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Protocollo 400.3/26/1189

MISURE DI PROFILASSI PER ESIGENZE DI SANITA’ PUBBLICA
Provvedimenti da adottare nei confronti di soggetti affetti da alcune malattie infettive e
nel confronti di loro conviventi o contatti

L’acquiszione di nuove conoscenze epidemiologiche e scientifiche e I'impatto prodotto sulla sdute
pubblica da mddtie infettive emergenti e riemergenti hanno suggerito I’ opportunita di sottoporre a revisone
la Circolae n° 65 de 18 agosto 1983 “Digpodzioni in materia di periodi contumeciai per esgenze
profilatticheé’ e la Circolare n° 14 dd 31 mazo 1992 “Modifica dela Circolare 65/83 sulle misure
contumacidi - Epditi virdi”.

Nella presente Circolare sono riportate le maattie, raggruppate sulla base delle class di notifica di cui
a D.M. 15 dicembre 1990, per le quali sono applicabili misure di profilass, oltreché individuae, collettiva

Ad ogni mddtia € daa dedicata una scheda con le informazioni relative dla Classficazione
Internazionade delle Mddtie (IX revisone), a periodi di incubazione e contagiostad, a provvedimenti da
adottare nel confronti del mdati, dei conviventi e del contati, nonché ad dtre misure preventive, quando
necessarie. Per facilitare la consultazione € stato predisposto un elenco delle malattie descritte.

Laschedaintroduttiva fornisce un glossario con i significati tecnici dei termini usati nel testo.

| provwedimenti relativi a maat tendono dl'interruzione ddla catena di trasmissone ddla mdétia
mentre, fra le misure redive a conviventi e contatti un' atenzione particolare viene riservata dla possibilita
d efettuare la prevenzione primaria. La vaccinazione, quando esstente, rappresenta il mezzo migliore per la
prevenzione ed il controllo ddle maattie infettive, potendo consentire, in dcuni ced, anche la loro
eiminazione ed eadicazione. Per dcune mddtie, qudi I'epatite B ed il morbillo, € data dimostraa
I efficacia protettiva della vaccinazione anche ad eposizione gia avvenuta

Trattandos di un documento che dovrebbe servire da guida per interventi repidi in caso di
manifedazioni di mddtie trasmissbili, non e dato affrontato I'aspetto relativo dl’educazione sanitaria che,
in quanto cardine della prevenzione primaria, dovrebbe rientrare nelle attivita di base di quasas Operatore
iImpegnato in campo sanitario.

Nell’asscurare la disponibilita dd competente Ufficio di questo Minigero per ogni eventude
chiaimento, 9 ringrazia per la collaborazione fativa che tutti gli Operatori sanitari coinvolti, a qualsas
livdlo, ndla tutda ddla sdute pubblica, vorrano asscurare dfinché dle raccomandazioni contenute in
questa Circolare venga data la pit ampia diffusione.

IL MINISTRO
F.to BINDI



Misuredi profilass per esigenze di sanita pubblica

BOTULISMO ALIMENTARE  ICD-9 005.1

Classe di notifica: |

Periodo di|Periodo di| Provvedimenti ne confronti|Altre misure preventive

incubazione contagiosita del malato

Dal2a48ore in|E  esclusa la| Non previdi. Ricerca attiva della fonte di intossicazione, con
cas  ecceziondi [trasmissione inte- prelievo di appropriati campioni degli aimenti

puo arivare a 8
giorni.

rumana di questa,
come di dtre
forme di botu-
l[ismo.

consumati dal paziente nelle 48-12 ore precedenti
I"insorgenza della sintomatol ogia.

Indagine epidemiologica sui commensali.

Per le modalita di notifica e le misure profilattiche
vedere il D.M. 15 dicembre 1990 e la Circolare n°
9 dd 1 luglio 199.
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COLERA ICD-9
Classe di notifica: |

001 - 001.9

Periodo di incubazione

Periodo di contagiosita

Provvedimenti nei confronti del malato

Provvedimenti nei confronti di conviventi edi contatti

Da poche ore a 5
giorni,  abitudmente
2-3 gormni.

Per tutto il periodo di
incubazione e
fintanto che V.
cholerae € presente
ndle fed,
abituamente per
dcuni giorni dopo la
guarigione dinica
occasondmente  puo
indaurars 1o dato di
portatore cronico, con
excrezione dd pato-

geno per dcuni mes.

Ospeddizzazione  con

precauzion

enteriche fino dla negaivita di 3
coprocolture eseguite a giorni dterni
dopo la guarigione dinica, di cui la
prima eseguita dmeno 3 giorni dopo

la  sospensone
antimicrobica.

della

terapia

Sorveglianza sanitaria per 5 giorni ddla ultima eposzione

de conviventi e delle persone che hanno condiviso dimenti
e bevande con il paziente.
Ricerca di eventudi portatori tra conviventi mediante
coprocoltura.  Allontanamento delle persone sottoposte a
sorveglianza  sanitaria ddle  dtivita che  comportino
direttamente o indirettamente la manpolazione d dimenti
per dmeno 5 giorni dall’ ultimo contatto con il caso.
In caso di elevata probabilita di trasmissone secondaria in
ambito domegtico, chemioprofilass de conviventi con
tetraciclinao doxiciclinaa seguenti dosaggi:
adulti : 500 mg di tetraciclina per 4 volte d giorno per tre
giorni, oppure

300 mg di doxiciclinain dose sngola per tre giorni
bambini: 6 mgkg di doxiciclina in dose dngola per tre
giorni, oppure

50 mgkgde d teradidina
somminigrazioni giorreliere per tre giorni
In caso di ceppi di V. cholerae resdenti dla tetracicling, i
trattamenti dternativi sono rappresentati da:
adulti: 100 mg di furazolidone 4 volte d di per un giorno,
oppure

2 gr 2 volted di di co-trimossazolo per un giorno
bambini: 1,25 mg di furazolidone 4 volte d di per un
giorno, oppure

50 mg/Kg di co-trimossazolo in due assunzioni
giorndiere per un giorno
Lavaccinazione anticolerica non e indicata

dvis in 4
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DIFTERITE
Classe di notifica: |

ICD-9 032-032.9

Periodo di incubazione

Periodo di contagiosita

Provvedimenti nei confronti del malato

Provvedimenti nei confronti di conviventi edi contatti

Abituamente 2-6
giorni; occas ond-
mente puo essere piul
lungo.

Vaiadile da due
settimane a poco piul
di quattro settimane,
comunque fino a che
i badlli virulenti sono

presenti nelle lesioni;
I cas di portatore
cronico soNo
rarissmi

Isolamento diretto nel cas di difterite
laringea; isolamento _da contatto nel
cad d difterite cutanes; |’isolamento
puo essere interrotto dopo 14 giorni

di tergpia antibiotica o dopo due
risultati colturdi negativi
campioni  gppropriati, prelevati a

diganza di dmeno 24 ore e non meno

di 24 ore dopo la cessazione ddla|-

tergpiaantibiotica.

l -

Sorveglianza dinica di conviventi e contati Stretti per 7
giorni  ddl'ultimo contato con il paziente, con
effettuazione di indagini di laboraorio per evidenziare
eventuai portatori asntometici.

