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Premessa 

I droplets, goccioline di escreato con diametro > ai 5 micron, sono generati dalla persona principalmente 
durante la tosse, lo starnuto, nel parlare e nel corso di procedure come l'aspirazione e la broncoscopia. I 
droplets si propagano a breve distanza dalla persona infetta. 
 
 
Campo di applicazione 

Adottare le precauzioni per malattie trasmesse da goccioline / droplets in caso di: Meningite batterica, 
polmonite, epiglottite e sepsi causate da Haemophilus influenzae tipo b invasivo;  meningite, polmonite e 
sepsi causate da Neisseria meningitidis invasiva;  meningite, polmonite, sinusite e otite media causate da 
Streptococcus pneumoniae multiresistenti ai farmaci;  infezioni respiratorie quali la difterite laringea, 
polmonite da micoplasma, pertosse, peste polmonare, faringite da Streptococco beta-emolitico di gruppo A, 
polmonite o sindrome febbrile in neonati e bambini piccoli;  infezioni virali quali influenza, parotite, rosolia e 
quelle sostenute da adenovirus.  
 
Misure da adottare  

ISOLAMENTO 
- porre il paziente in camera singola (eventualmente sistemare con 

isolamento a coorte1); in alternativa assicurare la separazione spaziale di 
almeno 1 metro rispetto agli altri pazienti e ai visitatori 

MASCHERINA 
- indossare il facciale filtrante FFP2 o FFP3 se ci si avvicina a meno di un 

metro dal paziente; per le indicazioni e le modalità d’uso delle maschere 
vedere IAT I.O.O. 12 “Utilizzo  del facciale filtrante FFP2/FFP3” 

TRASPORTO - limitare il trasporto del paziente ed eventualmente fargli usare la 
mascherina chirurgica 

SOVRACAMICI - è consigliato l’uso dei sovracamici quando si prevede il contatto diretto con 
i pazienti 

 
 

Utilizzare queste precauzioni, in aggiunta 
alle Precauzioni Standard  

 
 

                                                 
1 Più pazienti con la stessa patologia infettiva ricoverati nella stessa stanza 
 


