
LE MISURE D’ISOLAMENTOLE MISURE D’ISOLAMENTO



Le precauzioni standard come cardine della prevenzione delle infezioni
correlate all’assistenza sanitaria:
pratiche di provata efficacia e
indicatori per monitorarne l’adesione

 PRECAUZIONI 
STANDARD

Igiene delle mani
• Uso di DPI
– Guanti
– Camici
– Mascherine
– Occhiali
– Schermi facciali

• Igiene respiratoria
• Collocazione del paziente
• Presidi per l’assistenza e  
  attrezzature sanitarie
• Pulizia dell’ambiente
• Gestione della biancheria
• Pratiche sicure per le iniezioni



Precauzioni Standard
Si applicano a tutti i pazienti, indipendentemente dalla sospetta o confermata 

presenza di un agente infettivo.

Hanno lo scopo di ridurre il rischio di trasmissione di patogeni in ambito 
ospedaliero da pazienti portatori di infezioni diagnosticate o non (ancora) 
diagnosticate

Combinano le precauzioni universali con l'isolamento per liquidi biologici
Si applicano a :
  Sangue
  Tutti i liquidi e materiali biologici
  Secrezioni
  Escrezioni (escluso il sudore)
  Cute lesa
  Mucose



IGIENE DELLE MANI 

Le mani sono il mezzo con cui l’uomo entra in Le mani sono il mezzo con cui l’uomo entra in 
contatto con il proprio corpo , con quello degli contatto con il proprio corpo , con quello degli 

altri e con il mondo che lo circonda.altri e con il mondo che lo circonda.



Prima linea guida:Prima linea guida:
1975 – 1985:CDC “Linee guida per il lavaggio  1975 – 1985:CDC “Linee guida per il lavaggio  

                           delle mani”                           delle mani”

 1995/98: APIC “Linee guida”1995/98: APIC “Linee guida”
 2001     :  “Campagna Mani Pulite”2001     :  “Campagna Mani Pulite”

 2005     :  2005     :  “Un’assistenza pulita è un’assistenza più sicura”“Un’assistenza pulita è un’assistenza più sicura”

 2006/08 : Progetto INF-OSS2006/08 : Progetto INF-OSS
 2009        : WHO Guidelines on Hand Hygiene  2009        : WHO Guidelines on Hand Hygiene  
                                  in Health Care”in Health Care”



Obiettivi generali degli operatoriObiettivi generali degli operatori

 Conoscenza della flora batterica delle maniConoscenza della flora batterica delle mani

 Conoscenza delle procedure e delle linee guidaConoscenza delle procedure e delle linee guida

 Conoscenza delle raccomandazioniConoscenza delle raccomandazioni



Quando lavarsi le maniQuando lavarsi le mani

 lavare le mani se sono visibilmente sporche o contaminate con lavare le mani se sono visibilmente sporche o contaminate con 
materiale biologico, fluidi o secrezioni (IA)materiale biologico, fluidi o secrezioni (IA)

 dopo il contatto con oggetti inanimati (II)dopo il contatto con oggetti inanimati (II)

 prima di indossare i guanti steriliprima di indossare i guanti sterili

 dopo la rimozione dei guanti (IB)dopo la rimozione dei guanti (IB)

 sfregare le mani con soluzioni a base di alcool se non sfregare le mani con soluzioni a base di alcool se non 
visibilmente sporche (IA)visibilmente sporche (IA)



Raccomandazioni per rendere efficace il lavaggio Raccomandazioni per rendere efficace il lavaggio 
delle manidelle mani

 mantenere le unghie cortemantenere le unghie corte

 non portare smaltonon portare smalto

 non portare monilinon portare monili

 non utilizzare sapone a barrenon utilizzare sapone a barre

 non utilizzare asciugamani in tessutonon utilizzare asciugamani in tessuto

 utilizzo e conservazione corretta del flacone multidoseutilizzo e conservazione corretta del flacone multidose



Il piu’ importante metodo di controllo e Il piu’ importante metodo di controllo e 
prevenzione delle prevenzione delle ICAICA

IGIENE DELLE MANIIGIENE DELLE MANI::

