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Programma di IGIENE
Epidemiologia e profilassi delle malattie infettive:

e la catena epidemiologica e le modalita di
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trasmissione: malattie endemiche, sporadiche,
epidemiche

la profilassi delle malattie

infettive: vaccinoprofilassi, cenni di
sieroprofilassi e chemioprofilassi, disinfezione e
sterilizzazione

Prevenzione delle Infezioni Correlate
all’Assistenza

Organizzazione Sanitaria
legislazione sanitaria
Sistema Sanitario Nazionale

Gestione del rischio clinico e sicurezza del
paziente



Epidemiologia e profilassi
delle malattie infettive



All’infezione non segue necessariamente la malattia.

Il decorso inapparente o clinicamente evidente di un’infezione
dipende da fattori, non sempre facilmente valutabili legati:

al microrganismo ospite
all’ospite
alla modalita di trasmissione

Lo studio epidemiologico degli eventi infettivi puo essere
rivolto sia alla “malattia” sia “all’infezione inapparente”



e malattie infettive riconoscono un agente causale:
Unico
Specifico

Necessario (anche se non sufficiente)

Alla penetrazione di un microrganismo segue la
malattia solo In presenza di determinate condizioni
favorenti (concause)




CATENA INFETTIVA

| microrganismi per permanere e
perpetuarsi In una popolazione
devono avere un habitat naturale In
cul riprodursi e DPopportunita di
diffondere ad altri ospiti suscettibili



CATENA INFETTIVA

SERBATOIO
DI INFEZIONE
(reservoir)

Individuo, animale, pianta o
substrato Inanimato In cul
un agente infettivo di norma
risiede e si moltiplica e da
cul dipende primariamente
per la sopravvivenza



CATENA INFETTIVA

SORGENTE O
FONTE DI
INFEZIONE

—>

Sito dal quale un microrganismo
passa Immediatamente ad un
ospite.

Puo coincidere con il serbatoio
(infezioni a trasmissione sessuale)
O essere rappresentata da un
veicolo (acqua, alimenti, ecc.) o
da un vettore (insetto, mammifero
ecc.)



Modello epidemiologico

T. SEMIDIRETTA
(CONTAGIO INTERUMANO)

—p VIE DI wp . |
ELIMINAZIONE

AGENTE OSPITE
EZIOLOGICO ENZIALE

T. INDIRETTA FATTORI lSOGENI
. - AMBIENTALI
uomo, ammale, VEICOLI - SOCIALI
ambiente)
VETTORI FATTORI
INDIVIDUA

ECOSISTEMA (fattori fisici, biologici, sociali...)
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INFEZIONE:

- inferazione di un agente biologico (microrganismo con un ospite
recettivo / uvomo, animale)

- implica la REPLICAZIONE del microrganismo nell’ospite

MALATTIA INFEITIVA

espressione clinica dell'infezione, con segni e sinfomi

INFEZIONE = PENETRAZIONE —» IMPATTO — MOLTIPLICAZIONE DEL
MICRORGANISMO



Quindi un'infezione puo decorrere
- SUBCLINICA / ASINTOMATICA
solo segni microbiologici (isolamento microrganismo) e/o sierologici

- CLINICAMENTE MANIFESTA Gravitd

anche segni e sintomi variabile
. A CAUSA DI FATTORI DINAMICI CHE ____—— [lospite
RIGUARDANO

T i parassita

esempi di rapporto casi SUBCLINICI / CASI CLINICI

Poliovirus >1000:1
Morbillo 1:99
< 5 anni 20:1
Epatite A

5-10 anni 10:1

dulti
adulfi 31



STORIA NATURALE DELLE MALATTIE INFETTIVE

FASE LIBERA

AGENTE ’

EZIOLOGICO
/\

NON AMMALA
INCUBAZIONE

FASE PRECLINICA

MALATTIA CLINICA

— | T

MORTE ! GUARIGIONE
CON SEQUELE

GUARIGIONE

Totale
Apparente (latenza)



