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IL RISCHIO BIOLOGICO
PER GLI OPERATORI SANITARI

Dr. Gianluca Serafini

Direzione Sanitaria Ospedaliera



RISCHIO BIOLOGICO
O INFETTIVO

Per rischio biologico si intende
’esposizione ad agenti biologici che
presentano 0 possono presentare un
rischio per la salute umana; tale rischio e
presente in tutte quelle attivita lavorative
sottoposte a rischio potenziale di
esposizione quali degenze, ambulatori,
laboratori microbiologici, sale operatorie,
ecc.



patogeni a trasmissione parenterale

B agenti biologici causa di
alattie nell'uomo che
0SSONO essere presents
d essere trasmessi con |l
angue umano

¢ virus dell’epatite B

(HBV) !
+ virus dell’epatite C (HCV) Bl
¢ Virus ey
dellimmunodeficienza “{is%e
umana (HIV) :

+ anche altri patogeni




sangue umano

per sangue si deve intendere: sangue umano,
componenti del sangue umano e derivati




altri fluidi biologici

assimilabili al sangue

m liquidi corporei: sperma,
secrezioni vaginali, liquido
cerebrospinale, liquido
sinoviale, liquido pleurico,
liquido pericardico, liquido _-
peritoneale, liquido &g
amniotico, saliva nell

pratiche odontoiatriche /’
m altri liquidi corporei /ﬁ

visibilmente contaminati da
sangue

m qualsiasi fluido corporeo di
cui non e possibile stabilire
I’origine in situazioni di
emergenza




modalita di esposizione

¥ punture accidentali

con aghi contaminati N
(modalita piu

frequente)

-

- .-

tagli con oggetti — e
._.—c.'.-. G

taglienti (bisturi, vetri
rotti, etc.)

m contatto con mucose e
integre (occhi, cavo L&
orale, naso) o cute
lesa (eczemi, lesioni)



modalita di esposizione
al di fuori dell’attivita lavorativa:

|
-9

rapporti sessuali m

(R fa

scambio di siringhe tra . A
tossicodipendenti

?

dalla madre al figlio
prima, durante e dopo la
nascita




Infezioni virali trasmesse
$~ per via parenterale

Rischio occupazionale
Variabilli:

+ Prevalenza di infetti tra i pazienti

+ Frequenza di punture accidentali o di esposizione
di altra natura a sangue infetto nei diversi @

operatori W\
+ Efficacia di trasmissione a seguito di una s la

i
+ Prevalenza di immunizzati tra gli operatori espes

b4

esposizione al virus



Prevalenza nella popolazione

Popolazione Popolazione afferente Operatori
generale a strutture sanitarie sanitari
3-16% 4% 2%

1-2% 2% 2%

0,1% 1% <0,1%



Infezioni virali trasmesse
5~ per via parenterale

Rischio occupazionale

BRvVariabili:

revalenza di infetti tra i pazienti

requenza di punture accidentali o di esposizione
di altra natura a sangue infetto nei diversi

operatori

+ Efficacia di trasmissione a seguito di una singola
esposizione al virus

+ Prevalenza di immunizzati tra gli operatori esposti



Sorveglianza delle infezioni
occupazionali in ltalia

Distribuzione delle esposizioni

REA:

Chirurgica f‘"

Medica

S.I.R.O.H. - EPINet




Sorveglianza delle infezioni
occupazionali in Italia

Distribuzione delle esposizioni L

i/

1t

m OPERATORI *: e B

"~ o Infermieri 57% Wi‘
ety . . e '
+ Chirurghi 8% e

¢ Altri operatori %
+ Medici 5%

.

* il 12% delle esposizioni si e verificato in persone in formazione (soprattutto

allievi infermieri e studenti di Medicina)
S.I.R.O.H. - EPINet




Infezioni virali trasmesse
5~ per via parenterale

Rischio occupazionale

riabili;

esposizione al virus

¢+ Prevalenza di immunizzati tra gli operatori esposti



Infezione occupazionale da HIV

Il 91% dei casi
documentati sono

stati causati da

esposizione a

sangue infetto.

