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Le precauzioni aggiuntive

• Sono quelle precauzioni basate sulle modalità di trasmissione 
dell’agente infettante 

• Da applicare sempre in associazione alle PRECAUZIONI STANDARD
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Le precauzioni aggiuntive

Obiettivo

Ridurre il rischio di trasmissione da una sorgente di infezione  a un residente 
suscettibile/operatore socio-sanitario/familiare

sono azioni assistenziali e comportamenti

per interrompere la catena di trasmissione 

delle inez delle infezioni
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Le precauzioni Aggiuntive

CONTATTO DROPLET AEREA (airborne)

LG Routine Practices and additional

precautions - Canada 2016

Si distinguono in:
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Precauzioni da Contatto

Contatto Diretto: trasferimento per contatto diretto con una persona 

infetta (esempio mobilizzare il residente, lavarlo, effettuare altre 

pratiche assistenziali che comportino il contatto fisico)

Contatto Indiretto: trasferimento attraverso il contatto con oggetti 

inanimati contaminati (esempio contatto con gli oggetti toccati dal 

residente, attrezzatture riutilizzabili non disinfettate) 
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Precauzioni Droplet
 

 
 

FONTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  1 METRO 
 
 I droplet ( goccioline respiratorie) di dimensioni grossolani  

> 5 micron, sono generati da tosse, starnuti, parlando

Vengono disseminati in un’area ristretta ( 1 - 2 metri) e possono  
depositarsi  sulla congiuntiva o sulle mucose nasali ed orali

Non restano sospese nell’aria 6



Precauzioni Airborne (via aerea)

I droplet di dimensioni grossolani ( > 5 micron) 
sono generati da tosse, starnuti, parlando

Vengono disseminati in un’area ristretta (< 1 - 2 metri) e 
possono  depositarsi  sulla congiuntiva o sulle mucose nasali ed 
orali
Non restano sospese nell’aria

TRASMISSIONE PER VIA AEREA 
 
 

 
 

FONTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  1 METRO 
TRASMISSIONE DA DROPLET               TRASMISSIONE AEREA 

Disseminazione di nuclei di goccioline evaporate (< 5 micron)

contenenti microrganismi,  che rimangono sospese nell’aria per 

lungo  periodo e possono essere trasmesse a distanza

Attività che producono aerosol: induzione espettorato, terapie in 

grado di generare nebulizzazione, aspirazione tracheale, tampone 

naso-faringeo, manovre di rianimazione 

TRASMISSIONE VIA AEREA
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Precauzioni da CONTATTO e DROPLET

Molto importante è fare indossare tempestivamente a tutti i residenti che 
presentino sintomi respiratori acuti,  una mascherina chirurgica, se tollerata. 

quando le esigenze assistenziali lo consentono, rispettare sempre nelle relazioni la 
distanza di almeno un metro. 

1) Ridurre la dispersione di droplet da parte del residente

La maschera chirurgica deve coprire bene il naso, la bocca e il mento. 

La maschera deve essere cambiata
se diviene umida, si danneggia o si sporca. 
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2) Giusta collocazione del residente

- Isolamento in stanza singola con bagno

- In caso di più residenti con la diagnosi di infezione COVID19,
collocarli nella stessa stanza, creando una coorte

Mantenere la porta chiusa e aerare di frequente i locali
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3) Igiene delle mani

In ogni stanza dovrebbe essere presente la soluzione idroalcolica, 
i lavandini devono essere forniti di saponi e asciugamani di carta.

4) Effettuare una pulizia frequente (almeno due volte al giorno) 
della stanza con acqua e detergenti seguiti dalla disinfezione con 
ipoclorito di sodio 0,1-0,5%
• Superfici toccate frequentemente (unità del residente, maniglie, 

tavoli, sedie)  e Bagni 
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5) Disinfettare con alcol etilico 70% i dispositivi di cura o
attrezzature riutilizzabili (ad esempio termometri e stetoscopi) ogni
volta che si usano tra un residente e l’altro

6) La biancheria del residente deve essere posta in un sacchetto
chiuso inattesa di essere lavata, evitando il contatto diretto con la
propria cute e i propri vestiti.
E’ sufficiente un lavaggio in lavatrice a 60-90° con un detergente
comune
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Precauzioni  Airborne (via aerea) 

durante l’esecuzione di procedure che generano aerosol

è  richiesta la protezione delle vie aeree con mascherina filtrata 

Per esempio durante

• l’induzione dell’espettorato, aspirazione tracheale

• terapie in grado di generare nebulizzazione (ossigenoterapia, aerosol)

• tampone oro e rino faringeo

• manovre rianimatorie, esempio intubazione
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6) Dispositivi di Protezione Individuali
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Senza toccare il contenitore dei 

guanti, prendere un guanto. Per 

evitare di contaminare il guanto , 

toccare solo la superficie del guanto 

vicino al polso.

Portare avanti le dita nel guanto, e 

indossato non toccare con la mano 

non guantata

4. Quando si indossa il secondo guanto, 

evitare di toccare l’avambraccio con le 

dita guantate



I TRE FATTORI CHIAVE RICHIESTI  PER L’EFFICACIA DEL RESPIRATORE 
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Evitare qualsiasi contatto con
IL VISO
LE MUCOSE
LA CUTE

Se possibile, rispettare la sequenza davanti allo specchio 
o con l’aiuto di un operatore che deve indossare un paio di guanti e 
deve stare a distanza di 1 metro dall’operatore contaminato

SVESTIZIONE 
epicentro.it

salute.gov.it
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epicentro.it

salute.gov.it
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Cause principali della contaminazione delle mani

• Lacerazione o perdita dell’impermeabilità dei guanti durante l’attività 
assistenziale

• Durante la procedura della rimozione dei guanti
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During 234 simulations of removal of
contaminated gloves, 19 different sites of
skin or clothing contamination were
identified in 124 participants (53.0%).

During 201 simulations of gown contamination,
18 different sites of contamination were identified in
76 participants (37.8%).
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Durante 234 simulazioni di rimozioni di 
guanti contaminati con fluorescina
Sono stati rilevati nel 53% (n. 124 
partecipanti) la contaminazione delle mani 
e degli abiti

Durante 201 simulazioni di rimozione di camici 
contaminati con fluorescina
Sono stati rilevati nel 37,8% (n. 76 partecipanti) la 
contaminazione delle mani e del corpo
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Nel rimuovere il primo guanto, 

agganciare con le dita guantate la 

superficie esterna del guanto vicino al 

polso

….. E tirare il guanto verso il basso
Rimosso il primo guanto, tenerlo nella 

mano guantata

Nel rimuovere il secondo guanto evitare 

il contatto con la parte esterna 

contaminata

Quando i guanti sono rimossi toccare 

solo la superficie interna del guanto 

Eliminare i guanti nell’apposito 

contenitore
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Grazie per l’attenzione!


