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1. Lista di distribuzione 
La seguente Is t ruz ione operat iva è messa a disposiz ione di t u t t o il personale co invo l to e 
interessato, è appl icabi le nelle s t r u t t u re organ izzat ive di competenza del l 'Azienda Ospedal iero 
Univers i tar ia "Sant 'Anna" e del l 'Azienda Usi di Ferrara. 
È pubbl icata sul s i to in t ranet aziendale del le due az iende, pe r tan to ogni vers ione cartacea della 
stessa non garant isce la vers ione agg io rnata . 

2. Emissione 

R e v . D e s c r i z i o n e 
m o d i f i c h e 

D a t a 
A p p r o v a z i o n e 
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Gruppo di redazione: 
Dott.ssa Francesca Bravi Staf f Direzione Generale; Dott.ssa Paola Caponcell i Direzione del le 
Professioni; Dot t . Vincenzo Matarese Gastroentero log ia ed endoscopia d igest iva; Dott . 
Si lvano Nola D i re t tore D ipa r t imento Assistenza Ospedal iera; Dot t . Marco Sandr i Direzione 
Medica di Presidio; rappresentant i comi ta t i consul t iv i mist i e associazioni: Sig. Maurizio 
Camat ta r i , Sig.ra Olga Bonazza, Sig.ra Lina Pavanell i . 

3. Scopo 
L'obiett ivo p r imar io del la presente is t ruz ione è un i f o rmare la r isposta sani tar ia e forn i re 
indicazioni sulla real izzazione di un percorso assistenziale per i pazient i a f fe t t i da s indrome 
"Sensibilità chimica mu l t i p l a " (MCS) o into l leranza alle sostanze ch imiche ( ISC) nei var i set t ing 
assistenzial i del l 'Azienda Ospedal iero Univers i tar ia S. Anna di Ferrara e presso l'Ospedale del 
Delta dell 'AUSL di Ferrara. 

Questa Is t ruz ione si appl ica a t u t t i i pazient i con MCS o ISC e a pazient i con una stor ia di 
allergia/tossicità alle sostanze ch imiche: p ro fum i , insett ic id i , de te rgen t i , fa rmac i e d isposi t iv i 
medic i . 

4. Campo di applicazione 
La presente istruz ione operat iva si appl ica in t u t t i gli amb ien t i sani tar i per a l l es t imento idoneo 
alla prevenz ione di reazioni a l lergiche/tossiche per pazient i con MCS o ISC. 

5. Abbreviazioni / Definizioni 

A B B R E V I A Z I O N I 
MCS Sensibilità Chimica Mult ipla 
I S C Into l le ranza alle sostanze ch imiche 
B.O Blocco Operator io 
P S Pronto Soccorso 
C . P . S . E . Col laboratore Professionale Sani tar io Coord inatore 
C . P . S . I . Col laboratore Professionale Sani tar io I n f e rm ie re 
S .O . Sala Operator ia 
U.O. Unità Operat iva 
U O A R U Unità Operat iva Anestesia Rianimazione Univers i tar ia 
U O A R O Unità Operat iva Anestesia Rianimazione Ospedal iera 
V O C Compost i Organic i Volat i l i 
I C T I n f o rma t i on Comunicat ion Tecnology 
D C P Dipar t imento Cure Pr imar ie 
COPMA Cooperat iva di Pulizie e Manutenz ione 
Proget to S O L E Sanità on l ine 
MMG Medico di Medicina Generale 
DH e D S Day Hospital e Day Surgery 
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6 . Riferimenti 

I n t e r n i 

I -088-AZ "Gestione del paziente con al lergia al lat t ice" rev 0 
DOC-081-INTER Cartel lo aff iss ione d MCS 

7. Responsabilità e azioni 

Macro fas i F a s e Responsabilità 

A c c e t t a z i o n e in 
U r g e n z a ( P S ) 

