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Corso di Igiene per Corso di Igiene per 
OdontoiatriaOdontoiatria

Malattie a Malattie a 
trasmissione trasmissione 

parenterale IIparenterale II

Epatite CEpatite C

EziologiaEziologia

 Il virus dellIl virus dell’’epatite C epatite C èè
un un RNARNA--virusvirus a singola a singola 
elica e presenta un alto elica e presenta un alto 
grado di variabilitgrado di variabilitàà..

 Tale fenomeno fa sTale fenomeno fa sìì
che nello stesso che nello stesso 
soggetto sia presente soggetto sia presente 
una popolazione virale una popolazione virale 
eterogenea.eterogenea.

 Selezione di quelle Selezione di quelle 
varianti che meglio varianti che meglio 
sfuggono alla sfuggono alla 
sorveglianza sorveglianza 
immunitaria.immunitaria.

EpidemiologiaEpidemiologia

 Le modalitLe modalitàà di trasmissione sono di trasmissione sono 
probabilmente sovrapponibili a quelle probabilmente sovrapponibili a quelle 
delldell’’epatite B, anche se epatite B, anche se èè evidente che evidente che 
la c.d. trasmissione parenterale la c.d. trasmissione parenterale 
““inapparenteinapparente”” gioca il ruolo principale.gioca il ruolo principale.

 EE’’ stata accertata la trasmissione stata accertata la trasmissione 
perinatale, sessuale, perinatale, sessuale, intrafamiliareintrafamiliare..
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EpidemiologiaEpidemiologia

 LL’’epatite C appare epatite C appare ubiquitariaubiquitaria..
 Essendo la malattia Essendo la malattia asintomaticaasintomatica, il , il 

serbatoio dellserbatoio dell’’infezione infezione èè costituito da costituito da 
portatori cronici.portatori cronici.

 In Italia la prevalenza di soggetti con In Italia la prevalenza di soggetti con 
HCVHCV--RNA si aggira attorno allRNA si aggira attorno all’’1% della 1% della 
popolazione.popolazione.

Storia Naturale dell’ Epatite C

Studi prospettici

- Limitata morbosità

- Bassa mortalità

Studi di prevalenza

HCV è la prima causa di:

CIRROSI
HCC
OLT

LIVER DEATH

In tutto il mondo 3 % (170-200 Milioni)

ITALIA
Nord (Telecom Study):   1.8 %
Sud (Maio et al. 2000):  9 %

Infezione da HCV
HCV Virus

Epatite acutaRecovery

Cronicizzazione (> 50%)

persistente

f. attiva

Cirrosi 
(> 30%)

Complicanze
(> 10% / anno)

Epatocarcinoma
(2.5-3 % / anno)

Extrahepatic
manifestations

Cryoglobulinemia

B-NHL

“portatore asintomatico”

Attivazione policlonale

Infezione subclinica

HCV, Cofattori e progressione della 
malattia

Cirrosi

HCC

Epatite 
cronica

Liver-related
Death

HIV-1

Fattori correlati all’ospite
(sesso, età, race, fattori genetici

obesità, diabete, steatosi) HBV Alcool
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L’esposizione ad HCV è sottostimata

HCV Virus Infezione subclinica con

Protective T-cell response

HCV-specific CTLs in exposed, 
seronegative healthy individuals

Spouses of HCV carriers (Bronowicki 1999)
Family contacts of HCV carriers (Scognamiglio 2000)

Laboratory personel (Koziel, 1998 )

ProfilassiProfilassi

 Non Non èè attualmente disponibile alcun attualmente disponibile alcun 
tipo di tipo di immunoprofilassiimmunoprofilassi specifica.specifica.

 LL’’unica prevenzione unica prevenzione èè legata ad legata ad 
interventi di igiene generale rivolti alla interventi di igiene generale rivolti alla 
prevenzione della diffusione di virus prevenzione della diffusione di virus 
trasmissibili per via parenterale e trasmissibili per via parenterale e 
sessuale come HBV e HIV.sessuale come HBV e HIV.

