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Editoriale

Prevenzionedeleinfezioni nosocomiali

Le“ Guidelinesfor isolation precautions’ pubblicate negli Sati Uniti dal “ Center for Disease Control and
Prevention “ costituiscono una referenza inevitabile per tutte le persone implicate nella prevenzione delle
infezioni nosocomiali. Questo documento permette di capire come s articolano le differenti attivita di
prevenzione, e ne espone le basi in modo molto ricco e documentato. In questo bollettino di SwissNOSO
AWidmer e colleghi presentano le grandi linee dell’ imponente edizione 2007. Quest’ ultima fa tesoro
dell’ evoluzione osservata negli 11 anni trascorsi dalla pubblicazione della ver sione precedente, sia sul piano
epidemiol ogico (virus emergenti, batteri multiresistenti, nuove varianti ipervirulentedi certi patogeni...) che
sul pianodei processi di cura(importanzacrescentedel settoreambulatorial e, moltiplicazioneediversificazione
delle procedure invasive, differenti tipi di immunosoppressione...). La quantita di informazioni risulta
inevitabilmente troppo importante per una buona parte dei lettori non specializzati. Questo ci porta a
sottolineare un messaggio chiave di queste nuove raccomandazioni americane: il bisogno accresciuto di
personale specializzato in igiene, prevenzione e controllo delle infezioni (IPCI). Infatti gli americani
considerano la vecchia raccomandazione di un/ainfermiere/al PCl atempo pieno ogni 250 letti di cureacute
come non piu sufficiente. Essi rivendicano ormai una dotazione dell’ ordine di un posto a tempo pieno ogni
100-125 letti acuti; sullo stesso tema degli esperti olandesi hanno recentemente calcolato il bisogno in un
posto a tempo pieno ogni 178 letti 0 ogni 5000 ammissioni (Van den Broeck PJ et al, J Hosp Infect
2007;65:108-11).

I1 gruppo Swiss-NOSO sostiene fortemente questa affermazone di un bisogno accresciuto di professionisti
IPCI. Non bisogna, con questo, concludere che la prevenzione delle infezioni sia esclusivamente una
guestione per professionisti. Al contrario € fondamental e che essa sia responsabilita di ogni persona facente
parte del sistema di cura al suo livello. Ed é esattamente questo il punto: dato che tutti i professionisti della
salute lavorano sotto una pressione epidemiol ogica crescente ed in un ambiente sempre piu complesso, non
possiamo pil permetterci di sottovalutare i bisogni degli istituti di curain termine di personalein generale
edi personale specializzato in IPCI in particolare. Quest’ ultimo avra, fra gli altri ruoli, quello di diffondere
i metodi della prevenzione, di facilitarne la messa in pratica e di adattarli all’ evoluzione tecnologica e al
contesto particolare di ogni istituto o servizio, cosi come di misurare con metodi scientificamente fondati i
risultati ottenuti.

Mentre ci aspettiamo dagli ospedali che mettano a disposizione piu strumenti di qualita, le nuove
raccomandazioni americane ci ricordano che la prevenzione delle infezioni nosocomiali € un affare di tutti
ma che necessita anche le competenze specializzate al servizio di tutti i settori di cura.

G.Zanetti, C.Ruef
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Nuove raccomandazioni americane per le misure di isolamento negli
Istituti di cura: significato per la Svizzera

http: /~Amwww.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/gui delines/isol ation2007.paf

2007 Guidelinefor Isolation Precautions: Preventing Transmission of I nfectious
Agentsin Healthcare Settings. Centersfor Disease Control & Prevention, Atlanta,

USA

Andreas.F.Widmer, Christian Ruef, Nicolas Troillet

I ntroduzione

Presoattodegli importanti cambiamenti sopraggiunti nel
dgemasanitario, s eraresanecessariaunaattualizzazione
delleraccomandazioni “ Guiddineforisol ationprecaution:
preventingtransmissionof infectiousagentsinhedthcare
settings’ del 1996. A titolo di esempio, la durata del
soggiorni S eaccorciata, lechemioterapied somministrano
vieppitinregimeambulatoride, elachirurgiaambulatoride
ediventataormai laregolaper molti tipi di interventi. Per
tantoalleprecauzioni universali,chenegli anni’ 90sono
diventate |le precauzioni standard, e alle precauzioni
addiziondi mirateadel patogeni Specific, sonogateaggiunte
inquestapubblicazionedelemisuredi isolamentoedelle
raccomandazi oni adttateadd lesndromi diniche, piuttosto
cheadegli agenti infettivi. Questeultimes rivolgonoprima
di tuttoa servizi di urgenzadove, nd migliorede cad, S puo
soloporreunadiagnos di sospettodi fronteaunamalattia
infettivaparticolare. Inquesti servizi unisolamentodeve
esseredeci sosullabasedi sintomi clinici. Questoevero,
per esempio, nel casoddlatubercolos, dovelemisuread
hocdevonoesserepresesenzaritardi.

