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Raccomandazioni per la prevenzioneeil controllo delle infezioni

negli asili nido d’ ospedale.

M. BUhlmann, Aarau; C. Berger, Zurigo; U. Heininger, Basilea; B. Vaudaux, Losanna; A.F. Widmer, Basilea

1.Introduzione

Comemoltealtreaziende, ancheal cuni ospedali mettono
adisposizione dei loro collaboratori un asilo nido. La
particolaritadi questestruttureospedaliereéchei genitori
del bambini ospitati si occupano delle cure dei pazienti
ricoverati esonoquindi arischiodi trasmetterelorodelle
infezioni. Per questo motivo il gruppo Swiss-NOSO ha
preparato delle raccomandazioni adattate a queste
situazioni. Queste raccomandazioni sono parziamente
applicabili ancheagli asili nidosituati al di fuori del contesto
ospedaliero.

Il soggiorno al’asilo nido garantisce al bambino una
giornata ben organizzata e una sorveglianza efficace e
attentamacomportaunmaggiorerischiod infezioni legate
alapromiscuitapropriadei bambini ingiovaneetaeall’ uso
comunede giocattoli. Leinfezioni correnti inquestafascia
d’ etasono per lamaggior partedi brevedurataebenigne
mapossono, asecondadel germeedell’ etadel soggetto,
indurre occasionalmente una malattia severa o delle
complicazioni (per esempio: morbillo). Nel casodegli asili
nido d’ ospedalesi aggiungeil rischio supplementareche
I” agenteinfettivovengaintrodottodal genitorechelavora
nellastruttura.

Per questo motivo, éparticolarmenteimportanteavere
unapoliticaadeguatadi prevenzioneedi controllodelle
infezioni negli asli nidod’ ospedde. Attuamente,inSvizzera
non ci sono regolamentazioni specifiche in materia, a
contrariodi Germania[ 1] eFrancia[ 2]. L eraccomandazioni
emessein questo articol o sono basate sullalegislazione
svizzera (Legge sulle epidemie [3]) e s ispirano ala
regolamentazione tedesca (Rahmen-Hygieneplan fir
Kindereinrichtungen[1]).

2. Raccomandazioni scritteconcer nenti
I"igiene e la prevenzione delle infezioni

Ogni asilonidod ospedal edovrebbeavereadisposizione
undocumentoscrittochedescrivelemisuredaintraprendere

per assicurarelamassimaigieneeridurrelapropagazione
delleinfezioni dl’internodd |’ idtituto. Latabellalneriassume
i contenuti principali.

L eraccomandazioni descritteinquestoarticolosonoda
applicareesclusivamenteper il controlloelaprevenzione
delleinfezioniinunasilonidod’ ospedale.

3. Controllo e prevenzionedelle
infezioni

3.1. Prevenzione delle infezioni mediante
vaccinazione

3.1.1. Vaccinazione dei bambini

La condizione minima per la quale un bambino sia
ammessoinunasilo nido d’ ospedal e € che siavaccinato
secondo le raccomandazioni del Piano svizzero di
vaccinazione [4] pubblicato annualmente dall’ Ufficio
federale della sanita pubblica (UFSP) e accessibile via
www.ekif.ch. E' quindi necessariocheladirezionedd|’ asilo
esamini il libretto di vaccinazione per verificarne la
conformita con le raccomandazioni UFSP dapprima
all’ ammissionedel bambinoepoi annua mente. Incasodi
ritardosul calendariovaccinal e, éimportantechei genitori
sianoinformati dellasituazi oneeincoraggiati acompletare
levaccinazioni mancanti.