PHLS ‘99




Infezione occupazionale da HIV
Tipo di esposizione

I1 90% dei casi documentati sono stati
acquisitl attraverso esposizione

percutanea

L’8% sono stat1 causati da esposizione

cutanco-mucosa

m Nel 2% dei casi 1’esposizione non ¢

s

PHLS ‘99

stata specificata




Trasmissione a seguito di

singola esposizione

Modalita di esposizione (percutanea > mucocutanea)
Quantita di sangue coinvolta nell’incidente*
Profondita della ferita o della puntura
Concentrazione virale nel sangue del paziente fonte
Stadio della malattia del paziente fonte

Stato immunitario dell’operatore sanitario coinvolto
Tempo di presenza del campione biologico
nell’ambiente esterno

* in ambito clinico é relativamente basso



PATOGENI PER VIA EMATICA:
CONCENTRAZIONE VIRALE
E TRASMISSIONE

Particelle virali / ml
(siero o plasma)

BV 102 - 108

CcV 100 - 108

HIV 100 - 103

(da LANPHEAR BP, Epidemiologic Reviews 1994; 16: 437-450)



Stima dell’efficacia di trasmissione
dell’'infezione da HBV, HCV, HIV per
singola puntura accidentale

Fonte Rischio %

BsAg +

~5
BeAg -
HBsAg + 19-30
HBeAg +
Anti-HCV + 3
| HCV RNA + 10

Anti-HIV + 0,3




HBV

Il rischio € maggiore nei casi di particolare
infettivita del paziente fonte

(HBeAg-positivita
ed elevati livelli di HBV-DNA sierico)




RESISTENZA DEI VIRUS NELL’AMBIENTE ESTERNO

JHBYV rimane vitale nel sangue essiccato
finoa7 gg. a25°C

1 HIV non resiste a lungo nel sangue
essiccato (non risultano casi di infezione
tramite questa via)

J HCV e instabile a temperatura ambiente
(non risultano casi di infezione tramite
contaminazione di superfici)




Infezione occupazionale da HIV

Intervallo di sieroconversione

2 Oltre il 95% dei casi di sieroconversione
sono stati documentati entro sei mesi dalla
esposizione accidentale

Aprile
L 18 152229
M 29 16 2330
M 3101724
G 4111825
V 5121926

PHLS ‘99 Lt

0=




PATOGENI PER VIA EMATICA:

CONCENTRAZIONE VIRALE

E TRASMISSIONE

Particelle virali / ml
(siero o plasma)

Puntura accidentale
(tasso di trasmissione)

BV 102 - 108

CcV 100 - 106

HIV 100 - 103

6,0 - 30

2,7-6,0

0,3

(da LANPHEAR BP, Epidemiologic Reviews 1994; 16: 437-450)




ossibilita di contrarre
I'epatite B da una

siringa infetta da virus

dell’epatite B

30%

ossibilita di contrarre
I’epatite C da una

siringa infetta da virus

dell’epatite C

3%-5%

Possibilita di contrarre
I’HIV da una siringa
infetta da virus dell’HIV

0.3%




Infezione occupazionale da
@% ~ HIV

Stima del rischio®

opo singola esposizione percutanea = 0,3%

opo esposizione cutaneo-mucosa = 0,03%

* La stima e stata ricavata da studi trasversali e prospettivi
eseguiti su operatori sanitari



Infezioni virali trasmesse
5~ per via parenterale

Rischio occupazionale

riabili;

di altra natura a sangue infetto

fficacia di trasmissione a seguito di una sing@Hi,
esposizione al virus

¢+ Prevalenza di immunizzati tra gli operatori espc #' j



VACCINAZIONI RACCOMANDATE
PER GLI OPERATORI SANITARI

VACCINAZIONE ANTI EPATITE B
(VACCINAZIONE ANTI-INFLUENZALE)