| noltrequestenuoveraccomandazioni tengono conto
deglli agenti infettivi multires senti odtamenteinfettivi, qudli
IvirusSARS, il virusde I’ influenzaA H1N1 pandemicoed
I rischi legati ad attacchi bioterroristici. Vengonotoccati
ugua menteil temadelladisinfezioneidroal colicadelle
mani, nuovamente implementata nella prevenzione
ospedalieranegli USA elemisureincasodi terapiagenica
tramitevirus-vettori.

Questenuoveraccomandazioni integranoanchelemisure
daprendereper categorieparticolari, quali i pazienti con
immunodeficenzaprofonda,equdli col piti damucovisaidos.
Includono una tabella che propone delle misure
amminigrativedatochelamancanzadi persond ecodtituisce

oggigiornounfattoredi rischioriconosciutodi infezioni
nosocomiali. || documentooriginaeconta219 pagine
comprengvedi immagini sui mezzi persondi di protezione.
In questo articol o toccheremo solo gli aspetti nuovi di
guesteraccomandazioni. Preghiamopertantoil | ettoredi
riferird alleraccomandazioni specificheper lemisureda
adottare contro i batteri multiresistenti (URL:http://
www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/ar/
M DROGuUideline2006.pdf)

Terminologia

Infezioni_nosocomiali

Questotermineérimastoimmutatoedefiniscel einfezioni
chesopraggiungonooltrele48oredall’ ammissionein

ospedale.

Infezioni_|legate al sistema sanitario
(Healthcare associated infections-HAI)

Questo concettoestatointrodottoinquantoil luogodi
acquisizionedd |’ infezionenonépiufacilmentedefinibilefra
lediverseidtituzioni sanitarie. Infetti, latendenzaaricoveri
brevi e la possibilita di praticare degli interventi
ambul atorialmente (per esempio delle chemoterapie)
rendono difficilelastretta applicazione dellavecchia
definizionedi infezioni nosocomidi.

Commento di Swiss-NOSO: Lanecessitadi questo
concettononeancorade tuttoevidentein Svizzera, dove
laduratadel ricoveri eancorapiulungarispettoagli USA
e dove la presain carico ambulatoriale, cosi come |
trasferimenti frequenti dei pazienti nonsonoancorala
regola Tuttaviail passaggioa rimborsodegli ospedali per
patol ogia(DRG) potrebberinforzarelecureambul atoridi
enecessitareil ricorsoa concettodi “infezioni legateal
ggemasanitario’.
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Precavuizioni standard con® etichettarespiratoria’ (cough
etiquette)

Fino ad orale precauzioni standard includevano le
“precauzioni universali” destinateaprevenireil pericolodi
contattoconil sangueeconliquidi biologici, per esempio
portando dei guanti in occasionedellaposadi cateteri
venos. Leesperienzeacquisitecon!’ epidemiadi SARSe
inoccas onedd | apreparazioneadunapandemiadi influenza
hannoresonecessariol’ dlargamentodi questeprecauzioni.
I nquesto senso, indossareunamascherachirurgicaela
necessitadi utilizzaredei fazzol etti monousoincasodi
sintomi di infezionerespiratoria, fannoormai partedelle
precauzioni standard. Contrariamente al concetto
precedente, questeraccomandazi oni nons rivolgonosolo
al persona ecurantemaancheapazienti evisitatori.

Commento Swiss-NOSO: E sensato applicare delle
misuremiranti aevitarelatrasmissionetramitegocciolinein
determinatesituazioni, oltreallemisureabituali chesono
destinatead evitarelatrasmiss oneper contatto. Lamessa
inattodi queste precauzioni implical’ informazioneal
paziente.

Tabella 1: Precauzioni standard

Aggiornamento: modalitadi
trasmissione degli agenti infettivi:

Contatto diretto o indiretto:

Il contatto concernelatrasmissionedi agenti infettivi
tramitelemani del persondeotramitestrumenti osuperfici
contaminate. Latrasmissionedegli stafilococchi dorati
resstenti allameticillina(MRSA), peresempio, S effettua
il piufrequentementeper contatto.

