PREVENZIONE DELLA TRASMISSIONE DEGLI ENTERDBATTER]
RESISTENTI Al CARBAPENERI [CRE) - DA CONSEGMNARE Al PAZIENTI

Che cosa sono gli enterobatterl produttor di carbapenamasi?

Gli enterobatteri sono germi che normalmente fanno parte della flora intestinale che, in condizion] particolari, possono
provocare inferioni anche gravi. Alcund sono resistenti @ quasl tutti gll antibioticl a disposizionse; quando questi batteri
diventano resistenti a un particolare tipe di antibiotici, | carbapenemi, si parla di Enterobatter Resistenti ai Carbapenem
(CRE].

Chi & Il paziente portatore?

il portatore & una persona che pwd trasmettere ad altri un germe pur non &vendo alcun sintomo di infedione. E° di
fondamentale importanza che il portatore conosca e Fispett le regole per ridurre Il rischio di contaminare 'ambiente che bo
cireandd @ evitare di contagiare altre persone.

Come si trasmetis?

Gl enterobatteri produttori di carbapenemasi si trasmettono principalmente in due modi:

= Direttamente da un paziente portatore a un'altra persona, attraverso e mani

. Attraverso I"ambiente circostante,

La regola basilare per evitare il contagio & guindl un'accurata, scrupalesa & tempestiva igiene delle mani.

Durante il ricovaro in ospedale

Il pariente deve curare scrupocdosamente la propria giene personale e dowrd utilizzare solo il bagno a lui dedicato,
ricordanda di eseguire spesso Migiene delle mani, soprattutto prima e dopo Fuso ded serviz igienici.

| farniliari @ i | conescenti in visita devono lavarsi accuratamente le mani oppure igienlzzarle con un gel alcokico ogni velta
the entrano o escono dalla camerd, $ono tenuti a indossare un sovra camice e usare | guantl prima di entrare in stanza e a
toglierli prima di uscire, eliminandoli nel’appaosito contenitare,

Quando =i torna a casa

Non @ indicata nessuna precauzione particolare. E' possibile riprendere le normall attivitd anche se @ necessario
rispttare ligiena perionale gquotidiana e lavarsi le mani ognl wolta sia opportuno {ad esempio dopo aver utilizzato i
servizi igienici] e prima di ogni attivita in cui si viene a contatto con alimenti.

La presenza di un familiare immunodeprasso rappresenta una indicazione particolare al rispetto delligiens personale
guotidiana & al lavaggio delle mani.

Ognl volta che il paziente deve effetiuare una cura o terapia deve segnalare a chi bo assiste i essere portatore.

In caso di nuovo ricovero
In caso di nuowo ricovero, || paziente deve segnalare di essere portatore di un enterobatierio resistentes ai

carbapansmi,
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ATITHEA SAMITARIE FROVIMEIALE

Procedura per la sorveglianza del
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1. SCOPO

La presente procedura si pone |'obbiettivo di mettere in atto una serie di azioni preventive dirette
alla riduzione e controllo delle malattie infettive, attraverso un’informazione capillare a tutti gli
operatori sanitar.

Premesso che |'obiettivo principale per la prevenzione e il controllo delle malattie infettive resta
la vaccinazione che, oltre ad essere in linea con quanto stabilito dall’art. 279 del D lgs, 81/08,
rappresenta una misura di protezione di grande interesse ed efficacia, con un rapporto costi-
benefici estremamente favorevole, consapevoli che un raggiungimento di una adesione
significativa ad un programma vaccinale, soprattutto per quelli facoltativi, rappresenta un
obbiettivo a lungo termine, questa procedura ha lo scopo sia di sensibilizzare gli operatori
sanitan per quanto riguarda 'opportunita di sottoporsi a vaccinazione, sia di attuare azioni atte a
proteggere/prevenire quelle infezioni non coperte da vaccino.

2. CAMPO M APPLICAZIONE
La presente procedura & rivolta a tutto il personale sanitario dei Presidi Ospedalieri dell’ Azienda
Sanitaria Provineiale di Agrigento.

JATTIVAZIONE DELLA PROCEDURA

Sono possibili 1 due seguenti scenari:

A)  esposizione del personale sanitario al di fuori del luogo di lavoro (infezione comunitaria),
B) esposizione del personale sanitario sul luogo di lavero (infezione occupazionale).

Nel secondo caso, si possono verificare due situazioni secondo che la patologia venga
diagnosticata prima nel paziente fonte (B1) o nel lavoratore esposto (B2).

4. RESPONSABILITA®
MNel presente paragrafo vengono eclencati i livelli di responsabilitd nella gestione delle

esposizioni, secondo quanto descritto nel paragrafo 3 (attivazione della procedura).

A) ESPOSIZIONE DEL PERSONALE SANITARIO FUORI DAL LUOGO DI LAVORO
(INFEZIONE COMUNITARIA).

La procedura ¢ finalizzata a mettere in atto le misure di contenimento e di profilassi post-
esposizione nei confronti di contatti (lavoratori e pazienti) qualora un dipendente (pazienic fonte)
abbia prestato servizio durante il periodo di contagiositd della malattia.