1. I n d i v i d u a z i o n e d e l l a s t a n z a Coord inatore o In f e rm ie re de legato 

A n a m n e s i 2. Ind iv iduaz ione del paziente a 
r ischio. 
Segnalaz ione nella 
documentaz ione sani tar ia come 
concordato con ICT 
l'Associazione dopo il consenso 
renderà disponibi l i i nomina t i v i 
Sensibi l izzazione del Medico di 
Medicina Generale, Casa della 
Salute, Pediatri di Libera Scelta 

Medico di PS 
Medico di UO 
Medico Special ista Ambu la to r ia le 

V i s i t a 
a n e s t e s i o l o g i c a 

3 . Ricognizione farmacolog ica Medico Anestes ista 

R i c o v e r o d e g e n z a 
( p r o g r a m m a t o o in 
u r g e n z a ) , DH e D S 

4 . Predisposizione della stanza di 
degenza 

Coord inatore o I n f e rm ie re de legato 

5. Comunicare a COPMA la 
presenza di paziente a f fe t to da 
MCS 

Coord inatore o In f e rm ie re de legato 

6. Trasmiss ione del le 
in formaz ion i a: 
- d iet ista del l 'Azienda per 
predisposiz ione della "Dieta 
personal izzata"; 
- cucina; 
- personale adde t to alle pul iz ie; 
- personale adde t to ai t raspor t i 
- a l t r i operator i che en t rano in 
conta t to con il paz iente con MCS 

In f e rm ie re 

7. Trasmiss ione t r am i t e SAP 
del le in formaz ion i per esecuzione 
di indagini d iagnost iche 
s t rumenta l i (es. diagnosi di MCS) 

Medico 

D i m i s s i o n e 8 . Segnalaz ione del paziente con 
s indrome da MCS nella let tera di 
d imiss ione 

Medico 

9 . Trasmiss ione del le I n f e rm ie re 
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in formaz ion i di chiusura della 
prat ica ai Servizi co invol t i 
du ran te la degenza es. Copma, 
Cucina. 

S a l a o p e r a t o r i a 
S a l a Pa r to / t r a v a g l i o 
S a l e E n d o s c o p i c h e 

1 0 . P rogrammaz ione 
de l l ' i n tervento ( p r imo della 
g io rna ta) 

Medico S a l a o p e r a t o r i a 
S a l a Pa r to / t r a v a g l i o 
S a l e E n d o s c o p i c h e 

1 1 . P rogrammaz ione ext ra della 
Pulizia dei local i: ovvero r ipasso, 
di Copma, appena pr ima 
de l l ' in tervento di t u t t e le 
superf ic i or izzonta l i e vert ica l i 
con panni umid i per asportaz ione 
dei residui della sanif icazione 
e f fe t tua ta la sera precedente 

In f e rm ie re 

1 2 . A l l es t imento della sala, in 
o t temperanza alle precauzioni 
genera l i (pres id i /mater ia l i 
san i tar i ) 
Aff iss ione del carte l lo ind icante 
"MCS" (DOC-081-INTER) 

In f e rm ie re 

R i c o v e r o in A m b i e n t e 
i n t e n s i v i s t i c o 

1 3 . A l l es t imento del box e 
aff iss ione del carte l lo ind icante 
"MCS" (DOC-081-INTER) 

Infermiere 

1 4 . In fo rmaz ione ai fami l iar i 
sul le precauzioni general i da 
adot ta re (ved i Fase 4 ) 

Infermiere 

T r a s f e r i m e n t o de l 
p a z i e n t e in a l t r a U.O. 

1 5 . Segnalaz ione della diagnosi 
di MCS 

Medico 

S e r v i z i e A m b u l a t o r i 1 6 . P rogrammaz ione ed 
erogaz ione di prestazioni 
ambu la tor ia l i 

Medico 

Note a l l e f as i 

F a s e 1: A c c e t t a z i o n e in U r g e n z a ( P S ) - I n d i v i d u a z i o n e d e l l a s t a n z a 

Valutare t u t t i i pazient i in ammiss ione al l 'ospedale r iguardo le a l lergie e tenere nel k i t , 
Epinefr ina senza conservant i . 
Ascoltare il paz iente e assicuragl i di comprendere la S indrome da MCS e lavorare ins ieme a lui 
per gest i re al megl io l 'episodio di ma la t t i a . 

