Traduzione da:
CDC, 2007.

Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings. Appendice A

Legenda
~ Tipo
A: per via aerea
C: contatto
D: droplet
S: standard

Se A, C o D, usare sempre anche le precauzioni standard.

** Durata
CN: fino al termine del trattamento antibiotico e negativizzazione della coltura
DI: durata della malattia (in presenza di ferite secernenti, cio significa fino al termine delle secrezioni)
DE: fino alla completa decontaminazione ambientale
U: fino al periodo di tempo specificato dopo l'inizio del trattamento antibiotico
Non noto: non disponibili evidenze
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INFEZIONE/CONDIZIONE

Acting micasi

Non trasmessa da persona a persona

Adenovirus, infezioni da (vedi indicazioni per specifico agente
nelle gastroenteriti, congiuntiviti, polmoniti)

AIDS (Sindrome da immunodeficenza acquisita) S Chemioprofilassi post-esposizione in caso di esposizioni selezionate al sangue
Alimenti, intossicazioni da
botulismo 1 Non trasmessa da persona a persona
Clostridium perfrigens o welchii S Non trasmessa da persona a persona
Stafilococco s Non trasmessa da persona a persona
Amebiasi S La trasmissione da persona a persana & rara; & stata segnalata in servizi per pazienti
con disturbi mentali e in ambito familiare. Prestare attenzione quando si maneggiano
pannolini di bambini o si & a contatto con persone con disturbi mentali
Antracosi (carbonchio) S 1 pazienti infettati non rappresentano generalmente un rischio di trasmissione
cutanea S La trasmissione attraverso il contatto con cute non integra con lesioni drenanti &
possibile, percid usare le precau zioni da contatto in caso di drenato non contenibile, di
vasta entita. Preferire il lavaggio delle mani con acqua e sapone dla soluzione
antisettica alcolica senz'acqua (l'alcool non ha attivita sporicida)
polmonare S Non trasmessa da persona a persona
ambientale: polvere contenente spore aerosolizzabili o altre DE Fino a completa decontaminazione dellambiente. Indossare respiratori (maschere N95 o
sostanze PAPRs), vestiti di protezione; decontaminare le persane che presentino poivere su di
esse. Igiene delle mani: lavare le mani per 30-60 secondicon acqua e sapone 0 2%
clorexidina gluconato dopo il contatto con spore (la soluzione alcolica per lo
sfregamento delle mani & inattiva contro le spore)
Profilassi post-esposizione a seguito di esposizione ambientale: trattamento
antibiotico per 60 giorni (doxicillina, ciprofioxacina o levofloxacina) e vawdino post-
esposizione ;
Artropodi: encefaliti virali (encefalomielite equina dell'est, S Non trasmesse da persona a persona se non raramente attraverso trasfusioni e per il
dell'ovest, venezuelana; encefalite di St. Louis, californiana; solo virus West Nile attraverso organi trapiantati, allattamento o per via
virus West Nile) e febbr virali (Dengue, febbre gialla, febbre transplacentare; installare protezioni su porte e finestre nelle aree endemiche. Usare
da zecca del Colorado) repellenti per zanzare contenenti DEET e vestiti che coprano le estremita
Ascaridiosi S Non trasmessa da persona e persona




INFEZIONE/CONDIZION

L P
Ascessi

secrezione maggiore C DI Non medicare o contenere il drenato fino a quando non smette di drenare o pud essere
contenuto in una medicazione
secrezione minore o limitata 5 Coprire con medicazione e contenere il drenato
Aspergillosi S Precauzioni da contatto e precauzioni per via aerea in caso di infezione massiva dei
tessuti molli con coploso drenaggio e necessita di ripetuts irfigazioni
Avigria, influenza (vedi Influenza, aviana)
Babesiosi S Non trasmessa da persona a persona eccetto attraverso trasfusio ni, Aramente
Blastomicosi del Nord America, cutanea o polmonare S Non trasmessa da persona a persona
Botulismo S Non trasmessa da persona a persona
Bronchioliti (ved) Infezioni respiatorie dell'ets pediatrica) G DI Usare mascherina in accordo con le precauzioni standard
Brucellosi (febbre ondulante, maltese, mediterranea) S Non trasmessa da persona a persana eccetto rarmmente attraverso campioni biclogidi
contenenti spermatozoi o contatti sessuali. Somministrare profilassi antibiotica in caso di
esposizione in laboratorio
Campylobadter, gastroenterite da (vedi Gastroenteriti)
Candidiasi, tutte le forme incluse le mucocu@nee S
Cellulite S
Cancroide (H. ducrey) S Trasmesso per via sessuale da persona a persona
Chlamydia trachomatis
congiuntivale 5
genitale (linfogranuloma venerea) S
polmonare (bambini sotto i 3 mesi di eta) S
Chlamydia pneumoniae 5 Rare le epidemie in popolazioni istituzionalizzate
Cisticercosi 5 Non trasmessa da persona a persona
Clostridium
C. botulinum 5 Non trasmesso da persona a persana
C. diffidle (vedi Gastroenteriti, C. difficile) [o oI
C. perfrigens
intossicazio ne alimentare 5 Non trasmesso da persona a parsona
gangrena gassosa s

La trasmissione da persona a persona é rara; riportata un'epidemia in ambito chirurgico.