Misure di prevenzione del rischio biologico

1. Misure costruttive/strutturali
. Attrezzature e dispositivi
. DPI

2
3
4. Procedure tecniche ed operative
9

. Sanificazione ambientale e smaltimento
rifiuti

6. Vaccinazioni



1. Misure costruttive/strutturali




2. Attrezzature e dispositivi

CALITION
LF T TN




DISPOSITIVI DI SICUREZZA

Hypodermic syringes

with “Self-Sheathing” safety Hypodermic syringes with

“Retractable Technology” safety

Self-sheathed
protected position

)my needle with
nting” safety feature

Retracted protected position

Retracting lancets with safety features

Blunted protected position Before During After
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3
DISPOSITIVI DI PROTEZIONE /NL_:}J;@‘}
ol

INDIVIDUALE

La migliore protezione contro le esposizioni
accidentali e assicurarsi di indossare gli
appropriati dispositivi di protezione
individuale per il tipo di procedura che si sta
effettuando.

Per proteggersi, I’operatore sanitario deve

indossare una barriera tra se ed il materiale
biologico potenzialmente infetto.




DISPOSITIVI DI PROTEZIONE
INDIVIDUALE

® In aggiunta alle procedure
operative ed agli accorgimenti
tecnici

B comprendono: guanti, camici,
sistemi di protezione del viso
e degli occhi, mascherine

m devono essere
opportunamente puliti e
decontaminati dopo lI'uso o
eliminati in modo appropriato

m devono essere rimossi
quando si esce da un’area
contaminata




GUANTI

‘Ispezionare i guanti prima dell’uso.

Un doppio paio di guanti puo servire
come protezione aggiuntiva.

*Nel caso di ferite o abrasioni sulla cute
delle mani, proteggerie con cerotti,
bendaggi o simili come ulteriore
precauzione, prima di indossare i guanti.

*Dopo il loro utilizzo, non toccare mai
I’esterno del guanti.



GUANTI

Indossare i guanti quando si prevede
il contatto con sangue o altro materiale
biologico potenzialmente infetto,
mucose, cute non integra, o cute intatta
potenzialmente colonizzata (es. pazienti
con diarrea)

Indossare guanti _adatti e di durata appropriata per la
mansione

Indossare guanti monouso per [lassistenza diretta al
paziente

Indossare guanti monouso o riutilizzabili per la pulizia
dell’ambiente o di presidi medici

Rimuovere i _quanti dopo il contatto con il paziente elo
I’ambiente circostante e le attrezzature usando tecniche
appropriate per prevenire la contaminazione delle mani. Non
usare gli stessi guanti per I'assistenza a piu pazienti. Non
lavare i guanti per riusarli su altri pazienti

Cambiare i quanti durante le procedure assistenziali che
prevedano la possibilita di toccare sullo stesso paziente parti
del corpo contaminate (es. area perineale)e non contaminate
(es. faccia)




Indicazioni all’uso dei guanti

Un paziente = un paio di guanti

Un paio di guanti = un atto

n sterili per la realizzazione di procedure
ntaminanti

manipolazione di liquidi biologici
sangue

— biancheria sporca

- contatto con mucose

- cateterismo venoso periferico

Sterili per le procedure invasive che richiedono
I’asepsi chirurgica




Corretto uso dei guanti (1)

anti possono contaminarsi durante il lavoro

dei guanti per altre attivita puo determinare una
aminazione crociata




Corretto uso dei guanti (2)

L’uso dei guanti deve essere limitato alla procedura
ne richiede l'utilizzo




ellPuso dei guanti

- E’ un errore non lavare le mani S iy

prima di indossare i guanti

- E’ un errore utilizzare lo stesso
paio di guanti

- per diversi atti
- per diversi pazienti

- E’ un errore (e uno spreco)
utilizzare guanti sterili per
procedure contaminanti

- E’ un errore utilizzare guanti non
sterili per procedure in asepsi

- E’ un errore non gettare i guanti
dopo l'uso

- E’ un errore non lavarsi le mani
dopo l'uso di guanti




Trasporto dei campioni biologici

non vanno
utilizzati i guanti

e necessario utilizzare
un contenitore
appropriato per
trasportare i campioni
da un’area ad un’altra




MASCHERINA

®Indossare una mascherina chirurgica
nelle procedure a rischio di generare
spruzzi che potrebbero contaminare le
mucose del cavo orale e del naso

®Indossare una mascherina chirurgica
per prevenire la trasmissione di agenti
trasmessi per droplet, quando si e a
meno di 1 m di distanza dal paziente.
(es. meningite da Neisseria, Rhinovirus,
influenza, pertosse, ecc.)