Commento: A) Il rischio di tetano esiste sempre e
ovunque, particolarmente in caso di ferimento nel
corso di attivita all’aria aperta. B) Dopo essere state
introdotteinunasilo nido, certemalattiecomedifterite,
pertosse, infezioni invasive da Haemophilusinfluenzae
del tipo b, morbillo, orecchioni e rosolia possono
causare un’epidemia tra i bambini non vaccinati
implicando come conseguenze una morbilita
importante e un certo rischio di mortalita. C) La
prevenzione morbillo-orecchioni-rosolia (MOR) non
puo essereiniziata primacheil bambino abbiacompiuto
(6-) 9 mesi. | neonati ospitati dall’ asilo prima di questa
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eta non possono quindi essere immunizzati contro
gueste infezioni, benché siano soggetti ad un rischio
elevato di complicazioni in caso di malattia. In questi
casi, la sola protezione disponibile € quella fornita
dall’immunita del gruppo, cioe dalla vaccinazione
adeguata dei bambini piu grandi e del personale [5].
Bisogna anche tenere conto del rischio chel’infezione
vengatrasmessaaungenitore, cheasuavoltaintroduca
lamalattia in ospedale. Attualmentetrail 5% eil 10 %
del membri del personale ospedaliero € suscettibile a
uno dei virus MOR [6].

3.1.2. Vaccinazione del personale

Ladirezionedell’ asilonido étenutaaverificarelostato
vaccindedd personaea momentodell’ assunzione. Questo
vale anche per gli stagisti. |l futuro collaboratore deve
essereinformato delleeventuali vaccinazioni mancanti e
incoraggiatoarecuperarle. | collaboratori cherifiutanodi
vaccinarsi secondo |le raccomandazioni devono essere
informati dei pericoli che fanno correre agli altri e la
discussione(leinformazioni dateal collaboratoreeil suo
rifiuto) devono esseredepositate per scritto.

3.2. Controllo delle infezioni

3.2.1. Allontanamento dall’asilo nido

I1 bambino malato (febbrealtaedifficoltarespiratorie
€/o esantema, vomito e/o diarrea) troverain lineadi
principio piu conforto a casa sua che all’ asilo. Per
guestomotivo, comepurend contestodel laprevenzione

Tabella 1:lgiene e prevenzione delle infezioni negli
asili nido d’ospedale

Misure
d'igiene
generale

Definire la capacit massima d'accoglienza in funzione della
superficie disponibile e del personale in dotazione

Avere postazioni e equipaggiamenti specifici (toilette,
fasciatoi, lavandini a disposizione di bambini e del
personale, mobili e oggetti lavabili) in proporzione al numero
massimo di bambini

Pulizia e disinfezione dei locali, degli equipaggiamenti e
degli oggetti (materassi, coperte, giocattoli, ecc.)

Promuovere ligiene delle mani (personale e bambini)

Assicurare il rispetto delle regole d'igiene nella
conservazione e nella manipolazione delle derrate alimentari

Verificare che i bambini siano vaccinati conformemente al
piano svizzero di vaccinazione

Misure di
prevenzione
delle infezioni

Applicare le misure previste in caso d'infezione in un
bambino, in particolare I'esclusione

Rispettare la durata d'esclusione prevista

Controllare che il personale sia vaccinato conformemente al
piano svizzero di vaccinazione degli adulti. Promuovere il
recupero delle vaccinazioni mancanti

Misure
speciali

Disporre di misure particolari per fronteggiare un'eventuale
epidemia

delleinfezioni, questo bambino non dovrebbeessere
portatoall’ asilo, néesservi accolto.

Il bambino che sviluppal’uno o I’ altro dei sintomi
elencati sopraduranteil soggiornoall’ asilodovrebbe
essere segnalato rapidamente ai genitori, che sono
pregati di venirloacercareal piupresto.

Il bambino che presental’uno o I’ altro dei sintomi
elencati sopradovrebbeessereesaminatodal proprio
medicocurante, cheval uterail rischiodi propagazione
al’interno dell’asilo e determinera la durata
dell’ allontanamentoinbasealladiagnos (vedi sotto).