E' ind iv iduato l 'Ambulator io N. 2 presso il PS del l 'Ospedale di Cona, quale locale per accogl iere il 
paz iente a f fe t to da MCS; il locale è do ta to di arredo m i n imo e su f f i c i en temente areato (se 
possibi le prevedere v ic ino al locale un bagno ad uso persona le) . 

Chiedere al paz iente t u t t e le procedure che lo a iu tano a r idur re la gravità del le sue reaz ioni . 
Segnare nel caso di reazioni specif iche in cartel la e segnalar lo al repar to di r i cev imento del 
paziente nel caso in cui venga r icoverato. 
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

EMILIA-ROMAGNA 

Azienda Unità Sanitaria Locale di Ferrara 

Al momen to della v i s i ta: 
• Non usare p ro fumi colonie 
• Non mast icare chew ingum o caramel le a romat i zza te 
• Indossare guant i latex free 
• Evitare di in fondere l iquidi e/o sommin i s t ra re fa rmac i , a meno che non ci sia un e f fe t t i vo 

rischio per la v i ta 
• Dialogare con il MMG del paz iente o il Medico di r i f e r imento nel caso ne abbia uno 
• Iso lare il paz iente dagl i a l t r i e non far lo a t tendere in sala d'attesa 
• Af f iggere carte l lo MCS 

F a s e 2: I n d i v i d u a z i o n e de l p a z i e n t e a r i s c h i o di MCS o c o n I S C 
Può avven i re t r am i t e anamnes i o le t tura della documentaz ione sani tar ia presentata dal paz iente. 
L'operatore che ef fe t tua l 'accertamento, deve segnalare nella documentaz ione sanitar ia la 
condiz ione di MCS e comunicar lo al l 'equipe per l 'att ivazione del percorso MCS e al MMG ( le t tera 
di d imiss ione ospedal iera) 

F a s e 3 : R i c o g n i z i o n e f a r m a c o l o g i c a 
Al momen to della vis ita anestesio logica, l 'Anestesista procede a l l 'anamnesi farmacolog ica ed 
eventua l i a l lergie a fa rmac i . 

F a s e 4 : P r e d i s p o s i z i o n e d e l l a s t a n z a di d e g e n z a 

R i c o v e r o in d e g e n z a 
C o o r d i n a t o r e : p rovvede al l 'organizzazione del percorso e a l l ' approvv ig ionamento del 
mater ia le/pres id i ad hoc; 
I n f e r m i e r e : p rovvede a l l 'a l lest imento della stanza di degenza secondo le precauzioni genera l i ; 
Medico: dovrà indicare la MCS o ICS in ogni r ichiesta di esami , indagin i d iagnost iche, in modo 
che t u t t o il personale san i tar io possa adot ta re le misure necessarie. 

P r e c a u z i o n i g e n e r a l i : 

R e g i m e di r i c o v e r o o r d i n a r i o e/o u r g e n t e in A r e a Med ica o in A r e a C h i r u r g i c a 
ident i f icare una stanza, se possibi le, con pav imen to senza l ino leum, gres 
porce l lanato, con arredi in ferro o in meta l lo e senza la presenza di tendagg i 
e l im inare f ragranze ch imiche, pest ic id i , p ro fumi per assicurare un accesso sicuro del 
locale osp i tante il paziente con MCS 
pul ire la stanza con p rodo t to pr ivo di f ragranze ch imiche oppure con acqua 
lenzuola, federe, coperte ut i l izzate per il r i fac imento del le t to devono essere di cotone 
e lavate con dete rgent i non p ro fumat i e pr iv i di ammorb i den t e ; in caso di r icovero 
ord inar io e p r og r amma to va lu ta re di ut i l izzare la biancheria por tata dal paziente 
stesso 
posiz ionare e a t t i va re il pur i f i catore per l'aria nella stanza del paz iente (i l pur i f i catore 
per l'aria fa par te del Kit MCS) 
pred isporre una stanza a un let to con bagno annesso a uso personale 
r imuovere t u t t i gli arredi e le at t rezza ture non necessari, quel le non r imov ib i l i 
possono essere coperte con te ler ia di cotone 
af f iggere il carte l lo indicante "MCS" al l 'esterno del locale osp i tante il paz iente 
in fo rmare t r a m i t e te le fonata al numero 6 . 2 1 5 le Diet iste del l 'Azienda della presenza 
di paz iente con MCS 
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comunicare te le fon i camente al numero 0 5 3 2 - 1 9 4 0 0 6 8 (Ufficio Cona orari 8.30-13, 
14.30-18) o via mail a rqherardi@copma.it, a COPMA la presenza di paziente a f fe t to da 
MCS 