STORIA NATURALE DELL’INFEZIONE

Dal punto di vista epidemiologico | dati della storia
naturale dell’infezione piu importanti sono:

durata del periodo di incubazione

durata del periodo di contagiosita
rapporto infezione-malattia

durata della malattia

letalita

frequenza di evoluzione in malattia cronica
frequenza e durata dello stato di portatore
persistenza dell’immunita



Per la frasmissione di una infezione il microrganismo deve:

trovare una idonea porta di ingresso

o adattarsi al nuovo ambiente in cui e penetrato e moltiplicarsi

o resistere alle difese dell’ospite

e trovare una via di eliminazione

e raggiuvungere un altro ospite sano




IL DECORSO DI UNA INFEZIONE DIPENDE DA FATTORI
LEGATI A:

<>MICROORGANISMO (M.O)

< OSPITE

<-MODALITA’ DI TRASMISSIONE

< AMBIENTE



Microorganismo

Relazioni dei microorganismi (MO) con 'uvomo

> Relazione saprofitica: assenza di interazione con 'uvomo
> Relazione simbiontica: mutuo beneficio

» Commensalismo: relazione unilaterale, nella quale il MO trova
alimento e/o protezione nell’'ospite senza causare alcun danno

> Relazione opportunistica: relazione unilaterale solitamente
associate a danno e malattia

»Relazione patogenetica: dalla relazione risultano danno e malattia



ESEMPI DI SITI DEL CORPO UMANO E DELLA LORO
NORMALE FLORA BATTERICA

<-Siti del corpo normalmente sterili
< sangue e midollo

<-Liquido cefalorachidiano
<-Liquidi delle sierose

<Tessuti

<-Parti basse del tratto respiratorio

<-Siti del corpo che normalmente ospitano una flora commensale
<-bocca, naso e parti alte del tratto respiratorio

<Tratto gastrointestinale

< Genitali femminili

<-uretra



CARATTERISTICHE DEL PATOGENO
PATOGENICITA: capacita di causare un danno  MALATTIA

- geneticamente determinata, propria di alcune specie
- puo essere di grado diverso nei vari stipiti

Dipende da:

INVASIVITA (presenza o assenza nelle diverse specie)

— > Lesioni localizzate: rhinovirus, HPV,
/ Bordetella P.
——— Lesioni generalizzate: morbillo, HSV,
Organi bersaglio Salmonella tiphy

Endo - esotossine, metaboliti, enzimi

TOSSIGENICITA: { Esotossine

Endotossine



VIRULENZA: diverso grado di espressione della patogenicita
(diversa capacita aggressiva nei diversi stipiti)

CAPACITA INFETTANTE: numero minimo di microrganismi necessari per
dare infezione

(dose infettante)
Variabile: nelle diverse specie

diversi stipiti
Pene‘rare
Dipende da
capacita di: ivitc
P < Attecchire Infeﬁlvﬂa c.lel
microrganismo
moltiplicarsi

CONTAGIOSITA: capacitéa di un microrganismo di passare da un soggetto
recettivo —» eliminazione: Trasmissione dir./ ind — ad un altro (recettivo)

Malattie Infettive non contagiose —— microrganismi non eliminati nell’ambiente del
malato

= necessita di vettori: es. zanzara / malaria

eventi particolari (tetano)



ADATTAMENTO DELLA NORMALE FLORA BATTERICA ALLA
VITA COMMENSALE

< Causa di danni minimi
<-Benefici per I'ospite:

- prevenzione della colonizzazione da patogeni
<-Bilanciamento tra commensalismo e opportunismo:

soppressione immunitaria

chirurgia
antibiotici
Infezioni ) Commensali
opportunistiche
antibiotici

barriere meccaniche
risposta immune



MICROORGANISMI PATOGENI OPPORTUNISTI

M.O ambientali
M.O commensali
Alterazione / modificazione delle normali barriere difensive dell’'ospite

cute integra stato immunitario

siti normalmente sterili (vescica)

ustionati
fraumatizzati
immaturi
immunosoppressi
cateterismo

penetrazione e moltiplicazione >, MALATTIA

solo in condizioni / eventi (sedi) particolari




SPETTRO D'OSPITE una specie - uomo
- 1 specie animale

Poche specie

esteso Tutti | mammiiferi

Anche uccelli e retili

quindi la DIFFUSIONE di un microrganismo dipende da:

> PATOGENICITA capacita di danneggiare I'ospite (geneticamente determinata)

> DOSE INFETTANTE minima quantita necessaria di microrganismo

> STABILITA DEL MICRORGANISMO NELL' AMBIENTE

resistenza a T°, essiccamento, UV..
resistenza ai disinfettanti

> ADEGUATO VEICOLO / VETTORE DI TRASMISSIONE
» CAPACITA DEL MICRORGANISMO DI PENETRARE NELL'OSPITE



OSPITE

Fattori di ordine
biologico

IMMUNITA

SPECIFICA

<

ASPECIFICA

4 . Infezione inapparente

< *  Malattia pregressa

e Ac. mqterni] passiva

. Vaccinoprofilassi] aftiva

- artificiale

NS *  Sieroprofilassi ] passiva

/-Barriera cutanea (integra) e mucose

- Fagocitosi (leucociti, macrofagi)

- Secrezioni . . .
Zzione meccanica (muco, lacrime, saliva,

urine, allattamento)

< — Azione chimico - fisica

— Sostanze antibatteriche, antimicotiche
(lisozima, lattoferrina, acidi grassi,
sudore)

- Ambiente sfavorevole (flora microbica:
\ competizione cataboliti)




Altri... - stato di nutrizione
- efficienza sistema immunitario
- gruppo etnico
- fattori costituzionali
- alterazioni funzionali
- malattie in atto
- eta
- Sesso
- professione
- ?pattern genetico —» fenomeni autoimmuni?

Altri parametri ASSOCIATI allandamento dell'INFEZIONE
ANDAMENTO TEMPORALE (TREND)

- Stagionalita (es. MORBILLO —» inverno / primavera)

- ciclicita pluriennale (morbillo: ogni 3 - 4 anni)

AREA GEOGRAFICA
# Regioni mondo
# zone stesso paese

# incidenza, prevalenza



Fattori di ordine comportamentale
IGIENE PERSONALE (mani..)
ABITUDINI SESSUALI (promiscuita)
OSSERVAZIONE ASEPSI (assenza di m.o.), ANTISEPSI (assenza di
patogeni) — INFEZIONI OSPEDALIERE
Anche: _eta
- SessO
- stato civile

- nucleo familiare

- professione

Altre condizioni:
REFRATTARIETA geneticamente determinata

(non avviene penetrazione — attecchimento —» moltiplicazione)

- di specie (animale, uomo) (fattori anatomici, metabolici, enzimatici)
- dirazza (non € assolutq)
- individuale



Modello epidemiologico

T. SEMIDIRETTA
(CONTAGIO INTERUMANO)

—p VIE DI wp . |
ELIMINAZIONE

AGENTE OSPITE
EZIOLOGICO ENZIALE

T. INDIRETTA FATTORI lSOGENI
. - AMBIENTALI
uomo, ammale, VEICOLI - SOCIALI
ambiente)
VETTORI FATTORI
INDIVIDUA

ECOSISTEMA (fattori fisici, biologici, sociali...)



Modalita di trasmissione

SORGENTI DI INFEZIONE

L'vomo o I'animale malato, i suoi escreti, i suoi secreti, i suoi
prodotti in quanto contengono I'agente eziologico vivo e
virulento.

Organismi in grado di causare un’infezione possono essere
ritrovati in una varieta di sorgenti:

1. Endogene: dall'interno attraverso la flora propria del
corpo dell’'ospite come ad es. le infezioni del tratto
urinario da M.O. del tratto gastroenterico, herpes labiale
(HSV) da virus latenti, foruncoli da organismi cutanei

2. Esogene: dall'ambiente, cibi, acqua o un contatto infetto



Modalita di trasmissione

SORGENTI DI INFEZIONE

- guando elimina all’esterno I'agente eziologico
MALATO . Semetas o

- quando trasmette framite vettore I'agente
eziologico

<Durata eliminazione /

frasmissione

o . dipende dalla patologia
<sModalita di frasmissione

<Vie di tfrasmissione

PORTATORE - fase incubazione  preclinico

- convalescente {

inapparente
dopo infezione nAapp

-cronico (permanentq) non diagnosticata

guarigione
(per tutta la vita)

