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� L’iniziale contatto tra un microrganismo e l’ospite causa, almeno nella 

prima fase, una colonizzazione
� Alla colonizzazione può seguire l’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, l’insorgenza di infezione è determinata da una complessa 

interazione tra i diversi fattori che caratterizzano l’agente infettivo, la 
suscettibilità dell’ospite e, per le infezioni esogene, le modalità di 
trasmissione
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1)  patogenicità: capacità da parte dei microrganismi di provocare una 

malattia o di produrre lesioni a carattere progressivo;
2)  virulenza: misura della capacità del microrganismo di dar luogo a 

quadri clinici severi; può essere stimata in relazione alla morbosità, alla 
mortalità ed alla capacità di diffusione nella popolazione;

3)  invasività: la proprietà dell'agente infettivo di invadere l'organismo per 
esempio a superare mucose e cute integra;

4) dose minima efficace: quantità minima di microrganismi in grado di 
produrre la malattia,che può variare a seconda delle vie di ingresso:

� M. tuberculosis:  < 10 cfu, Vibrio cholerae:  10-9 cfu (Sewell, 1995)
5)  serbatoio: il luogo in cui usualmente il microrganismo sopravvive e si 

moltiplica;
6)  fonte: il luogo da cui il microrganismo viene di fatto trasmesso all'ospite.
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1) meccanismi aspecifici:

a) barriere meccaniche naturali (cute, mucose, sfinteri, attività 
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 (infiammatoria)

2) immunizzazione: attivazione di quei processi che provocano una 
risposta contro i microrganismi patogeni in modo da essere protetti 
dai loro effetti dannosi. Può essere:

a)  immunità naturale: può essere attiva (secondaria all’infezione) 
oppure passiva (passaggio transplacentare di Ab materni);

b)  immunità acquisita: viene indotta in maniera artificiale attraverso le 
vaccinazioni (attiva) o per somministrazione di Ig (passiva)
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� Fonti di esposizione “occupazionale”:

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

� materiali biologici per indagini diagnostiche, POTENZIALMENTE 
contaminati

� Proprietà infettanti degli agenti biologici:
� Funzione dell’ENERGIA necessaria per l’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
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� Modalità di trasmissione
� La cute lesa (ferite, abrasioni, ustioni, acne, scottature) rappresenta 

un’ottima via di ingresso per il 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)
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� 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 animali

� 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
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� L’utilizzo corretto dei guanti ed il lavaggio delle mani (prima e dopo 
l’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 più profondi della cute
� Staphylococcus sp., Difteroidi, Propionibacterium, Candida sp.

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



Antisepsi delle mani
[‘‘APIC’’ (The Association for Professionals in 
Infection Control and Epidemiology) Guideline 
for Hand Washing and Hand Antisepsis in 
Health Care Settings’’]

• Togliere orologi, bracciali, 
anelli, etc.
• Aprire il rubinetto evitando il 
contatto diretto
• Bagnare le mani
• 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)
•Chiudere il rubinetto evitando il 
diretto contatto con le mani



mani non lavate        lavaggio per 10 sec

lavaggio per 20 s         lavaggio per 40 s            lavaggio per 2 min   



����������������� �����	�����

� Procedure a rischio elevato:
� Utilizzo aghi od oggetti taglienti, manipolazione cavie 

(graffi, morsi), manutenzione strumenti

� Modalità (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.
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� Specifici microrganismi trasmessi nel sangue umano                        
o fluidi corporei, in grado di causare malattia nell’uomo 

� Principali BBPs:

� Virus epatite B (HBV) 
� infiammazione del fegato e possible insufficienza epatica 
� esiste efficace vaccino a scopo profilattico

� Virus epatite C (HCV) 
� infiammazione del fegato 
� non esiste vaccino per la prevenzione

� Virus immunodeficienza umana (HIV) 
� Retrovirus umano che causa AIDS (Sindrome                       

dell’Immmuno-Deficienza Acquisita). 
� non esiste vaccino a scopo profilattico 

HBV

HCV

HIV
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Tutti i campioni ematici INDISTINTAMENTE debbono
essere considerati potenzialmente infettivi