PATOLOGIE MASCHERA
A TRASMISSIONE PER VIA FILTRANTE AD

S ALTA EFFICIENZA

indossare correttamente
una maschera FFP2 prima
di entrare nella stanza del
paziente

Indossare una maschera
FFP3 prima di effettuare
sul paziente procedure a
rischio di produzione di
aerosol (broncoscopia,
induzione dell’espettorato,
ecc.)

Es. TBC, SARS
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Che cosa respiriamo?

Senza la prova di tenuta Con la prova di tenuta

‘ PREVALENTEMENTE - SOLO ARIA
ARIA NON FILTRATA FILTRATA



Protezione del viso
e degli occhi

Proteggere gli occhi ed il viso con occhiali (oltre la
mascherina) o schermo facciale intero in tutte le
procedure a rischio di generare schizzi o aerosol di
liquidi biologici

Non sono assolutamente sufficienti i comuni occhiali
da vista

E’ possibile scegliere tra tipi diversi di occhiali, visiere
o schermi facciali

La congiuntiva e suscettibile all’'ingresso di
microrganismi; le mani contaminate rappresentano il
veicolo piu frequente di introduzione di infezioni
attraverso la congiuntiva.



CAMICE/COPRICAMICE

Indossare un copricamice
(sopra la divisa) per ogni
procedura a rischio di
contaminazione con
liquidi biologici.

Questo per evitare che la
divisa o parti scoperte del

corpo (collo, braccia) si
possano contaminare.




Vestiario e
dispositivi
contaminati

-

m Rimuovere il prima possibile il
vestiario contaminato

m Applicare le precauzioni standard
nella manipolazione di vestiario e
dispositivi contaminati

m Smaltirli subito dopo l'uso negli
appositi contenitori




Sequenza raccomandata di
rimozione dei DPI:

. rimozione dei guanti arrotolandoli dal polso, senza
toccare la cute

. rimozione del camice facendo attenzione a piegarlo
con allinterno Ila parte esterna contaminata,
smaltimento in un cestino con coperchio

. lavaggio delle mani

. rimozione degli occhiali protettivi o della visiera;

. rimozione della mascheral/respiratore  facendo
attenzione a toccare solo le stringhe e non la
superficie contaminata, smaltimento in un cestino con
coperchio

. lavaggio delle mani



4. Procedure tecniche ed operative

m alcuni esempi:
+ frequente lavaggio delle mani

+ appropriate manipolazione ed
eliminazione degli strumenti
acuminati

+ divieto di pipettare con la bocca

¢ corretto trasporto dei campioni
biologici

+ idoneo utilizzo di guanti e di altri
dispositivi di protezione
individuale




Precauzioni per oggetti
acuminati e taglienti

Enon reincappucciare gli aghi

mutilizzare sempre contenitori resistenti alle
punture per eliminare gli oggetti appuntiti e
taglienti




Precauzioni per oggetti
acuminati e taglienti

se non si utilizzano contenitori resistenti
alle punture per eliminare gli oggetti
appuntiti e taglienti qualcuno puo
pungersi o tagliarsi




Precauzioni per oggetti
acuminati e taglienti

E non raccogliere con le mani vetri rotti




Precauzioni per oggetti
acuminati e taglienti

proper

Use Safe Technique

Utilizzare pinze o altri strumenti per manipolare gli aghi, le
lame dei bisturi, ecc.