Vdutazione dello stato vaccinae con:
somminidrazione di una dose di richiamo in caso di
ciclo vaccinde incompleto, o nd caso dano trascors piul
di 12 mes ddl’ultimadose di un ciclo completo
cicdo vaccinde completo in caso di dato vaccinde non
determinabile.
Antibioticoprofilass, a prescindere ddlo dato vaccinde e
senza dtendere | degli colturdi,
seguenti farmaci e a seguenti dosaggi:
adulti : 1.200.000 unita di benzilpenicillina in dose sngola
per viai.m. , oppure
1 gr/die di eritromicina per os per 7-10 giorni
bambini: 600.000 unita di benzlpenicillina in dose sngola
per viai.m fino a6 anni, oppure
40 mg/kg/die di eritromicinaper os per 7-10 giorni.
Per ulteriori dettagli S rimanda dla Circolare n° 6 del 19
marzo 1997.

risultati esami con i
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FEBBRI EMORRAGICHE VIRALI (Ebola, Marburg, Lassa)

Classe di notifica: |

ICD-9 078.8, 078.89

Periodo di | Periodo di contagiosita | Provvedimenti nei confronti del malato Provvedimenti nei  confronti  di
incubazione conviventi edi contatti
Febbre di Ebola|Nella fase con||solamento dreftissimo in unitd di dto isolanento o, in reparti| Ricerca ativa delle persone che
da3a9 giomni; clamata dellal previdizzati per mdatie infetive, in Sanze dotae di Sstema di| hanno avuto contati con il caso
Feobre di - Mar- | malattia .e fimqng ventilazione con cappe a flusso laminare, con rigide procedure per o | durante le tre settimane seguent
;‘gﬂi;da 2az i‘ﬁo pa;;gfﬁ V'fg steliimento degi exretl edei fluic biologicl. | dlinido della melatia e
Febbre di Lassa|sangue e ne fluidi Dignfezione continua di esreti e fluidi biologic e di tutti | materidi| sorveglianza ~ sanitaria ddle
da6a2lgiomni. |bioogid. che sano dai a contatto con il paziente, inclus strumenti e materide | tesse per tre  settimane
di laboratorio, con soluzioni di ipoclorito di Na alo 0,5%, oppure di| ddl’ ultimo contatto, con
fenolo dlo 0,5%, oppure mediante trattamento in autoclave, oppure| misurazione ddla temperaura
mediante termodistruzione. corporea due volte a di ed
Scrupoloso  rispetto delle precauzioni sandard ed utilizzezione, in| ogpeddizzazione, con  isdla-
tutte le fad dedl'assstenza d mdao, compresa |'esecuzione degli| mento, a riscontro di

esami di laboratorio, di indumenti e mezzi di protezione individude
(mascherine, guanti, occhidi), possibilmente monouso.

Esecuzione degli esami di  laboratorio per la riceca e
identificazione degli agenti virdi responsabili di febbri emorragiche
in drutture dotete di 9demi di dto isolamento con livelo di
dcurezza biologica 4 (BSL 4); dli esami emaochimic di routine
poSON0 essere eseguiti in drutture con livello di Scurezza biologica
3(BSL 3).

Per quanto riguada i cad di mdatia da virus Ebola-Marburg,

adensone da rgpporti sessudi fino a dimodrazione di assenza del
virus ddlo sperma (circa 3 mes).

temperature superiori a 38,3 °C.
Per ulteriori dettagli 9 rimanda
dle Circolai dd Minigero ddla
Sanita n° 400.2/113.3.74/2808
dell’ll  maggio 1995 e
100/67301/4266 del 26 maggio
1995.
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POLIOMIELITE
Classe di notifica: |

ICD-9 045-045.9

Periodo di incubazione | Periododi contagiosita Provwedimenti nei confronti de | Provvedimenti ne confronti di conviventi edi contatti

malato
Da 3 a 35 giorni, con | Non definibile con precisone; la| Precauzioni _enteriche nel caso| Sorveglianza dlinica di conviventi e contatti Stretti
una media di 7 - 14 |contegiosita sussige fintanto che i|di ricovero in ospedde (pur|per individuazione di dtri ces di padis flaccida

gioni per i cad di
polio parditica

poliovirus vengono escreti. |
poliovirus sono dimodrabili nele
secrezioni oro-faringee e ndle fed
rispettivamente dopo 36 e 72 ore
ddl’esposzione, con perssenza
fino ad una sttimana nel faringe e
per 3-6 sdtimane ed oltre ndle
fed.

Indagini di campo hanno
dimograto che per ogni caso di
poliomidite parditica s verificano
da 100 a 1.000 infezioni sub-
diniche

esendo  dtamente  auspicabili,
sono di scaso  dgnificato  in
ambiente domegtico perché d
momento della comparsa de
gntomi tutti i contaiti domestici
oNno gia dati infettati).

acuta o di meningite asettica

Immediata somminisirazione di una dose di OPV a
tutti 1 conviventi, i contatti dretti e a tutti i bambini
di eta compresa tra 0 e 5 anni residenti nella zona
(quartiere, comune, provincia), a prescindere dal
loro stato vaccinae antipolio.

Attuazione di  campagne  dreordinarie  di
vaccinazione antipolio con OPV  in  Stuazione
epidemica (ndla atude dStuazione itdiana, in cui
non S regisrano cas autoctoni di poliomidite da
virus sdvaggio da 1983, un caso codituirebbe di
per se un’ epidemia).

Agendone ddla praica di iniezioni intramuscolari
non drettamente necessrie e differimento  degli
interventi  chirurgicd  otorinolaringoiaric fino  a
definizione e controllo della Stuazione.
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RABBIA [ICD-9 071
Classe di notifica: |

Periodo di incubazione

Periodo di

contagiosita

Provvedimenti nel confronti
del malato

Provvedimenti nel confronti di conviventi e
di contatti

Da un minimo d 4
giorni ad dcuni anni,
abitudmente 3-8 setti-
mane. La durata de
periodo di incubazione e
condizionata da: ceppo
virde e quantita ino-
culata, sede e carat-
teristiche dellalesione.

Da qualche giorno
prima ddl'inizio
della sntomatolo-
giadl exitus.

|solamento stretto per tutta la

durata ddla madattia e
adozione di precauzioni
standard; disnfezione conti-

nua di tutti gli oggett
contaminati con saliva, liquor
e, in caso di esecuzione di
esame autoptico, di tessuto
cerebrale del paziente.