Commento Swiss-NOSO: L eraccomandazioni invigore
finorarestanovaide. L’ aumentodegli MRSA acquiSitiin
comunita, renderaverosmilmentenecessario, infuturo,
" estens onedi questeprecauizioni anchefuori dagli ogpedd,
per esempione |’ ambitodi pratichesportive.

Goccioline

Neélleraccomandazi oni precedenti lemisuredi prevenzione
dedllatrasmissionetramitegocciolines applicavanosolo
per unadistanzainferioreal metro. Daallorapero, sono
stateacquisitenuoveconoscenze, inparticolaregraziea
studi invitroeaddleosservazioni cliniche. Questehanno

Ambito Raccomandazioni

iene delle mani :
9 paziente e l'altro’

Dopo ogni contatto con sangue, altri liquidi biologici o oggetti contaminati, subito dopo aver tolto i guanti e fra un

Guanti

Protezione dal contatto con sangue , altri liquidi biologici, delle mucose o delle lesioni cutanee

Sovracamice

In caso di cure o procedure in cui i vestiti potrebbero contaminarsi con sangue o altri liquidi biologici

Maschera e protezione oculare Lo
durante le aspirazioni

In caso di cure o procedure in cui si potrebbe verificare la proiezione di sangue o altri liquidi biologici, in particolare

Dispositivi medici

Misure per la prevenzione della contaminazione dellambiente. Igiene delle mani

Ambienti inerti, suolo, superfici

Raccomandazioni per il trattamento di routine delle superfici. Per esempio disinfezione, soprattutto negli spazi con
passaggio di numerosi pazienti (es: pronto soccorso, cure intensive).

Biancheria

Misure per la prevenzione della contaminazione di superfici e pazienti tramite biancheria

Aghi e strumenti taglienti dopo luso).

Nessun rincappucciamento . Utilizzare materiale dotato di dispositivi di sicurezza (per esempio con retrazione dell'ago

Rianimazione

Ventilazione tramite materiale con filtro (dispositivo buccale, maschera).

Sistemazione dei pazienti

Se possibile in camera singola in caso di malattie in cui & possibile una trasmissione e laddove il paziente sia incapace
di effettuare le cure corporee di base oppure sia rischio di infezioni o di conseguenze gravi in caso di infezione

"Etichetta respiratoria" mirante a
prevenire la trasmissione tramite
goccioline gia a partire dal pronto
SOCCOrso

Istruzione dei pazienti per I'utilizzazione di fazzoletti gettabili in caso di tosse, starnuti e disinfezione delle mani dopo
contatto con secrezioni respiratorie. Se possibile porto di una maschera di tipo chirurgico EN 14683 o mantenimento di
una distanza di sicurezza di almeno 1 metro dagli altri pazienti.

1 Commento Swiss-NOSO: sarebbe stata indicata la ripresa delle raccomandazioni OMS in materia (le 5

indicazioni per |’ igienedellemani).
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reso necessario un adattamento delleraccomandazioni.

[ ntuitivamente, édel restoevidentechelatrasmissionedi

agenti infettivi viagocciolinenond fermi inmodoassol uto
ad 1 metro. Di fatto, adipendenza del tipo di agente
Infettivo, sono statedefinitetrasmissioni anchefinoatre
metri. | meningococchi, per esempio, nons trasmettono
praticamentema oltreil metro, mentrei virusdd |’ influenza
possonoveros milmenteraggiungeredisanzebenpitiampie
seemess daun pazientechetossisce.

Allogessomodol’ influssoddladimensoneddleparticdle,
per altro fondato su considerazioni piu arbitrarie che
scientifiche, deveesserericonsiderato. Finoadoggi 5um
erail limiteper differenziarel atrasmiss onetramitegoccioline
(>5um) daquellatramiteaerosol (<5um). Nuovi studi
hannoperodimostratocheincertecircostanzeanchedelle
particelledi 30pumdi diametropossonorestarealungoin
sospensionend !’ aria

In caso di dubbio bisognera dunque indossare una
protezionerespiratoriaentrandonelacameradel paziente.

