L'iniziale contatto tra un microrganismo e l'ospite causa, almeno nella
prima fase, una colonizzazione

Alla colonizzazione puo seguire I'infezione solo in presenza di

condizioni predisponenti (immunocompromissione: iatrogena,
gravidanza, patologie croniche)

Tipologie di infezione:
Infezioni ENDOGENE (causate da microrganismi della flora
autoctona dell’ospite)
Infezioni ESOGENE (causate da microrganismi di derivazione
ambientale)

In generale, I'insorgenza di infezione e determinata da una complessa
Interazione tra i diversi fattori che caratterizzano I'agente infettivo, la
suscettibilita dell’ospite e, per le infezioni esogene, le modalita di
trasmissione




patogenicita: capacita da parte dei microrganismi di provocare una
malattia o di produrre lesioni a carattere progressivo;

virulenza: misura della capacita del microrganismo di dar luogo a
guadri clinici severi; puo essere stimata in relazione alla morbosita, alla
mortalita ed alla capacita di diffusione nella popolazione;

iInvasivita: la proprieta dell'agente infettivo di invadere I'organismo per
esempio a superare mucose e cute integra;

dose minima efficace: quantita minima di microrganismi in grado di
produrre la malattia,che puo variare a seconda delle vie di ingresso:

M. tuberculosis: < 10 cfu, Vibrio cholerae: 10 cfu (Sewell, 1995)

serbatoio: il luogo in cui usualmente il microrganismo sopravvive e Si
moltiplica;
fonte: il luogo da cui il microrganismo viene di fatto trasmesso all'ospite.




1) meccanismi aspecifici:

a) barriere meccaniche naturali (cute, mucose, sfinteri, attivita
ciliare dell’epitelio respiratorio, flusso urinario)

b) flora residente (autoctona)

c) barriere chimiche (lisozima vs parete Gram+, ph acido
Intragastrico e vaginale)

c) reazione flogistica (inflammatoria)

2) Immunizzazione: attivazione di quei processi che provocano una

risposta contro | mlcrorganlsml patogeni in modo da essere protetti
dai loro effetti dannosi. Puo essere;

a) immunita naturale: puo essere attiva (secondaria all'infezione)
oppure passiva (passaggio transplacentare di Ab materni);

b) immunita acquisita: viene indotta in maniera artificiale attraverso le
vaccinazioni (attiva) o per somministrazione di Ig (passiva)




Fonti di esposizione “occupazionale”:

agenti biologici DELIBERATEMENTE amplificati in vitro (crescita in
terreni di coltura, etc.)

materiali biologici per indagini diagnostiche, POTENZIALMENTE
contaminati

Proprieta infettanti degli agenti biologici:
Funzione dellENERGIA necessaria per I'esecuzione di una procedura:

bassa energia (distribuzione terreni liquidi, rimozione tappi a vite):
goccioline che velocemente sedimentano sull’operatore e superfici

alta energia (omogenizzazione, centrifugazione): aerosols inalabili

Principali vie di trasmissione:
contatto

Inoculazione
ingestione
Inalazione




Modalita di trasmissione

La cute lesa (ferite, abrasioni, ustioni, acne, scottature) rappresenta
un’ottima via di ingresso per i microrganismo

Contatto diretto

comporta un contatto diretto (esposizione della cute) con materiale
patogeno (campioni biologici)

Contatto indiretto

comporta un contatto diretto (esposizione della cute) con superfici od
oggetti contaminati

Agenti biologici:
Brucella spp, M. tuberculosis, Chlamydia spp,

Cytomegalovirus (CMV), virus di Epstein-Barr (EBV), HIV, virus
epatite A (HAV), virus epatite B (HBV)




Procedure a rischio elevato:

tutte quelle che generano gocce o schizzi di
materiale contaminato:

decantazione dei liquidi, pipettaggio, rimozione dei tappi
a vite, vortexare contenitori non chiusi, semina di inoculi
batterici su terreni solidi, inoculazione di animal