 LAVAGGIO CON ACQUA E SAPONELAVAGGIO CON ACQUA E SAPONE

 LAVAGGIO ANTISETTICOLAVAGGIO ANTISETTICO

 LAVAGGIO CHIRURGICOLAVAGGIO CHIRURGICO

 DISINFEZIONE ALCOLICA DELLE MANIDISINFEZIONE ALCOLICA DELLE MANI



LAVAGGIO SOCIALE: LAVAGGIO SOCIALE: bagnare le mani, applicare la giusta bagnare le mani, applicare la giusta 
dose di sapone, strofinare palmo contro palmodose di sapone, strofinare palmo contro palmo



Il palmo dx sopra il dorso sx intrecciando le dita tra loro e Il palmo dx sopra il dorso sx intrecciando le dita tra loro e 
viceversaviceversa



Palmo contro palmo intrecciando le dita tra loroPalmo contro palmo intrecciando le dita tra loro



Dorso delle dita contro il palmo opposto tenendo le Dorso delle dita contro il palmo opposto tenendo le 
dita strette tra lorodita strette tra loro



Frizione rotazionale del pollice dx stretto nel palmo Frizione rotazionale del pollice dx stretto nel palmo 
sx e viceversa sx e viceversa 



Frizione rotazionale delle dita, in avanti ed indietro con le Frizione rotazionale delle dita, in avanti ed indietro con le 
dita della mano dx strette tra loro nel palmo sx e dita della mano dx strette tra loro nel palmo sx e 

viceversaviceversa



Risciacqua le mani con l’acquaRisciacqua le mani con l’acqua



Asciuga le mani con salviette monouso, chiudi il Asciuga le mani con salviette monouso, chiudi il 
rubinetto senza contaminartirubinetto senza contaminarti



POSTER



LAVAGGIO  CON  SAPONE



MONILI  ED  OGGETTI  VARIMONILI  ED  OGGETTI  VARI



Quando effettuare il lavaggio socialeQuando effettuare il lavaggio sociale

 All’inizio e alla fine del turno di lavoroAll’inizio e alla fine del turno di lavoro

 Dopo l’uso dei servizi igieniciDopo l’uso dei servizi igienici

 Dopo il rifacimento dei lettiDopo il rifacimento dei letti

 Prima dell’attività assistenzialePrima dell’attività assistenziale



Quando effettuare il lavaggio antisetticoQuando effettuare il lavaggio antisettico
ScopoScopo: : distruggere rapidamente tutta la flora occasionale e ridurre la distruggere rapidamente tutta la flora occasionale e ridurre la 

carica   carica   
              microbica della flora residente               microbica della flora residente 

 prima e dopo procedure invasiveprima e dopo procedure invasive
 in occasione di tecniche che richiedano l’utilizzo di in occasione di tecniche che richiedano l’utilizzo di 

guanti steriliguanti sterili
   prima di assistere pazienti immunodepressiprima di assistere pazienti immunodepressi
   dopo il contatto con pazienti contagiosidopo il contatto con pazienti contagiosi
   dopo l’esecuzione di medicazioni infette o dopo dopo l’esecuzione di medicazioni infette o dopo 

manipolazione di secreti, escreti, sangue o altri manipolazione di secreti, escreti, sangue o altri 
materiali biologicimateriali biologici

 dopo contatto accidentale con materiale biologico dopo contatto accidentale con materiale biologico 



POSTER



Pittet D et al, Lancet ID, Oct 2006

La trasmissione di patogeni associati all’ambiente 
sanitario da un paziente all’altro tramite le mani degli 
operatori sanitari richiede il realizzarsi di cinque 
eventi sequenziali 
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STEP 1

Presenza di 
microrganismi sulla cute 
del paziente o sugli 
oggetti ad esso 
circostanti.

Trasmissione tramite le mani:
The Lancet Infectious Diseases 2006
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Trasmissione tramite le mani:
The Lancet Infectious Diseases 2006

STEP 2

Trasferimento degli organismi 
sulle mani degli operatori 
sanitari.

•sollevando un paziente

•valutando il polso, la pressione 
arteriosa, la temperatura orale
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Trasmissione tramite le mani:
The Lancet Infectious Diseases 2006

STEP 3

Capacità degli 
organismi di 
sopravvivere sulle 
mani per almeno 
diversi minuti.