Commento Swiss-NOSO: questastratificazioneper cui
unostessoagenteinfettivoetrasmessotramitegocciolinee,
menofrequentemente, medianteaerosol risultadifficileda
applicarend lapraticaenoneper tantoraccomandatada
Swiss-NOSO. Incasodi contatto conmicrorganismi che
rappresentanoun pericoloperlavitaolacui trasmissione
nonedel tuttochiara(per esempioil virusdelaSARS il
virusdd I’ influenzapandemica), epreferibilericorreredle
misure atte ad impedire il modo di trasmissione piu
pericol 0so, nellafattispecie, latrasmissioneviaaerosol.
Questeprecauzioni mass medevonoesserecond deratein
occasioni particolari, quali per esempio le fiammate
epidemichedi influenzaoincasodi gpparizionedi unnuovo
virusrespiratorio. D’ altrocantogli esperti dell’ Ufficio
Federaledi Salute Pubblica(UFSP) raccomandano di
prendereprecauzioni controlatrasmissioneaerosol, in
occas onedi certemanipol azioni prati catesu pazienti che
soffronodi infezioni respiratorieabitual mentetrasmesse
per goccioline. Convienepertantoricorrereadunaprotezione
tramitemascheraultrafiltranteinoccas onedi manipolazioni
checomportanounrischioelevatodi generareaerosol (per
esempiolabroncoscopiaol’ intubazione) inparticolare
quandolamal attiainquestioneepericolosa.

L eesigenzeconcernenti lemascherechirurgichenon
sonotuttaviabendefinitealivellointernazionale. Swiss-
NOSO raccomandadi ricorrere adelle maschere che
soddisfanolanormativaeuropeaEN 14683-1,omeglio-
[1. Lemascheredenominate* proceduremasks’ definite
secondo uno standard poco chiarodellaFood and Drug

Administration(FDA) sonooggigiornodabandireperla
prevenzioneddleinfezioni virai. Da 2009esistonodelle
mascheredi tipochirurgicochesoddisfanolanormaEN
14683-1 e, nel contempo, che rispondono anche ala
definizionedi mascheraultrafiltranti tipoFFP-1. Tuttavia
mancano degli studi cheattestino un effetto protettivo
addiziondedi questemaschere Aquestopropositoes ono
solotest di laboratorio. Inpraticaconvienequindi ricorrere
adunamascheradi tipochirurgico, il cui utilizzoinospedde
puoessereuniversae, vaeadiretantoinsalaoperatoria,
quantoincasodi isolamentogoccioline Inoltreeimportante,
inoccasionede |’ acquisto, considerarenonsoloil potere
filtrante, maanchelalorores senzad larespirazione. Infetti
unaresistenzaelevataallarespirazionefaradiminuirela
compliancedd personaleal portodellamaschera

Il concetto di “ etichettarespiratoria’ haguadagnato
visihbilitadurante la preparazione ad una pandemiadi
influenza. Al di fuori di questo contesto particolare, il
ricorso di routine allaprotezione respiratoriaper tutti
pazienti chetossi sconoin pronto soccorso noneancora
messoinoperaintutti gli ospedali (vedi anchemisuredi
isolamento).

Aerosol

I Mycobacterum tuberculosis ei virus di morhillo,
varicelaevaolosononoti per esseretrasmiss bili agrandi
distanze. Saperequestoeparticolarmenteimportantevista
lasituazioneepidemiol ogicaattual ein Svizzerasul fronte
dd morhillo. Sebbenequestonons afacilmentetraducibile
nella pratica Roy e Milton (N Engl J Med
2004;350(17):1710-2) hannopropostounacl assificazione
dei virustrasmissibili per aerosol, fondatasullamiglior
evidenzascientificapossibile. Taleclassificazioneela
S|guente
1. Trasmissioneper aerosol obbligata: nellecondizioni

presentiinnatural’ infezioneétrasmessaesd usvamente
perindazione(esempio:tubercolos).

2. Trasmissione predominante tramite aerosol: sono
possibili piumodalitadi trasmissione, maquellaper
aerosol equellaprincipale(es: morbillo, varicella).

3. Trasmissione occasionale (opportunistica) per
aerosol: latrasmissioneavvienesolitamentetramite
dtremoddlitd maincircostanzeparticolari puoavwerars
unatrasmiss oneper aerosol. Questoavvienesopratutto
perivirusddaSARS, dd’ influenzaeperil Norovirus.
Nellestuazioni pocochiare, incasodi sospettainfezione
dapartedi unodi questi patogeni, leprecauizioni prese
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sonospessogenerosefinoachenonsianodisponibili
dei dati scientifici chepermettanodi aleggeriretali
misure

Sebbene questa classificazione di Roy e Milton
corrisponda probabilmente meglio dlaredta, essae
difficilmenteapplicabilenellapratica. Dellegoccioline
possonoinfatti percorreredistanzesuperiori al metro
anchequandosonoprodottein piccolequantita. Nel caso
di malattie gravi,con un elevato tasso di mortalita, la
cdlassficazioneframa attietrasmesseper gocciolineemdetie
trasmesseper aerosol nonesoddi sfacente, comed' dtronde
S emessoinevidenzadurantel ediscussioni scaturiteddla
pianificazioneper unapandemiadi influenza.