Contenimento del rischio biologico:
Impiego di dispositivi per la protezione individuale
(guanti, camice)
fogli assorbenti per postazioni di lavoro
pulizia e disinfezione superfici di lavoro
corretta decontaminazione delle mani




L’utilizzo corretto dei guanti ed il lavaggio delle mani (prima e dopo
I'utilizzo dei guanti ed in ogni situazione “a rischio”) sono le
principali misure preventive della trasmissione di infezioni

La cute delle mani deve essere tenuta in buone condizioni igieniche
e le unghia ben curate, corte e prive di smalto

Il lavaggio delle mani ha come obiettivo principale di rimuovere le
sostanze organiche e la flora microbica transiente presenti sulla

cute
Flora residente
sopravvive e si moltiplica negli strati piu profondi della cute
Staphylococcus sp., Difteroidi, Propionibacterium, Candida sp.

Flora transiente
colonizza gli strati superficiali della cute
non puo moltiplicarsi sulla cute (breve vita media)
puo comprendere specie altamente patogene
facilmente asportabile (rimozione meccanica)
colonizza facilmente la cute lesa




Antisepsi delle mani

[“APIC” (The Association for Professionals in

ASEPTIC HAND WASHING Infection Control and Epidemiology) Guideline

POLICY AND PROCEDURES MANUAL for Hand Washing and Hand Antisepsis in
Health Care Settings”]

 Togliere orologi, braccial,
anelli, etc.

o Aprire il rubinetto evitando |l
contatto diretto

Objective:

Remove dirt and micreorganisms from the skin and fingernails,

Procedure: _
e Bagnare le mani
e » Applicare uniformemente sulle

mani il detergente e l'antisettico
* Insaponare le mani ed i polsi
per almeno 2 minuti, sfregando
per favorire la rimozione

meccanica [dorso delle mani e
delle dita (bassa contaminazione),
area sub-ungueale (max
contaminazione)]

» Asciugare le mani (fazzoletti di
| carta monouso)

3. Turm off th faucet sing a ciean papes towe! AT Mameens *Chiudere il rubinetto evitando |l
diretto contatto con le mani

3 Wil your nands and appdy iquid soap

4 Waork somp inko 3 laher and scub
niards Tor &1 eas] two mirule-

5 Kepp your hands at a lgeer angie
BN your Sbows b presvent Ihe oty
WERET TTOM NN DAcE OND yOuLE 3Mg

. Inberiaoe yOUr NQErs 00 Clean Depween mem

P Serub your fingsrriais with 3 nail Drust

8. Diny your hands wEh cigan paper towels




lavaggio per 20 s == |lavaggio per 40 s == |avaggio per 2 min




Procedure a rischio elevato:
Utilizzo aghi od oggetti taglienti, manipolazione cavie
(graffi, morsi), manutenzione strumenti

Modalita (vie di ingresso):
cute integra
cute con soluzioni di continuo (abrasa, ustionata)
mucose (orale, nasale)
congiuntiva (specie nei portatori di lenti a contatto)
punture di animali e/o insetti

Agenti biologici:
HBV, HCV, HIV
Plasmodium spp., Treponema pallidum, Brucella spp.




Specifici microrganismi trasmessi nel sangue umano
o fluidi corporel, in grado di causare malattia nelll'uomo

Principali BBPs:
Virus epatite B (HBV)

inflammazione del fegato e possible insufficienza epatica
esiste efficace vaccino a scopo profilattico
Virus epatite C (HCV)
iInflammazione del fegato
non esiste vaccino per la prevenzione
Virus immunodeficienza umana (HIV)

Retrovirus umano che causa AIDS (Sindrome
dellImmmuno-Deficienza Acquisita).

non esiste vaccino a scopo profilattico




Tutti 1 campioni ematici INDISTINTAMENTE debbono
essere considerati potenzialmente infettivi













Principale modalita di contagio nelle infezioni acquisite \
In laboratorio
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Esposizioni occupazionali
segnalate®
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