Usare le precauzionl da contatto se la ferita drenante & estesa
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(ONE/CONDIZION!

e mizan

lesione drenante S Non trasmesso da persona a persona eccetto In circostanze straordin arie perche la
forma infettiva artroconididle di Cocddioides immitis non ha un cido vitae nelluomoe
polmonite S Non trasmesso da persenaa persana eccetto in circostanze straordinarie (per es.
inalazione di aerosol di tessuti con microrganismi in fase endospora durante autopsia,
trapianto di organi infetti) perché la forma infettiva artroconidiale di Coccidioides non ha
un cido vitale nelfuomo
— o
Colera (vedi Gastro enterit)
Coliti assodate ad antiblotici (vedi Clostridium difficile)
Congiuntivite
acuta batterica S
da Clamidia S
gonococcca S
acuta virale {acuta emorragica) [ D1 Adenovirus (il pit comune), enterovirus 70, Coxackie virus A?24. Anche associabl ad
epidemie comunitarie. Alta contagiosita; sono state descritte epidemie in diniche
oculistiche, ambient pediatrici e neonatali e istituzionl. L& cliniche oculistiche devono
seguire le precauzioni standard quando gestiscono pazient con congiuntivit. L'uso
routinario di misure di controllo delle infeziani nella gestione di strumenti & attrezzature
previene l'insorgenza di epidemie in questi o altd ambient
 —
Coronavirus associati alla SARS (SARS-CoV) (vedi Sindrome
respirataria severa acuta)
L
Coromeningite linfodtaria S Non trasmessa da persana a persona
Coxsackie virus, malattia da (vedi 1nfezioni enteriche virall)
Creutzfeldt-Jakob, malattia di, CJ0, vCID S Usare strumenti monouso 0 adottare sterilizzazione/ disinfezione speciale per superfici,
oggett contaminati con tessuti nervosi se CID 0 vCID & sospelta o non & stata esdusa.
Non sono necessare precauzioni particolari per le pracedure di sepoltura
Crimean-<Congo, febbre delia (vedi Febbre virale emorragica)
Cripto coccosi ) Non trasmesso da personaa persona eccetto raramente attraverso il trapianto di tessutl
o comee
Criptosporidiosi (vedi Gastroenteriti)
Croup (vedi Infezioni respiratorie pediatriche)
Cytomega 0wvrus, infezicne da, in neonati & pazienti S

immunosappressi

P A

No precauzioni addizionali per operateri sanitari in gravidanza




pressione)

Dengue, febbre di S Non trasmesso da persona a persona
Diarrea acuta a sospetta eziologia infettiva (vedi Gastoenterit)
Difterite
cutanea C CN Fino alla negativizazione di due esami colturali eseguiti a distanza di 24 ore
faringea D CN Fino alla negativizzazione di due esami colturai eseguili a distanza di24ore
Ebola, virus (vedi Febbri virali emorragiche)
Echinccoccosi (malattia | datidea) S Non trasmesso da persona a persana
Echovirus (vedi Enterovirali, infezioni)
Encefaliti o encefdomieliti (vedi agenti eziclogid specifici)
Endometriti (endomio metriti) K
Enterobiasi (ossiuriasi,maattia di pinworm) S
Enterococco spede (vedi microrganismi multiresistent ai
farmad se epidemiologicamente significativi o resistenti alla
vancomidna)
Enterocalite da Qostridium difficile (vedi Gastroenterit, C:
difficile)
Enterovirali, infezioni (ossia virus Coxackie digruppo AeBed S Adoltare precauzioni da contatto per bambini con pannol ini 0 incontinent per tutta la
Echo virus - escluso polio virus) durata della malattia e per il controllo di epidemie istituzionali
Epatiti virali
tipo A ) 'S Provvedere ala vaccinazione post-esposizione come raccomandato
pazienti incontinenti o con pannolone Cc Mantenere le precauzioni da contatto nei bambini di et inferiore a 3 anni per |a durata
dell'ospedalizzazione; per bambini di 3-14 anni di eta per 2 settimane dopo linizio dei
sintomi; per >14 anni di etd per 1 setimana dopo |inizio dei sintomi
tipo B-HbsAg positivo, acuto o cronico S Vedi specifiche raccomandazioni per la cura dei pazienti nei centd di emodialisi
tipo C e altri non spedifica non-A, non-B S Vedi specifiche reccomand azioni per la cura dei pazienti nei centni di emodialisi
tipo D (visto solo con Epatite B) S
tipo E S Usare le precauzioni da contatto per persone con pannolini o incontinenti per la durata
della malattia
tipo G S