Commento SwissNOSO: Unamodificadd leprecedenti
raccomandazioni Swiss-NOSOsullatrasmissionetramite
aerosol incasodi tubercolosi, morbilloevaricellanoné
necessaria. S possonoriscontraredd | edifferenzeaseconda
del centri ospedalieri,inparticolarendleunitadi trapianti e
cureintenseneonatol ogicheeper quantoconcerneinvirus
respiratorio sinciziale (RSV). Unaraccomandazione
generdenonénecessariadatochelatrasmissonedi questo
virusad unapersonaimmunocompetentegeneraquasi
esclusivamenteuninfezionebenigna. Al contrarioinun
pazientel eucemi co nepotrebberisultareunapolmonite
fatale.Incasodi dubbio, per esempioned casoddlaSARS,
enecessario prenderedel leprecauzioni massimali per i
pazienti immunodepress, salvoapplicarepoi dellemisure
pitspecificheunavoltaconosciutamegliolamodalitadi
trasmissone. Nd casodd|aSA RS, unatrasmissionetramite
aerosol emoltoverosimileinoccasionedi determinate
procedure, qudli I’ intubazione, labroncoscopiael’ autopsa
dei polmoni. Al di ladi questecircostanzel atrasmissione
avvieneessenzid menteper goccioline(Dr.Seto, Hongkong,
ICAAC2008).

Micror ganismiimportanti dal puntodi
vistaepidemiol ogico:

L enuoveraccomandazioni americaneincludonoanche
del condgli perlasorveglianzadi microrganismi particolari.
Al difuori del patogeni lecui modalitadi trasmissionesono
ben note, vi & sempre il rischio dell’ apparizione di
microrgani smi emergenti oriemergenti chepresentanoun
potenziale epidemico. Sebbene queste apparizioni
avvenganospessosottoformadi piccoli focola, epossibile
chede conundtosgnificatoepidemiologico(peresempio
la nuova variante del morbo di Creutzfeldt-Jacob) s
verifichino in modo isolato e necessitino di inchieste
gpprofondite.

| seguenti esempi fannodareferenzaper dellesituazioni
chenecessitanodelleindagini gpprofondite;

Microrganismi particolari isolati presso piu
di due pazienti:

Clostridium difficile NAPL1/027, prioni, SARS,
microrganisSmi Sospetti di bioterrorismo
Norovirus.i Noroviruss trasmettono primadi tuttoper
contatto epiuraramenteper gocciolineprodottedal
vomito otramitealimenti contaminati. Provocano
tipicamentedd |eepidemieesplosive.
Cad raggruppati nel tempoene lospaziodi infezioni o
colonizzazioni conbetteri multires senti.

Cag isolati:
I nfezioni del Sitochirurgicodovuteastreptococchi del
gruppo A (Streptococcus pyogenes), polmoniti da
legiondla aspergillos inpazienti immunodepress.
Batteri multires stenti quai MRSA, st&fil ococchi dorti
conres stenzaintermediaallavancomicina(VISA),
dafilococchi dorati res stenti dlavancomicina(VRSA),
enterococchi resigenti dlavancomicina(V RE), betteri
Gramnegativi produttori di beta-| attamasi aspettro
dlargato(ESBL).
Batteri multiresistenti appars ex novoinunistituto,
qguali la Burkholderia cepacia, Ralstonia spp,
Pseudomonassppres stenti ai quinoloni.
nuovi microrganismi pericol osi eprecedentemente
Sconosci uti, emicrorganismi utilizzabili ndl contestodd
bioterrorismo.

Commento SwissNOSO: questa raccomandazione
corrispondeapratichegiainusoin Svizzera. Ceppi di
Klebs ellapneumoniaeproduttori di carbapenemas sono
ancorarari nel nostropaese, macostituisconounproblema
nuovonegli Stati Uniti. A ppartengonoa microrganismi che
necessitano di misuredi isolamento. Laconsultazione
regolare, adesempiosettimanaeomendlede risultati del
laboratorio di microbiologia € fondamentale per
| identificazionedi tai problemi.