SERBATOIO DI INFEZIONE

Specie animale
Che e I'habitat naturale del microrganismo

Substrato inanimato
vegetale

serbatoio

umano malato
portatore

sorgente

talvolta sorgente e serbatoio coincidona- Tiehy

/\



VIE DI PENETRAZIONE

ATTRAVERSO LA CUTE
» ATTRAVERSO ABRASIONI: ad es. papillomavirus (HPV), stafilococchi,

streptococchi
> ATTRAVERSO INOCULAZIONE DI SANGUE CONTAMINATO: ad es. HIV, HBV
>» ATTRAVERSO LA CONGIUNTVA: ad es. enterovirus, adenovirus,

chlamidya, gonococchi



VIE DI PENETRAZIONE - 2

ATTRAVERSO LE MUCOSE
> DEL TRATTO RESPIRATORIO: ad es. influenza, rhinovirus, Haemophilus

influenzae, Streptococco pneumoniae

> DEL TRATTO GASTROINTESTINALE: ad es. poliovirus, rotavirus, Salmonella
tiphy, Entamoeba histolytica

>»DEL TRATTO GENITALE: ad es. HIV, HBV, Treponema pallidum, Chlamidya

tfrachomatis



MODALITA DI TRASMISSIONE

Dipendono da:

VIE di INGRESSO Obbligate

preferenziali

ALTA — Trasmissione varia, anche dopo molto
/ tempo

\ BASSA —> Trasmissione diretta

MO|OTO>—> Ospite recettivo
Portatore

RESISTENZA ALL'AMBIENTE ESTERNO



TRASMISSIONE VERTICALE

Usualmente utilizzata per descrivere la trasmissione diretta di un M.O. in
utero (cioe durante la gestazione) o la frasmissione genetica di un virus
endogeno attraverso lo sperma o I'ovulo. Talvolta utilizzata per altre

modalita di frasmissione da madre a bambino.

Durante la gravidanza (attraverso la placentq)

Parto

allattamento materno
Periodo perinatale
contatto con altro liquido biologico

sifilide, rosolia, HBV, HIV



TRASMISSIONE ORIZZONTALE

UTILIZZA DIVERSE VIE DI TRASMISSIONE:

* AEREA (aerosols)

* GASTROINTESTINALE (feco-orale)
e GENITOURINARIA (sessuale)
PERCUTANEA



TRASMISSIONE DIRETTA (per contatto)

Malato . o
— Ospite sensibile

Portatore

microrganisml che non resistono nell’ambiente: I'unica possibile

- contatto umano ~ trasmissione per contatto (la via piu frequente per le
- bacio infezioni ospedaliere): contatto diretto (tfra persona e
- rapporto sessuale persona) mano-cute o cute-cute

- nascita > dlfro

- procedure mediche, iniezion contfatfto

- dllattamento al seno

- via aerea a breve distanza (goccioline: tosse, starnuti) GOCCIOLINE < 5 MICRON
- frasfusione
- transplacentare

TRASMISSIONE INDIRETTA

VEICOLO: cibo, acqua, asciugamani, dispositivi, oggetti vari contaminati

VETTORE: obbligato (vi avviene parte ciclo biologico agente patologico)

facoltativo (semplice trasporto)  Insetti — animali superiori

VIA AEREA: a distanza (polvere, goccioline) DROPLET NUCLEI > 5 MICRON

PARENTERALE: siringhe precedentemente contaminate



VEICOLI: substrati inerti

Acqua malattie infettive a trasmissione oro — fecale; ofiti; congiuntiviti

Alimenti HAV; tossinfezioni alimentari (latte, carne, frutta)

Aria TBC; infezioni stafilo e streptococciche

Oggetti stoviglie; biancheria; giocattoli, bagni, strumentario medico - chirurgico, camici

VETTORI: organismi animati Zanzare, mosche, pulci, pidocchi, blatte, ratti
>frequenza: inseftti, ratti, fopi

Virus batteri protozoi /

l

Si moltiplicano nel vettore

Vengono solo frasportati (vettore
MECCANICO PASSIVO)

inoculati

depositati (feci) [ SUI'/nell/ospite

Vettore obbligato: senza di lui non vi € frasmissione

(infezioni chiuse: manca I'eliminazione dal malato necessaria e obbligatoria la presenza del vettore — malaria

VETTORI
ARTROPODI: zanzare, zeeche, pidocchi, pulci

PASSIVI: semplici frasportatori

OBBLIGATI: presenza necessaria x svolgimento parte del ciclo biologico



AMBIENTE

Sociale Livello socioeconomico

Livello sociosanitario Correlatil

Livello socio culturale
V.