INFEZIONE/CONDIZIONE'; "
Epiglottiti, dovute allHaemophilus influenzae type B
Epstein Ba, infezione da virus, indusa la mononucleosi S
Eritema infettdvo (vedi anche Parvovirus B19)
Esantema subitum (roseola infantile; causata da HHV-6) S I(
Febbre virale emamagica (feb bre virale causata dai virus Lassa, 5,0 C oI preferibile la stanza singola. Enfatizare: 1) uso di presidi taglienti muniti di dispositivi di
Ebola, Marburg, Crimean-Congo) sicurezza e pratiche di lavoro sicure; 2) igiene delle mani; 3) barriere di protezione
) contro sangue e fluidi corporei appena si entra in stanza (singolo paio di guanti e camid
resistent ai fiuidi o impermeabili, protezioni per occhi € faccia con mascherina, occhiali
o schermi facadi); 4) app ropriato smaltimento e manipolazione dei rifiuti. Usare
respiratori N95 0 superiori in caso di procedure che generand aerosol. La magoiore
carica virale si ha nello stadio finale della malattia quando posscno verificarsi emorragie;
DPI addizionali, inclusi doppi guanti, possibile \'usa di protezioni per gambe & 5carpe,
specidmente in ambientd a risorse limitate dove le opportunita di pulizia € lavanderia
sono limitate. Notificare immediatamente se & sospetta un Ebola
Foruncolosi stafilo coccica 5 Precauzioni da contatto se il drenato non & controllabile. Seguire le politiche istituzionali
per MRSA
neonati & bambini Cc DI
Gangrena gassosa S Non trasmessa da persona a persona
Gastroenteriti S Usare le precauzioni da contatto per neonati con pannolino 0 personé incontinenti per la
duraa della malattia e per il controlio di epidemie istituzionali in caso di gastroenteriti
causate da tutti gli agenti sotto elencali
Adenovirus S
X Usare le precauzioni da contatto per pannolini 0 pazienti incontinenti per la durata della
Campylobacter Speaes | S | |malatuaeper il controlio di epidemie istiuzional
Colera (Vibrio cholerze) S
Clostridium difficile G DI sospendere la terapia antibiotica, se appropnatd
Evitare la condivisione di termometd digitali .
Assicurare una buona pulizia € disinfezione ambienle. E necessario utilizzare perla
pulizia soluzioni di ipodorito, se |a trasmissione continua. Lavare preferibilmente le mani
con acqua e sapone, data l'assenza di attivita sporidda deli‘alcool
Cryptosporidium species S Usare le precauzioni da contatto per pannolini o incontinent! per la durata della malattia
e per il controllo di epidemie istituzionali
E. wli:
Enteropatogeno 0157:17 ealti ceppi produttori Usare le precauzioni da contatto per persone con pannolini o incontinenti per la durata
di tossine shiga S della malattia e per controllare epidemie in istituzioni
altre specie S




I

(continua Gastroenteriti)
Giardia lamblia S Usare le precauzioni da contatto per persone con pannolini o incontinenti per la durata
della malattia e per controflare epidemie in istit uzioni
Norovirus S Usare le precauzioni da contatto per persone con pannolini o in continenti per la durata
della malattia e per controllare epidemie in istituzioni. 1} personale addetto alle pulizie di
aree pesantemente contaminate con fed o vomito dowra indossare mascherine poiché i
Virls puo essere aero solizzato ; assicurare una accu rata pulizia e disinfezione
ambientale, soprattutto nel bagno anche quando apparentemente non sporco. Se la
trasmissione persiste, pubd essere necessario utilizzare soluzioni di ipodorita. L'alcool &
mena attivo, manon d sono evidenze che le soluzioni alcoliche per il frizionamento delle
mani non siano efficad per la decontaminazione delle mani. Effettuare il cohorting ©
dedicare ai pazienti affetti spazi e bagni separati pud aiutare a interrompere la
rasmissione durante le epidemie
‘\ Rotavirus C DI Assicurare una accurata pulizia e disinfezione e una frequente mozione dei pannolini
sporchi; una prolungata diffusione dé virus si pud verificare nei bambini sia
immunocompetenti che immunocompromessi e negli anziani
salmondla specie {inclusa S. typhi) S Usare le precauzioni da contatto per persone con pannalini o in continenti per la durat@
; della malattia e per controllare epidemie in istituzioni
Shigella specie (Badillary nﬁmnﬁi S Usare le precauzioni da contatto per persone con pannolini © incontinent per la durata
della malattia e per controllare epidemie in istituzioni
vibrio _umasmm_.:o_(mn:m 5 Usare le precauzioni da con tatto per persone con pannolini 0 incontinenti per la durata
della malattia e per contreliare epidemie in istituzion!
virali (se da agenti non compresi alrove) S Usare le precauzioni da conlatio per persone con panno fini o incontinenti per 18 durata
della malattia e per controllare epidemie in istituzioni
o
Yersinia enterocolitica S Usare le precauzioni da con tatto per persone con pannolini o incontinenti per la durata
della malattia e per controllare epidemie in jstituzioni
Giardiasi (vedi Gastroenteriti)
Gonecocdca, oftalmite neonatale (gonarrea oftalmica, S
congliuntivite acuta dei nuowvi nati)
Gonorrea s
Graffio di gatto, febbre da (linforeticolost benigna) S Non trasmessa da persona a persona
Granuloma inguinale (donovanasi, 9 ranuloma venereo) S
Guillain-Barré, sindrome di S Non & una condizione infettiva
Haemophilus influenzae (vedi raccomandazioni malattia-
f spedfiche)




)

e

Hantavirus, sindrome polmonare da

Helicobacter pylan

Herpangina (vedi Enteriti virali)
Herpes simplex (Herpesvirus hominis)
-1|||I.|| ums)

encefaliti

I

mu cocutaneo disseminato o primitho grave

mu cocutaned ricorrente (cutd

neonatale

Herpes zoster (varicella 20ster) (fuoco di Sant’Antonio)

Malattia disseminata in qualsiasl paziente;
pazienti immunodepressi
stata esclusa

- —

Malattia localizzata in pazienti con sistema immunitario intatto,
con lesioni che possona essere contenute/coperte

sono essere ST 77— o ——

HIV (virus dellimmunadefidenza umana)