Trattamento post-esposizione di tutti coloro
che abbiano subito esposizione di ferite aperte
0 membrane mucose a sdliva, liquor o, in caso
di esecuzione di esame autoptico, a tessuto
cerebrale del paziente.

Per il trattamento pre e post-esposizione
vedere la Circolare n° 36 del 10 settembre
1993.

Ricerca attiva dell’animae rabido e di dtre
persone 0 animali morsicati.
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EPATITE VIRALE A

Classe di notifica: 11

ICD-9 070.0-070.1

Periodo di | Periodo di contagiosita Provvedimenti nel confronti | Provvedimenti nel confronti di conviventi edi contatti Altremisure

incubazione del malato

Da 15 a 50|L’infetivita e mas |Precauzioni enteriche per| Sorveglianza  sanitaria per la ricerca di  cas|La vaccinazione e dtres

goni, media-|dma ndl'ultima pate|15 giorni ddla diagnos | secondari, o di dtri ces Suggiti dla diagnos, tanto| condgliata per:

mente 28-30|dd periodo di incu |di epaite A, ma per non|in ambito familiare quanto in un ambito piu|- viaggiatori  diretti

giomni. bazione e 9 protrae per [piu di una settimana dopo | dlargato, qualora S sospetti una epidemia da fonte di|in  zone ad devaa
dcuni giorni (cdrca unaflacomparsaddl’ittero. esposizione comune (viaggio in zona endemica, | morbosita per epatite A;

stimand)  dopo  la
comparsa del’ittero o

dopo I'innal zamento
de livedli ematic degli
enzimi epatocdlulari,

na cad anitteridi.

In caso di insorgenza di
epdite A in repati  di
Neonatologia, le precau
zioni _enteriche devono
essare  adottate per un
periodo di tempo piu
lungo.

consumo di frutti di mare crudi)

Indicta la somminidrazione di  immunoglobuline
goecifiche, purché questa avwwenga entro due
settimane dall’ esposizione.

Nel caso di coinvolgimento di scuole materne, le
immunoglobuline dovrebbero essre somminidrate a
tutti i compagni di classe ded paziente € nd caso di

adli nido in cui sono ammess bambini che utilizzano | -
il pannolino, a tutti i bambini potenzidmente espodti | -
ed d personde, previa acquiszione del consenso|-

informato
minori.

da pate de genitori o de tutori dei

In caso di epidemia interessante in modo ampio la|-

collettivita (epidemie a dimensone comunde o

regionde), € indicaa la vaccinazione de personde|-

impegnato in dtivita di assdenza sanitaria e dla
primainfanzia, oltre chede contatti.
N.B.. le desse misure, con
somminidrazione  di
de vaccino, S applicano anche ad dtre epditi a
trasmissone fecde-orae.

I'esclusone ddla

immunoglobuline  goecifiche e -

addetti a raccolta,
dlontanamento e smdti-

mento del liquami;

soggetti  espodi
ne corso di un’epidemia
in ocomunta o in
igtituzioni;

emdfiliad;

politrasfus;

tossi codipendenti

omosessudi
maschi;

ospiti di
residenze assgenzidi
per soggetti con turbe
mentdi;

lavoratori della

sanita esposti ad HAV.
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EPATITE VIRALE B ICD-9 072.2-072.3
Classe di notifica: 11

Periodo di incubazione | Periododi contagiosita Provwvedimenti nei confronti del | Provvedimenti nei confronti di conviventi edi contatti
malato
Da 45 a 180 giorni, | L infettivita inizia| Adozione  delle  precauzioni| Vaccinazione di  conviventi e patner sessudi di soggetti

mediamente  60-90

gioni.

dcune sHttimane pri-
ma dd mani- festars
ddla dntomatologia e
permane per tutta la
durata della malattia
Tutti [ SOgQett
HBsSAg podtivi sono
da congiderare poten
Zidmente infettanti.

dzione e il

sandard per prevenire I'espo-

contatto  con

sangue ed dtri fluidi biologidi.

portatori cronici di HBsSAg, secondo le indicazioni dd D.M. 4
ottobre 1991 (G.U. n° 251 del 27 ottobre 1991)

Immunoprofilass podt-esposzione per tutti | soggetti vittime di
lesoni con aghi O oggetti taglienti potenzidmente infeti e di
partner sessudi di pazenti cui Sa data diagnodticata I’ epetite
virdeB.

Le immunoglobuline spedifiche vanno somminisrate d  piu
preso dopo il contatto potenzidmente infettante, inseme con il
vaccino, secondo gli schemi riportati nel D.M. 3 ottobre 1991
(G.U. n° 251 dd 27 ottobre 1991) e successve modifiche ed
integrazioni.

La profilass pos-esposizione non € necessaria per le persone
immunizzete in precedenza che abbiano un titolo anticorpae
maggiore 0 uguae a 10 mUl/ml. In caso contrario, € indicata una
dose booster di vaccino, ovwero di immunoglobuling, per la
somminigrazione dele quai € necessxrio acquisire il consenso
informeto.
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ALTRE EPATITI VIRALI
Classe di notifica: |1

Periodo di |Periodo
incubazione

contagiosita

di

Provvedimenti nei
confronti del malato

Provvedimenti ne confronti di conviventi e di

contatti

Vaiadile Vaiaile

Per le epatiti a trasmissione
oro-fecde vagono dli
stess  provvedimenti indi-
cati per I’ epatite A.

Per |e epatiti a trasmissione
parenterale, vanno adottate
le misure previse per
I’ epatite B.

Nei confronti di conviventi e contatti di soggetti affetti
da epatiti a trasmissione oro-fecale, vanno adottati gli
stess provvedimenti previsti per i conviventi ed |
contatti del soggetti affetti da epatite A, ad esclusione
della somministrazione di immunoglobuline specifiche
e vaccino, attua mente non disponibili.

Per i conviventi ed i contatti di soggetti affetti da epatiti
a trasmissone parenterale, diverse dal’ epatite B, non
essendo d momento disponibile immunoprofilass
passiva ed attiva, vanno adottate tutte le precauzioni
applicabili in caso di epatite virae B.
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FEBBRE TIFOIDE

Classe di notifica: 11

ICD-9 002.0

Periodo di| Periodo di contagiosita Provwvedimenti nei  confronti de | Provvedimenti nel confronti di conviventi| Altre misure
incubazione malato edi contatti
Abituamente da| Fintanto che S. typhi | Precauzioni  enteriche fino a|Sorveglianza sanitaria per la ricercal La veccinazione  antitifica €

1 a 3 sttimane,
ma puo vaiare
da 3 gioni a 3
mes a secondal
ddla dose infet-
tante.

e presente ndle fedi,
ddla prima settimana
di mdattia per tutta la
durata ddla convae-
cenza, ne Soggetti
sottoposti  a  terapia
anti-biotica  efficace;
nel 10 % de cas non
traiteti  I'diminazione
pud continuare anche
per mes dal’ esordio.
I 2-5% de pazient
diviene portatore cro-
nico.

risultato negativo di 3 copro-
colture consecutive, eseguite su
campioni fecdi prelevati a non
meno di 24 ore di distanza I’'uno
dal’dtro e a non meno di 48 ore
ddla sospensone di  quasas
antibiotico.