Misurediisolamento

Precauzioni standard con “ etichetta
respiratoria’

L eprecauzioni standard stabilitecon successodaoltre
dieci anni restanoinvigore. Leprecauzioni standardcon
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“etichetta respiratoria’ furono introdotte in seguito
dl’ esperienzaacquistaconlaSARSel’ influenzaaviaria
Essesonopresentatenellatabellal.

Ormai tutti i pazienti chedovesseropresentaresintomi di
unaffezionerespiratoria(tosse, raffreddore, produzionedi
Secrezioni respiratorie) dovrannoindossareunamaschera
chirurgica(inEuropatipol oll (R) EN 14683) oppure
utilizzareunfazzol ettomonouso per coprirs nasoebocca
guandotossiscono. Rimanenecessarialadisinfezionedelle
mani dopo essere venuti in contatto con secrezioni
respiratorie. | noltrelepersonechepresentanoquesti Ssntomi
devonorestaread unmetro (meglio3metri) dallealtre
persone, preferibilmenteinunasaad’ attesaseparata, cio
chenoneapplicabileovunque, inparticolareinpediatria
Questaraccomandazi oneimponeanchechepersonaee
pazienti Sanoinforméti al’ entratainospeda e, peresempio
tramitecartelli scritti indiverselingue.

Tabella 2 : Cure protettive in caso di trapianto midollare
- precedentemente: isolamento ambientale
(Morbid Mortal Wkly Rep 2003;52[RR10]

o |l paziente porta una maschera ultrafiltrante FFP2 qualora lasci la camera
o siano in corso dei lavori in ospedale. SwissNOSO raccomanda il porto
sistematico di una maschera FFP2 al di fuori della camera, poich i
contatti con persone infettive sono sempre possibili (per esempio in
ascensore) e poich in ospedale vengono spesso effettuati dei lavori non
annunciati.

o Disinfezione delle mani prima e dopo ogni contatto con i pazienti

o Maschera chirurgica e sovracamice in occasione delle cure al paziente.
Non sono necessarie per i lavori di routine che non comportano il contatto
con il paziente

o Equipaggiamento e ventilazione della camera:

o Filtro ad alta efficacia (HEPA 99.97%) in grado di eliminare le
particelle >0.3 um, con un minimo di 12 ricambi d'aria all'ora.
Pressione positiva rispetto al corridoio (differenza 12.5 Pa). Controlli
regolari delle condizioni di pressione.

o Finestre sigillate

o Porte, finestre e pareti stagne e senza fessure. Giunture pulite

o Disinfezione quotidiana della camera

o Niente mobili imbottiti o tappeti

o Niente fiori (freschi o secchi che siano). Niente piante in vaso.

Commento SwissNOSO: in Caso di neutropenia di
lunga durata (> 1 settimana) facente seguito ad una
chemioterapia, possono esseresensatedel leprecauzoni
standard allargate. Per esempio la rinuncia a fiori
freschi, misureparticolari di protezioneinoccasionedi
lavori che generano polvere e I utilizzo di filtri per
I’acqua.

Commento SwissNOSO: questaraccomandazioneha
dimodratotuttoil suosensodurantelapandemiadi influenza
A HIN1. Mantieneil suo senso ancheal di fuori della
situazione pandemica, mail rispetto della distanza di
scurezzapuoesseredifficilesecondolecircoganze. Durante
lastagionefreddaecomunquel ogicomettereunamaschera
adisposizionedei pazienti contosse,

Misure di isolamento a seconda della
malattia

L enuoveraccomandazioni comprendono unatabella
moltoutilechenonpuo esserepresentataqui per ragioni di
spazio. Questatabellaproponedellemisurechiareperla
maggior partedellemal attieinfettive, in particol areper
quantoattienealladuratadell’ isolamentonecessarioa
prevenireunatrasmissione. Vi sonodescrittepiudi 100
madl attieconlerd ativemodditadi prevenzionespecifiche,
L eraccomandazi oni specificano, per esempio, cheper I’
influenzastagionalel’ isolamentoduraSgiorni e incasodi
immunodeficienza, anchedltre.

| solamento protettore

Questo ambito concernelemisuredaprendereper la
protezionedei pazienti fortementei mmunocompromess
dai patogeni ospedalieri (tabella2). Esses rivolgono
soprattuttoal pazienti chehannoricevutochemioterpaie
mie oablativeinvigtadi trapiantodi midollo. Corrigpondono
alleraccomandazioni giainusomasono presentatesotto
formadi tabella

Nuovemisureparticolari

Precauzioni in caso di iniezioni

L eraccomandazioni consiglianodi evitarelaampolle
multidose. Ricordanocheeproibitoriutilizzaremateride
MONoUSoper pilipazienti. leepi demiedescritteeaattribuite
al nonrispettodi questeraccomandazioni Si sonotutte
verificate in ambito ambulatoriale. Per tale ragione e
Importanteuninsegnamentoproprioinquestoambito, cos
come una sorveglianza della messa in opera delle
raccomandazioni.