) (Stato sociale, reddﬁo, stato anagrafico)
Correlati

Fisico acqua potabile

Servizi igienici

Abitazione

raccolta e smaltimento rifiuti solidi
raccolta e smaltimento liquami

Altro correlato
= provenienza / residenza in aree geografiche ad alta / bassa prevalenza - incidenza per una malattia

infettiva



CATENE DI CONTAGIO

Trasmissione

e OMOGENEA OMONIMA

e OMOGENEA ETERONIMA

e ETEROGENEA OMONIMA

e ETEROGENEA ETERONIMA

tra individui della stessa specie (es. uomo — uomo)

tra vertebrati (= classe) ma SPECIE diversa

es. zoonosi (rabbia; cane —» uomo)
ANIMALE — UOMO, senza vettore

da uomo a uomo, MA TRAMITE UN VETTORE

Malaria: solo I'uvomo € malato

infezione tra varie specie (uomo e animali) ma tramite vettore

Peste: roditore — pulci —»roditore

N\

uomo



VIE DI TRASMISSIONE

VIA AEREA

Per numerose specie microbiche

Difficiimente controllabili

Goccioline saliva (secrezioni + cellule desquamate + microrganismo)

i

attraverso fonazione, tosse starnuto

congiuntive
l in sospensione le pivu inalate
/ piccole
emission ricadono

a distanza -0~ ricadono  —* 9981

~

polvere

/@/< 1 u — maggiore probabilita di arrivare alle medie / basse vie respiratorie
DIRETTA un’infezione causata da microorganismi trasmessi da goccioline aeree di diametro £ 5 micron, quindi
di facile dispersione nell’ambiente (esempi tipici): varicella, tubercolosi
INDIRETTA DROPLET NUCLEI: un’infezione causata da microorganismi trasmessi da goccioline aeree di diametro >
5 micron, che possono essere disperse dal paziente tossendo, starnutendo, parlando o durante alcuni tipi di

procedure (broncoscopia, aspirazioni). Eesempi di microorganismi o di infezioni: Haemophilus influenzae tipo B (meningite,
polmonite, epiglottite, sepsi), Neisseria meningitidis (meningite, polmonite, sepsi), Streptococco di gruppo A (faringite, polminite,
scarlattine), polmoniti da micoplasma, difterite, pertosse, adenovirus, virus influenzali, parvovirus B19, parotite, rosolia)



T A44‘f >
SMALL DROPLETS . Veniigibm =
evaporate to droplet-nuclei > - - PROPLET. . iF e
inthiszone — __-..._ 77> CoNoNEL
s gt = carried in air currents ~ -

for minutes or hours iy

v

9

m:

B

LARGE DROPLETS '

settle to ground in ; ? :

a few seconds i

1V o

vy

Oft 5ft

Spread of respiratory infections by droplets and
droplet nuclei.



VIE DI TRASMISSIONE

VIA ORO - FECALE ampia contaminazione
ACQUA —

microrganismo — feci — soprattutto ALIMENTI <:

MANI

permettono moltiplicazione microrganismo

non permettono moltiplicazione microrganismo

MOSCHE



VIA SESSUALE

Sperma ; secrezioni cervico - vaginali

classico
{ orale
anale

TIPO DI RAPPORTO eterosessuale

omosessuale

frequenza
promiscuitd sessuale

VIA PARENTERALE es. HIv, HBY, HCV

Sangue
# liquidi biologici (secrezioni genitali)