In caso di pogtivita anche di una
sola  coprocoltura,  ripetizione
dell’intera procedura dopo un
mese.

Allontanamento, fino a nega-
tivizzezione, ddle dtivita che
comportino la manipolazione 0
digtribuzione di dimenti,
'assdgenza sanitaia e quela
dl’'infanzia

di dtri cas di infezione e ddla fonte
d  egpogzione, con particolare
riguardo a dorie di viaggi in aee
endemiche e dle abitudini dimentari.

Allontanamento  di conviveti e
contatti  dretti  ddle  ativita che
comportino la  manipolazione

digribuzione di dimenti, I'assgtenzal

sanitaria e qudla dl'infanzia, fino a

risultato negativo di 2 coprocolture €| -

d 2 urinocolture eseguite U
campioni prelevai a non meno di 24

ore di distanza I’'uno dal’atro e dopo | -

sospensione per 48 ore di quadas
trattamento antimicrobico.

La vaccinazione antitifica € di vdore| -

limiteto in caso di egpodzione a cad
conclamati, mentre pud essere utile
in caso di convivenza con portatori
cronidi.

Ol -

obbligatoria per acune
categorie a rischio ( D.CG. 2
dicembre 1926, DPR 26 marzo
1980, n° 327).

La vaccinazione € condgliaal
per:

viaggiatori  diretti  in
zone ad eevata morbosita per
febbre tifoide;

addetti a raccolta,
dlontanamento e smdtimento
de liquami;

ogoetti eposti  nd
corso  di  un'epidemia  in

comunita o in igituzioni;

personae di laboratorio
con posshilita di  frequenti
contatti con S. typhi.
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LEGIONELLOSI: Malattiade Legionari e Febbre di Pontiac

Classe di notifica: 11

ICD-9 482.8

Periodo di incubazione

Periodo di contagiosita

Provvedimenti
confronti del malato

ne

Altre misure preventive

Per la Mdatia de
Legionari, abitudmente da
2 a 10 giorni, piu frequen
temente 5-6 giorni.

Per la Febbre di Pontiac da
5 a 66 ore, piu frequente-
mente 24-48 ore.

Non & stato docu-
mentato il contagio
interumano.

Non previsti

Ricerca ativa ddla sorgente di infezione e de soggetti eventudmente
esposti.

Sorveglianza sanitaria per la ricerca dtiva di segni di infezione nel
Soggetti esposti ala comune sorgente ambientae.

Controllo degli impianti di condizionamento e di digribuzione
dell’ acqua potabile.

Bonifica e disnfezione degli dess mediante clorazione €0
riscaldamento dell’ acqua circolante a temperature superiori a60°C.

Pulizia periodica degli impianti di condizionamento e ddle torri di
raffreddamento con le modalita sopraindicate.

Uso di sodanze ad azione hbiocida per limitare la crescita di
microrganismi  quali amebe, cianobatteriacee ed aghe microscopiche,
che favoriscono lo sopravvivenza e lamoaltiplicazione delle legionelle.
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LISTERIOSI

ICD-9 027.0

Classe di notifica: |1

Periodo di| Periodo di contagiosita | Provvedimenti nel | Provvedimenti nei confronti di conviventi e
Incubazione confronti del malato di contatti
Abitudmente  tre|La Listeria pud essere|Non sono necessarie misure| Sorveglianza  sanitaria  per  identificare

settimane, ma puo
vaiare da 3 a 70
giorni dopo esposi-
zione 0 consumo di
un prodotto conta-
minato.

presente per mes nelle

fec di individui infetti.
Ndle madri di neonati
affetti da listerios

connatale pud essere
riscontrata nelle secre-
zioni vagindi e ndle
urine per 7-10 giorni
dopo il parto.

di isolamento; sufficiente il
ripetto delle comuni norme
igieniche e di_precauzioni
enteriche.

possibili focolai epidemici con ricerca della
fonte comune di infezione/esposizione.
Raccomandazioni circa |'astensone dal
consumo di carni crude e poco cotte e di latte
non pastorizzato e prodotti derivati, per le
donne in stato di gravidanza e per le persone
con dterazioni dell’immunocompetenza.




Misuredi profilass per esigenze di sanita pubblica
MENINGITE MENINGOCOCCICA  ICD-9 036.0
Classedi notifica: 11

Periodo di incubazione | Periodo di contagiosita Provvedimenti nei confronti del malato Provvedimenti nei confronti di conviventi edi contatti




Da 2 a 10 giomni, in
media 3-4 giorni.

Fintanto che N. meningitidis
e presente nele secrezioni
nesdi e faringee.

Il trattamento antimicrobico,
con famaci nel confronti del
quadi €& conservata  la
senghilita di N. meningitidis
e che raggiungano adeguate
concentrazioni  nelle  secre-
zioni faingee, daemina la
scomparsa dell’ agente  pato-
geno da naso-fainge entro
24 ore.

Isolamento _respiratorio per 24 ore

ddl'inizio ddla chemioantibio-
ticoterapia.

Didnfezione continua degli  escreti
naso-fainge e degli oggetti dal
es3 contamingti.

Non & richiesta la dignfezione
terminde ma soltanto una accurata
pulizia ddla sanza di degenza e
degli dti ambienti in cui il
paziente ha soggiornato.

Sorveglianza sanitaria di conviventi e contatti  Siretti
per 10 giorni, con inizio immediato di appropriata
tergpia d primo segno  sogpetto di mdattia, in
particolare modo iperpiressia.
Ne conviventi e ne contetti dretti di cas di meningite
meningococcica  chemio-antibioticoprofilass eseguita
mediante impiego da  seguenti famaci a  seguenti
dosaggi:
adulti: 600 mg di rifampicina due volte d di per due
giorni, oppure

250 mg di ceftriaxone in dose sngola per via
i.m., oppure

500 mg di ciprofloxacina in dose sngola per

0S
bambini: 10 mg/Kg/die di rifampicina per i bambini di
eta superiore ad 1 mese, 5 mg/Kg/die per qudli di eta
inferiore atrenta giorni, oppure

125 mg di ceftriaxone in dose singola e via
L.m.
Farmaci dternativi debbono essere utilizzati solo in
ca0 di provata senshilita dd ceppo e in Stuazioni che
ostacolino |I'uso del farmaci di prima scelta.
La decisone di indaurae un regime di
chemioantibioticoprofilass  non deve dipendere ddla
ricerca dstematica di portatori di N. meningitidis, che
non riveste dcuna utilita pretica a fini della profilass.