P r o c e d u r e di s i c u r e z z a 
t u t t i gli addet t i del l 'ospedale e gl i operator i devono r ivolgers i a l l ' in fermiere 
responsabi le del caso p r ima di en t ra re nella stanza 
il paz iente deve essere isolato dagl i a l t r i , se deve essere t r a spo r ta to in a l t re zone 
del l 'ospedale deve indossare una maschera p re fe r ib i lmente la propr ia 
l 'equipe che si occupa del paz iente non deve indossare p rodot t i p r o f uma t i , spray per 
capell i o p ro fum i , dopo barba, non mast icare chew ingum o caramel le a romat i zza te 
il personale deve lavare le propr ie man i con sapone pr ivo di f ragranze o sapone 
bianco e indossare guant i pr iv i di latt ice p r ima di toccare il paz iente 
ut i l izzare solo acqua oss igenata sul paziente 
il paz iente deve lavarsi con prodot t i che gli sono fami l iar i e che non gli causino alcuna 
reazione 

Kit de l p a z i e n t e 
• Kit di aspiraz ione 
• Guant i chirurgic i pr iv i di latt ice 
• Guant i per esami pr iv i di latt ice e di polver i 
• Prodotto per la pulizia senza p ro fumo e cloro 
• perossido di idrogeno come d i s in fe t tante 
• Soluzioni per Fleboclisi al 5% di Destrosio in 1000 ce di acqua p.p.i in ve t ro 
• Maschera per l 'ossigeno in porcel lana oppure t ubo in Tygon oppure occhial ini latex 

free 
• Soluzione di e le t t ro l i t i in ve t ro 
• Soluzione di b icarbonato di sodio in f lacone/f ia le di ve t ro 
• Kit per la sommin i s t raz ione endovena in f iale di ve t ro 
• Lenzuola, federe, tovag l ie , asc iugamani di cotone ster i le, cuscini di cotone, camic i 

lavat i con detergent i non p ro fumat i e pr iv i d ' ammorb iden te . Capi por ta t i dal paz iente. 
• Cerotto di carta 
• Disposit iv i per accesso venoso latex free 
• S f i gmomanome t r o 
• E lettrodo precordia le a ventosa (r iut i l i zzab i le) 
• Sapone por ta to dal paz iente 

F a s e 5: C o m u n i c a r e agl i uff ici COPMA, C I D A S , C U C I N A la p r e s e n z a di p a z i e n t e a f fe t to 
da MCS ( rqherad i@copma. i t - ilda.medini@cidas.coop - cuc inaosp. fer rara@grupposeren iss ima. i t ) 
ed in fo rmare gl i operator i c h e q u o t i d i a n a m e n t e e n t r a n o in c o n t a t t o c o n il p a z i e n t e c o n 
MCS addett i al le pulizie in loco, ai t raspor t i du ran te la prenotaz ione, alla cucina nel prenotare i 
past i ) 
L ' infermiere invia mai l alla D.ssa Teodor in i (m. teodor in i@osp fe . i t ) S.O. Qualità Logist ico-
Alberghiera e alla D.ssa Burat t in i ( r .bura t t in i@osp fe . i t ) S t ru t tu ra Complessa "Gest ione 
Concessione Servizi General i e Commerc ia l i Nuovo Ospedale di Cona" per interfaccia con 
Prog.Este e qu ind i t u t t i i Responsabil i dei singol i appa l t i , ind icando nome cognome del paz iente e 
data di r icovero. E' necessario sapere con largo ant ic ipo che verrà r i coverato un paz iente con 
MCS. Prima del r icovero è necessario pul i re in modo appropr ia to la stanza. 
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F a s e 6: C o m u n i c a r e la necessità d e l l a D ie ta p e r s o n a l i z z a t a a l l e D i e t i s t e d e l l ' A z i e n d a 