Infezione da HIVInfezione da HIV

Infezione da HIV e Sindrome da Infezione da HIV e Sindrome da 
Immunodeficienza Acquisita (AIDS)Immunodeficienza Acquisita (AIDS)

La sindrome da immunodeficienza La sindrome da immunodeficienza 
acquisita (acquisita (acquiredacquired immunodeficiencyimmunodeficiency
syndromesyndrome: AIDS) : AIDS) èè una condizione una condizione 
morbosa che colpisce in prevalenza morbosa che colpisce in prevalenza 
giovani adulti, donnegiovani adulti, donne e e bambinibambini..

Le manifestazioni cliniche sono costituite Le manifestazioni cliniche sono costituite 
da infezioni opportunistiche e da da infezioni opportunistiche e da 
insolite forme di tumori maligni dovuti insolite forme di tumori maligni dovuti 
a a compromissionecompromissione delldell’’immunitimmunitàà
cellulocellulo--mediatamediata..
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EziologiaEziologia

 La malattia La malattia èè
dovuta a HIV dovuta a HIV 
((humanhuman
immunodeficiencyimmunodeficiency
virus), un virus), un retrovirusretrovirus
appartenenenteappartenenente alla alla 
sottofamiglia sottofamiglia 
LentivirinaeLentivirinae..

 Due Due sierotipisierotipi: HIV1 : HIV1 
e HIV2.e HIV2.

Tre geni strutturali:Tre geni strutturali:
 gaggag, codifica le , codifica le 

componenti componenti 
strutturali del virus,strutturali del virus,

 polpol, codifica gli , codifica gli 
enzimi virali,enzimi virali,

 envenv, codifica le , codifica le 
proteine proteine 
delldell’’involucro.involucro.

EziologiaEziologia

PatogenesiPatogenesi EpidemiologiaEpidemiologia

 LL’’epidemia epidemia èè originata nelloriginata nell’’ Africa Africa 
equatorialeequatoriale, zona in cui il virus era , zona in cui il virus era 
endemico fino agli anni cinquanta.endemico fino agli anni cinquanta.

 Da qui si Da qui si èè diffusa negli anni diffusa negli anni ’’70 nei 70 nei 
CaraibiCaraibi e in alcune aree metropolitane e in alcune aree metropolitane 
degli degli USAUSA e del e del Nord EuropaNord Europa..

 Attualmente, gli scambi commerciali e Attualmente, gli scambi commerciali e 
turistici e lturistici e l’’uso di uso di emoderivatiemoderivati infetti infetti 
hanno contribuito alla diffusione della hanno contribuito alla diffusione della 
malattia in malattia in tutto il mondotutto il mondo..
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Diffusione di HIV nel mondo EpidemiologiaEpidemiologia

Mentre il 48% delle segnalazioni Mentre il 48% delle segnalazioni 
provengono dalle Americhe, il 12% provengono dalle Americhe, il 12% 
dalldall’’Europa, il 4% dallEuropa, il 4% dall’’Asia, lo 0,5% Asia, lo 0,5% 
dalldall’’Oceania ed il restante 36% Oceania ed il restante 36% 
dalldall’’Africa, Africa, èè pipiùù verosimile che verosimile che almeno almeno 
i due terzi dei casi di malattia oggi i due terzi dei casi di malattia oggi 
stimati siano africanistimati siano africani..

Global summary of the HIV/AIDS epidemic, Global summary of the HIV/AIDS epidemic, 
December 2003December 2003

The ranges around the estimates in this table define the boundaries within which 
the actual numbers lie, based on the best available information. These ranges are 
more precise than those of previous years, and work is under way to increase even 
further the precision of the estimates that will be published mid-2004.

Number of people living with HIV/AIDS Total 40 million (34 – 46 million)
Adults 37 million (31 – 43 million)
Children under 15 years 2.5 million (2.1 – 2.9 million)

People newly infected with HIV in 2003      Total 5 million (4.2 – 5.8 million)
Adults 4.2 million (3.6 – 4.8 million)

Children under 15 years 700 000 (590 000 – 810 000)

AIDS deaths in 2003 Total 3 million (2.5 – 3.5 million)
Adults 2.5 million (2.1 – 2.9 million)
Children under 15 years 500 000 (420 000 – 580 000)

Adults and children estimated to be Adults and children estimated to be 
living with HIV/AIDS as of end 2005living with HIV/AIDS as of end 2005