• Dopo il contatto con pazienti e/o oggetti contaminati, i germi possono sopravvivere 
sulle mani per un tempo variabile  da 2 a 60 minuti. 

• In assenza di azioni di igiene delle mani, più lunga è l’assistenza fornita, più alto è il 
grado di contaminazione delle mani 
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Trasmissione tramite le mani:
The Lancet Infectious Diseases 2006

 Una quantità insufficiente di prodotto e/o una durata insufficiente dell’azione di 
igiene delle mani determina una scarsa decontaminazione delle mani

Microrganismi non residenti sono ancora presenti sulle mani dopo il lavaggio 
con acqua e sapone, mentre è dimostrato che la frizione con un prodotto a 
base alcolica è significativamente più efficace

STEP 4

Omissione o 
inappropriatezza del lavaggio 
delle mani o dell’agente 
usato.
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DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALEDISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

CAMICI/SOVRACAMICI
 Durante procedure che prevedono l’esposizione 

o il contatto della cute o degli abiti con sangue, 
liquidi corporei e altro materiale potenzialmente 
infetto.

 Rimuovere il camice e lavarsi accuratamente le 
mani prima di lasciare l’ambiente in cui si trova il 
paziente

  Non utilizzare routinariamente il sovracamice





DPI PER PROTEZIONE DEL VISO

Mascherine, occhiali protettivi, schermi facciali

Per proteggere mucose nasali, orali e congiuntive durante
procedure che possono generare spruzzi o getti di sangue,
fluidi corporei, secrezioni, (da soli o in associazione a
seconda dell’attività); durante procedure che possono
generare aerosol, come aspirazione o intubazione endotracheale



IGIENE RESPIRATORIA

Recente componente delle procedure standard
• Riguarda i pazienti, e i rispettivi accompagnatori,
con segni di affezione respiratoria inclusa tosse,
congestione, rinorrea o aumentate secrezioni
respiratorie al momento dell’accesso nelle
strutture sanitarie (es triage,accettazione, sale di
attesa).



Gli elementi di igiene respiratoria
includono:

 Formazione del personale, educazione dei
pazienti e dei visitatori. Categoria IB
  Affiggere nei punti strategici le istruzioni di 

igiene respiratoria per il paziente e i visitatori. 
Categoria II

• Assicurarsi l’aderenza del paziente alle
precauzioni nella loro lingua madre, con
l’assistenza di un interprete. Categoria IB



Proponi ai pazienti l’uso della mascherina 
chirurgica o fazzolettini di carta ai fini di

coprire le mucose, naso e bocca

Proponi ai pazienti l’igiene delle mani dopo il 
contatto con il volto o le mucose orali

Fornire soluzioni gel a base di alcool per le 
mani; accertarsi che i rifornimenti

per il lavaggio della mani (cioè, sapone, 
tovaglioli a gettare) siano costantemente 
disponibili.

Raccomandazioni per tutti i soggetti con sintomi respiratori



Indossa una mascherina chirurgica

Usa fazzoletti di carta per raccogliere le secrezioni
respiratorie e smaltiscili nel cestino dei rifiuti

Per il paziente:
avvisa il personale sanitario se si è affetti da patologia 
respiratoria

Separa i pazienti con malattia respiratoria febbrile dagli 
altri e gestiscili cautelativamente con le precauzioni da 
droplet



COLLOCAZIONE DEL PAZIENTE

 • Se possibile, in camera singola i pazienti 
potenziali fonti di infezione (pazienti 
incontinenti, neonati con sospetta infezione 
respiratoria o intestinale)



PRESIDI PER L’ASSISTENZA E 
ATTREZZATURE SANITARIE

 Definire politiche e procedure per il contenimento, il
trasporto e la manipolazione di attrezzature destinate
all’assistenza del paziente e strumenti / presidi
potenzialmente contaminati con sangue o liquidi biologici
 Detergere gli strumenti critici e semicritici dopo l’uso
prima della disinfezione ad alto livello o di sterilizzazione
(residui di materiale proteico riducono l’efficacia di
disinfezione e sterilizzazione)
 Indossare DPI adeguati al livello di contaminazione previsto