� Procedure a rischio:
� trasferimento del sangue dalle siringhe alle

provette od alle bottiglie per emocoltura
� trasferimento del campione dalla bottiglia (per

emocoltura) per subcoltura
� passaggio “forzato” di sangue od altri liquidi

corporei dalla siringa alla provetta
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� Aghi e lancette debbono essere trattati con
estrema cura. Mai riposizionare (recapping) il
cappuccio sull’ago: sono disponibili in commercio
dispositivi di sicurezza per la rimozione dell’ago.

� Siringhe ed aghi usati debbono essere eliminati in
maniera sicura, utilizzando appositi contenitori
rigidi ed autoclavabili.

� Fogli di carta assorbente limitano i versamenti di
sangue e debbono essere eliminati come “rifiuti
pericolosi a rischio infettivo”.

� Togliere i guanti solo dopo aver eliminato qualsiasi
traccia di sangue sulla superficie esterna della
provetta mediante alcool.
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� Procedura a rischio elevato:
� Pipettaggio “a bocca”

� Agenti biologici:
� N. meningitidis, Giardia lamblia, Shigella 

spp., Salmonella spp., Brucella spp., M. 
tuberculosis

� Coxachievirus, Rotavirus, HAV
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� Modalità di trasmissione:
� pipettaggio “a bocca”
� versamenti di materiale contaminato
� oggetti o dita contaminate

� consumo di alimenti in laboratorio

� Contenimento del rischio:
� Divieto pipettaggio a bocca
� Utilizzo di pipettatori automatici
� Divieto di mangiare, bere in lab
� Frequente e corretta igiene delle mani
� Impiego di mascherina
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Principale modalità di contagio nelle infezioni acquisite 
in laboratorio

� Procedure a rischio elevato:
� tecniche in grado di generare aerosols:

� Centrifugazione
� Agitazione
� Sonicazione
� Pipettaggio
� Utilizzo e sterilizzazione dell’ansa
� Utilizzo di siringhe
� Liofilizzazione
� Filtrazione sotto vuoto
� Sostituzione lettiera animali
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� Agenti biologici:
� Legionella pneumophila, Bordetella 

pertussis, Corynebacterium diphteriae, 
Brucella spp., M. tuberculosis complex

� Modalità di contaminazione:
� Inalazione aerosol

� Contenimento del rischio biologico:
� Protezione vie aeree superiori

� Mascherine, schermi

� respiratori
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� La riduzione del rischio si attua adottando adeguate misure di 

prevenzione (uso di barriere primarie e secondarie), in grado di 
poter agire in maniera sostanziale proteggendo le vie di ingresso 
(cute, vie respiratorie, vie digerenti, congiuntiva)

MA ANCHE:

� Individuando i soggetti ricettivi (sensibili)
� Attuando una immunoprofilassi attiva (vaccinazione)
� Applicando norme igieniche adeguate che riducano la 

concentrazione ambientale del patogeno
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Incidente %

Versamenti, aerosols 26.7

Puntura ago 25.2

Tagli 15.9

Animali (graffi, morsi) 13.5

Pipettaggio a bocca 13.1

Altro, ignoto 5.5
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Tipologia esposizione N (%)
Esposizioni occupazionali 
segnalate°

28.157

Esposizioni percutanee (EP) 21.582 (76.6)

… punture accidentali con ago 14.254 (66)

… ferite da altro tagliente 6.934 (32.1)

Esposizioni mucocutanee (EM) 6.575 (23.4)

… contaminazione congiuntivale 2.991 (45.5)

° n. esposizioni attese / anno = 70.000
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Categoria 
professionale

Esposizione 
Percutanea

Esposizione   
Muco-cutanea

Infermieri 57% 59%

Medici 5% 6%

Ausiliari/addetti alle 
pulizie

18% 12%

Tecnici di laboratorio 2% 4%

Ostetriche 1% 2%

Personale in 
formazione

13% 12%

Altri 4% 5%