Hookworm (diarrea da Angcylostoma ducdenale)

Impetigine

e

Infezioni delle cavita chiuse

drenaggio aperto in situ;

sistema di drenaggio chiuso o non drenante

Infezioni delle ferite

minor o limitate

L
-
[
S o o
c Fino a
essiccamento di
tutte le lesioni
neo, orale o genitale) s
C Fino a Mantenere le precauzioni, anche se asintomatici, per bambini esposti da parto vaginde
assiccamento di | o cesareo (se la madre ha uninfezione attiva e la rottura delle membrane & avvenuta da
tutte le lesion piu di 46 ore) finché le colture di superficie del bambino (ottenute a 24-36 ore di eta)
<ono negative dopo 48 ore di incubazione delle colture (1069, 1070)
maattia localizzata in AC DI Gl operatori sanitar suscettibili non dovrebbero entrare nella stanza se operatori
finché un‘infezione disseminata non & immuni sono dispon bili; no raccomandazioni per 13 protezione deghi operatori immun i
no raccomandazioni per 11 tipo di protezione, per es. mascherina chirurgica 0
respiratore, per operatori suscettibili.
S v} Operatori sanitan suscettibili non dovrebbero fomire cure dirette d paziente se altrl
operatod immuni SO0 disponibili
S Chemioprofilassi post-esposizione in caso di spedfiche esposizion @ sangue
| s 1 O ————___
C U 24h
drenaggio limitato ¢ minore S Precauzioni da contatto se C& un drenato copioso non contenibile
]
(o DI Assenza di medicazione 0 medicazione non in grado di contenere adeguatamente il
drenato
S La medicazione copre € contiene il drenato

adeguatamente




E/CONDIZIONE

Infezione a colonizzazione da microrganismi mult resistent ai
farmad (MDROS) (per es. MRSA, VRE, VISA/VRSA; ESBLs, S.
pneumoniae resistente)

MME

e ———

Infezioni respiratorie acute (se non desaitte altrove)

ad ulti

neonati e bambinl

|

Influenza

umana (influenza stag ionale)

aviaria (per es. ceppl H5N1, H7, HI)

e ———

Microrganismi multiresistenti considerati dal programma di controllo delle Infezioni, sulla
base delle raccomandazioni locali, statali, regionali nazionali, come clinicamente 0
epidemiologicamente significativi. Le precauzioni da contatto sono richieste nelle
situazioni con evidente possibilita di trasmissione, ambienti di cura per acuti can un
aumentato rischio di trasmissione o con ferite che non passano essere contenute in
medicazioni

In attesa della conferma diagnostica aggiungere eventualmente
in aggiunta alle precauzioni standard e da contatto

precauzioni da droplet

Pt L i

Stanza singola se disponibile oppure in coorte; evitare 12 collocazione con pazienti ad
alto rischio; tenere 12 porta chiusa, mettere la mascherind al pazente quando viene
trasportato fuod dalla stanza, chemioprofilassijvacdino per controllare/ prevenire &
epidemie. Usare camid e guanti in accordo con le precauzioni standard, cib risulta
particolarmente importante negli ambienti pediatric. La durata delle precauziont nei
pazienti immu nocompromessi non pub essere definita; € stad osservata una durata
prolungata della diffusione virale (per €s. diverse settimane); le implicazioni della
trasmissione sono scono sdute

Vedi hitp: m.z.z;.hun.co,__._k.nc__msm“.:__o._cmwmazw:,: fect-control.htm per le indicazioni

aggiornate su influenza aviana

influenza pandemica (anche virus dell'influenza umana)

Intossicazioni alimentar (vedi Al

ment, into ssicazioni da)

e ———————

vedi hitp://www.p sndemichlu.gov per le indicazioni sullinfluenza pandemica presente

1stoplasmosi
Kawasaki, sindrome di

Lassa, febbre (vedi Febbre virae emorragica)

Legionari, morbo dei

Linfogranuloma venereo

Listeriosi (Listeria mano cytogenes)

Mon trasmessa da persona a persona

Non & una candiziong infettiva

Non trasmessa da persona a persona

Non trasmessa da persona a persona

o e ——

La trasmissione da persona apersona & rarg; & stata descrittala trasmissione crodata in
ambito neonatale




INFEZIONE/CONDE

Lyme, malattia di
Malaria

Mani piedi bocca, sindrome (vedi Enterovirali, infezioni)

Non trasmessa da persona a persona

Mon trasmessa da persona a persona se non raramente attraverso trasfusioni o a causa
della non applicazione delle precauzioni standard durante la cura del paziente; instalare
protezioni nelle finestre e nelie porte nelle aree endemiche. Usare repellent per zanzare

contenenti DEET e vestirsi coprendo le estremita

Marburg, malattia da virus di {vedi Febbre virale emorragica)
Melioidosi, tutte le forme

