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OBJECTIVES

• Understand the history of isolation precautions 
guidelines.

• Identify the updates to the SPICE isolation 
precaution signage. 



HISTORY OF INFECTION CONTROL 
PRECAUTIONS IN THE UNITED STATES

• 1970  CDC “Isolation Techniques 
for use in Hospitals”, 1st Edition

• Six Categories of Isolation

• 1975  CDC “Isolation Techniques 
in Hospitals”, 2ND Edition, color‐
coded category door signs



CDC
1975



HISTORY OF ISOLATION PRECAUTIONS 

• 1983  CDC Isolation Precautions in Hospital

Category‐based precautions (Airborne Isolation, Droplet 
and Contact) plus blood and body fluids precautions 

• 1985   Introduced Universal Precautions all patients 
considered infectious all the time regardless of 
testing



HISTORY OF ISOLATION PRECAUTIONS

• 1987 Body Substance Isolation
‐ (Mostly focused on worker protection)

• 1996  CDC HICPAC Revised Isolation Guidelines
‐ Introduced Standard Precautions and kept 3 
categories of transmission‐based precautions

• 2006  CDC Guidelines for MDROs
• 2007  CDC HICPAC Revised Guideline for Isolation 

Precautions
‐ Broaden to include all healthcare settings



HISTORY OF NC SPICE STANDARDIZED SIGNAGE 

In 2008, NC SPICE in collaboration with NC APIC to 
create a uniform color‐coded signage for:  

• Airborne Isolation Precautions

• Contact Precautions

• Contact Enteric Precautions

• Droplet Precautions 



WHY STANDARDIZE ISOLATION PRECAUTIONS 
SIGNAGE?

• Transmission based precautions prevents the spread of 
infections between patients and to staff

• Supports healthcare facilities to implement CDC 
guidelines

• Variation in signage makes care more difficult and puts 
patients and residents at risk. 

• Increase compliance and consistency by healthcare 
providers and visitors. 

• Use of SPICE signage is voluntary.  



UPDATED AND NEW NC SPICE ISOLATION 
PRECAUTIONS SIGNAGE 

• Signage to have simple, big easy to see pictures

• Signage to minimize reading

• Signage to not send family and visitors looking for 
nursing staff 

• Provides family education and directions for 
protection

• Provides easy access to information for staff 



NC STANDARDIZED ISOLATION SIGNAGE
(PUBLISHED JANUARY 2022)

10  isolation precaution categories

• Standard Precautions (coral) NEW

• Contact precautions (orange) 

• Enteric Precautions (orange with brown)

• Droplet Precautions (green)

• Airborne Precautions (blue) 

• Neutropenic Precautions (purple) New

• Contact Droplet Precautions (green/orange) 
New

• Special Droplet Contact Precautions 
(red/green orange)

• Protective Precautions (gray) 

• Enhanced Barrier Precautions (teal) New
https://spice.unc.edu/resources/nc‐standardized‐isolation‐signage‐
published‐january‐2022/



STANDARD PRECAUTIONS 

• Hand hygiene
• Gown and glove if soiling 
likely 

• Wear face covering if 
splashing is likely 

• Clean and disinfecting 
medical equipment and 
devices between 
patients/residents

• Follow safe injection 
practices



STANDARD PRECAUTIONS

• Preferred use of ABHR

Follow safe infection practices:

• Prepare injections in a clean area, 

• Disinfect the rubber septum on 
medication vial with alcohol 
before piecing, 

• Use needles or syringes for only 
one patient/resident this includes 
manufactured prefilled syringes 
such as insulin pens 

• Single dose vials accessed one 
time



UNIVERSAL RECOMMENDATIONS FOR 
ISOLATION PRECAUTIONS

• Hand Hygiene‐ ABHR preferred

• Dishes and Utensils: No special precautions

• Trash and Linen Management: No special trash or linen 
handling unless outside of bag visibly contaminated

• Personnel protective equipment: single use only.

• Duration of Precautions: Follow Appendix A‐CDC 2007 
Isolation Guidelines

• Visitation: Should not enter if feeling ill. Visitation also 
based on facility’s policy.





AIRBORNE PRECAUTIONS

• Common conditions: 
tuberculosis, measles

• N95 or higher respirator

• Direct visitors to nurse's 
station before entering

• Private room required

• Preferred Airborne 
Isolation Room (AIIR)

• Keep door closed to 
maintain negative 
pressure 

• Upon discharge allow at 
least one hour for air to 
circulate 





CONTACT PRECAUTIONS

• Common conditions: 
MRSA, VRE, CRE, ESBL‐
GNR, Candida auris, 
Scabies, uncontained 
draining wounds or 
abscesses

• Private room if available

• Don gown and gloves 

• Disposable or 
dedicated 
equipment

• Transport patients in a 
fresh gown





DROPLET PRECAUTIONS

• Common conditions: 
pertussis, Influenza, 
Rhinovirus, Neisseria 
meningitides, Mumps, 
Rubella, Parvovirus B19 

• Surgical or procedure 
mask upon entering the 
room

• Private room when 
available

• Transport patient in a 
medical grade mask.  