Misuredi profilass per esigenze di sanita pubblica

MORBILLO
Classe di notifica: 11

ICD-9 055-055.9

Periodo di incubazione

Periodo di contagiosita

Provvedimenti ne confronti del malato

Provvedimenti nel confronti di conviventi edi contatti

Da 7 a 18 giorni,
mediamente  10-14
giomi.

Da  poco prima
ddl’inizo dd peio-
do prodromico fino a
4 gorni dopo la
comparsa  ddl’esan
tema

Isolanento _domiciliare per 5 giorni
ddla compasa ddl’esantema. In
cao di ricovero ospeddiero,
isolamento respiratorio per
analogo periodo.

Sorveglianza sanitaria per la ricerca di soggetti  suscettihili,
cui va offeta la vaccinazione antimorbillosa (0 antimorbillo-
parotite-rosolia). La vaccinazione, effettuata entro 72 ore
ddl’esposzione, ha efficacia protettiva Possbile anche la
somminidrazione di  immunoglobuline  specifiche  che  va
effettusta, previa acquiszione di consenso  informeato,
tessdtivamente entro 6  gioni ddl'esposzione &
somminigrazione di immunoglobuline oltre il terzo giorno de
periodo di incubazione non € in grado di prevenire lamaattia
Anche s2 non sono previge restrizioni o particolari condizioni
per la frequenza scolagtica e ddlativita lavordiva di
conviventi e contatti suscettibili di un caso di morhillo, se ne
raccomanda la vaccinazione per controllare e prevenire
epidemie ndl’ambito di collettivita




Misuredi profilass per esigenze di sanita pubblica

PAROTITE

ICD-9 072-072.9

Classe di notifica: |1

Periodo
incubazione

d

Periodo di contagiosita

Provvedimenti nei

confronti del malato

Provvedimenti nal confronti di conviventi
edi contatti

Da 12 a 15 giorni,

mediamente
giorni.

18

Da6 a7 giorni prima e fino
a 9 giorni dopo la comparsa
dela tumefazione ddle
ghiandole sdlivari.
L’infettivita € massma nelle
48 ore precedenti la
comparsa dei segni clinici
dellamdattia

Isolamento domiciliare €, in
caso di ricovero ospeda
liero.

|solamento respiratorio  per

9 giorni ddla comparsa
dela tumefazione dele
ghiandole sdivari.

Ricerca di soggetti suscettibili in ambito
familiare e dela collettivita scolastica, con
restrizione della frequenza di collettivita da
12° a 25° giorno successivo al’ esposizione.
La vaccinazione antiparotite e utile, anche se
non in grado di prevenire la comparsa della
malattiain tutti 1 vaccinati.




Misuredi profilass per esigenze di sanita pubblica

PERTOSSE
Classe di notifica: 11

ICD-9 033-033.9

Periodo di incubazione

Periodo di contagiosita

Provvedimenti nei confronti del malato

Provvedimenti nei confronti di conviventi edi contatti

Da6a20giorni.

Ddl'inizo dd perio-
do catarrade fino a te
stimane  ddl’'inizio
ddla fase paros
gdica

In pazienti trattati con
gritromicina la conta-
giosta 9 edingue in
cdrca 5 giorni ddl’'in-
izio dellaterapia.

Isolamento _domiciliare €, in caso di
ricovero  ospeddiero,  isolamento
respiratorio per i cad accertati labora

toristicamente.
Per | ca3 sospetti, redtrizione del
contatti con  soggetti  suscettibili,

particolarmente se 9 tratta di bambini
di eta inferiore ad 1 anno, per dmeno
5 gioni  ddlinizio d adeguaa
terapia antibiotica (eritromicina  per
14 giorni).

Sorveglianza  sanitaria  per  I'identificazione  di soggett
suscettibili.  Somminigrazione, a prexindere ddlo dato
vaccinde, di eritromicina a tutti i conviventi e contatti di
etainferiore a7 anni per ridurreil periodo di contagiosita.
Redtrizione ddla frequenza scoladica e di dtre collettivita
infartili di contatti non adeguatamente vaccinati per 14
giorni ddl’'ultima esposizione o per 5 giorni ddl’inizio di
un ciclo di antibicticoprofilass, con eritromicina

Ne bambini d eta inferiore a 7 anni € indicata una dose di
richiamo di DTP o di DTaP se sono trascors piu di tre anni
ddl’ ultima somministrazione.




Misuredi profilass per esigenze di sanita pubblica

ROSOLIA
Classe di notifica: 11

ICD-9 056 - 056.9

Periodo di incubazione

Periodo di contagiosita

Provvedimenti nei confronti del malato

Provvedimenti nei confronti di conviventi edi contatti

Da 14 a 21 giorni,
mediamente  16-18
gioni.

Da una sHtimana
prima a non meno di
4 giomi dopo la
comparsa  ddl’esan
tema.

| neonati affetti da
sndrome da rosolia
congenita pOSSONO
diminare rubivirus
per molti mes.

Allontanamento ddla  frequenza
scolagica o ddl'tivita lavorativa
per 7 giorni dalla comparsa ddl’ esan
tema.

In ambiente ospeddiero o in dtre
igituzioni, isolamento da contatto ed
utilizzezione di danza separata per 7
giorni dallacomparsa ddl’ esantema.

Sorveglianza  sanitaria  per  I'individuazione di - contatti
suscettibili, in particolar modo donne in gravidanza, che
dovranno asteners da qualsas contatto con il paziente e
sottopors ad esami derologici per la determinazione del
loro stato immunitario nel confronti della rosolia

La vaccinazione de contaiti non immuni, anche s non
controindicata, con I'eccezione dello dato di gravidanza,
non previenein tutti i cad I'infezione o lamaaitia

Un'epidemia di rosolia in ambito scolagtico o in dtra
collettivita, ddtra pate, giudifica I'effettuazione di una
campagna straordinariadi vaccinazione,




Misuredi profilassi per esigenze di sanita pubblica

SALMONELLOSI NON TIFOIDE

Classe di notifica: 11

ICD-9

003 -003.9

Periodo di incubazione

Periodo di contagiosita

Provvedimenti nei confronti del malato

Provwwedimenti nei confronti di conviventi e di

contatti

Da 6 a 72 ore,
doituamente  12-36
ore.

Da dcuni gormni prima a
diverse sdttimane dopo la
compasa ddla dntoma-
tologiadinica

L'indaurars di uno dato di
portatore cronico e parti-

colamente frequente ne
bambini e pud essere
favorito  ddla  sommi-

nisrazione di antibiotici.