Il Dipendente, qualora accusi sintomi di malattia infettiva non riconducibile a contatti
occupazionali, provvedera:
I, arecapitare certificato di malattia alla Direzione Sanitania di Presidio;

La Direzione Sanitaria di Presidio, avuta la notizia della malattia infettiva, sentito il Medico
Competente e il Servizio di Prevenzione e Protezione (SPP), nel pi breve tempo possibile
(telefono, fax ecc.) provvede a:

1. avviare le procedure di contenimento dei contarti;

2. pomre in essere, tutli i provvedimenti di competenza nei confronti dei pazienti ricoverati
presso I'U.O. di appartenenza del dipendente;

3. individuare, in collaborazione con il Servizio Infermieristico ed il Gruppo Operativo, altri
eventuali contatti tra i lavoratori, trasmettendone ["elenco al Medico Competente.



Il Servizio di Prevenzione e Protezione, avuta |a notizia della malattia infettiva, collaborerd con
la Direzione Medica di Presidio e il Medico Competente a valutare le misure di contenimento
messe in atto per 1 contatti individuati tra i lavorator,

[l Medico Competente:

1. wvaluta le misure di contenimento efo sorveglianza sanitaria messe in atto per i contatti
individuati tra i lavoratori;

2. provvede ad inviare allo specialista i lavoratori che abbiano avuto contatti per la valutazione
clinica e I"eventuale prescrizione di profilassi;

3. al rientro dal periodo di malattia, qualora il dipendente ne faccia espressa richiesta,
effettuerd una visita straordinaria (art. 41 comma 2 d.Igs. 81/08);

4. nel caso si verificasse che un contatto contragga la patologia e accusasse un periodo di
assenza per malattia, vale quanto esposto nel punto precedente.

I Medico di Guardia dell’U.0). dove si é verificato I'evento:

1. provvede a richiedere alla Farmacia dell’ospedale i farmaci necessari alla profilassi dei
contatti individuati tra i pazienti, anche a seguito di prescrizione dello specialista;

L. provvede alla somministrazione della profilassi ai pazienti per cui ne ravvisi |'opportunita.

BIESPOSIZIONE DEL PERSONALE SANITARIO NEL LUOGO DI LAVORO
(INFEZIONE OCCUPAZIONALE).

La procedura pud avviarsi secondo una delle seguenti modalita:

Bl1) PAZIENTE AFFETTO DA MALATTIA INFETTIVA IN FASE CONTAGIOSA.
E' necessario avviare la sorveglianza sanitaria efo la profilassi post-esposizione dei comtatti
(personale sanitario ¢ altri pazienti).

Il Medico di Guardia dell’U.0. che effettua la diagnosi di malattia infettiva anche sospetta,
stila ai sensi del D.M. 15/1290 la notifica di “malattia infettiva®™, e la trasmette alla Direrione
Sanitaria di Presidio nei tempi previsti della normativa stessa,

La Direzione Sanitaria di Presidio ricevuta la notifica di malattia infettiva, la trasmette al
servizio di Igiene Pubblica della ASP e ne invia subito copia per conoscenza al Medico
Competente, al Servizio di Prevenzione ¢ Protezione (SPP) e alla UO Gestione del Rischio
Clinico, verificando nel contempo che siano state messe in atto le misure di isolamento del
paziente, cosi come previsto dalla procedura aziendale “Procedure di isolamento dei pazienti™,
La Direzione Sanitaria di Presidio sentito il Medico Competente, il Servizio di Prevenzione e
Protezione (SPP) e la UD Gestione del Rischio Clinico:

I. individua, in collaborazione con il Servizio Infermieristico ed il Gruppo Operativo eventuali

casi di contatti tra i lavoratori;
2. ne trasmette elenco al Medico Competente;



3. effettua, in collaborazione col SPP ¢ col MC indagine per I'individuazione di criticita e/o
non rispetto delle procedure di sicurezza,

Il Servizio di Prevenzione e Protezione, avuta la notizia della malattia infettiva, collaborera con
la Direzione Medica di Presidio e il Medico Competente a valutare le misure di contenimento
messe in atto per i contatti individuati tra i lavoratori.

Il Medico Competente:

I. valua le misure di contenimento e/o sorveglianza sanitaria messe in atto per i contatti
individuati tra i lavoratori;

2. provvede ad inviare allo Specialista i lavoratori che abbiano avuto contatti per la valutazione
clinica e I"eventuale prescrizione di profilassi;

3. raccoglie i dati epidemiclogici dell’evento e dell’eventuale profilassi effettuata;

4, cura la trascrizione dell"evento nel documento sanitario det lavoratori,

Mel caso un dipendente esposto accusi anche solo il sospetto di aver contratto la malattia, &

invitato a recarsi al P.S. per la denuncia di infortunio sul lavero, seguendo la procedura cosi

come descritta nel paragrafo B2,

Effettua visita straordinaria qualora il dipendente, al rientro dal periodo di assenza, ne faccia

esplicita richiesta (art. 41 comma 2 d.lgs. 81/08).