PULIZIA DELL’AMBIENTE

 Modalità operative ed interventi nelle Modalità operative ed interventi nelle 
aree sanitarie:aree sanitarie:

 Area a basso rischio di Area a basso rischio di 
contaminazionecontaminazione

 Area a medio rischio di Area a medio rischio di 
contaminazionecontaminazione

 Area ad alto rischio di Area ad alto rischio di 
contaminazionecontaminazione





























































































GESTIONE DELLA BIANCHERIA

 Maneggiare e trasportare la biancheria 
sporca senza scuoterla per non creare 
possibili contaminazioni di aria,superfici e 
persone

 Seguire i protocolli per stoccaggio e invio 
ai punti di smaltimento



AGHI ED ALTRI TAGLIENTI

 Non rincappucciare, piegare, rompere o 
maneggiare aghi usati. Smaltire in contenitori 
adeguati all’uso e posizionati nelle aree di 
utilizzo dei taglienti

  Prevedere di introdurre nella pratica 
assistenziale aghi con dispositivi di sicurezza



PRECAUZIONI AGGIUNTIVEPRECAUZIONI AGGIUNTIVE

in aggiunta alle PS, per i pz. riconosciuti o sospetti di in aggiunta alle PS, per i pz. riconosciuti o sospetti di 

essere infetti con patogeni altamente Trasmissibili o essere infetti con patogeni altamente Trasmissibili o 

epidemiologicamente importanti, sono richieste epidemiologicamente importanti, sono richieste 

ulteriori precauzioni per interrompere la trasmissione.ulteriori precauzioni per interrompere la trasmissione.



PRECAUZIONI AGGIUNTIVEPRECAUZIONI AGGIUNTIVE
� Precauzioni per malattie a trasmissione Precauzioni per malattie a trasmissione 

aereaaerea
� precauzioni per pazienti affetti da Tb precauzioni per pazienti affetti da Tb 

polmonarepolmonare
� precauzioni per malattie trasmesse via precauzioni per malattie trasmesse via 

droplet/gocciolinedroplet/goccioline
� precauzioni per malattie trasmissibiliprecauzioni per malattie trasmissibili
    per contatto per contatto 



PRECAUZIONI AGGIUNTIVE ALLE P. PRECAUZIONI AGGIUNTIVE ALLE P. 
STANDARDSTANDARD

Per malattie trasmesse attraverso la via aerea (es:morbillo varicella…….)Per malattie trasmesse attraverso la via aerea (es:morbillo varicella…….)

La trasmissione per via aereaLa trasmissione per via aerea si verifica a causa della propagazione di nuclei di  si verifica a causa della propagazione di nuclei di 
goccioline con goccioline con diametri inferiore ai 5 micron che rimangono per lunghi periodi  inferiore ai 5 micron che rimangono per lunghi periodi 
nell’aria e nella polvere e vengono veicolati attraverso le correnti d’aria. Tutto nell’aria e nella polvere e vengono veicolati attraverso le correnti d’aria. Tutto 
questo può avvenire all’interno della stessa camera o a lunga distanza rispetto questo può avvenire all’interno della stessa camera o a lunga distanza rispetto 
alla fonte di infezione.alla fonte di infezione.

•COLLOCAZIONE DEL PAZIENTE 

•Il degente deve essere collocato come prima scelta in una stanza 
singola, altrimenti insieme ad altri degenti ricoverati per la medesima 
patologia. Il degente deve rimanere isolato dentro la stanza e la porta 
deve restare chiusa;la stanza deve essere munita di servizi igienici, 
dell’occorrente per il lavaggio delle mani compreso quello 
antisettico,del contenitore per i rifiuti pericolosi a rischio infettivo.



DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE 
Il personale sanitario non immune che assiste il paziente deve indossare 
la mascherina chirurgica, guanti monouso, camice in TNT.

Al termine delle prestazioni deve lavarsi accuratamente le mani con 
soluzione antisettica, dopo aver smaltito i DPI nel contenitore per i 
rifiuti pericolosi a rischio infettivo.

TRATTAMENTO DISPOSITIVI E ATTREZZATURE 
RIUTILIZZABILI PER L’ASSISTENZA  

Personalizzare i dispositivi medici utilizzati per l’assistenza al paziente.