3.2.2. Controllo delle infezioni altamente
contagiose

In dicembre 2005 I’ Associazione del medici cantonali
della Svizzera (AMCS) ha pubblicato una serie di
raccomandazioni riguardoal’ alontanamentoprescol astico
e scolastico a seguito di malattie trasmissibili [7]. Di
conseguenza il bambino malato dovra essere
temporaneamentetenutolontanodal’ aslonidod ospedde
(allontanamento) se il medico pone una delle seguenti
diagnos:

- Gastroenteriteacuta(indi pendentementedall’ agente
eziologico): ritorno possibile dopo I'arresto della
diarrea.

Enterite da Salmonella e Shigella: ritorno possibile
dopol’arrestodelladiarrea.

Pertosse: ritorno possibile dopo il 6° giorno di
trattamentoantibiotico.
Anginastreptococcicaescarlattina: ritornopossibile
dopo 24 oredi trattamento antibiotico.
Impetigineeforuncolos: ritornopossibiledopo 24 ore
di trattamentoantibiotico.

Malattia invasiva da meningococchi (meningite,
meningococcemia): allontanamento imposto dalla
severitadellamalattia; profilass antibioticade contatti
stretti secondo le direttive UFSP e in accordo con
I” Ufficiodel medicocantonale.

Varicella: allontanamentodeterminatodallaseverita
dellamalattia; rientropossibileappenal ostatogenerae
di salutedel bambinolo permette.

Un bambino immunodepresso o immunodeficiente
appartenente all o stesso gruppo del bambino colpito
davaricelladovrebbeessereimmediatamenteisol ato
dal gruppoei genitori devonoessereinformati [7].La
direzionedell’ asilo nido halalibertadi stabilireuna
regola piu restrittiva (perfino I’ allontanamento del
bambinofinchélelesioni assumonounaspetto crostoso)
madeveinformarelafamigliadi questaesigenzaprima
di accettarel’ iscrizionedel bambino.

Morbillo: ritornoapartiredal 5° giornodopol’inizio
dell’ eruzione; ricerca dell’ origine dell’infezione e
investigazionedei contatti stretti del bambinomalato
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[8]; vaccinazione post-esposizione (fino a 72 ore
dall’ esposizione) dellepersone(bambini eadulti) non
0s0loparzialmentevaccinati; immunizzazionepassiva
(entro 6 giorni dopo I’ esposizione) delle persone a
rischio elevato chenon possono esserevacci nate (per
esempioi bambini conmenodi 6 mesi senzalgG anti-
morbillo); allontanamento delle persone (bambini e
adulti) nonimmuni 0 non vaccinati che non possono
esserloentrole 72 ore.

Epatite A; allontanamento solo seil personalechesi
occupadel bambinononéimmune; ritorno possibilea
partire dal 6° giorno dopo I'inizio della diarrea (o
itterizia).

Cheratocongiuntivite epidemica: ritorno possibile
ddll’ arrestodel sintomi
Tineacapitisetineacorporis(dermatofitosi): ritorno
possibiledopol’ iniziodel trattamento

Pediculosi: ritornopossibiledopoiniziodd trattamento
Scabbia: ritorno possibiledopoiniziodel trattamento

I nformazione

Uno del fattori principali per la protezione contro le
mal atti ealtamentecontagi osedei bambini negli asili nido
d’ ospedal e &€ la comunicazione rapida e completa delle
informazioni. Il primo passaggi o spettaal medico curante
del bambinomalatocheétenuto, incasodi diagnosi di una
dellemalattiecitateal paragrafo3.2.2, ainformaretramite
i genitori ladirezionedd |’ asilo. 11 secondo passaggiospetta
aladirezionedd!’ asilo, cheétenutaadinformarei genitori
di tutti i bambini che hanno avuto un contatto con un
bambino col pito da una malattia elencata nel paragrafo
3.2.2. Lo scopo di questa procedura € di favorire
I’ identificazioneprecoce, e senecessario untrattamento
rapido, di eventuai cas secondari conl’ intentodi controllare
lapropagazionedell’ infezionenell’ istitutoeproteggerei
bambini parti colarmentearischiodi complicazioni (come
per esempioi bambini immunodepress acontattoconuna
vaicdla).