Precauzioni

ospedalizzati.

enteriche  per 1 pazient
Allontanamento dei sogggetti

infetti dntometici da tutte le attivita che
comportino la manipolazione 0
digribuzione di  dimenti, I'assgenza
Snitaia  a  pazienti  ospeddizzati o

idituziondizzeti, ' assgenza dlainfanzia
Riammissone dle suddette dtivita dopo
risultato negativo di 2  coprocolture
consecutive, eseguite su campioni di fec
prelevati a non meno di 24 ore di disanza e
a non meno di 48 ore ddla sospensone di
qualsas trattamento antimicrobico.

Ricerca dtiva di dtri cad di mdatia e ddla
fonte di esposizione.

Ricerca di cad adntometici di  infezione

mediante esame ddle fed nad  soggetti
impegnati  in  ativita che comportino la
manipolazione o didribuzione di  diment,
I'assigtenza sanitaria o] a SOQgQetti

idituziondizzeti, |'assgenza dl’infanzia, con
dlontanamento dei  soggetti  pogdtivi fino a
risultato  negativo di  due  coprocolture
consecutive eseguite secondo la  procedura
precedentemente descritta.




Misuredi profilass per esigenze di sanita pubblica

SCARLATTINA
Classe di notifica: 11

ICD-9 034.1

Periodo di incubazione

Periodo di contagiosita

Provvedimenti nei confronti del malato

Provvedimenti nel confronti di conviventi edi contatti

Dala3giorni.

Da 10 a 21 giorni dala
comparsa  ddl’ esantema,
ne cad non tratai e
non complicati.

La tergpia antibiotica

(con penicillina o dtri
antibiotici appropriati)
determina cessazione

della contagiosta entro
24-48 ore.

Isolamento _domiciliare per 48 ore

ddl'inizo di  adeguata tergpial
antibiotica.

Precauzioni per secrezioni e liquidi
biologicd infetti per 24 ore
ddl’'inizio ad trattamento
antibiotico.

In caso di ricovero ospedaliero

dignfezione continua di  secrezioni
purulente e degli oggetti da queste
contamingti.

Soveglianza  sanitaria di - conviventi e contaiti  Siretti
(inclus compagni di clase ed insegnanti) per 7 giomni
ddl’ultimo contatto con il caso, ed esecuzione di indagini
colturdi (tamponi faringel) nel Soggetti Sntomeatici.
L'esecuzione sgematica di tamponi faringel € indicaa
nele gStuazioni epidemiche ed in qudle ad dto rischio
(pit cas di febbre reumdaica nello sesso  gruppo
familiare o collettivita ridtretta, cas di febbre reumatica o
di nefrite acuta in ambito scolestico, focola di infezioni
di ferite chirurgiche, infezioni invasve da dreptococco
emoalitico di gruppo A).




Misuredi profilass per esigenze di sanita pubblica

VARICELLA
Classe di notifica: 11

ICD-9 052

Periodo di incubazione

Periodo di contagiosita

Provvedimenti nei confronti del malato

Provvedimenti nel confronti di conviventi edi contatti

Da 2 a 3 sdtimane,
abitudmente 13-17 giorni.
Il periodo di incubazione
puo essere prolungato in
ca0 di  sogoetti con
dterazione ddl’immuno-
competenza o sottoposti ad
immunoprofilass passva

Da 5 gomni prima a non
piu d 5 gioni dopo la
compasa ddla prima
gittata di vescicole.

Il periodo di contagiosta
puo essere prolungato in
caso di  soggetti  con
aterazione adl’immuno-
competenza 0 sottoposti ad
immunoprofilass passva

Isolamento _domiciliare per ameno

5 giorni dala comparsa ddla prima

gittata di vescicole, con redtrizione
de contati con dtri  Soggett
suscettibili, in paticoar modo
donne in dao di gravidanza e
neonati.

In caso di ricovero ospedaliero,
isolamento _ dretto, in  condde-
razione  ddla  posshilita  di
trasmissone ddl’infezione a
sogoetti suscettibili immunode-

pressi.

Nessuna restrizione per la frequenza scolastica o
di dtre collettivita

In caso di ricovero ospedaiero del contatti, per
dtre cause, e indicata la separazione per un
periodo di 10-21 giorni, prolungeto a 28 giorni in
ca0 di somminidrazione di  immunoglobuline
specifiche, ddl’ultimo contatto con un caso di
varicdla

Vaccinazione dei soggetti ad  dto rischio  di
complicanze da infezione con virus V-Z secondo
le indicazioni della Circolare n° 8 dd 10 marzo
1992.




Misuredi profilass per esigenze di sanita pubblica

LEBBRA

Classe di notifica:

ICD-9 030-030.9

d

Periodo
incubazione

Periodo di contagiosita

Provvedimenti ne confronti

Provvedimenti nel confronti di conviventi
e di contatti

Da dcuni mes a
decine di anni.

L’infettivita viene persa,
nella maggior parte de
cad, enro 3 mes
ddl'inizio di un tra-
tamento continuo e
regolare con dapsone o
clofazimina o entro 3
giorni  ddl’'inizio  dd
trattamento con rifam-
picina.

del malato

Isolamento da contatto per |
pazienti  affetti  da lebbra
lepromatoss; non Sono

necessarie misure di isolamento
per le dtre forme di Iebbra
Restrizione dal’ attivita
lavorativa o scolagtica fino a
permanenza ddlo dsato di
infettivita (vedi sopra).

Sorveglianza clinica mediante esame

conviventi

iImmediato e successvi esami periodici di
ed dtri contatti dStretti, ad
intervali non superiori a dodici mes, per
dmeno 5 anni dal’ultimo contatto con un
caso infettivo.




Misuredi profilass per esigenze di sanita pubblica

TUBERCOLOS
Classe di notifica: |11

ICD-9 010.-/018.-

Periodo di incubazione

Periodo di contagiosita

Provvedimenti nei confronti del malato

Provvedimenti nei confronti di conviventi e di
contatti

Circa 4-12 «Htimane ddl'infe-
zione dla compasa d una
lesone primaria dimograbile o
dela pogtivita dd tes dla
tubercolina

L'infezione pud pesgere dlo
dato latente per tutta la vita |l
rischio di evoluzione verso la
tubercolos polmonare eo
extrgpolmonare € massimo nel
primi due awni dopo la primal
infezione.

Fintanto che badilli
tubercolari S0100)
presenti  nell’ escreato
e in dtri fluidi
biologidi.

La tergpia antimi-
crobica con farmaci
efficac de-termina la
cessazione ddla cont
tagiodta entro 4-8
Sttimane.

Isolamento respiratorio in Stanze separate
e dotate di gdemi di ventilazione a
pressone negativa per i soggetti affetti da
tubercolos polmonare, fino a
negativizzazione dell’ escregto;
precauzioni per secrezioni/drenagai
forme extrgpolmonari;

soveglianza sanitaria per dmeno 6 mes.

ndle

In caso di scarsa compliance dla terapia,
d sogpetta famacoresstenza, o di
condizioni di  vita che posono

determinare I'infezione di dtre persone, in
ca0 di recidiva é indicato il controllo
diretto ddl’assunzione dedla tergpia anti-
tubercolare.

