Dal “Lazzaretto” ai flussi laminari.
Isolamento: emarginazione o sicurez
dei Malati, delle Comunita, degli
Operatori?




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti
Linee Guida

siviejournal INational Center for Infectious Diseases
Vigldrtig=resistant (MDR)Acinetobacter baumanz005

| HF-’“ Vianagement ofi Multidrudresistant Organismi in
pealtncare Setting, 2006

=\ = ‘V HO -GUidelines on Hand Hygiene in Healthcare (Advanced
: H—'?Draft) 2006

ISSmicrorganismi multiresistenti negli Ospedali di
Riabilitazione:iesperienza della Fondazione Santa Lucia di
Roema Rapporti ISTISAN 07/54 2007




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti
Linee Guida

PIe/iCIPAE-GUIdEline for Iselation Precautions:
EVENRNG Tiasmission of Infectious Agents eakthcare
g 2007

=: aithcareassomated Infections in NHS hospital in England. J

f {osp! Infect 2007

~ GEWM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivBocumento
dilindirizzo per l& Sorveglianza dei Patogeni Sentinéll2008

SIMPIOS Prevenzione e controllo delle infezioni da
Clostridium difficile 2009




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

9T B Sicurezza del paziente, durante il ricoverospedale o
Ir) 1 lire Stiiutture Sanitarie e So<sanitarie g rappresentato
dalla presenza di

'-'__-'Es'.CIostridium difficile, Rotavirusmicrorganismi con resistenze
multiple (Multidrug resistant organism- MDROS),
Strepcoccus pyogeneexc.

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Sorveglianza dei Patogeni Senting|l2008




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

NEGIIultimianni;, SIEassistitorad una crescente
diiiisione di Infezioni sostenute da microrganismi
S Glie classicamente rientrano nella categoria

_ egli alesit”, quali quelli resistenti agli antibiotici

; z;gaa _esMRSA VRBacllli Gram negativi con resistenze
= multlple) presenti sia in ospedale che nel tamoto
(Strutture Residenziali per anziani o hambito
dell’assistenza domiciliare)







L=

—
il

Precauzioni di Isolamento da
. . —
patogeni emergenti

Gery

NSEIUEEICNE, alcuni germi acquisiscono maggiievenza In

k.

B - - - -

B yUenieresistenti alla maggior parte degli antibiot

dispenihili:
Stafllococco aureo meticillirpesistentd MRSA)
~Enterecocco vancomicirmesistentd VRE)

Enterebatteri produttori di ESB(betalattamasi a spettro

esteso, ad es. klebsiella pneumoniae, E. colieBsot
mirabilis)
Tubercolosi multiresistente



RELAZIONE CAUSALE TRA

UTILIZZO DI ANTIBIOTICI E
SVILUPPO DI

ANTIBIOTICO-RESISTENZA

REIBHICOFIESIStENnZae prevalente nelle infezioni correlate
glIRESSISienzal sanitaria rspetto alle infezioni comutarie

sybicIenthell utilizzo di antimicrobici

SREEZIEN con Infezioncorrelate allassistenza sanitaria
=——icevonoe molteplici terapie antibiotiche

L=
il

T

il e

— 1 ‘féparti espedalielcon maggiori resistenze sono guelli con
~ maggior utilizzo di antibiotici
La durata della terapentibiotica aumenta la probalelidi

colonizzazione con batteri resistenti
Dellit et al., CID 2007:44 15 gennaio 2007




Precauzioni di Isolamento da
Patogeni emergenti

=" Stats Segnalata recentemente, prima in Canada e
4o poI nel nord Europa, la

.'.'l"

== 1 Clostrldlum difficile, assoclati ad un aumento
t ~della mortalita nei pazienti infetti, soprattutto
= anziani.

—

i

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per
la“Sorveglianza del Patogeni Sentin&|l2008




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

SeIoNMICIorganismi con elevata patogegiei elevata
B diffusibilita

—

dentificazione di un microrganismo sentinella deve

. 'Fessere seguita dalla sua segnalazione immediata &
dalla successiva adozione di appropriate

misure di controllo.