A l i m e n t a z i o n e 

P e r g a r a n t i r e il p a s t o è n e c e s s a r i a l ' a t t i vaz ione de l l a c o n s u l e n z a d i e t i s t i c a c h e 
provvederà a e l a b o r a r e u n a d i e t a p e r s o n a l i z z a t a . 

In genera le sarà necessario: 
• Prevedere solo a l iment i non e laborat i , esc ludere far ina d'avena is tantanea, purè di patate 

is tantanei e a l t r i m ix p re- impacchet ta t i . Non usare co lorant i , insapor i tor i ar t i f i c ia l i , 
do lc i f icant i . 

• Acqua dist i l lata pr iva di c loro, caffè decaf fe inat i , la t te pr ivo di lat tos io. 
• I l cibo e le bevande devono essere in conten i tor i di ceramica e acciaio nichel free. 
• Fare scegl iere al paz iente il menu (anche il menù può essere fa t to ad hoc) sempl ice t ra 

carn i , ve rdure , f r u t t a . 
• Su indicazione del medico pe rmet te re al paz iente di por tare cibi da lui ben to l l e ra t i , 

reg is t rare in carte l la per un f u tu ro r i f e r imento . 

Pu l i z i a a m b i e n t a l e 

• t u t t i i p rodot t i per la pulizia della stanza devono essere pr iv i di sostanze ch imiche e cloro 
• non usare deodorant i per l 'ambiente o per gli arredi 
• lo staf f che t r a t t a il paz iente non deve usare prodot t i p r o f uma t i , spray per capell i o 

p ro fumi e mast icare chew ingum o caramel le a romat i zza te 
• usare solo p rodot t i de te rgent i non toss ic i: b icarbonato di sodio e acqua 
• il sapone del bagno della stanza fo rn i to da COPMA non potrà essere ut i l i zzato e va to l to 

dal d ispencer 

F a s e 7: T r a s m i s s i o n e de l l e i n f o r m a z i o n i pe r e s e c u z i o n e di indag in i d i a g n o s t i c h e 
s t r u m e n t a l i 

L'anamnesi cl inica del paz iente inser i ta duran te la r ichiesta di indagine d iagnost ica t r am i t e SAP, 
v iene t ras fer i ta nel campo note a l l ' in terno del s istema i n fo rmat i vo radio logico RIS. 

F a s e 8 : S e g n a l a z i o n e de l p a z i e n t e c o n s i n d r o m e d a MCS ne l l a l e t t e r a di d i m i s s i o n e 

Eventual i agg io rnament i ve r ranno ev idenz iat i in let tera di d imiss ione da par te del Medico 
curante duran te la degenza. 

F a s e 9 : T r a s m i s s i o n e de l l e i n f o r m a z i o n i di c h i u s u r a de l l a p r a t i c a 

L' infermiere invia mai l alla D.ssa Teodor in i (m.teodorini@ospfe.it) S.O. Qualità Logistico-
Alberghiera e alla D.ssa Burat t in i (r.burattini@ospfe.it) S t ru t t u ra Complessa "Gest ione 
Concessione Servizi General i e Commerc ia l i Nuovo Ospedale di Cona" per interfaccia con 
Prog.Este e qu ind i t u t t i i Responsabil i dei singol i appa l t i , ind icando nome cognome del paziente e 
data di d imiss ione. 
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F a s e 1 0 : P r o g r a m m a z i o n e d e l l ' i n t e r v e n t o 