Dichiarazione della malattia al servizio di
salute pubblica

[ medico curante che pone una diagnosi elencata al
paragrafo3.2.2éobbligatoaannunciareil casoall’ Ufficio
del medicocantondesed trattadi unamal attiaadi chiarazione
obbligatoriasecondolalistastabilitadell’ UFSP[10].La
notifica & pure necessaria per | malattie non sottostanti
all’ obbligodi dichiarazioneseunnumeroinattesodi casi
vengono osservati nellostessoistituto[10]. Sel’ asilonon
disponedi unmedico, écompitodelladirezionedi notificare
all’ Ufficiodel medico cantonal eogni casoinabitual edi:

Malattiegastrointestindi
Malattierespiratorie
Malattietrasmessedaderratealimentari

[l formulariodi dichiarazioneédisponibiledl’ indirizzo

http://www.bag-anw.admin.ch/infreporting/forms/i/
arzt_i.pdf

3.2.3. Fine delle misure di allontanamento

L’ allontanamento puo esseretolto:

Per le malattie non menzionate al paragrafo 3.2.2:
appenalo stato generale del bambino lo permetteei
sintomi cardinali (vomito, diarrea, tosse, febbre,
eruzione) sonoscompars osignificativamenteridotti.
Perlemalattieel encatenel paragraf03.2.2: alloscadere
del periodo di allontanamento e dopo accordo conil
medico curantedel bambino.
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Raccomandazioni per il trattamento della scabbia negli ospedali
acuti e negli istituti a lunga degenza.

M. Buhlmann, P.ltin, C. Bellini, G.Zanetti, A.F. Widmer, Universitatsspital Basel

1. I ntroduzione

Lascabbiaéun’ ectoparassitosi trasmissibiledapersona
apersonacausatadall’ acaro Sarcoptesscabiei. | sintomi
elaterapiadel casi isolati sonostati descritti indettaglioin
una pubblicazione apparsa su SwissNOSO nel 1998.
Questo articolo illustrapiu in dettaglio gli aspetti legati
all’ apparizionedi casi di scabbiaall’ internodi ospedali e
istituti di curaalungadegenza.

2. Svolgimentodiunepidemianegli
istitutidi cura

L ascabbiapud causaredelle epidemienegli ospedali e
negli istituti alungadegenza, perchéfavoritada
1. dei contatti stretti tramembri del personal eepazienti
2. un numero elevato di individui immunodepressi e di
soggetti inetaavanzata
3.il lungo periododi incubazionedellascabbia, duranteil

qualelepersoneinfestatepossonogiaesserecontagiose
(portatori asintomatici)
4.1’ assenzadi diagnosi precoce

| punti di originedi un’ epidemiasono generalmentedei
Soggetti inetaavanzataoppureimmunodepress affetti da
Scabiescrustosa (Scabiesnorvegica, o scabbiacrostosa),
unaformamoltoinfettivachepresentaatequantitadi acari.
Tipicamente negli ospedali sono colpiti in primalineail
persona eeinsecondalineai famigliari mentrealtri pazienti
lo sono soloraramente.

Nel corso di un’ epidemiadi scabbiariscontratapresso
I’ ospedaleuniversitariodi Basileacon piudi 1000 persone
esposte, 18%dei collaboratori e5%dei famigliari hanno
presentato sintomi compatibili con la scabbia, mentre
nessun pazi enteéstato contagiato. Un caso documentato
di trasmissione crociata di scabbia e originata da un
collaboratoreas ntomatico.