Commento SWISS-NOSO: queste misure non sono
nuove, ma apparentemente non soNo ancora sempre
rispettateinambitoambulatoriaenegli USA.

Precauzioni in caso di punzione lombare

E raccomandatoil protosi stematico di unamaschera
chirurgica(tipoEN 14683-1 o-11) incasodi rachicentes
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edi miel ografia. Questaraccomandazi onehafattoseguito
al’ osservazionedi numeros cas di meningiteinseguitoa
midografia

Commento Swiss-NOSO: || portodi unamascheradi
tipo chirurgicodurantelerachicentesi éraccomandato
anchedaSwiss-NOSO.

Sruttureraccomandateper la
prevenzionedelleinfezioni nosocomiali

Risor se umane

L enuoveraccomandazioni sancisconochiaramenteche
il rapportodi uninfermiere/ain prevenzioneecontrollo
delleinfezioni nonépiuattua e. Sebbenelerisorseottimali
inpersona especidizzatodipendanodamoalti fattori, negli
Stati Uniti lecifresono stateraddoppiateinmolti itituti di
curaapartireda 1996. L erisorsenecessariesonostimate
attua menteaunapersonaogni 115-160etti. ESsepossono
esserepiue evateindeterminati settori, comeper esempio
leunitadi trapianto. Sebbeneleraccomandazioni non
forniscanoindicazioni precisecircail numerodi personae
Curante impiegato nei servizi, esse sanciscono chela
mancanzadi persona ecodtituisceunrischiodefinitoperle
infezioni nosocomidi. L eraccomandazioni S focaizzano
inoltresull’ esgenzadi unaformazionespedidizzatainmateria
di prevenzioneecontrollodel leinfezioni.

Vienemenzionatal aresponsabilitaddladirezionenella
messa adisposizione di infrastrutture e di risorse che
permettanoil mantenimentodi unaprevenzioneddleinfezioni
nosocomidi addtolivelo.

Commento SwissNOSO: Oltre a numero dei
collaboratori, laloroformazionecostitui sceunelemento
centrae. Peri piccoli ospeddi pudrivelars utilecondividere
del personaeformatoconaltri centri.

Infermiere/i di referenza (link nurse)

Questapersonalavoranel suoambito (per esempiola
chirurgia), mabeneficiadi unaformazioneparticolarein
prevenzioneecontrolloddleinfezioni. Pur senzarimpiazzare
I'infermiere/aspecialista, essaein stretto contatto con
quest’ ultimaepermetteunriscontrodirettosullamessain
pratica delle misure di prevenzione e sui possibili
migliorament.

CommentoSwiss-NOSO: Questoruol oeparticolarmente
utileincureintensive. Essapuoinformareinmeritoad
avvenimenti particolari ein merito ale possibilita di
cambiamentondlemisuredecise.

Sorveglianza

Lasorveglianza delleinfezioni nosocomiali € parte
integrantedi unefficacestrategiadi prevenzione. A questo
propositond |l eraccomandazioni émenzionato, chei fornitori
di prestazioni esiganosemprepiutali dati.

Commento SwissNOSO: L asorveglianzapudcondurre
di per s2ad unadiminuzionede | einfezioni nasocomidi che
puoraggiungereil 30%comendl’ esempiodeleinfezioni
del sito chirurgico. Il 1°luglio 2009 éiniziataalivello
naziond esvizzerounasorveglianzacontinuade leinfezioni
del sitochirurgico. Inoltre, nel nostro paese, sonoanche
stati effettuati degli studi di prevalenzadelleinfezioni
nosocomiali (SNIP).

Microbiologia:

L eraccomandazioni ci ricordanoil ruolo centraledel
laboratorio di microbiologia. Certe epidemie sono
identificateinizidmente, eavolteancheesclusvamente, dai
laboratori. Inoltrel’ identificazionerapidadegli MRSA
codtituiscepureund ementoimportantedi prevenzione.