- frasfusioni

- strumenti chirurgici infetti
- siringhe

- tfatuaggi

- piercing

VIA INAPPARENTE simii alle precedenti, ma inosservate

Uso promiscuo di - spazzolini
- oggetti toeletta (forbici, rasoi)

contatto con soluzioni di continuo
oggetti contaminati: tracce si sangue o liquidi biologici infetti



Modalita di comparsa delle
malattie infettive nella popolazione

HERD IMMUNITY fenomeno dovuto all’accumulo di soggetti resistenti ad un microrganismo che determina:

(H.I)

- difficolta di trasmissione — circolazione microrganismo  Immunita di base di una popolazione
U
- un certo grado di protezione nei soggetti non immuni
( casi clinici

i offi . immunitda naturale

si offiene: infezione inapparente

immunita artificiale
-
HERD IMMUNITY % di soggetti immuni € variabile

morbillo: 93 - 95% soggetti immuni
poliomielite: 80 — 85 % soggetti immuni

rosolia: 85 — 87% soggeftti immuni

ciclicita —» dovuta ad abbassamento di H.l. per comparsa di nuove coorti di
suscettibili



= H.l. = blocco della circolazione del microrganismo

se si mantiene per un tempo sufficiente

v

eradicazione

Infezioni eradicabili

microrganismo — infetta solo I'uomo (e non serbatoi diversi)
microrganismo — anfigenicamente stabili

Vaccino — efficace

ERADICATE: VAIOLO

ERADICARBILI: POLIOVIRUS
MORBILLO
HAV

HBV



MALATTIA ENDEMICA

Costantemente presente in una regione (area geografica)
(corredo epidemiologico di quella popolazione)

U

“incidenza usuale” uniforme nel tempo

livello di endemia - alto / medio / basso

- dipende dal tasso di incidenza (n° nuovi casi / aq)

.V ..
fattori socio — economici
ambientali

MALATTIA SPORADICA

autoctona
di importazione

* Manifestazione isolata (temporalmente e
geograficamente)

U

eScarsa tendenza alla diffusione
caso /casiisolati = > siestingue



EPIDEMIA

®* Aumentano i numeri di casi ( > casi atftesi)
* Area geografica definita (altrimenfi™™> pandemia)

* alta diffusibilita

cause: popolazione recettiva | non H..

perdita H.l.

. _ ex novo (importazione)
epidemia .
suU base endemica

PAN D EMIA Epidemia che coinvolge tutti i contfinenti



Epidemia, endemia e
malattia sporadica

endemia_
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PRORILASSIDELEALATT METTI

ATTIVITA FINALIZZATAAD IMPEDIRE O
DIMINUIRE IP’INSORGENZA DI PATOLOGIE

|

El

eScoprire e inattivare sorgenti/serbatoi di
infezione
elnterrompere vie di trasmissione
eModificare condizioni ambientali favorevoli a
persistenza e diffusione di infezioni
eModificare la recettivita delle popolazioni



AGISCE SUI R.R. CONNESSI ALLA MALATTIA

PERSONA

(singolo/collettivita)
potenziamento salute nelle fasi diella vita
(ed.e informaz. sanit., formazione del
personale ...

MICROORGANISMO ' AMBIENTE

eapprovigion. idrico
esmaltim. rifiuti

eabitazione

elavoro

epotenziamento dello stato di
salute
eAlimentazione

Caratteristiche del m.o.
(patogenicita, virulenza,
resistenza, contagiosita ........... )




DIRETTA (immediata)

N

GENERICA

INTERVENTI VOLTI A
NEUTRALIZZARE

\ 4
_—| L’AMBIENTE

ECOLOGICI p{ ambiente
/4 Educazione sanitaria
DELLA PERSONA . L.
™M Informazione sanitaria
Formazione sanitaria
/ disinfezione |—{ sterilizzazione

disinfestazione

A 4

Denuncia (notifica)

INTERVENTI VOLTI A
NEUTRALIZZARE LA
FONTE

Isolamento e contumacia

Inchiesta epidemiologica

AN

Accertamento diagnostico

IMMUNOPROFILASSI

vaccinoprofilassi

»| SPECIFICA

sieroprofilassi

CHEMIOPROFILASSI

primaria

secondaria