Per prevenire o interrompere un’ epidemia, € di vitale
importanzaintrodurreprecocementedellemisurecapaci di
interromperelatrasmissioneall’ interno dell’istituto ma
anchenellefamigliedei collaboratori odei pazienti.

acari nel raschiamento della pelle).

w

Alla comparsa di un caso di scabbia sono raccomandate le seguenti misure:
1. La diagnosi deve essere confermata da un dermatologo esperto (dermatoscopia e/o presenza di

2. Utilizzare un sovracamice di protezione e guanti monouso per le cure dirette oppure applicare delle
misure di isolamento da contatto (Scabies crustosa, S. norvegica) (vedi Tabella 1)

Trattamento delle persone colpite da scabbia documentata
4. Trattamento concomitante delle persone esposte nell’ospedale:

tuttii collaboratori (personale infermieristico, medici, terapeuti, assistenti medico-tecnicidi radiologia,
ecc.) che hanno avuto un contatto diretto pelle a pelle con un caso di scabbia durante il periodo
d’incubazione (6 settimane prima dell’apparizione delle lesioni cutanee) come pure le persone che
vivono sotto lo stesso tetto, devono sempre essere trattate preventivamente (anche in assenza di
sintomi) (vedi tabella 2)

5. Trattamento concomitante delle persone vicine al paziente: tutte le persone che vivono sotto lo
stesso tetto, i bambini e i partner sessuali devono essere trattati preventivamente (anche in assenza
di sintomi) (vedi tabella 2)

6. Fissare un giorno nel corso del quale tutte le persone implicate (personale curante, pazienti e
famigliari) vengono trattati simultaneamente

7. Fino al giorno fissato : portare un sovracamice protettivo e guanti monouso per le cure dirette. |
pazienti che lasciano I'ospedale prima del giorno fissato, devono essere trattati prima di essere
dimessi, in modo da prevenire la diffusione della scabbia in altri istituti.

8. Perl’interruzionedell’ epidemia, adottarelaregola: «Hit hardandearly».
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Tabella 1

Provvedimento

Applicazione

Isolamento

Paziente con scabbia

Scabbia classica

Utilizzo di sovracamice protettivo e guanti monouso per le cure fino a 24 ore dopo linizio del trattamento (1. dose
permethrin; 2.dose lvermectin/Lindan)

Scabies crustosa (S. norvegica)

Isolamento da contatto fino a 24 ore dopo la fine del trattamento (2 dosi)

Collaboratori con scabbia

Caso isolato

Nessun contatto con il paziente fino a 24 ore dopo l'inizio della terapia

Epidemia

Utilizzo di sovracamice protettivo e guanti monouso per le cure fino a 24 ore dopo linizio del trattamento

Misure d'igiene

Dopo il trattamento lavare vestiti e lenzuola a 60°C oppure chiudere ermeticamente in un sacco in plastica per 4

Biancheria giorni all'aperto (balcone) oppure 24 ore o in frigorifero (per esempio per gli animaletti in stoffa)
. - Scabbia classica: nessuna misura
Mobili imbottiti . S .
Scabies crustosa (S. norvegica): passare l'aspirapolvere
Terapia

Scabbia classica

1. scelta Topico Permethrin 5% (Infectoscab®) D1 e D8** oppure
Sistemico Ilvermectin (Stromectol®) 200 pg/Kg peso corporeo D1 e D14
2. scelta Topico Lindan (Jacutin®), D1-3 e D8-10
Gravidanza Topico Permethrin 5% (Infectoscab®) D1 e D8**
Assorbimento sistemico <0.5%, in esperimenti animali nessuna evidenza di tossicita
embrionale o teratogenicita
Allattamento Topico Permethrin 5% (Infectoscab®) D1 e D8**
Pausa d'allattamento nei giorni D1-3
Bambini
1. scelta Topico Permethrin 5% (Infectoscab®) D1 e D8**
Neonati < 2 mesi: secondo raccomandazioni individuali del dermatologo
2. scelta Sistemico Ilvermectin (Stromectol®) da 15 Kg, adattare la dose al peso corporeo* oppure
Topico Lindan (Jacutin®) da 3 anni D1-3 e D8-10

Applicazione dopo consultazione con il dermatologo

Scabies crustosa
(S. norvegica)

Topico e sistemico

Secondo raccomandazioni individuali del dermatologo

Terapia preventiva

1. scelta Topico Permethrin 5% (Infectoscab®) D1 e D8
2. scelta Sistemico lvermectin (Stromectol®) 200 pg/Kg peso corporeo D1 e D14* oppure
Topico Lindan (Jacutin®), D1-3 e D8-10