Sorveglianza  sanitaia di conviventi e

contatti gtretti per la ricerca di dtri cad di

infezione 0 mddttia

Esecuzione di tet dla tubercolina con
successva radiografia del torace del cas
podtivi € in can di negatvitd, ripetizione
dd tet a diganza di 2-3 mes dd
momento della cessazione
ddll’ esposizione.

Chemioprofilass ne  contatti  Sretti
cutipostivi; questa €, dtred, indicata per |
contatti cutinegativi ad dto rischio di
sviluppare lamalattia




Misure di profilass per esigenze di sanita pubblica

DERMATOFITOS ICD-9 110-110.9

Classe di notifica: 1V

Periodo di | Periodo di | Provvedimenti nel confronti del malato |Provvedimenti nei  confronti  di
incubazione contagiosita conviventi e di contatti

Da 4 a 10 giorni
per Tinea cruris e
Tinea corporis, da
10 al4 giorni per
Tinea capitis e
Tinea barbae; non
definito per le
dtre forme,

Fintanto che sono
presenti le lesoni
e che miceti vitdi

persistono sui
meateriali  contami-
nati

In caso di Tinea capitis nessuna
restrizione, purché venga seguito un
trattamento appropriato.

Se il paziente € ospedalizzato precauzioni
per drenaggi/secrezioni.

Esclusone dala frequenza di padedre e
piscinein caso di Tinea corporis, crurise
pedis per tutta la durata ddl trattamento; se
il paziente € ospedalizzato precauzioni per
drenaggi/secrezioni.

Ricerca di dltri cas di infezione nel
conviventi e nel contatti scolastici e
ricerca ddla fonte di infezione, oltre
che na contatti umani, negli animdi
domestici, spesso portatori inapparenti.
Educazione sanitaria dei conviventi e
contatti allo scopo di impedire la
condivisione di oggetti contaminati




Misuredi profilass per esigenze di sanita pubblica
PEDICULOS! - FTIRIAS|

Classe di notifica: 1V

ICD-9 132-132.9

Periodo di incubazione

Periodo di contagiosita

Provvedimenti nei confronti del malato

Provwedimenti nel  confronti  di

conviventi edi contatti

In condizioni ofti-
mdi per il ddo
vitde de pidocchi,
da 6 a 10 gorni in
cao di infestazione
con uova.

Fintanto che uova
forme lavdi o adulte
sono presenti e vitdi

aulle
infestate
indumenti
fomites.

persone
0 u
ed dtn

In caso di infestazione da P. humanus corporis isolamento da

Sorveglianza sanitaria per

contaito per non meno di 24 ore ddl'inizio di un adeguato
trattamento  disnfestante. |l trattamento disnfestante consste
nell’applicazione di polvere di taco contenente DDT d 10%
oppure Maathion dl’1% oppure permetrina dlo 05% o dtri
insetticidi.

Gli indumenti vanno trattati con gli sess compodsti  gpplicati
aulle superfici interne oppure lavati con acqua bollente.

In caso di infestazioni da P. humanus capitis, restrizione ddla
frequenza di colletivita fino dl’awio di idoneo trattamento
disnfestante, certificato dal medico curante.
[l trettamento disnfedtante, consstente
shampoo medicati contenenti permetrina dl’1% o piretrine
asociate a  piperonil-butossdo, o benzilbenzoato o  dtri
Insetticidi, deve essere periodicamente ripetuto ogni 7-10 giorni
per dmeno un mese.

Pettini e gpazzole vanno immers in acqua cada per 10 minuti
€/o lavati con shampoo antiparassitario.

In caso di infestazioni da Phthirus pubis le zone interessate
vano rasae i trattamenti disnfestanti sono amili a queli dal
adottare per il P. humanus capitis € se non sufficienti, vanno
ripetuti dopo 4-7 giorni di intervalo.

in  applicazione di

I'identificazione di dtri cad di
parassitod, e conseguente
trattamento disnfestante.

| compagni di letto ed i partners
sessudi di sogoetti infedati  da
P. pubis devono essere trattati in
via profilatica con dli dess
prodotti impiegati per i cas di
infestazione conclamata.




Misuredi profilass per esigenze di sanita pubblica

ICD-9 133

d

Periodo

SCABBIA

Classe di notifica: |V
Periodo di
incubazione

contagiosita

Provvedimenti ne confronti
del malato

Provvedimenti nel confronti di conviventi e di
contatti

Da 2 a 6 settimane
in caso di persone
non esposte in
precedenza, da 1l a
4 giorni in caso di
reinfestazione.

Fiho a che dli
acari e le uovanon
Sano dati distrutti
da adeguato tratta-
mento.

Possono  essere
necessari 2 0 piu
cicli di trattamen-
to, eseguiti ad
intervali di  una
Settimana.

Allontanamento da scuola o
dd lavoro fino a giorno
successivo a quello di inizio
dedl trattamento.

Per soggetti ospedalizzati o
Idituzionaizzati, 1solamento
da contatto per 24 ore
dall’inizio ddl trattamento.

Sorveglianza clinica per la ricerca di dtri cas di
infestazione; per i familiari e per i soggetti che
abbiano avuto contetti cutanel prolungati con il
cas0 € indicato il trattamento profilattico
smultaneo.

In caso di epidemie e indicato il trattamento
profilattico del contatti.

Lenzuola, coperte e vedtiti vanno lavati a macchina
con acqua a temperatura maggiore di 60 °C; |
vestiti non lavabili con acqua calda vanno tenuti da
parte per una settimana, per evitare reinfestazioni.
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DISSENTERIA BACILLARE (SHIGELLOSI)

Classe di notifica: V

ICD-9 004

Periodo di incubazione

Periodo di contagiosita

Provvedimenti nei confronti del malato

Provvedimenti nel confronti di conviventi edi contatti

Dal2 orea7 giorni,
abitudmente 1-3
giomni.

Durante I'infezione
acuta e fino a che
I’agente patogeno e
presente  nelle  feci
(dbitudmente 4 oiti-
mane).

Precauzioni _enteriche, nel cad che
richiedono I'ogpeddizzazione, fino @
risultato negativo di due coprocolture

exguite su campioni fecdi raccolti a
non meno di 24 ore di disanza I'uno
ddl’dtro e a non meno di 48 ore ddla
cessazione del trattamento
antimicrobico.