Bl} DIPENDENTE CHE SOSPETTI DI ESSERE AFFETTO DA MALATTIA INFETTIVA
CONTRATTA IN SERVIZID A SEGUITO DI CONTATTO CON PAZIENTE O CON ALTRO
OFERATORE FONTE (INFEZIONE DCCUPAZIOMALE)

Il Dipendente:

1. si reca al Pronto Soccorso;

2. in sede di visita deve dichiarare il reparto dove presta servizio nonché la data dell’eventuale
contatto con il paziente o con |"operatore fonte di contagio;

3. recapita il certificato INAIL alla Direzione Sanitaria del Presidio secondo le procedure in
essere per gli infortuni sul lavoro;

4. al suo rientro dal periodo d'infortunio, con certificato di guarigione rilasciato dall' INAIL,
potra richiedere visita straordinaria al Medico Competente.

1l Medico di Guardia di Pronto Soccorso:

1. mcquisisce notizie in merito al reparto e al paziente o all’operatore fonte di contagio;

2. pone diagnosi di malattia infettiva o sospetta tale, anche con consulenza specialistica,
praticandoe eventualmente la terapia’profilassi del caso. 5i precisa, per I'esposizione all"HIV,
che la Profilassi Post Esposizione (PPE), andrebbe intrapresa nel piii breve tempo possibile
{generalmente entro 24 ore dall’incidente occupazionale).

3. compila certificato di denuncia di infortunio sul lavoro (INAIL) che consegnera al
lavoratore;

4, compila la notifica di malattia infettiva che secondo le procedure in essere, dovrd essere
inviata alla Direzione Sanitaria di Presidio;

5. invia a visita specialistica il lavoratore per eventuale valutazione clinica e prescrizione di
profilassi.



La Direzione Sanitaria di Presidio, ricevuta la notifica di malattia infettiva:

l. trasmetie la stessa alla ASP di competenza;

2. verifica la necessitda di misure contenitive, organizzative ed ambientali, nei confronti degli
eventuali pazienti esposti;

3. trasmette copia del certificato INAIL al SPPR ¢ al Medico Competente che dispone
eventuali accertamenti sanitari ritenuti utili secondo i propri protocolli.

4, individuerd, in collaborazione col il servizio infermieristico ¢ con il gruppoe operativo, altri
eventuali contaiti tra i lavoratori;

3. ne trasmettera |'elenco al medico competente;

6. effettuerd in collaborazione col SPP e col MC una indagine per I'individuazione di criticita
&/o non rispetio delle procedure di sicurezza;

1l Servizio di Prevenzione ¢ Protezione, avuta la notizia della malattia infettiva, collaborera con
la Direzione Medica di Presidio e il Medico Competente a valutare le misure di contenimento
messe in atto per 1 contatti individuati tra i lavoratori.

Il Medico Competente:

1. valuta le misure di contenimento efo sorveglianza da effettuare per i contatti individuati;

2. provvede ad inviare allo specialista i lavoratori che abbiano avuto contatti per la valutazione
clinica e I"eventuale preserizione di profilassi, come al punto precedente;

3. nel caso un dipendente esposto accusi anche solo il sospetto di aver contratto la malattia, é
invitato a recarsi al P.S. per la denuncia di infortunio sul lavoro, quindi, il Medico
competente:

s raccogliera i dati epidemiologici dell’evento;

o curerd la trascrizione dell’evento nel documento sanitario dei lavoratori;

o effettuera la visita straordinana qualora il dipendente, al rientro dal periodo di infortuno,
ne faccia esplicita richiesta (art. 41 comma 2 D.Lgs. 81/08);

Il Medico DN Guardia dell’ U.0. dove si & verificato I'evento:
1. provvede a richiedere alla farmacia dell’ospedale i farmaci necessari alla profilassi per gli
altri pazienti ricoverati,
2. provvede alla somministrazione della profilassi ai pazienti per cui ne ravvisi "opportunitd.



DIAGRAMMA DI FLUSSO N® |

ESPOSIZIONE AVVENUTA FUORI DAL LUOGO DI LAVORO

DIPENDENTE = | MEDICO CURANTE
‘ CERTIFICATO MALATTIA
i
DIREZIONE SANITARIA |
‘J | F D.5.P/MC/SPP
MEDICO COMPETENTE
" LUFF. INFERMIERISTICO ]--Ilr MEDICO U.0O.
GRUPPO OPERATIVO
l II v
INDIVIDUAZIONE AZIONE DI
CONTATTI CONTENIMENTO

Voo
PROFILASSI '-_l

PAZIENTE

DIPENDENTE




DIAGRAMMA DI FLUSSO N2

PAZIENTE FONTE ACCERTATA O SOSPETTA

PAZIENTE FONTE
. MEDICO DI GUARDIA U.O. l
DENUNCIA MALATTIA PROFILASSI
INFETTIVA l CONTATTO PAZIENTI
UFF. IGIENE «_ | DIREZIONE SANITARIA
PUBBLICA ASP DI PRESIDIO
l UFFICIO
™ | INFERMIERISTICO
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