Per il trattamento dei dispositivi riutilizzabili attenersi al Prontuario degli 
Antisettici e Disinfettanti. Nel caso di pazienti non autosufficienti 

personalizzare padelle e storte

TRASPORTO PAZIENTE 
Ridurre al minimo gli spostamenti al di fuori della stanza, se 
assolutamente necessario dotare il degente di mascherina chirurgica.



INFORMAZIONE SANITARIA AI PAZIENTI 
L’intervento di educazione sanitaria dovrà far rispettare i seguenti principi 

igienici comportamentali:

1. Utilizzare fazzoletti di carta monouso durante gli accessi di tosse ed 
eliminarli immediatamente nei contenitori dei rifiuti pericolosi a rischio 
infettivo.

2. Lavarsi frequentemente le mani

3. Lasciare il più possibile libere le superfici piane (comodino,tavolo)in 
modo tale che il personale ausiliario possa provvedere alla 
sanitizzazione delle stesse.

INFORMAZIONE SANITARIA AI VISITATORI
1. Lavaggio delle mani

2. Uso di mascherine chirurgiche (a quelli non immuni)



 

CITOFONI  O TELEFONI PER COMUNICARE CON L’ESTERNO E CON LA MEDICHERIA



PRECAUZIONI AGGIUNTIVE ALLE PRECAUZIONI AGGIUNTIVE ALLE 
P.STANDARDP.STANDARD
Per malattie trasmesse attraverso droplet/goccioline(es:Meningiti 
batteriche)

La trasmissione per droplet/goccioline: teoricamente è una forma di 
trasmissione per contatto. Le goccioline di un diametro superiore ai 5 
micron sono generate dal soggetto-fonte attraverso starnuti, tosse e 
durante l’esecuzione di determinate procedure quali:broncoscopia, 
gastroscopia, sondaggio gastrico, aspirazioni delle escrezioni. La 
trasmissione avviene quando le goccioline si propagano a breve distanza (non 
oltre il metro) attraverso l’aria e si depositano su congiuntive, mucose 
nasali o bocca dell’ospite.



NORME COMPORTAMENTALI PER GLI OPERATORINORME COMPORTAMENTALI PER GLI OPERATORI
Eseguire sempre un corretto lavaggio delle mani, il corretto trattamento 
dei dispositivi medici e delle attrezzatura diagnostica impegnata.

TRASPORTO DEL PAZIENTE TRASPORTO DEL PAZIENTE 
Da effettuarsi solo se necessario. Importante che il paziente indossi sempre 
una mascherina chirurgica. Evitare la contemporanea presenza di altri 
degenti nella stessa sala di attesa.

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE
Tutte le persone che entrano in contatto con il paziente devono indossare 
protezioni respiratorie individuali rispondenti alla normativa UNI EN 149

•Per l’accesso alla stanza di degenza   facciali filtranti di classe  FFP2

•Per l’assistenza al paziente durante procedure che inducano tosse o generano 
aerosol    facciali filtranti di classe  FFP3



COLLOCAZIONE DEL PAZIENTE 
Il paziente deve essere collocato in stanza singola quando è possibile o 
nella stanza con pazienti aventi la stessa patologia infettiva. Se ciò non è 
possibile, collocarlo insieme ad altri pazienti mantenendo sempre una 
distanza superiore al metro. Non è necessario chiudere la porta.

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE RESPIRATORIA 
Il personale sanitario deve indossare correttamente la mascherina chirurgica e 
il camice in TNT  quando lavora a breve distanza dal paziente.

E’ raccomandato il lavaggio accurato delle mani ogni qualvolta si rende 
necessario.

TRASPORTO DEL PAZIENTE
Limitare gli spostamenti ai soli scopi essenziali. Se il trasporto è 
indispensabile fare indossare al paziente una mascherina chirurgica.