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Sorveglianza dei Patogeni Senting)l2008




Ll
_—— | |
- Sorvedianza dei Patogeni - ——
Sentinella

SUBIEENE 2 PIECOCE INdIVIdUazIionder patogeni sentinella
previenela loro diffusione e riduce, quindi, 8ehio di eveti
PItEmIC)

REIGTleYEl interazione quotidiana e fattiva dei componenti

=: _fa operativo di controllo delle infeziora ti loro e
= — conle U.U.O.0O.

-Stinola una maggiore attenzione al problema del rischio
Infettive da parte di tutti gli Operatori Sanitari

Aumenta la percezione di tale rischio
Promuove |I’adozione di corrette precauzioni di iIsolamento
(Sicurezza del paziente: Il Rischio Infettr+dcCIM/2008)

-
T
i—
i—
-
—

11




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

Italla alcuni ospedali hanno da tempo avviato
programml di' sorveglianza e controllo degli

—

N
=
e W L SR

—

ma guesta pratica n@omogeneamente diffusa a

livello nazionale

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Sorveglianza dei Patogeni Senting)l2008




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

e ""_ h giado di' garantiré effettiva ed uniforme
= adozione delle procedure in tutte le strutture
ospedaliere e a livello territoriale nei distretti

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Sorveglianza dei Patogeni Senting)l2008




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

r)

SRIVElGrnazionale, basati su evidenze scientdjculle

e

.'.'l"

-
s
—

| U Volta Isolato In uno ounpazienti e in una o pi
. Unita Operative

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Sorveglianza dei Patogeni Senting)l2008




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

EREIERSEOPpNEl ambito del Progetto INIDSS e stato
delinite Un protocollo condiviso, che definisce gli
aspetti priontar della sorveglianza degl

= Alert organism

."
-

-—‘:%—_ 1I Decumento fornisce indicazioni operative sui

i

“principall aspetti da considerare nattivazione di un
sistema di sorveglianza del patogeni sentinella

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Sorveglianza dei Patogeni Senting|l2008




Sorveglianza dei
Patogeni Sentinella -
Obiettivi

RSIETFOERUZZENES PEr SEIEZIONArE |
""rcrorganismi da inserire nella lista del
S pategeni da sorvegliare attivamente

e Modalltaoperatlve con cui Il Laboratorio
——
= puo mettersi nella condizione di individuare

tlempestivamente | patogeni sentinella

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Soerveglianza dei Patogeni Senting)l2008




Sorveglianza dei
Patogeni Sentinella
Obiettivi

EESIISEN) N EINETUPPONOPEANVO EN aZIoNI da PrevEUErEe
giimemento delisolamento di un patogeno sentinella

L el —Dmunlcare Frisultati, casl in cui la selgzaone compria
: Un‘indagine epidemiologica nella U.O.)

dlcaZ|on| sulla conservaziondi isolamenti di particolare
rilevanza epidemiologica

(cluster, epidemie, particolari profili di antibicbresistenzjae
sull’eventuale invio ad un laboratorio di riferimento

CCM “Sicurezza del paziente: il rischio infettivDocumento di indirizzo per la
“Sorveglianza dei Patogeni Sentiné)l2008




_

_——
Sorveglianza dei Patogeni -
Sentinella

ruru essere considerataattivita esclusiva
Sdelaboratorio di microbiologia, ma deve

—

Ssere Inguadrata in un Programma Aziendalg

-—~%?-:

= di'controllo delle Infezioni Correlate
all*Assistenza (e/o rischio infettivo), integrato

con quello del rischio clinico




Sorveglianza dei Patogeni
Sentinella

BEERessenzialela partecipazione, fin dalla fase iniziale, delle

p—

— o

= ~figure addette al controllo delle ICA, per garantire la

—
o —
-—
-.\,_'__..-"
= o —

= — sliccessiva adozione delle misure di controllo ‘@ttivazione
“deglilinterventi (visita in U.O. per verificare chesiano state
adottate le misure appropriate per la prevenzione élla
trasmissione e

per attivare I"'indagine epidemiologica su precedenti contatti e
potenziall esposizioni)