S a l a o p e r a t o r i a 
Nella stesura del p r og r amma operator io , il ch i rurgo inserisce il paziente con MCS come p r imo 
in tervento della g iornata e in fo rma il coord inatore in fermier is t i co del Blocco per consent i re la 
cor ret ta organizzaz ione e preparaz ione del la S.O.: 
- il paziente non dovrà sostare nel pre-operator io o Recovery Room; 
- pr ima de l l ' in tervento va p r og rammata una pulizia es temporanea da par te del personale Copma 
preven t i vamente i n f o rmato ; 
- durante l ' intervento ch i rurg ico le porte della sala devono r imanere chiuse; 
- il personale deve indossare cuf f ia, mascher ina, calzar i , camice o div isa come da no rme 
compor tamenta l i in essere per accesso alla Piastra Operator ia . 

F a s e 1 1 : S a n i f i c a z i o n e 
I l personale COPMA, i n fo rmato t r am i t e te le fonata o ma i l , della presenza di paz iente con MCS 
metterà in uso la modalità di pulizia ind iv iduata . 

F a s e 1 2 : A l l e s t i m e n t o de l l a S a l a o p e r a t o r i a / S a l a P a r t o - t r a v a g l i o / S a l e E n d o s c o p i c h e 

Verif ica del le precauzioni general i 

Aff issione del carte l lo ind icante "MCS" (DOC-081-INTER ) 

S a l a parto e s a l a travaglio 

Devono essere predisposte ado t tando le modalità prev is te per le sale operator ie 

S a l e e n d o s c o p i c h e 
Gli esami endoscopic i sul paz iente devono avven i re con assistenza anestesio logica ed essere 
p rog rammat i p re fe r ib i lmente come pr ima prestaz ione della g io rna ta . 
Per l 'att ivazione del percorso, si dovranno adot ta re le precauzione general i e di S.O. 

F a s e 1 3 : R i c o v e r o in A m b i e n t e i n t e n s i v i s t i c o 

I l paziente deve, se possibi le, essere isolato dagl i a l t r i paz ient i . A l l es t imento del box e aff iss ione 
del carte l lo indicante "MCS" (DOC-081-INTER) 

L'UOARU, data l'esistenza di due posti le t to con zona f i l t ro separata, deve essere la p r ima scelta 
in caso di necessità di r icovero postoperator io del paz iente. Se ta le postaz ione isolata non è 
disponibi le, si r icorre a l l 'a l les t imento di un box latex safe presso UOARO. 

Tu t to il personale sani tar io co invo l to nel l 'assistenza al paz iente deve essere i n f o rmato sul 
paziente e adot ta re part ico lar i accorg iment i pr ima del l ' ingresso nella stanza di degenza: 

• accurato lavaggio del le man i per e l im inare residui di part icel le di latt ice present i sulla 
cute 

• indossare camice monouso 
• usare copr icapo, mascher ine senza elastici e calzari 
• ai famig l ia r i in v is i ta si forn iscono istruz ioni specif iche per l 'adeguata vest iz ione e f fe t tua ta 

nel f i l t ro antecedente alla stanza e le precauzioni da ado t ta re ; 
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• qualora il paz iente sia t ras fe r i to ad a l t ro repar to , il medico informerà il col lega della 
s i tuaz ione del paziente. Deve ino l t re segnalare la diagnosi di MCS o ISC, accertata o 
sospetta, nella le t tera di t r a s f e r imen to . I l repar to accet tante manterrà le stesse 
precauzioni genera l i . 

F a s e 1 4 . I n f o r m a z i o n e a i f ami l i a r i s u l l e p r e c a u z i o n i d a a d o t t a r e 
Valgono per i fami l iar i le precauzioni general i i l lustrate nella Fase 4 

F a s e 1 5 . T r a s f e r i m e n t o de l p a z i e n t e in a l t r a U.O. 