Non rompere o tagliare mai gli aghi



Precauzioni per oggetti
acuminati e taglienti

Lo smaltimento di aghi e taglienti
negli agobox puo essere un problema.

E’ necessario quindi che tali contenitori:
dSiano sufficientemente capienti
dSiano sufficientemente numerosi

dSiano collocati in posizione adatta
ad un utilizzo agevole

(UNon vengano riempiti
eccessivamente (max 2/3)




5. Sanificazione ambientale e
smaltimento dei rifiuti

mlI’ambiente di lavoro deve essere conservato
pulito e decontaminato

mle superfici di lavoro, gli arredi e le
attrezzature devono essere regolarmente e
opportunamente decontaminati

mi rifiuti devono essere suddivisi ed eliminati
in base alla tipologia

—
L Bhoe! -ﬂ
e




5. Sanificazione ambientale e
smaltimento dei rifiuti

mmantenere tutte le superfici pulite

ntaminare le superfici dopo ogni
inazione




Regole generali

Se vi trovate in una situazione a rischio di
esposizione biologica

NON DOVETE

Mangiare

‘Bere

‘Fumare

Applicare cosmeticl, rossetti, ecc
Manipolare lenti a contatto

Non conservate alimenti o bevande nel
frigorifero che contiene materiale biologico



Decontaminazione &
Sterilizzazione

Tutte le superfici, le attrezzature, gli
oggetti

contaminati da sangue e/o materiali
biologici

devono essere decontaminati,
disinfettati o sterilizzati il prima
possibile.




Le regole fondamentali

Considerare sempre sangue e liquidi biologici come
potenzialmente infetti

*Nelle procedure a rischio di esposizione indossare
sempre idonei dispositivi di protezione individuale

*Sostituire i dispositivi di protezione non appena si
presentano forati, strappati, lesionati, ecc.

‘Rimuovere i dispositivi di protezione non appena si
lascia la zona di lavoro

Smaltire (o disinfettare) i dispositivi di protezione
subito dopo l'uso

-Lavare le mani subito dopo aver rimosso i
dispositivi di protezione




RIASSUMENDO...

. Essere sempre consapevoli delle procedure
che si stanno eseguendo e del rischio ad
esse connesso

. Utilizzare gli appropriati dispositivi di
protezione individuale per I'attivita che
si sta effettuando

. Riferire sempre al Responsabile del reparto
le esposizioni subite

. Massima cautela nel manipolare aghi e
taglienti

. Smaltire subito dopo I'uso aghi e taglienti,
materiale contaminato, dispositivi di
protezione utilizzati



REW ©1 SETTEMERE Z00E

INDICAZIONI PER LA GESTIONE
DELLE ESPOSIZIONI
A MATERIALE BIOLOGICO




FLOW-CHART RIASSUNTIVA

SOGGETTO CON ESPOSIZIONE ACCIDENTALE
A RISCHIO BIOLOGICO

A 4

UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA
(o in cui si & verificata ’esposizione accidentale)
1.decontaminazione parte esposta
2.prelievo paziente fonte (se presente) previo consenso informato
3.compilazione parte anagrafica “Scheda di segnalazione”
4.firma modulo eventuale rifiuto del protocollo

\ 4
PRONTO SOCCORSO UFF INFERMIER. o
1.  Trattamento della lesione o GEST. LAUREATI
2. Valutazione del rischio " pratica infortunio INAIL|
3. Counseling
4. Prelievo
5. Invio provette al Servizio Virologia e al Lab Analisi
6. Compilazione 2° parte “Scheda di segnalazione” AMBULATORIO
7. Certificato INAIL » DIR. SANITARIA
8. Consenso in caso di profilassi (tetano, HBV, HIV) profilassi HBV
9. Profilassi
10. Invio operatore al Medico Compet. o alle Mal. Infettive
11. Firma modulo eventuale rifiuto del protocollo
VIROLOGIA LABOR. ANALISI
1. Provetta operatore esposto Provetta operatore esposto
2. Provetta paziente fonte (ematochimici, ecc.)
3. Campioni follow-up
! ‘><> !
PROFILASSI ANTIRETROVIRALE NO PROFILASSI ANTIRETROVIRALE SI
MEDICO COMPETENTE CL. MALATTIE INFETTIVE
1. Follow-up del soggetto esposto 1.Follow-up del soggetto esposto
2. Invio alle Malattie Infettive se necessario 2. Invio documenti al Medico Competente
3. Archiviazione dati 3. Certificazione conclusiva
4. Archiviazione dati




Cosa fare in caso di incidente?