- L ~ ‘
Lista di patogeni sentinella de
Includere in un sistema di
sorveglianza

MiyeaueasisdumivseisalosisnGlosidelivmpheliilcilemben il
AliigNsciogeni altaimente diffusibill; che vengonolesi raramate (Vibrio
chojé' eyYernsina pestis, Bacillus anthracis, Corynelsastediphtheriae,
I ecc);

—
'_'n.

> ei_p-Eoncoccus aurewsn ridotta sensibiktai glicopeptidi (VISA)

== ¢ Staplylococcus auretseticillina-resistente (MRSA)

= ¢ Enterococcus faecalis e faeciuesistenti alla vancomicina e/o alla teicoplanina
~  (VRE)

Baclilli Gram negativi non fermentarifP’seudomonaspp.,Burkholderiaspp.,
Stenotrephemonas maltophiliAcinetobacteispp., ecc.)

Enterobatteri produttori di ESBL e/o carbapenemasi
Altri batteri con resistenza estensiva/estremafesaistenti

(Sicurezza del paziente: il Rischio Infettr:c@CIM/2008)




i

Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

-

=r‘n|crorgan|sm| iesistenti’zzione di molteplici
it gIbtich, in grado di causare le medesime irdazi

== Sostenlite dai germi antibiotisznsibili, con cui
-“”‘“f'eondlwdono |a stessa virulenza e le stesse mealilit
trasmissione.

$




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

ho MIcrorganismi che partendo da un soggetto

alato POSSONO contaglare e infettare soggettl sani
' Venuti a contatto con essi

(Inclusi gli Operatori Sanitari)

ber tall malattiee obbligatoria la notifica di malattie
Infettive e 1adozione di specifiche precauzioni atte ac




Precauzioni di Isolamento da c—
patogeni emergenti

INPENSONAlE sanitarie pertanto soggetto
2NISCHIO dif malattia come gualsiasi altro
8 SOggEtio venuto a contatto con tali

p—

microrganismi se
AeNR adotta le dovute precauzioni




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

11
(i

(2100 esentano |2 primaria e fondamentale strategiali
revenzmne e controllo delle infezioni complicamt
S Passistenza sanitaria e di tutela della salute degli

— operatori sanitari:
',_- -Sono Aveliea tuttli gli operatori sanitari;

== Sirapplicanoa tuttl gli utenti assistiti senza tener conto alell
diagnosi e del presunto stato infettivo;

devono essere applicatdurante manovre assistenziali che
comportano contatto con sangue o altri liquidi orgia
Secrezionli, escrezioni, cute non integra € mucose.




- Precauzioni di Isolamento da
) ) R
patogeni emergenti K

pllcano guando la trasmissione di agenti [@atog

none interrotta dallutilizzo delle
Precauzioni standard.

Contatto (C)
Via aeregA)

Droplet (D)




Precauzioni di Isolamento da amp—
patogeni emergenti

émissibili da soggetto infetto a soggettc
~ Sano e tanto meno da soggetto infetto adji
Operatori Sanitari




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

@IIENI 70V dEl batter che causano una infezione
| Aesecomiale hanno sviluppato

[£* State dimostrato che le infezioni da tali
~ microrganismi comportano un aumento della
mortalitaspecifica noncadel costi ospedalieri dovuti
al prolungamento della degenza

(ISS 2007 Rapporti ISTISAN 07/54)




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

2 ) i

esenza del germe senza invasione e rispestasasoc
=3 dell’ ospite

"a ColonIZzazion@on prevede trattamento antibiotico

* *

_1+ ) ]
“lavasione e moltiplicazione del microrganismo ospite con
associata risposta dello stesso

|_"Iinfezionerichiede trattamento antibioti@d e solitamente
preceduta dalla colonizzazione