INFORMAZIONE SANITARIA AL PAZIENTE
Istruire il malato sulle norme igieniche da osservare 

•lavaggio mani

•mascherina chirurgica

•utilizzo di salviette monouso da eliminare nel contenitore dei rifiuti 
pericolosi a rischio infettivo

INFORMAZIONE SANITARIA AI VISITATORI
E’ necessario che i visitatori e i familiari vengano informati sulle norme 
igieniche da adottare

•lavaggio mani prima e dopo ogni visita

•uso della mascherina chirurgica



PRECAUZIONI AGGIUNTIVE ALLE 
P.STANDARD
PER LE MALATTIE TRASMISSIBILI PER CONTATTO

La trasmissione per contatto è il più importante e frequente modo di 
trasmissione delle infezioni ospedaliere. Avviene quando i microrganismi 
possono essere trasmessi o per contatto diretto ( ad es.le mani dell’operatore 
durante le attività di assistenza ) o per contatto indiretto attraverso 
superfici ambientali, strumenti contaminati, mani contaminate che non sono 
state lavate e guanti che non sono stati cambiati tra un paziente e l’altro.



COLLOCAZIONE DEL PAZIENTE
Il paziente deve essere collocato in una stanza singola con servizi.

Se la camera singola non è disponibile, più degenti con la stessa patologia 
possono condividere la stessa stanza.

Ridurre al minimo il numero di operatori che si occupano del paziente e le 
procedure d’assistenza infermieristica devono essere svolte dopo 
l’assistenza dei restanti pazienti.

GUANTI E LAVAGGIO DELLE MANI
Tenere sempre a disposizione una confezione di guanti monouso, se possibile 
fuori dalla stanza, farne uso ogni qualvolta si preveda il contatto con il 
paziente, oggetti personali e superfici contaminate e rimuoverli 
immediatamente prima di uscire dalla stanza, smaltendoli nei contenitori per i 
rifiuti pericolosi a rischio infettivo. Predisporre nella stanza l’occorrente per il 
lavaggio delle mani.

Dopo l’uso dei guanti e ogni qualvolta si renda necessario eseguire un 
accurato lavaggio delle mani.



CAMICE
Utilizzarlo ogni volta che si preveda il contatto con il paziente/o i suoi liquidi 
biologici. Rimuoverlo prima di lasciare la stanza e porre la massima attenzione  
affinché la divisa non venga contaminata. Eliminarlo nei contenitori per i rifiuti 
pericolosi a rischio infettivo.

Il camice deve essere rimosso prima dei guanti e prima di uscire dalla 
stanza 

TRASPORTO DEL PAZIENTE
Limitare gli spostamenti e il trasporto ai soli casi assolutamente necessari. In 
queste condizioni è necessario:

•informare il personale presso il quale il degente viene trasferito

•assicurarsi che vengano mantenute le precauzioni volte a prevenire la 
trasmissione di microrganismi ad altri degenti e la contaminazione dell’ambiente 
e delle attrezzature.



ATTREZZATURA PER L’ASSISTENZA AL PAZIENTE
Utilizzare preferibilmente materiale monouso. Personalizzare i dispositivi 
medici ( ad es. termometro, fonendoscopio ecc. ). Qualora tale situazione 
non possa realizzarsi, è necessario trattare adeguatamente il materiale 
prima dell’uso su un altro paziente.

AMBIENTE
Per la santizzazione giornaliera e terminale porre particolare attenzione alla 
concentrazione delle soluzioni che possono variare in presenza di patogeni 
emergenti.

Porre particolare attenzione alla sanificazione di quelle zone soggette a frequenti 
contatti umani ( es. maniglie delle porte, interruttori ecc. ).

Le procedure alberghiere devono essere svolte dopo quelle eseguite sui restanti 
pazienti.



INFORMAZIONE SANITARIA AI PAZIENTI
Istruire il malato sulle norme igieniche da osservare per prevenire la 
diffusione di microrganismi ad altri degenti o all’ambiente tramite:

•lavaggio accurato delle mani

•uso corretto dei servizi igienici

•accurata igiene personale e corretta gestione degli effetti personali 

INFORMAZIONE SANITARIA AI VISITATORI
•Lavaggio delle mani

•uso corretto dei DPI ( es. guanti e camici )





Conclusioni

Per prevenire la trasmissione delle infezioni in ambito 
ospedaliero sono essenziali:

 L’ adozione sistematica delle precauzioni standard
 L’applicazione di corrette misure di isolamento 

basate sulla trasmissione
  La formazione permanente degli operatori, unita 

ad una puntuale verifica di efficacia sul campo
 L’educazione sanitaria di pazienti, familiari e 

visitatori
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