* per persona

> 50 kg:4 compresse di Ivermectin da 3 mg

36-50 kg:3 compresse di Ivermectin da 3 mg

25-35 kg:2 compresse di Ivermectin da 3 mg

15-24 kg:1 compressa di Ivermectin da 3 mg

** ]a seconda dose di Permethrin viene consigliata se sono ancora presenti sintomi oppure in presenza di

un’ epidemia
D=giorni
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3. Misuredaintraprendere Lancetinfect Dis2006) eunamiglioretolleranzarispettoal
Lindan (Jacutin®), cheeattual menteil solo medicamento
L aPermetrinaal 5%sottoformadi cremaéil trattamento ~ autorizzato in Svizzeraper il trattamento della scabbia
raccomandatodi primaintenzionealivellointernazionale L’ Ivermectin sotto formadi compresse e raccomandato
controlascabbia, dal momentochesi trattadi unpreparato ~ come alternativa (efficacia del 95% dopo 2 dosi) (vedi
economico, faciledaapplicareechepresentaunamigliore  tabellal).
efficacia (97.8% dopo 1 applicazione, Hengge et a,

Tabella 2

Medicamento Effetto collaterale’ Controindicazioni Autorizzazione

Gravidanza, allattamento, bambini < 3 anni,
dermatiti o piaghe aperte; prudenza in caso di Svizzera
epilessia

Irritazione cutanea ; Neurotossicita in caso di

Lindan (Jacutin®) assorbimento sistemico

Irritazione cutanea, secchezza cutanea, reazioni

allergiche;

Permethrin 5% Raramente mal di testa; molto raramente s . I . Germania, non ammesso in

ee s ) g . - Ipersensibilita a piretroidi/crisantemi/Asteraceae . N

(Infectoscab®) difficolta respiratorie in caso di reazioni Svizzera
allergiche ai piretroidi

lvermectine Slntc_)ml_ gastrqmtestlnall, _stant':he_zz_e.l, prurito, Bambini < 15 kg, gravidanza, allattamento, Francia, non ammesso in
reazioni allergiche, edemi periferici; L ! . . »

(Stromectol®) allergie a uno dei componenti Svizzera

raramente: ortostatismo, tachicardia

1- principali effetti collaterali. Per dati piu precisi su effetti collaterali e applicazione consultare il foglio
illustrativo
2- Conformemente all’ Art. 36 dell’ Ordinanza sulle autorizzazioni nel campo di medicamenti, i prodotti terapeutici
autorizzati nell’ UE possono essere impiegati in Svizzera senza particolare permesso se:
1.la prescrizione del medicamento e fatta da personale medico per il trattamento di un dato paziente o in caso
di urgenza
2.il medicamento viene impiegato per le stesse indicazioni fornite dal paese che I’ha autorizzato (UE o USA)
3.in Svizzera non esistono medicamenti sostitutivi autorizzati
Infectoscab® e Stromectol® soddisfano questi criteri per il trattamento di una scabbia documentata.
Le preparazioni possono essere comandate in Europa dalla farmacia (termine di consegna per Infectoscrab® circa
1- 2 giorni, per Sromectol® 3-4 giorni).
Non esitono autorizzazioni UE per i due prodotti terapeutici usati per la prevenzione della scabbia nelle persone
a contatto; una domanda speciale d autorizzazione per I'uso “ off-label” (fuori indicazione) di un medicamento
deve essere indirizzata a Swissmedic (http://www.swissmedic.ch : Formulario 3.1.24 : “ Formulario Autorizzazione
speciale per “Compassionate Use”). In casi urgenti, un’autorizzazione pud essere rilasciata dopo collogquio
telefonico (giorni feriali).
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Swiss-NOSO controlla rigorosamente il contenuto di ogni volume per assicurare che la scelta ed il
dosiaggio dei farmaci e di altri prodotti citati sia congruente con le raccomandazioni e la pratica
in vigore al momento della pubblicazione. Considerando i progressi continui della ricerca e
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