Precauzioni di Isolamento da Je—
patogeni emergenti

f_é)_-U.O. di Rianimazione Il paziene=
S ntubato, non autosufficiente e,

omunque non in grado di muoversi da

~ proprio letto, pertanto, se non si disponé

~ di stanze singole per isolamer&o
sufficiente creare una

:;E._




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

NEEEIZI0ard pazienti in un posto terminale,
el _t enendo la distanza di almeno un metro e mezzGEs

e s

chiusura del posto letto adiacente
5%-;-': Assistenza dedicata

~Obblige per il Personaldi adottare tutte le misure di
parriera previste dalle Precauzioni Standard, da
Contatto e da Droplets.







_

_—— | |
Precauzioni di Isolamento da Je—
patogeni emergeni

() W ——————— O e
&."

HtoC per la riduzione del rischio
iewvorcorrelato alle Procedure Assistenziall

oer la pulizia e |la

i

e e e
| =

i

= disinfezione degli ambienti

per la sterilizzazione e la
disinfezione di strumenti e attrezzature

5




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

——

S SS19)ic NI ECHONRNECORLOI PlelClicES ACVISOR Commitee
(rllf" SESUENEIChE e prevenziene della comparsa
= resistenza si attua attraverso:
clerte liz4o degli antimicrobici nel trattamento e nella pradsg
plementa2|oned| programmi e procedure di controllo delle ICA e
r:__:elt_sorvegllanza microbiologica;

=1 = |ligiene ambientale

iIFslipporto amministrativo (miglioramento della comunicazione
all*interno delle Strutture Sanitarie);

la decolonizzazione
I"Educazione Pubblica

I

e ‘:r




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti

&.)

: .:- ; : O ]
IRENBINENGE IR continuo aumento e sta assumendo
dliMENSIONI preocecupant

= 500 essere introdothiella struttura da un ospite

T m—

== Colonizzato o infetto (spesso da precedente ricove

i ——

-

“0spedaliero)
Da un altro pazienteo operatore colonizzato
Selezionarsia causa delliso o dallabuso di antibiotici




Precauzioni di Isolamento da Je—
patogeni emergenti

Elifcnzianifcolonizzati conrorganismi resistent lo
[IMENGER0 PEr anni e sono fonti di infezioni peaun
' futura diffusione epidemica.

0

LLesioni da decubito
Trratto gastrointestinale




Precauzioni di Isolamento da Je—
patogeni emergenti

O 1

-

—

— J_ - ; AT . .
Ser Intensita delle cure somministrate

a -j_'-hratteristiche della popolazione assistita

Durata della degenza

=reguenza di interazione fra pazienti e operatori
sanitari




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti -

s

PS5O0 ESSErE pPrevenute adottando
Viistie dimostrate efficaci a ridurre |l

[Ischio di trasmissione d
microrganismi potenzialmente
patoegeni nel corso deilassistenza
sanitaria




Precauzioni di Isolamento da
patogeni emergenti




e

——

Microrganismi multifarmaco-resistenti
(MRSA, VISA/VRSA, Pseudomonas sppp
Burkholderia spp., Stenotrophomonas

maltophilia, Acinetibacter spy)

~ e e R
% | (( “Sicurezza del Paziente e rischio
Jm tlvo = 2008

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M,
“Management of Multidrug-
ReS|stant Organlsm In Healthcare Setting, 2006

Microrganismi multiresistenti negli ospedali
diiriabilitazione: | ’esperienza della Fondazione
Santa Lucia di Roma Rapporti ISTISAN 07/54.
2007)



Microrganismi multifarmaco-resistenti
(MRSA, VISA/VRSA, Pseudomonas sp
Burkholderia spp., Stenotrophomonas
maltophilia, Acinetibacter spy)




Esempi di indicazioni sulle misure d
controllo da adottare, per |
principali microrganismi sentinella

Sie ‘tuanqorocedure che possono generare una dispersione di
| aterlall (es. Irrigazione della ferita, aspirazmrale,