Meningite

Non trasmessa da persona a persona

asettica (non batterica 0 virale, vedi anche Enterovirali, S Precauzioni da contatto per bambini
infezioni)
batterica, da enterobatten gram negativi, in neonati S
fungina S
da Haemophilus influenzag, tipo B accertato © sospetto D U 24h
da Listeria monocytogenes (vedi Listeriosi) S
da Neisseria meningitidis ﬁams__:monoquy accertata o D U 24h Vedi Meningococco, malattia da
sospelta
da Streptococcus pneumoniae
M. tubercolosis La presenza di malattia polmonare concomitante attiva o di lesioni cutanee secement
necessitano di precauzioni addizionali da contatto e/o per via aerea. per | bambini,
precauzionl per via serea finché non sia stata esclusa I3 tubercolosi attiva nei visiaton
membri della famiglia (vedi Tubercolosi)
atre meningid batteriche diagnosticate
Meningococco, malattia da; sepsi da, polmonite da, meningite U 24h Chemioprofilassl post-esposizione per i contati familiari, operatori gsposti alle secrezioni
da respiratorie; vacdno post-esposizione solo per controllare epidemie
Metapneumovirus umano ol Sono state riportate HAI (infezioni legate all'assistenza), ma la via di trasmissione non &

Micobatteri, non bercolari (tipid)

stata chiarita. SI presume che la trasmissione awenga per contatto come per RSV, In
quanto i rus sono strettamente correlati e hanno manifestazioni cliniche e
carattesistiche epidemiologiche simili. Indossare mascherina in accordo con le
precauzioni standard

Non trasmessi da persona a persona

_ palmonart




aco resistenti (MDROs) (vedi Infezione
o colonizzazione da microrganismi multi resistentd ai farmaci)

IR,

Mollusco contagioso

—

Mo nkaypox (vaiolo delle sdmmie)

ey ey

Mononucleosi infettiva

AC

A-finoa

stato
confermato

esduso vaiolo
C-finoa

tutte le lesioni

]

Montagne ROCCIOSE, febbre delle

quando non sia

monkeypox ed

essicamento di

£ raccomandato il vaccino antivaioloso pre- € post-esposizione per gli operatorl esposti

Non trasmessa da persona d persona eccetto attraverso tras fusioni, raramente

Morbillo

4 giorni dopo
inizio dei

sintomi; D1 nei

Gli operatori suscettibili non dovrebbero entrare in stanza se disponibili operatori
immuni, no raccomandazioni per protezioni del viso negli operator immuni, per es.
mascherina chirurgica o respiratore; peri suscettibili espost, vaccino post- esposizione

pazienti entro 72 ore 0 immunoglobuline entro 6 giorni quando possibile. Mettere i pazient
immunocom- suscettibili espost satto precauzion| per via aerea ed esdudere il personale sanitario
promessi suscettibile daliassistenza dal 5° giorno dopo la prima espasizione al 21° giomo dopo
Vultima esposiziong, indipendentemente dall'effettuazione del vaccino post-esposizione

Marbillo tedesco (vedi Rosolia)

Morso di ratto, febbre da (malattia da streptobacillo Non trasmessa da persona 2 persona

monilifo rme, Spirllum minus)

Mu cormicosi

Myco plasma, polmanite da DI

No cardiosi, lesioni aperte o alre presentazioni Non trasmessa da persona a persona

Norovirus (vedi Gastroenteriti)

Norwalk, gastroentenite da virus di (vedl Gastroenterit, virali)

Orecchioni, infezione delle parotidi (vedi parotite)

Orf (malattia da virus ORF o ecima Contagioso) S

parainfluenzale, infezione da virus respiratario in neonati e C DI La diffusione virdie pud essere prolung

bambini

-

ata nei pazienti immUuNOCOMPromessi.

L'attendibilita dei test antigenici per determinare quando sospen dere le precauzion

_ - contatto in un

paziente con prolungata ospedalizzazione & incerta

ida




T T L)

PRECAUZIONE
5 CoM

Dopo linizio del gonfiore, gli operator suscettibili non dovrebbero prestare cure se sono
disponibili operatori immuni.

Nate: recentemente lo studio di epidemie in giovani di 18-24 anni ha indicato che la
diffusione virde salivare si verifica precocemente nel corso delia malattia e che 5 giomi
di isolamento dopa linizio della parotite possono essere appropriati in ambienti
comunitari; restano da chiarire le implicazioni per gli operatori sanitari e la popolazione
ad alto rischio

parvovirus B19 (ertema infettivo)

Mantenere le precauzioni per tutia la durata dellospedalizzazione, quando la madtia
cronica si manifesta in un paziente immu nocompromesso. Nei pazienti con crisi aplastica
transitoria o crisi emolitica, mantenere le precauzioni per 7 giorni. Non & definita la
durata delle precauzioni per i pazienti immuna depressi con persistente positivita alla
PCR, mala trasmissione si & verificata

pediculosi (vedi anche pidocchi, della testa)

Pertosse

Stanza singola preferibilmente. 1 cohorting pub reppresentare un‘dtemativa
Chemioprofilassi uown.m%oE_osm peri contatti familiari e operatori con prolungata
esposizione alle secrezioni respiratorie

peste (Yersinia pastis)

bubbonica

polmonare

Profilassi antimicrobica per gli operatori esposti

Pidocchi

Vedi http o fwww «cde.govilicef

della testa (pediculosi)

il

del compo Trasmessi da persona a persona attraverso | vestiti infestati. Indossare camice e guant
quando si rimuovono | vestiti, Mettere in un sacchetto elavare i vestiti in accordo con le
Indicazioni dei CDC sopra indicate
del pube Trasmessi da persona a persona attraverso i contatti sessuali

platelminti, malattia da

Non trasmessa da persona a persona

- —

Non trasmessa da persona a persona

Non trasmessa da persona 3 persona

—

L

hymenolepis nana S
_\ taenia solium s
altre S
lvﬂmom..ﬁmnm C
Polmaniti
da Adenovirus