1. DECONTAMINARE/ DISINFETTARE LA ZONA

* Esposizione Parenterale (puntura/ferita)
- facilitare il sanguinamento
« lavare con acqua e sapone
« Disinfettare
* Esposizione mucosa
« lavare con acqua corrente occhi e viso
 sciacquare abbondantemente il cavo orale
* Contaminazione di cute lesa
« lavare con acqua e sapone
« disinfettare




Cosa fare in caso di incidente?

2. CONTATTARE IL RESPONSABILE DELL’UNITA’
OPERATIVA (O SUO DELEGATO) O IL MEDICO DI
GUARDIA O LA CAPOSALA

L 'esposizione accidentale va sempre segnalata

In reparto va effettuato un primo intervento di
COUNSELLING

*\VVa compilata la prima parte della scheda di segnhalazione
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Cosa fare in caso di incidente?

3. RICHIEDERE AL PAZIENTE FONTE, SE PRESENTE,
IL CONSENSO al prelievo di sangue e FAR FIRMARE
L’APPOSITO MODULDO.
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Cosa fare in caso di incidente?

4. EFFETTUARE IL PRELIEVO AL PAZIENTE

Esami da effettuare
nel paziente fonte (se
non gia disponibili):

e Test anti-HIV
e HBsAg
e Test anti-HCV




Cosa fare in caso di incidente?

5. RECARSI AL PRONTO SOCCORSO

*Nel piu breve tempo possibile
*Con la provetta del paziente fonte

*Con la scheda di |

*Con il questionari

pazienti maggiore



Cosa fare in caso di incidente?

6. AL PRONTO SOCCORSO:

*Verra assegnato un CODICE GIALLO

*VVerranno valutate le caratteristiche dell'esposizione
e compilata la restante parte della scheda di
segnalazione

*Verra effettuato il prelievo (tempo 0)
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6. AL PRONTO SOCCORSO:

E’ responsabilita del Medico di Pronto Soccorso
stabilire la necessita 0 meno di procedere con

profilassi per HIV
profilassi per HBV

protocollo di sorveglianza sanitaria per HCV
sinterruzione del protocollo (assenza di rischio)

basandosi sulle caratteristiche dell’esposizione
accidentale




Profilassi post-esposizione per HIV

Nel caso il Medico del Pronto Soccorso decida che,
sulla base delle caratteristiche dell’esposizione, e
raccomandata la profilassi post-esposizione per HIV:

GIORNO LAVORATIVO
Ci si reca presso I’Ambulatorio della Clinica di Malattie
Infettive (mattino e pomeriggio)

GIORNO FESTIVO/NOTTE

La prima dose di farmaci antiretrovirali per la profilassi
post-esposizione viene somministrata al Pronto
Soccorso.

Successivamente (primo giorno lavorativo utile)

ci si rechera presso ’Ambulatorio della Clinica di
Malattie Infettive per la prosecuzione della profilassi




profilassi post-esposizione per HIV:
CONSENSO INFORMATO!
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INIEID DELLA PROFILASSI
- La PPE e sconsigliata quando sono trascorse oltre 72 ore dall'esposizione

REGIMI DI PROFILASSI POST-ESPOSIZIONE:
OPERATORE SANITARIO
Profilassi post esposizione (PPE) ad HIV
La PPE deve essere iniziata al pio presto possibile, prefenbilmente entro 1-4 ore
dall'esposizione
- 5e, dopo la somministrazione della pnma dose di PPE, 'esposizione si nvela non a
rischio, |a profilassi viene interrotta