ﬂtubazmne)
Sl-assistain paziente con una tracheostomia aperta, sono

presenti secrezioni potenzialmente diffusive e aomoe In
tutte guelle situazioni in c& possibile la trasmissione da una

fonte potenzialmente/pesantemente colonizzatapézsent
ustionati);




Esempi di indicazioni sulle misure d
controllo da adottare, per |
principali microrganismi sentinella




Esempi di indicazioni sulle misure d
controllo da adottare, per |
principali microrganismi sentinella




|
Utilizzo delle Precauzioni da
’ Contatto MDROs ‘*‘"""

cries SON0 in relativa buona salute (ad es. periaquosll
U3 certo grado di indipendenza), seqguire le
precauzioni Standard

are guanti e camici per il contatto con | paziené
presentano secrezioni non controllate, ulcere da
decubito, drenaggi di ferite, incontinenza fecaie e
occasione della cura delle stomie e del relativi
sacchetti. (Categoria Il)




|
- Utilizzo delle Precauzioni da -
Contatto MDROs




Utilizzo delle Precauzioni da
Contatto MDROs

BGIe nen hanno ferite secernenti, diarrea o
'-cre2|on| non controllate, occorre stablilire la
= Spazio allinterno della Struttura Sanitaria
concesso per la deambulazione e lo spazio pEl
la socializzazione. (Categoria Il)




'  —
- Utilizzo delle Precauzioni da .
Contatto MDROs ~




Utilizzo delle Precauzioni da
Contatto MDROs




o e

_—— | I
Trasporto del paziente ——
Colonizzato/Infetto MDROs

Lirnitawa clisoosiamnena ihigzisgegionclsl
PEZIENtE ail soli casi assolutamentaecessar,
JElERlendo, comungueeffettuazione deliter

dizgnoesticeterapeutico

- -

= fiormare 1l personaldella struttura, presso

_—4—__—'__

~ cui ' paziente viene trasportato in merito alla
Situazione microbiologica del paziente




Trasporto del paziente
Colonizzato/Infetto MDROs




Trasporto del paziente
Colonizzato/Infetto MDROs

SO ENE(OVE PoSSIbIle) lesame/internvento
sHIUIGICO IR moedo che sia lultimo della giornata
sEIRPEImELiere |a disinfezione ambientale

= thare agli Operatori deputati allo spostamento
-”"f‘del paziente colonizzato/infetto, I DPI che devono
- essere utilizzati

nfermare Il personale deliU.O./Servizio In cul
viene eseguita la procedura della necesaii
effettuare idonea pulizia e sanificazione delle
attrezzature utilizzate e deliambiente




_

- lgiene ambientale -
MDROs

=SEQUIne Ja pulizia e la sanificazione
amblentale del locale dove ha

Stazionato Il paziente per
IFesecuzione della Procedura

“(Inclusa |la barella di trasporto)




Gestione dei Dispositivi Medici
(DM) e delle attrezzature
MDROs

momanometro fonendoscopio, termometro,
| ECC.) ad un singolo paziente.

Sottoporre tutti gli strumenti utilizzati per un
paziente con MDROs da riutilizzare ad
U’ adeguata sanificazione e disinfezione.

Utilizzare “sistemi di broncoaspirazione a
circuito chiuso” per ridurre al massimo la
liberazione di droplet in ambiente.




—— |

ESTETENBIIENTaNET, perguanto
e essibile, II'numero dei visitatori

laccomandal’impiego di guanti e camici

"monouso prima del contatto diretto con |l
_-f_-.—;-__ paziente

Durante la visita e bene non sedersi sul
letto, appoggiare oggetti sul comodino




Visite di familiari,
Caregivers




Jr]ﬁ cella malatti® meccanismi
SEGEENELCI;

0 tenZ|aI|reserv0|r contaminazione

mblentale, modagtdi trasmissione;

i

—modalia ottimale di intervent@er
I"Igiene delle mani e la decontaminazioné
delle superfici;




opera nell’U.O.