Sono state descritte epidemiein istituti e pediatrie. Negll aspiti jmmunocompromessi,
estendere la durata delle precauzioni da contatto e per droplet data la prolungata

diffusione del virus L




INFEZIONE/CONDIZIONE
(continua Polmaniti)

batteriche non elencate altrove (incluse da batteri gram S
negativi)

Burkhelderia cepacia in pazienti con fibrosi cistica, indusa C sconosciuta

Evitare f'esposizione di altre persone con fibrosi distica; & prefesita fa stanza singola, I
la colonizzazione del tratto respiratorio

criteni per precauzioni D/C non sono stati stabiliti. Vedi ke linee guida per lafibrosi cistica

Burkholderia cepacia in pazienti senza fibrosi dstia (vedi
Microrganismi multifarmaco resistenti)

da Chlamydia S
da miceti
da Haemophilus influenzae, tipo B
adulti
negnati e bambini

w

U 24h

da Legionella

Clw|Olw

da meningococw

da batter! multiresistent ai farmad (vedi Infezione o
colonizzazione da microrganismi multiresistenti ai farmad)

U 24h Vedi malattia meningococcica sopra

da Mycoplasma (polmanite primitiva atipica)

L)

oI

da Pneumococco S Usare le precauzioni per droplet se vi é evidenza di trasmissione allinterno di una unith
operative 0 struttura

da Pneumocystis jiroved (Pneumocystis carinii) S Evitare di mettere il paziente nella stessa stanza con un paziente immunocompromesso

da Staphylococcus aureus S Per MRSA, vedi Infezione o colonizzazione da microrganismi multiresistenti ai farmaci
{MDROs)

da streptococco di tipo A

adulti D U 24h Vedi Streptococco, malattie da (streptococco di gruppo A. Precauzioni da contatto se
S0N0 presenti lesion) cutanee

neonati e bambini D U 24h Precauzioni da contatto se sono presenti lesioni cutanee
da varicdla-zoster (vedi varicella Zoster) A DI

virale

adulti S

negnat e bambini (vedi Infezioni respiratorie acute;
vedi agent viral specifid)




TNFEZIONE[CONDEZI!

prioni, malattia da (vedi reutzfeldt-Jakob, malaktia d)
psittacosi (ornitosi) (Chlamydia psittad) 5 Non trasmessa da persona a persona
e
Q, febbre S
Rabbia S DI \a trasmissione da persona a persona & rara; & stata descrittala trasmissione aturaverso
cornea, tessuti 0 organi traplantatl. Se il paziente ha morso un altro individuo 0 fa saliva
ha contaminato una ferita aperta 0 membrane mucose, lavare l'area esposta
completamente e somministrare profilassi past-esposizione
Respiratorno sincizlale, infezioni da virus, in neonat e bambini e c Dl Indossare mascherd in accordo con le precauzioni standard. Nei pazienth
in adulti immunocompromessi immunocompromessi estendere la durei@ delle precauzioni da contatto a causa della
prolungata eliminazione del virus. Lattendibilita del test antigenico per determinare
quando sospendere le precauzioni da contatto in un paziente con ospedalizzazione
prolungata & incerta
-
Reumatica, febbre S Non & una condizioné infettiva
Reye, sindrome di S Non & una condizione infettiva
Rhinovirus D DI La pid importante \ia di trasmissione & tramite droplet. Sono state descritte epidemie in
Unita di cura intensive neonatali (NIQU) e strutture per lungodegenti (LTCF). In caso di
abbondanti secrezion! umide e richlesta di frequent contatti stretti (ad es. bambini),
aggiungere le precauzioni da contatto
Ricketisie, febbre da; febbre da zecche (febbre delle Montagne S Non trasmessa da persona a perscna se non attraverso trasfusioni raramente
Rocciose, febbre tifoide da zecche)
Rickettsiosi vesdcolare »m._nrmau&_coxu S Non trasmessa da persona a persona
Ricorente, febbre P o i‘l\l%ﬁ a persona
Ritter, malatta di (sindrome da Stafilococco su cute ustionata) c Dl vedi Stafilococco, malattia da; vedi Sindrome da cute ustionata
Rosecla infantle (esantema subitum; causato da HHV-6) S
Rosclia (morbillo tedesco) D \ 7 giomi dopo Operatort suscettibili non dovrebbero entrare nella stanza sé€ operatori immuni scno
inizio del rush | dispo nibili. Non d sono raccomandazioni sul tipo di protezioni dd iso da indossare (per
es. mascherina 9._2_.@_5.%5.-23. Le donne in gravidanza non immuni non
dovrebbero prestare aure a questi pazienti. Somministrare il vaccino entro 3 giorni
dall'espasizione per individui suscettbili, non in gravidanza. pore i pazienti suscettibili
esposti sotto precauzioni per droplet; esdudere dal lavoro il persongle suscettibile
esposto, das giorni dopo la prima espasizione a 21 giorni dopo fultima esposiziong,
indipendentemente dalesecuzione del yaccino post-esposizione
Rosalia congenita Fino a 1 anno di precauzioni standard se I colture del nasofaringe € delie urine sono npetu mente
eta negative dopo i3 mesi di eta
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SARS (sindrom AD,C

Schistosomiast (bitharziosi)