ENTERIC PRECAUTIONS

• Common conditions: 
Clostridioides difficile, 
Norovirus, Rotovirus

• USE ABHR for routine 
care. During an 
outbreak, HCP should 
consider using soap & 
water routinely

• Private room if possible

• Gown and gloves

• Disposable or dedicated 
equipment

• Use EPA agent from the 
K list of disinfectants: 
Dilute Bleach , sporicidal 
disinfectants.





DROPLET CONTACT PRECAUTIONS
• Common conditions: 
Rhinovirus if associated 
with copious secretions,  
Invasive group A 
streptococcal infection 
associated with soft 
tissue involvement 
Certain coronaviruses 
RSV (infants and young 
children)

• Private room when 
available or keep >3 spatial 
separation

• Surgical or procedure mask 
when entering room

• Gown and gloves on room 
entry and remove when 
leaving room

• Essential transport with 
patient/resident in a 
medical grade mask and 
clean gown





SPECIAL DROPLET CONTACT PRECAUTIONS

• Common conditions: SARS, 
SAR‐CoV‐2 (COVID‐19) 

• AIIR‐ single‐patient room 
with special air handling 
and ventilation capacity 
that meet the Facility 
Guidelines Institute (FGI) 
standards.  Exception is for 
AGPS

• Private room with door 
closed unless fall risk. 

• Fit tested N95 or 
higher respirator

• Protective eyewear
• Essential transport 
only with patient‐
resident wearing a 
medical grade mask

• Upon discharge allow 
at least one hour for 
air to circulate 





AIRBORNE CONTACT PRECAUTIONS

• Common conditions: 
Chicken Pox 
Disseminated Shingles 
Smallpox Monkey pox 
Extrapulmonary 
tuberculosis (draining 
lesions)

• AIIR‐ single‐patient room 
with special air handling 
and ventilation capacity 
that meet the Facility 
Guidelines Institute (FGI) 
standards. 

• N95 or higher respirator

• Essential transport only 
with patient‐resident 
wearing a medical grade 
mask

• Upon discharge allow at 
least one hour for air to 
circulate 





ENHANCED BARRIER PRECAUTIONS (LCTFS)
• Infection or colonization 
with a novel or targeted 
MDRO when Contact 
Precautions don’t apply.

• Wounds and/or 
indwelling medical 
devices regardless of 
MDRO colonization status 
who reside on a unit/wing 
where a resident known 
to be infected or 
colonized with a novel or 
targeted MDRO resides.

• Wear gloves and gown for  
High Contact Resident 
Care Activities: Dressing            
Bathing/Showering       
Transferring                     
Changing Linens            
Providing Hygiene             
Changing briefs or assisting 
with toileting                      
Device care or use: central 
line, urinary catheter, 
feeding tube, tracheostomy       
Wound Care: any skin 
opening requiring a 
dressing  





NEUTROPENIC PRECAUTIONS

• Absolute neutrophil 
count (ANC) < 1500 or 
AMC expected to 
decrease to <500 over 
next 48 hours

• Private room if available

• Routine room cleaning

• Avoid raw or 
undercooked fruits, eggs, 
vegetables, or shellfish or 
cracked pepper

• No live flowers or plants

• No entry if ill

• Surgical mask if leaving 
room





PROTECTIVE PRECAUTIONS

• Designed for (HSCT)

• Private room

• HEPA filters  (99.7%)  

• >/= 12 AER

• Positive air pressure with 
monitoring

• Self‐sealing room exits. 

• Dust reduction cleaning

• No dried or fresh 
flowers or potted plants

• Do not enter if feeling 
unwell.

• Essential transport only 
wearing N95 respirator



SIGN ADDITIONS AND REVISIONS SUMMARY



FRONT/BACK POCKET CARD: (PRINTS A 
2-PAGE DOCUMENT TO BE 

TRIMMED/LAMINATED)
HTTPS://SPICE.UNC.EDU/RESOURCES/NC‐STANDARDIZED‐ISOLATION‐SIGNAGE/



PROJECT FIRSTLINE VIDEOS

• CDC Project Firstline Videos ‐ COVID‐19 focused

“Respiratory Droplets Basics for Ventilation in  
Healthcare”

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/projectfirstline/resources/videos.html



SUMMARY

• NC SPICE revised the standardized isolation 
precautions signage and pocket cards for all 
healthcare settings

• New signs but not required to be used

• Available to download from SPICE website for free
https://spice.unc.edu/resources/nc‐standardized‐isolation‐signage/