eInERiwella Biancherna;

netieNdrcontrollo infezionicon particolare
IgUErdo alle precauzioni da contatto Osb

E——deiguanti.
& \/anno coinvolti anche gli Operatori del

Servizi centrall o appaltati (pulizie,
lavanderig




Formagiopg IInforrpazione J—
indirizzata ai
pazienti/visitatori/caregivers

seiciiensiiche della patologia
= ecauzmmda Contatto/Droplet

-,"5- _Iglene delle mani

- (dopo fuso del servizi igienicl, prima di
mangiare, prima di lasciare la stanza)




Formazione /Informazione
indirizzata ai
pazienti/visitatori/caregivers




La gestione del paziente Je—
colonizzato/infetto

p EC sporre Ifambiente; lerattrezzature, I DIV, per
applicare le

LY 0.,0, "+ )7,

.Aer pazienti colonizzati/infetti daMRSA,VRE,
Acinetobacter baumanii:

Precauzioni STANDARD
+

(Droplet, Contatto)




T

—
N : . Problemi
< Livello di conoscenza del problema
;> Prescrizioni “di prevenzione” ?

- Applicazione sistematica di TUTTE le misure di
prevenzione a TUTTI i pazienti
colonizzati/infetti

®

1 prevenzione

Coinvolgimento diretto degli operatori nel costruire
un approccio assistenziale, basato sulla
applicazione di

[

misure di prevenzione non generiche
ma personalizzate

tenendo conto delle specificita del paziente

Misure d




istenziale

1CAZI0NE ass

-
K
ey

Elementi da valutare per il processo decisionale:

** Localizzazione dell’infezione/colonizzazione e
pratiche assistenziali correlate

** Grado di dipendenza e di collaborazione
dell’assistito

Livello1 MEsalilo2

Rischio alto et e




Obiettivi

8 Definire criteri di inclusione per la
definizione del livello di rischio

& Individuare misure di prevenzione da
adottare per ogni livello di rischio

8 Valutare le pratiche assistenziali “da
governare”

Applicazione misure di prevenzione




Misure di prevenzione Livello 1

rischio alto

% Camera singola o coorte

®
T
) N " ’ . .
‘R Indumenti barriera da indossare prima di
§ entrare nella stanza e da rimuovere all’uscita
2
- * Igiene delle mani
®

< § % Igiene ambientale

_._-.- §

E S

iy

. =
§ % Attrezzature e

P

dispositivi medici
dedicati



istenziale

1CazZzione ass

o=
8
=S

Livello 1
Criteri rischio alto

“* Localizzazione respiratoria - tutti i pazienti
colonizzati/infetti, in respiro spontaneo,
indipendentemente dal loro grado di
dipendenza/collaborazione

% Infezione/colonizzazione di una ferita
chirurgica drenante, che non puo essere
adeguatamente contenuta

*+ Localizzazione cutanea estesa, in fase attiva

% Tutte le localizzazioni per i pazienti
autosufficienti e non collaboranti




. " i Livello 1
Assistenza infermieristica

% ¢ Staff dedicato, o un infermiere per turno
" responsabile del caso
g ¢ Concentrare attivita assistenziali
.a +* Se isolamento in coorte, abbandonare il lavoro
4 per compiti
- ] Pratiche assistenziali da governare
g o=

—
k:
ey

¢ Eliminazione di liquidi biologici
“* Medicazione della ferita chirurgica
¢ Igiene del paziente




1
i
sh !

il

istenziale

1€aAZ10oNe ass

=
og
==

Livello 2

g tito gl

Criteri

<+ Localizzazione respiratoria - tutti i pazienti
colonizzati/infetti, in respirazione assistita

<+ Localizzazione cutanea circoscritta: sito di
incisione chirurgica, stomie, lesioni cutanee

< Tutte le altre localizzazioni per i pazienti con
dispositivi medici inseriti nella sede di
infezione/localizzazione
(drenaggqi, cateteri urinari, cateteri vascolari.....)

/1

































La gestione del paziente
colonizzato/infetto
Misure di Prevenzione