Total: 34 – 46 million 

Western Europe
520 000 – 680 000

North Africa & Middle 
East

470 000 – 730 000

Sub-Saharan Africa
25.0 – 28.2 million

Eastern Europe 
& Central Asia
1.2 – 1.8 million

South 
& South-East 
Asia
4.6 – 8.2 million

Australia 
& New Zealand
12 000 – 18 000     

North America
790 000 – 1.2 

million
Caribbean

350 000 – 590 000

Latin America
1.3 – 1.9 million

East Asia & Pacific
700 000 – 1.3 million
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Estimated number of adults and childrenEstimated number of adults and children
newly infected with HIV during 2005newly infected with HIV during 2005

Total: 4.2 – 5.8 million

Western Europe
30 000 30 000 –– 40 00040 000

North Africa & Middle 
East

43 000 43 000 –– 67 00067 000

Sub-Saharan 
Africa

3.0 3.0 –– 3.4 million3.4 million

Eastern Europe 
& Central Asia
180 000 180 000 –– 280 000280 000

East Asia & Pacific
150 000 150 000 –– 270 000270 000

South  & South-East Asia
610 000 610 000 –– 1.1 million1.1 million

Australia 
& New Zealand

700 700 –– 1 0001 000

North America
36 000 36 000 –– 54 00054 000

Caribbean
45 000 45 000 –– 80 00080 000

Latin America
120 000 120 000 –– 180 000180 000

Estimated adult and child deaths Estimated adult and child deaths 
from HIV/AIDS during 2005from HIV/AIDS during 2005

Total: 2.5 – 3.5 million

Western 
Europe

2 600 – 3 400

North Africa & 
Middle East

35 000 – 50 000

Sub-Saharan 
Africa

2.2 – 2.4 million

Eastern Europe 
& Central Asia
23 000 – 37 000

East Asia & Pacific
32 000 – 58 000

South & South-East Asia
330 000 – 590 000

Australia 
& New Zealand

<100

North America
12 000 – 18 000

Caribbean
30 000 – 50 000

Latin America
49 000 – 70 000

Children (<15 years) estimated to be Children (<15 years) estimated to be 
living with HIV/AIDS as of end 2005living with HIV/AIDS as of end 2005

Western 
Europe

5 000 – 7 000

North Africa
& Middle East

31 000 – 49 000

Sub-Saharan 
Africa

2.0 – 2.2 million

Eastern Europe 
& Central Asia
9 000 – 15 000

East Asia & Pacific
6 000 – 12 000
South 

& South-East Asia
110 000 – 190 000

Australia 
& New 
Zealand

< 200

North America
8 000 – 12 000

Caribbean
19 000 – 31 000

Latin America
37 000 – 50 000

Total: 2.1 – 2.9 million

Estimated deaths in children (<15 years) Estimated deaths in children (<15 years) 
from HIV/AIDS during 2005from HIV/AIDS during 2005

Western Europe
< 100< 100

North Africa
& Middle East

6 000 6 000 –– 10 00010 000

Sub-Saharan Africa
400 000 400 000 –– 540 000540 000

Eastern Europe &
Central Asia < 100< 100

East Asia & Pacific
1 000 1 000 –– 3 0003 000

South & South-East Asia
20 000 20 000 –– 39 00039 000

Australia 
& New Zealand

< 100< 100

North America< 100< 100

Caribbean
4 000 4 000 –– 8 0008 000

Latin America
4 000 4 000 –– 6 0006 000

Total: 420 000 – 580 000
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EpidemiologiaEpidemiologia

 LL’’HIV può essere trasmesso per via HIV può essere trasmesso per via 
parenterale con la parenterale con la trasfusionetrasfusione di di 
sangue o di sangue o di emoderivatiemoderivati infetti infetti 
[rischio: 90%] , oppure con [rischio: 90%] , oppure con 
ll’’inoculazione di piccole quantitinoculazione di piccole quantitàà di di 
sangue infetto attraverso lo sangue infetto attraverso lo scambio di scambio di 
siringhesiringhe [ 70%] fra tossicodipendenti.[ 70%] fra tossicodipendenti.

 La trasmissione può avvenire La trasmissione può avvenire 
attraverso attraverso rapporti rapporti eteroetero [1[1--2%]2%]
omosessuali omosessuali [80%].[80%].