I l Medico responsabi le del caso evidenzia la diagnosi di MCS nella le t tera di t r as fe r imento . 

F a s e 1 6 : S e r v i z i e A m b u l a t o r i - P r o g r a m m a z i o n e ed e r o g a z i o n e di p r e s t a z i o n i 
a m b u l a t o r i a l i 

In caso di assistenza ambu la tor ia le , per la v is i ta medica e le eventua l i procedure d iagnost iche 
e/o terapeut i che necessarie ( t r a t t amen t i odontos tomato log i c i , esami urologic i e g inecologic i , 
prel ievi emat i c i , terap ie infus ional i , vacc inazioni , procedure rad iod iagnost iche, e t c . ) devono 
essere ut i l izzate le stesse precauzioni general i (vedi Fase 4 ) . 
La vis i ta ambu la tor ia le deve essere concordata ed e f fe t tua ta ins ieme a l l ' in fermiere se 
necessario, poiché l ' in fermiere non è assegnato ad ogni s ingolo ambu la to r i o . 

Deve essere ind iv iduato un ambu la to r i o ad hoc sulla base della t ipo log ia di r ichiesta special ist ica 
o di indagini l abora tor i s t i co/s t rumenta l i . 

Kit MCS: 

Aus i l i t e r a p e u t i c i 

• Maschera t ipo log ia presente in ospedale di cotone, maschera facciale f i l t ran te (FP1); 
se possibi le ut i l izzare la t ipo logia di maschera del paz iente stesso; 

• Puri f icatore per l'aria por tat i le in meta l lo con f i l t r i HEPA, ai carboni a t t i v i , con una 
percentua le di guarn iz ion i in g o m m a infer iore al 3% e re lat iv i f i l t r i 

• Ossigeno gassoso 

• Gorgogl iatore per l 'ossigeno in ve t ro 

• Tubo per ossigeno Tygon con mascher ina in ceramica oppure occhial ini latex free 

I S T R U Z I O N I P E R I L 1 1 8 A U S L F E 

Al f ine di garant i re un soccorso ai pazient i a f fe t t i da MCS, sono da ev i ta re: 
ut i l izzo di deodorant i amb ienta l i nelle ambu lanze; 
e l iminare f ragranze ch imiche. 

Se possibi le, il personale di p r imo soccorso dovrebbe indossare copr icapo per copr i re i capell i 
ed ev i tare di indossare p ro fumi o deodoran t i , non mast icare chew ingum o caramel le 
a romat i zzate e ovv i amente , d iv ie to di f umo . 
Ogni Presidio di emergenza deve esser fo rn i to d i : 
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- k i t latex free comprenden te guan t i , camice, mascher ina per il personale e occhial ini per 
l 'ossigeno; 
- sapone pr ivo di f ragranze ch imiche 
- f laconi di f lebocl isi in ve t ro 

Se le condiz ioni c l iniche del paz iente lo pe rme t tono , il personale soccorr i tore dovrebbe: 
- r imuovere ogget t i in latt ice se present i in ambu lanza; 
- capire se è presente ne l l 'ambulanza un ogge t to che causa malessere al paz iente soccorso; 
se così fosse r imuover l o o r icopr i r lo con carta di a l lumin io . 

8 . S e r v i z i o di r i f e r i m e n t o 
L'URP ( t e l . 6059 , 6058 , 6799 , 6425 oppure mai l urp@ospfe. i t ) r iceve le r ichieste specif iche dei 
pazient i o dei fami l iar i di pazient i a f fe t t i da MCS e la noti f ica alla Direzione Medica di Presidio e 
Direzione del le Professioni per la presa in carico e le r isposte per competenza . 

9. Strumenti di registrazione 
- Scheda Inc ident repor t ing 
- Documentaz ione sanitar ia 
- MOD-097-AZ "Elenco mater ia le latex free per anestes ia" 
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Prima di entrare nella stanza si 
prega di chiedere informazioni al 

personale infermieristico 
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