E&m:&. (vedi Gastroenteriti)
Sifilide

pi aggiungendo
10 giomi dopo
risoluzione della
febbre, purché i
sintomi
respiratori siano
assenti 0 in
B_m__.oaamzs

U 24h

degli occhi (occhiall,
“superdiffusor i

tivita senza lesioni

i > e

latente (terziaria) & sieroposi

e

cute e membrane Mucose,
primarie & secondarie

induse le forme congenite,

Sindrome da cute
malattia di)

Sindrome da shock tossico (ma
streptocaca)

ustionata, da Stafilococco (vedi Ritter,

lattia da Stafilococo, malattia da

Spinllum minor (febbre da marso di ratto)

Sporotricost

Stafilococco, malattia da (S. aurea)
cute, ferite, ustioni

estesa

minore o limitata

enterocoliti

multiresistent ai farmaci (vedi Infezione 0 colonizzazione da

microrganismi multiresi stent ai farmaci)
polmonite

cute ustionata, sindrome da

sindrome da shock 1ossico

pertu

Non coprire @ medicare

Precauzioni per via 2Tea preferibilmente,
respiratoria N95 0 maggiore;

precauzioni per droplet per ke prime 24 ore dopo

antbiotica se Veziologia pill probabile 10 Streptococco

Usare le precauzioni da contatto nei confronti di pambini con
tta la durata delia mdattia

stanze AlL. Protezione

se N95 non & disponibile; protezione

se non disponibil
mascherina chirurgica

schermi facciall); procedure che generano aerosol e pazient
hanno il maggiore rischio
piccoll droplet nu deidi e grandi droplet; vigilare
hitkp: /v . CaC G0 vinci dodfsars)

di trasmissione attraverso la produzione di
sulla disinfezione ambientale (vedi

sa_.g_mangaasm della terapia
di aruppo A

Non trasmessa da persona a persona

senza contenere il drenato adeguatamente

Coprire con medicazione che contenga adeguatamente il drenalo

pannolini © incontinenti

Considerare il personale sanitario come una fonte potenziale nelle epidemie di reparto 0

terapie intensive neo

natali
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INFEZIONE

Streptobacilio moniliforme,
ratto)

Streptococco, malatde da (Streptococco di gruppo A)

malattia da (febbre da morso di

Non trasmessa da persona a persona

- ]

-

cute, ferite, 0 ustioni
estesa c,D U 24h Non coprire 0 medicare senza contenere il drenato adeguatamente
minore o limitata S Coprire con medicazione che contenga adeguatamente il drenato
endometrite (sepsi puerperale) S
faringite in &a pediatrica D U 24h
polmanite D U 24h .
scarfattina in eta pediatrica D U 24h
malattia invasiva grave D U 24h Epidemie di malattia invasiva grave s sono verificate a sequito di trasmissione tra
pazienti & personale sanitario. Adottare precauzioni da contatto per le ferite drenanti,
come sopra; profilassi antimicrobica in condizioni selezionate
Streptococed, malattia da (Streptococco di gruppo B), neonatale S ﬂ

|

Streptococoo, malattia da (gruppo non A non B), non desaritti
altrove

-

multiresistenti ai farmad (vedilnfezione 0 colonizzazione ; S
da micorganismi multiresistenti & farmaci)
Strongiloidosi S
Tetano S Non trasmessa da persona a persona
Tifo
Rickettsia prowazekii (tifo epidemico 0 Louse-bom) S 43.”““38 da persona a persona atiraverso stretto contalto personae 0 contatto con
ves
Rickettsia typh S Non trasmessa da persona a persona
Tifcide, febbre (Salmonella typhi) (vedi Gastroenteriti
Tigna (per es- infezione fungina, dermatofitosi, dermatomicosi, S Rari episodi di trasmissione da persona a persona
tricofizia)
Tosse asinina (vedi pertosse)
Towo plasmos S La trasmissione da persona a persona & rara; trasmissione verticale dalla madre al \—
bambine, trasmissione attraverso gli organi & |e trasfusioni di sangue & rara
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INFEZIONE/CON

Tracoma acuto

e

]

Tratto urinano, infezioni de! (incluse je pielcnefriti), con uso 0 S
meno del catetere urinano
-l —
Trichinosi S
Trichiuriasi (malattia da Whipwarm) S
Tricofizia (dermatofitos), dermatomicosi, tigna) S Raramente sono accadute epidemie in ambiente ospedaliero (per s. NICU), ospedali
per la riabilitazione. Usare le precauzioni da contatto in caso di epidemia
Tricomaniasi S
Tubercolosi (M. tubercolosis)
extrapolmonare, Jesioni drenanti AC Interrompere le precauzioni solo quando il paziente & dinicamente migliorato e il
drenaggio & finito oppure quando d sono tre colture consecutive negative del drenato.
Esaminare il paziente per escludere una tubercolosi polmonare attiva
extrapolmonare, meningite, senza lesioni drenanti S Sottoporre ad esami il paziente per escludere una tubercolosi polmonare. per neonati &
pambini usare le precauzioni per via aerea fino a quando non sia stata esclusa nei
familiari visitatori una tubercolosi polmonare attiva
forma polmonare 0 laringea, accertata A Interrompere le precauzioni solo quando i paziente, sotto terapia efficace, & migliorato
clinicamente e ha tre campioni consecutivi dell'espettorato negativi per bacilli alcook
acido resistenti, raccolt in giomi separati
(MMWR 2005; 54: RR-17 :n?_H...{,_,_.E.&n.acs.aas__._,_vcm__:.._ﬂm»ﬁ.ﬁuc
I
forma polmonare o \arin gea, sospeta A Interrompere le precauzioni solo quando la probabilita dellinfezione tubercolare &
ritenuta trascurabile, e inaltre 1) c’& un‘altra diagnosi che spiega la sintomatologia
clinica o 2) il risultato dei tre campioni di espettorato per BAAR & negativo. Ognuno dei
tre campioni di espettorato deve essere raccolto a distanza di 8-24 o, € almeno uno
deve essere raccolto di prima mattina .
test cutaneo positivo senza evidenza di malatia S
polmonare in atto
Tularemia
lesioni aperte S Non trasmessa da persona 3 persona
polmonare S Non trasmessa da persona @ persona
Ulcere da pressioné infette (ulcere da decubito)
rlevant C ol Se non coperte da medicazione 0 impossibile contenere il drenato, mantenere le
precauzioni fino a quando non smette di drenare 0 finché il drenato possa essere
contenuto in und medicaziong
di imitata importanza S _ Se coperte da medicazione 0 con contenimento del drenato