EpidemiologiaEpidemiologia

 Una donna sieropositiva può Una donna sieropositiva può 
trasmettere ltrasmettere l’’infezione al figlio durante infezione al figlio durante 
la la gravidanzagravidanza, al momento del , al momento del partoparto o o 
dopo la nascita con ldopo la nascita con l’’allattamentoallattamento..

 La probabilitLa probabilitàà di trasmissione di trasmissione maternomaterno--
fetalefetale èè alta in Africa (35%) e pialta in Africa (35%) e piùù
bassa in Europa e negli USA (14%).bassa in Europa e negli USA (14%).

EpidemiologiaEpidemiologia

 Nei paesi industrializzati, la malattia ha Nei paesi industrializzati, la malattia ha 
incidenza elevata nei incidenza elevata nei maschimaschi (85%), di (85%), di 
etetàà compresa fra i 15 ed i 49 annicompresa fra i 15 ed i 49 anni, con , con 
comportamenti a rischio:comportamenti a rischio:

omo e bisessualiomo e bisessuali (70%),(70%),
tossicodipendentitossicodipendenti (15(15--20%).20%).

 Sempre piSempre piùù frequente frequente èè la la 
trasmissione attraverso trasmissione attraverso rapporti rapporti 
eterosessualieterosessuali (15%).(15%).

EpidemiologiaEpidemiologia

Nel mondo, la malattia si trasmette Nel mondo, la malattia si trasmette 
principalmente attraverso rapporti principalmente attraverso rapporti 
eterosessuali:eterosessuali:

 in Africa, il 7,4% dei soggetti in Africa, il 7,4% dei soggetti 
sessualmente attivi sessualmente attivi èè sieropositivo,sieropositivo,

 in Asia e Africa il 70% delle prostitute in Asia e Africa il 70% delle prostitute 
èè sieropositivo.sieropositivo.
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EUROPA CENTROEUROPA CENTRO--OCCIDENTALEOCCIDENTALE

 Migliaia di Migliaia di nuovi casinuovi casi allall’’anno, spesso anno, spesso 
misconosciutimisconosciuti

 La maggior parte dei nuovi casi in soggetti La maggior parte dei nuovi casi in soggetti emigratiemigrati
da aree del mondo gravemente afflitte dallda aree del mondo gravemente afflitte dall’’epidemia epidemia 
di HIV: Africa subdi HIV: Africa sub--Sahariana, Sahariana, CaraibiCaraibi

 In netto aumento i casi contratti attraverso In netto aumento i casi contratti attraverso 
rapporti eterosessuali non protettirapporti eterosessuali non protetti: nel : nel 1997 1997 
pari al 25%; nel 2002 pari al 38%pari al 25%; nel 2002 pari al 38%

 Aumento del Aumento del 22%22% dei casi contratti attraverso dei casi contratti attraverso 
rapportirapporti omosessuali non protettiomosessuali non protetti

EpidemiologiaEpidemiologia

In Italia, al 31 Marzo 2004 sono stati notificati In Italia, al 31 Marzo 2004 sono stati notificati 
41627 casi cumulativi di AIDS.41627 casi cumulativi di AIDS.

Di questi, 640 (1,54%) sono casi pediatrici di Di questi, 640 (1,54%) sono casi pediatrici di 
etetàà inferiore a 13 anni.inferiore a 13 anni.

Nel nostro Paese, lNel nostro Paese, l’’AIDS presenta AIDS presenta 
caratteristiche peculiari di diffusione fra i caratteristiche peculiari di diffusione fra i 
tossicodipendentitossicodipendenti..

Tra i paesi industrializzati, lTra i paesi industrializzati, l’’Italia si distingue Italia si distingue 
per lper l’’elevato numero di casi di AIDS elevato numero di casi di AIDS 
pediatrici (pediatrici (nati da madre sieropositivanati da madre sieropositiva) e per ) e per 
la prevalente percentuale di casi di la prevalente percentuale di casi di 
trasmissione attraverso trasmissione attraverso rapporti rapporti 
eterosessualieterosessuali..