Misuredi protezionein casodi sindromi
cliniche senza diagnosi eziologica:

L e raccomandazioni comprendono una tabella che
riassumelemisurefondatesuaspetti clinici. Peresempio
sono raccomandate e misure aerosol per un paziente,
sogpettoomenodi infezioneHIV, ches presentainpronto
soccorsoconuninfiltratodel |obopol monaresuperiore.

I noltrevengonodettagliatel emisurenecessarieincasodi
sospettodi attaccobioterroristico.

Commento Swiss-NOSO. Anchein assenza di una
conferma, un sospetto di tubercolosi (per esempio un
infiltratodel |obo polmonaresuperioreinunpazienteHI V-
negativo) deveesseresufficienteamotivarelamessainatto
di unisolamentogiainprontosoccorso. Unatubercolos
polmonaresenzainfiltratovis bilepudsopraggiungereinun
pazienteHIV-negaivomai mmunodepressoper dtreragion.
Queste misure sono atrettanto importanti per i nuovi
microrganismi emergenti, spessovirdi, peri quai nonsono
ancorachiarelemodaditadi trasmissioneelaloromortdita
(esempio: influenzaAH5N10SARS).

Commentogenerale

Moltedellenovitaincluseinquesteraccomandazioni
corrispondono ad attualizzazioni rese necessarie dai
cambiamenti nel Sistemasanitario. Leraccomandazioni
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sonoorapiudifferenziatedi quellede 1996. Prendonoin
cond derazionemd attieparticolari, comelamucoviscidod,
eanchenuovesfide, comegli xenotrapianti. Vi sonotabelle
egrafici chemostrano chiaramentequal eisolamentosia
necessarioeper qualedurata. L' aumento propostonelle
risorseumane, il raddoppiorispettoalleraccomandazioni
precedenti, esenzadubbiogiudtificato. Lanuovamenzione,
circalaresponsabilita della direzione dell’ ospedale,
costituisce un passo importante e, eventual mente, un
esempio da seguire anche in Svizzera nonostante le
raccomandazioni americanenonabbianounvaoreufficide
nel nostro paese.

L’ attitudinedifferenziata, asecondadellamalattiain
causa, dellostatodel pazienteedd | erisorseadigposizione,

nonesemprefaciledametterein pratica Per esempiole
precauzioni aerosol sonoraccomandateper latubercolos,
maaggi untivedel |l eprecatizioni dacontattoincasodi tose.
[l testoeancheredattoinmodo dalasciareunalibertadi
manovra, chepuo essereinfunzionedellaval utazione
personaledd rischio. Tantoquantoi passaggi concernenti
il bioterrorismosonodettagliati, atreparti sonopiuvaghe
elascianoampi spazi di interpretazione.

Comunques a, questenuoveraccomandazioni del CDC
stabilisconounostandard destinatoafaredareferenzaper
i 10anni avenireper lamaggior partedegli igtituti sanitari
del mondo. Essenecessitano, d dtraparte, di unadattamento
dlarealtalocal edi ogni ospedae.

Tabella 3: Confronto fra le raccomandazioni del 1996 e quelle del 2007

Precedentemente

Attualmente

Precauzioni standard
con liquidi biologici

Guanti e sovracamice in caso di contatto

In pit, porto di maschera chirurgica per i pazienti ed i
visitatori con sintomi di infezioni respiratorie

3 tipi di isolamento

I tre tipi di isolamento sono mantenuti.

Precauzioni addizionali

Per trasmissione tramite aerosol (airborne
precautions)

Per trasmissione tramite goccioline (droplets
precautions)

- nuovo
- Complemento alle precauzioni standard per far portare
una maschera chirurgica ai pazienti che tossiscono
- Misure prese all'entrata della camera del paziente

Microrganismi epidemiologicamente
importanti

Nessuno menzionato particolarmente

Come minimo sorveglianza epidemiologica dei
microrganismi importanti quali 'MRSA e i Gram negativi
produttori di ESBL

lgiene delle mani

Lavaggio

Disinfezione idroalcolica

Risorse umane

almeno un posto ogni 250 letti

Almeno un posto ogni 115-160 letti

Sorveglianza delle infezioni nosocomiali

Non trattate

Descrizione dettagliata del modo di procedere

Distanza di sicurezza per le goccioline

1 metro

3 metri

Bioterrorismo

Non menzionato

Misure dettagliate

Isolamento protettivo per i pazienti
ematologici.

Menzionato nelle misure speciali

Compreso nelle misure generali
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