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1. Campo di applicazione

La presente istruzione deve essere applicata, negli MdA dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di
Verona,  in  presenza  di  un  paziente  colonizzato  infetto  (sospetto  o  accertato)  da  uno  dei  seguenti
microrganismi:

• Enterobatteri produttori di carbapenemasi o con resistenza ai carbapenemi (meropenem, imipenem,
ertapenem)

• Pseudomonas  aeruginosa resistente  a  piperacillina/tazobactam,  cefalosporine  di  III  generazione
(ceftazidime, cefepime), carbapenemi (imipenem, meropenem), fluorochinoloni

• Acinetobacter  baumannii resistente  a  piperacillina/tazobactam,  carbapenemi (imipenem,
meropenem), fluorochinoloni

• Enterococchi vancomicino resistenti
• Burkolderia cepacia
• Altri microrganismi multi-farmaco resistenti: solo su indicazione

2. Precauzioni da adottare 

Sono sempre  da adottare le precauzioni standard ed in aggiunta le precauzioni da contatto.

3. Cosa deve fare l’MdA quando è presente un paziente infetto (sospetto o accertato) o
colonizzato da uno dei microrganismi  in elenco al punto 1

Attivare gli interventi di pulizia chiamando il num ero verde  800 362 191 comunicando:
• MdA dove si trova il paziente
• Numero della stanza dove si trova il paziente 
• Eventualmente l numero di etto del paziente

La comunicazione al Call Center permette di:
• attivare le pulizie quotidiane quando il paziente è ricoverato nell’MdA 
• attivare una prestazione di  pulizia “una tantum” a seguito  del  transito (es.  in Radiologia)  di  un

paziente colonizzato / infetto 
• chiudere la richiesta di pulizia quotidiana ed attivare l’intervento di pulizia alla dimissione



4. Modalità con cui l’operatore della Ditta deve eseguire le pulizie quotidiane, “una
tantum” ed alla dimissione del paziente colonizzato / infetto (sospetto o accertato) da
uno dei seguenti microrganismi in elenco al punto 1

Come trattare le superfici Come trattare il bagno 
(Servizi igienici)

Durante il ricovero Pulire gli  arredi, il  pavimento, le porte
con il  comune detergente ed effettuare
successivamente disinfezione con cloro
1400ppm. 

Porre  particolare  attenzione  all’unità
paziente e alle superfici di contatto come
porte maniglie, pavimento

Pulire il bagno con comune detergente ed
effettuare  successivamente  disinfezione
con cloro 1400ppm

Alla dimissione

Una tantum
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