Casi di AIDS in Italia per semestre di diagnosi, corretti Casi di AIDS in Italia per semestre di diagnosi, corretti 
per ritardo di notifica e tasso annuale di incidenza al 30 per ritardo di notifica e tasso annuale di incidenza al 30 
giugno 2005giugno 2005

Casi diagnosticati: 53686Casi diagnosticati: 53686
Casi corretti per ritardo di notifica: 54209Casi corretti per ritardo di notifica: 54209

TERAPIA
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Italia: Prevalenza delle infezioni da Italia: Prevalenza delle infezioni da 
HBV, HCV and HIVHBV, HCV and HIV

InfezioneInfezione Popolazione Popolazione SoggettiSoggetti O.S. O.S. 
generale generale ospedalizzatiospedalizzati

HBVHBV 11--2%2% 2%2% 2%2%
HCVHCV 33--16%16% 4%4% 2%2%
HIVHIV 0.1%0.1% 1%1% < 0.1%< 0.1%

(ISS: Consensus Conference on HIV, HBV e HCV, 1999)

Tipo di esposizione Probabilità di trasmissione

Esposizione Percutanea
Esposizione mucosa
Esposizione di cute intatta
Scambio di siringhe
Rapporti sessuali
? Anali recettivi
? Vaginali

0,003
0,0009

< 0,0009
0,005-0,01

0,006
0,005-0,03

0,001

ProbabilitProbabilitàà di di trasmissionetrasmissione delldell’’infezioneinfezione dada
HIVHIV--1 1 dopodopo singolasingola esposizioneesposizione

Tipo di esposizione Probabilità di
trasmissione

IC

Esposizione
percutanea 0,3% 0,2-0,5%

Esposizione mucosa 0,09% 0,006-0,5%

Esposizione di cute
intatta

<0,09%

ProbabilitProbabilitàà di di trasmissionetrasmissione
delldell’’infezioneinfezione dada HIVHIV--1 1 dopodopo singolasingola
esposizioneesposizione
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Relazione tra tipo di esposizione e rischio Relazione tra tipo di esposizione e rischio 
di infezionedi infezione

mediomedioContaminazione evidente di ferita Contaminazione evidente di ferita 
recente e aperta o di congiuntivarecente e aperta o di congiuntiva

mediomedioFerita (causa di Ferita (causa di sanguinamentosanguinamento
spontaneo) con ago o altro spontaneo) con ago o altro 
tagliente contaminato da tagliente contaminato da 
materiale biologico a rischio materiale biologico a rischio 

altoaltoQualsiasi contaminazione con Qualsiasi contaminazione con 
materiale di laboratoriomateriale di laboratorio
contenente virus concentratocontenente virus concentrato

altoaltoFerita profonda (causa di Ferita profonda (causa di 
sanguinamentosanguinamento spontaneo) per spontaneo) per 
puntura con ago cavo utilizzato puntura con ago cavo utilizzato 
per prelievo di materiale a rischioper prelievo di materiale a rischio

Rischio di infezioneRischio di infezioneTipo di esposizioneTipo di esposizione

Relazione tra tipo di esposizione e rischio Relazione tra tipo di esposizione e rischio 
di infezionedi infezione

non dimostratonon dimostrato

Contaminazione di cute integra Contaminazione di cute integra 
(non prolungata, non vasta) o(non prolungata, non vasta) o
ferita con oggetti non visibilmente ferita con oggetti non visibilmente 
contaminaticontaminati

bassobassoContaminazione di vasta area Contaminazione di vasta area 
cutanea e/o con contatto cutanea e/o con contatto 
prolungatoprolungato

bassobassoContaminazione di ferita Contaminazione di ferita 
rimarginata o di altre mucoserimarginata o di altre mucose

bassobassoFerita superficiale (che non causa Ferita superficiale (che non causa 
sanguinamentosanguinamento spontaneo)spontaneo)

Rischio di infezioneRischio di infezioneTipo di esposizioneTipo di esposizione

FattoriFattori associatiassociati ad un ad un rischiorischio aumentatoaumentato di di 
trasmissionetrasmissione delldell’’infezioneinfezione dada HIV a HIV a seguitoseguito di di 
esposizioneesposizione occupazionaleoccupazionale