In caso di pogtivita pesgente il
soggetto, una  volta dimesso, andra
sottoposto a sorveglianza sanitaria fino a
negativizzazione, con  dlontanamento
dale ativita che comportino
direttamente o0  indirettamente  la
manipolazione di dimenti e ddle attivital
di assgenza sanitaiaed!’ infanzia

Sorveglianza sanitaria per dmeno 7 giorni ddl’ultimo
contatto con il paziente ed effettuazione di coprocoltura
di controllo per i conviventi ed i contatti Sntomatici;
trattamento de pogtivi.

Coprocoltura di controllo nel conviventi e contatti,
anche asntomatici, impegnati in attivita che comportino
manipolazione di dimenti 0 assdenza sanitaria e
dl'infanzia e loro esclusone da tdi ativita in caso di
risultato positivo.

Coprocoltura di  controllo nelle  Stuazioni
verogmile un dto rischio di trasmissone.
Igruzione dei conviventi e del contatti sulla necessta
dell’accurato lavaggio dele mani e ddlo spazzolamento
delle unghie dopo I'uso dei savizi igienic e prima dela
manipolazione di dimenti 0 ddla cura di mdai e
bambini.

in cui 93
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MENINGITE DA HAEMOPHILUS INFLUENZAE B

Classe di notifica: V*

ICD-9 320.0

Periodo di incubazione

Periodo di contagiosita

Provvedimenti ne confronti del malato

Provvedimenti nel confronti di conviventi edi contatti

Non definito, proba
bilmente 2-4 giorni.

Fintanto che il
microrganismo e
presente nelle secre-
zioni oro-faringee;
I'infettivita
entro 48 ore
ddl'inizio di un
adeguato  trattamento
antimicrobico.

Isolamento _respiratorio per 24 ore

ddl’inizio di appropriataterapia

Sorveglianza  sanitaria  di conviventi e contatti  Stretti;
chemioantibioticoprofilass  con rifampicina per tutti i contatti
domedic in ambienti familiai in cui dano presenti  bambini,
otre d cao indice d ead infeiore a 6 ani
chemioantibioticoprofilass per i bambini fino a 6 ani e per il
personde di scuole materne o asili nido.

Il dosaggio condgliao € 20 mg/Kg/die, fino ad un massmo di
600 mg, in un’ unica dose giornaiera per 4 giorni.

Vaccinazione del bambini di eta compresatra0 e 6 anni.

La pregressa vaccinazione non  eclude il trattamento
profilattico.

| contatti di eta inferiore a 6 ani sono exclus ddla frequenza
d comunita e posono essere riammess d termine dd
periodo di profilass, a meno che non Sano gia dai vaccinai
con schedula appropriata per I’ eta

! rientra nel sistemadi sorveglianza delle meningiti batteriche istituito con Circolare n° 400.2/15/5709 del 29 dicembre 1993







Glossario

Contatto (in senso lato): persona (o animale) che in seguito ad associazione con una persona (0 un animale) infetta,
abbiaavuto lapossibilitadi acquisirel’infezione.

Contatti stretti: soggetti che frequentino “regolarmente” (quotidianamente) il domicilio del paziente, partners sessuali,
compagni di classe, colleghi di lavoro che condividano la stessa stanza, operatori sanitari esposti.

Conviventi: tutti coloro che condividano con il paziente |a stessa abitazione.

Disinfezione continua: disinfezione effettuata in modo sistematico su tutti i materiali biologici del paziente e su tutti gli
oggetti da questi contaminati.

Disinfezione terminale: disinfezione dell’ ambiente in cui ha soggiornato il paziente.

| solamento: separazione, per il periodo di contagiosita, delle persone (0 degli animali) infette dagli dtri in ambiente e
condizioni tali daprevenire o limitare latrasmissione diretta o indiretta dell’ agente infettivo.

I solamento domiciliar e: allontanamento del paziente da tutte le comunita estranee allo stretto ambito familiare.

Isolamento stretto: si applica in caso di agenti altamente infettivi o molto virulenti che possono essere trasmessi per
via aerea o per contatto diretto. E’ richiesta una stanza separata per il paziente (pazienti con la stessa patol ogia possono
essere ospitati nella stessa stanza), con sistema di ventilazione a pressione negativa, possibilmente dotatadi anticamera,
e con porte con chiusura a tenuta, nonché I'uso di mezzi di barriera ed indumenti protettivi, comprese le maschere
dotate di respiratori, per tutte |e persone che entrano nella stanza.

I solamento da contatto: da applicare in caso di infezioni meno virulente, trasmesse per contatto diretto o semidiretto.
E’ indicata una stanza separata (pazienti con la stessa patol ogia possono essere ospitati nella stessa stanza) e |’ uso di
maschere per tutte le persone che vengono in contatto con il paziente; i guanti sono indicati nel caso di manipolazione o
contatto con materiali contaminati e |’ uso di grembiuli in caso di possibilitadi insudiciamento.

I solamento respiratorio: per prevenire latrasmissione per via aerea a breve distanza sono richiesti una stanza separata
per il paziente (pazienti con la stessa patologia possono essere ospitati nella stessa stanza) e |’ uso di mascherine per
tutte le persone che vengono in contatto con il paziente. In caso di pazienti affetti da tubercolosi in fase contagiosa, &
richiesto anche un sistema di ventilazione a pressione negativa e I’uso di maschere dotate di respiratori per tutte le
persone che entrano nella stanza.

Precauzioni enteriche: uso di guanti nel caso di manipolazione o contatto con materiali contaminati e uso di grembiuli
in caso di possibilita di insudiciamento, per prevenire la trasmissione di infezioni trasmesse per mezzo del contatto
diretto o indiretto con le feci. Una stanza ed un bagno separati sono indicati nel caso di scarsaigiene del paziente.

Precauzioni standard: complesso di pratiche, basate sull’ assunzione che nel sangue o in altri fluidi biologici possano
essere presenti HIV, HBV, HCV ed atri agenti patogeni a trasmissione parenterale per prevenire |’ esposizione
parenterale di mucose o di cute non intatta agli stessi. Si basano essenzialmente sull’uso di mezzi di barriera: guanti,
camici, grembiuli, mascherine, occhiali protettivi, schermi facciali.

Precauzioni per secrezioni/drenaggi: uso di guanti per la manipolazione o il contatto con materiali contaminati, e di
camici in caso di possibile insudiciamento, per prevenire la trasmissione di infezioni per contatto diretto o indiretto con
materiale purulento o di drenaggio da un sito di infezione.

Quarantena (0 contumacia): isolamento o restrizione dei movimenti, per la durata del periodo di incubazione, di
contatti sani di un soggetto malato.

Sorveglianza sanitaria: obbligo di sottoporsi a controlli da parte dell’ Autorita sanitaria, senza restrizione dei
movimenti, per un periodo di tempo pari aquello massimo di incubazione dellamalattia.

Sorveglianza clinica: la ricerca giornaliera, in conviventi e contatti di un paziente affetto da malattia trasmissibile, di
segni e sintomi riferibili ad essa.