Profilassi post-esposizione per HBV

Nel caso che,

sulla base del referto del prelievo al tempo O,
sia raccomandata

la profilassi post-esposizione per HBV:

Il Medico Competente indirizza I'operatore esposto
all’Ambulatorio della Direzione Medica Ospedaliera




REGIMI DI PROFILASSI POST-ESPOSIZIONE:

HBV

Profilassi post esposizione ad HBY

| soggetil che, secondo |3 valutazione del medico @ Pronto S00Corss, sono stat
esposll @ rischio HEW sono sotiopost] al prelleyl basall presso 1 Pronto Soccorso
slesso, dove viens compliata 13 “scheda dl segnalazione @ esposizione 3 rischio”

E" consigliabile che gl operator sanitar non vaccinall, anche se non sono statl e-
sposll & ischio, slano solopost & vaccirazions HBY, secondo o schema a 2 dosl,
L3 vabtinaZaone pul essere effeliuala pressa ambulatono &2li3 Direzizne Sankta-
ra, preferibiments eniro 24 ore dalfersposizions.

In base alla condizione gal soggetio esposto & del pazienta fonte (ved) tabella suc-
cesslva) ed al dsullato o2l =el anil-HBEs a risposta rapida, viene nirapresa |3 pro-
cedura di profliassl.



Protocollo di sorveglianza
post-esposizione per HCV

Presso I’'Ufficio del Medico Competente

Trattamento degli operatori sanitari
dopo esposizione occupazionale ad HCV

Programma degll esam/ dal soggetto esposto
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L’'OPERATORE SANITARIO PUO’ DECIDERE Di
RIFIUTARE DI SEGUIRE IL PROTOCOLLO POST-
ESPOSIZIONE O DI INTERROMPERLO IN
QUALUNQUE MOMENTO, IN TAL CASO PERO’ DEVE

COMPILARE E FIRMARE U APPOSITO MODULO
QO Lo oo o s ATe
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PROFILASSI POST-ESPOSIZIONE A UN CASO DI MENINGITE MENINGOCOCCICA

MALATTIA INVASIVA DA NEISSERIA MENTNGITIDIS;
mieningite, sepsi meningececcica

PERIGDO DI INCUBAZIONE:
da 2 & 10 gp,, Ti solito 3-4 ga.

PERIODG DI CONTAGIOSITA':
fin quando la Nziseria M. & presente nelle secrezioni naso-faringee; dopo 24 3 di terepia antibiotica =fficace

| |

chnics.

E' indicata [a bonifica del
onofaringe  con Rifampicina
{600 mg nopl aduld, 10
meKe nei bambini di et
inferiore ai 14 anmi) per o,
due wvelte al gome per 2
giomi, da iniziare durante il
feovero, eppena rime della
disissioae (1)

= Inchicsta epidemiclogicy,

za} per cs, due valte al giomo per 2 giomni.
Oppure: Ceftriaxonsz, o dose woica (sdulti; 250
mg, bembini: 123 mg). E' efficace anche lo
schema prodilattico proposto per Hib.

Megl asili nido; trattare a4 § bambin ed o
personale, compresi gli assent.

Nelle scuole materme: trattare  bambint e
msegnanti della sezone del caso indice,
ccmpresi gli assenti. Spesso rsclez difficoltoso
individuare 1 zoggetti che ron hanme evuts
vanbutli @ rischio con il caso indice, per cul pud
essere opportung trattare tuttz la scuaola,

Chemioprofilassi egli altri sopgett ad alto
rischio di malettiz (vedi sabella successival.