TipoTipo di di esposizioneesposizione::
 FeritaFerita profondaprofonda ((spontaneamentespontaneamente sanguinantesanguinante))
 PunturaPuntura con ago con ago cavocavo utilizzatoutilizzato per per prelievoprelievo
 PresenzaPresenza di di sanguesangue in in quantitquantitàà visibilevisibile sullasulla superficiesuperficie

del del presidiopresidio implicatoimplicato nellnell’’incidenteincidente
 ContaminazioneContaminazione congiuntivalecongiuntivale massivamassiva
 QualsiasiQualsiasi esposizioneesposizione ad HIV ad HIV concentratoconcentrato

CaratteristicheCaratteristiche del del pazientepaziente fontefonte: : 
 PazientePaziente in in fasefase terminaleterminale
 PazientePaziente con con infezioneinfezione acutaacuta
 PazientePaziente con con valorivalori di HIV RNA di HIV RNA elevatoelevato

(CDC, MMWR, June 29, 2001, Vol. 50, No. RR(CDC, MMWR, June 29, 2001, Vol. 50, No. RR--11 11 

Il Il rischiorischio di di infezioneinfezione occupazionaleoccupazionale ((R inf.R inf.) ) 
puòpuò essereessere calcolatocalcolato in base in base allaalla seguenteseguente formula :formula :

R inf. = P x F x ER inf. = P x F x E

dove:dove:
P P = = probabilitprobabilitàà di di contattocontatto con un con un pazientepaziente fontefonte

infettoinfetto
F = F = frequenzafrequenza di di esposizioneesposizione
E = E = efficaciaefficacia di di trasmissionetrasmissione
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EsposizioneEsposizione a a sanguesangue o o materialimateriali biologicibiologici
potenzialmentepotenzialmente infettantiinfettanti

ImmediatamenteImmediatamente dopodopo ll’’incidenteincidente::

Per Per lesionilesioni cutaneecutanee::
 FavorireFavorire ilil sanguinamentosanguinamento
 LavaggioLavaggio vigorosovigoroso del del sitosito delladella lesionelesione per per alcunialcuni minutiminuti

con con acquaacqua correntecorrente e e saponesapone e e successivasuccessiva disinfezionedisinfezione
con con soluzionesoluzione di di clorocompostoclorocomposto ((eses: : amuchinaamuchina) o ) o 
iodoforiiodofori ((eses: : iodopovidoneiodopovidone in in soluzionesoluzione acquosaacquosa))

Per Per contaminazionicontaminazioni mucosemucose::
 IrrigazioneIrrigazione possibilmentepossibilmente per 15 per 15 minutiminuti con con acquaacqua

correntecorrente o o soluzionesoluzione fisiologicafisiologica

ProfilassiProfilassi

Non esiste alcuna forma di Non esiste alcuna forma di immunoprofilassiimmunoprofilassi
attiva, lattiva, l’’unica possibilitunica possibilitàà èè la prevenzione la prevenzione 
dei comportamenti a rischio e ldei comportamenti a rischio e l’’utilizzo del utilizzo del 
condomcondom in caso di rapporti sessuali con in caso di rapporti sessuali con 
persone non perfettamente conosciute.persone non perfettamente conosciute.

In caso di infezione giIn caso di infezione giàà contratta, la contratta, la 
prevenzione delle complicanze passa prevenzione delle complicanze passa 
attraverso la attraverso la multichemioterapiamultichemioterapia
antiretroviraleantiretrovirale..

HIV e HIV e offertaofferta delladella ProfilassiProfilassi PostPost--
EsposizioneEsposizione (PPE)(PPE)

 DalDal momentomomento cheche la la maggiormaggior parteparte delledelle esposizioniesposizioni
occupazionalioccupazionali ad HIV non ad HIV non determinadetermina la la trasmissionetrasmissione
delldell’’infezioneinfezione, la , la potenzialepotenziale tossicittossicitàà delladella PPE PPE devedeve
essereessere attentamenteattentamente presapresa in in considerazioneconsiderazione nellnell’’offrirlaoffrirla..

 DeveDeve essereessere offertaofferta per per ogniogni esposizioneesposizione a a rischiorischio di di 
infezioneinfezione dada HIV, HIV, intendendointendendo come come candidaticandidati allaalla PPE PPE gligli
operatorioperatori sanitarisanitari cheche riportinoriportino un un incidenteincidente a a rischiorischio con con 
materialemateriale biologicobiologico provenienteproveniente dada pazientipazienti con con infezioneinfezione
accertataaccertata dada HIV.HIV.