- —




DURATA

Vaccinia (reazioni nel sito di vaccinazione ed eventi avversi a Solo gli operatori sanitarl vaccdnai devono avere contatto con siti di 58,3.:8. con
seguite di vaccinazionl; vedi anche Vaiolo) reazioni in atto e prestare Cure a persone con eventi avversi legati alla vaccinazione; s
non vaccinati, solo gl operatori sanitari che non hanno controindicazioni alla
vaccinazione possono prestare le cure
cure dé sito di vaccinazione (incluse le aree di S \a vaccinazione & raccomandata per i vaccinatori; per gh operator vaccinati di recente:
autoinoculo) medicazioni semipermeabill sopra ale garze fino d distacco della crosta, con cambia di
medicazione in @so di accumulo di fluidi, drca per 3-5 giomi; gu anti, igiene delle mani
per il cambio della medicazione; il cambio della medicazione deve essere fatto da
operaton sanitari vacdnati 0 operator senza controindicazioni al vaccino (205, 221,
225)
eczema da vacdnazione C Fino a Per il contatto con lesioni con tenenti il virus e materiale essudativo
: ———— essicamento di
Eﬁm nl tutte le lesioni e
vaccinia generalizzata C distacco delle
. { = FEE croste
Vaccinia progressiva Cc
encefaliti post-vaccinazione S
blefariti 0 congiuntiviti s/C Usare precauzioni da contatto se C'& un drenaggio copiosd
iriti 0 cheratiti S
ertema multforme associato alla vacdnazione A5 Condizione non infettiva
(sindrome di Steven Johnson)
infezioni batteriche secondarie (per es. S. aureo, s/C Seguire le raccomandazioni aﬂm:ﬁ_._._o.wwmn__mn:m (i pits frequent strepto., stfilo.) e
Streptococco be@ emolitico di gruppo A) considerare |'importanza del drenato
Vaiolo (vedi anche Vacania, per la gestione delle persone A C Dl Fino a quando ttte le \esioni avranno formato le croste e saranno cadute (34
vaccinate contro il vaiolo) settimane). Gh operatori sanitari non vaccinati non dovrebbero fornire cure se sono
disponibili operatori vacdnati; sono necessan DPI respiratori FFP2 0 FFP3 per i
suscettibili e i vaccinatl; il vaccino post-esposizione & efficace se effettuato enuo 4
f f _ giorni dall'esposizione




INFEZIONE/CONDIZIO TIP e OMMENTI R
Varicella zoster AC Operatori sanitar suscettibili non dovrebbero entrare nella stanza se operatori immuni
essiccamento di | sono disponibili; no raccomandazioni sulfuso di protezioni del viso per operatori immuni;
wtte le lesioni | non cisono raccomandazioni per il tipo di protezione, per es. mascherina chirurgica @
respiratore, negli operator suscettibili, Negli ospit {Mmuno compromesst con polmonite
da varicelia prolungare la durata delle precauzioni per tutta la durata della malattia.
profilassi post-esposizione: vaccino Bm.mm_uomﬁgm.»m»n entro 120 ore; in cAs0 di
persone susceltibili esposte per le quali il vaccino sia controindicato (persone
immunocompromesse, donne in gravidanza, neonati di madri che abbiano awuto la
varicella con inizio <= 5 giomi prima del parto o entro 48 ore dopo il parto) procurare le
VZ1G se possibile entro 96 ore; e non & possibile, usare IVIG, precauzioni per via aerea
per le persone esposte suscettibili ed esdudere gli operaton sanitan suscettibili a partire
da 8 giorni dopo 13 prima esposizione e fino a 21 glorni dopa {'ultima espaosizione 0 28
se si & ricevuto VZIG, in dipendentemente dalid vaccinazione post-esposizione
Vibrio parahaemolyticus (vedi Gastroenteriti)
Vincent, angina di S
virali, malattie respiratorie (se non trattate altrove)
adulti S
necnati e bambini (vedi Infezioni respiratorie acute
wirali}
Y ersinia enterocoitica, gastroenterit (vedi Gastro enteriti)
]
zecche del Colorado, febbre da S Non trasmesso da persona a persona
Zigomicost (ficomicosi, mucomicosi) S Non trasmesso da persona a persona
Zoster (varicella z0ster) (vediHerpes zoster)