STRUTTURA CASO PROVVEDIMENTI SUL CASG DISFOSIZIONI PER CONTATTI ALL INTERND DELLA | DISPOSIZIONI PER [ CONVIVINTT
INDICE INDICE COLLETTIVITA
Mido, Bambino, [« Tsclameato respiraturio|® Sorveglianza saniterie per 10 gg. dall'ullimo |« Sorveglanza sanitaria per 10
Materns, adulta ospecaliers per 24 ore|  contallo con il caso indice. K.
amumalate, | dall’inizio di adeguata terapi . . "y
e e e e e Chenuopiulilasst, possibilments entro 24 ore|e Al sopgeiti ad alto rischio di
antbiotica 5 . . ; ;
dalla segnalazione, con Rifampicina (500 mg| malsttia (wedi Labella
Allontanamento dalla| mnegl adulti 10 mgHg el bambini di eti| sucocssive): chemia-
colletlivitd fino a guangione| inferore ai 14 anni, controindicata in geasvidin- | profilassy, da miziare

possibilmente cotro 24 ore
dalla  segnalazione  coo
Rilampicina (GO0 mg negli
adolti, 10 mgKe nei hambini
di eta inferiore o 14 anni) per
03, due volie al morne per 2
glornl, In  altermativa pud
essere utilzzalo Ceinaxone,
in dose unica Cadulti: 250 mga,
bambini: 125 mg). E
parimenti ellicace lo schema
profilattico proposto par I'H.
inflvenzae,




[
STRUTTURA CASO | PROVVEDIMENILSUL CASD |  DISPOSIZIONT PER CONTATTI ALL'TNTERNO BELLA DISPOSIZIONL PER I
INDICE INPICE COLLETTIVITA CONVIVENTT
Elementare, Soggettn | s Come sopra. = Sorveghanza sapitaria per 10 ge  dall'ulimo|e Come sopra.
Iedia, Superion. | ammalata, contatto con 1l caso indice.
Popelazione » Chemioprofilass: sclianto &l sopgelti ad alta dschio
generale. di malattia {viedi tabella successiva),

i, La chemioprafilazsi von & recessaria qualora la terapia sia stola condotia con cefotacima o cafiriavone.,

Tak.1. Rischio di malattia nei contatti di malali con patologia invasiva da meningococco

ALTO RISCHI( -

= Centatn conviventl, spaaialinente se bambind picooli.

« Contatta scolastico {compagu di classe/seions] o di Nido nel sette giom precedenti la malaia.

+ Esposti diretti zlle secreziomn del paziente anche attraverso baci, condivisione dello spazzolinn da denti o delle posate.

+ Soppetio che ha sogziomato 4 lungo e frequentemente nelle abitazione del malato nal sette piorni precedenti la malattia

BASSO RISCHIO

= Ccentatto casoale, per es. minord frequentansi [a stessa scucla,

» Contatio indirelto, nessun contatto con il malato ma solo con un suo contatto ad alto nschio (per vs. alummo di atra classe che condvide fa
stessa insegnanie del malato).

» Persenale sapitanio di assistenza al malata che nan sia stato esposto alle secrezioni del malato.

I e T I I L T - - - - . - % e r
La chemioprofilass in soggetti diversi du quelli ud “alto dschio”™ deve csserc intrapresa solo dopo attenta valistazione da paile ded servizi di sanita
| pubblica.

+ 1l vaccino antimeningucoccico tetravalente (A,C,Y,W133) pud essere utilizzata per la prevenzione d- casi seconcan, in assoclazione con la
chemioprofilassi, se "agente cliclogice zppariene ad un sierngrippo eantenuty tel vaccinn, nel caso di focelal epidemici, Lattuale vaccino ha
efficacia limitata nei bambind di etd inferiare ai due anni,



PROCEDURA POST-ESPOSIZIONE A RISCHIO DI TBC
POLMONARE

OCCORRE VALUTARE:

IL GRADO DI CONTAGIOSITA’ DEL PAZIENTE

IL TIPO DI ESPOSIZIONE DELL'OPERATORE SANITARIO
LA SUA EVENTAULE VACCINAZIONE

LO SCHEMA PREVISTO PREVEDE:

INTRADERMOREAZIONE DI MANTOUX

NEI SOGGETTI RISULTATI POSITIVI (lettura dopo 72 ore) RX TORACE
NEI SOGGETTI RISULTATI NEGATIVI 22 MANTOUX DOPO 60 GIORNI