 La PPE, La PPE, puòpuò essereessere offertaofferta, , sullasulla base di base di unauna valutazionevalutazione
casocaso per per casocaso..

 EE’’ sconsigliatasconsigliata nellenelle esposizioniesposizioni occupazionalioccupazionali cheche non non 
rispondonorispondono aiai critericriteri soprasopra riportatiriportati
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Prevenzione della trasmissione dei Prevenzione della trasmissione dei 
patogeni trasmissibili con il sangue patogeni trasmissibili con il sangue 
nelle strutture ospedalierenelle strutture ospedaliere

 Identificare il rischioIdentificare il rischio
 Migliorare lMigliorare l’’organizzazione del lavoroorganizzazione del lavoro
 Organizzare programmi di educazione sanitaria Organizzare programmi di educazione sanitaria 

per gli O.S.per gli O.S.
 Seguire le precauzioni per il controllo delle Seguire le precauzioni per il controllo delle 

infezioni su tutti i liquidi potenzialmente infezioni su tutti i liquidi potenzialmente 
infettantiinfettanti

 Usare i dispositivi di sicurezzaUsare i dispositivi di sicurezza
 Monitorare il grado di aderenza alle misure Monitorare il grado di aderenza alle misure 

preventivepreventive

PrecauzioniPrecauzioni Standard eStandard e
PrecauzioniPrecauzioni basatebasate sullasulla via di via di 
trasmissionetrasmissione

 PrecauzioniPrecauzioni StandardStandard: : devonodevono essereessere usateusate susu
tuttitutti i i pazientipazienti, , indipendentementeindipendentemente dalladalla
diagnosidiagnosi o o daldal presuntopresunto statostato di di infezioneinfezione

 PrecauzioniPrecauzioni basatebasate sullasulla via di via di trasmissionetrasmissione: : 
devonodevono essereessere usateusate suisui pazientipazienti deidei qualiquali sisi
conosceconosce o o sisi sospettasospetta ll’’infezioneinfezione o la o la 
colonizzazionecolonizzazione dada parteparte di di agentiagenti trasmissibilitrasmissibili
per via per via aereaaerea o per o per contattocontatto direttodiretto

Precauzioni standardPrecauzioni standard

Cosa ?Cosa ?
1) Disinfezione delle mani1) Disinfezione delle mani

2) Guanti2) Guanti

3) Maschera, occhiali protettivi, 3) Maschera, occhiali protettivi, 
camice protettivocamice protettivo

4) Disinfezione (superfici, 4) Disinfezione (superfici, 
materiale) materiale) 

5) Protezione contro le ferite5) Protezione contro le ferite

Quando ?Quando ?
1) Prima e dopo il contatto con un 1) Prima e dopo il contatto con un 

paziente , dopo qualsiasi contatto con paziente , dopo qualsiasi contatto con 
liquidi biologici (con o senza guanti) liquidi biologici (con o senza guanti) 

2) Prima di ogni contatto con liquidi 2) Prima di ogni contatto con liquidi 
biologici,   mucose e feritebiologici,   mucose e ferite

3) In caso di attivit3) In caso di attivitàà che presentano un che presentano un 
rischio d'esposizione a liquidi biologicirischio d'esposizione a liquidi biologici

4) Contaminazione dell'ambiente 4) Contaminazione dell'ambiente 
circostante il pazientecircostante il paziente

5) In caso di manipolazioni con 5) In caso di manipolazioni con 
strumentario  tagliente o appuntitostrumentario  tagliente o appuntito

In caso di sospetto clinico o di diagnosi confermata di un'infezIn caso di sospetto clinico o di diagnosi confermata di un'infezione ione 
trasmissibile per aerosol, mediante goccioline o per contatto ditrasmissibile per aerosol, mediante goccioline o per contatto diretto, retto, 
devono essere applicate alcune misure addizionali.devono essere applicate alcune misure addizionali.

Precauzioni StandardPrecauzioni Standard

Si applicano a:Si applicano a:
 sanguesangue
 tutti i fluidi corporei, secreti ed escreti, tutti i fluidi corporei, secreti ed escreti, 

eccetto il sudore, prescindendo dalla eccetto il sudore, prescindendo dalla 
commistione con sangue visibile, cute commistione con sangue visibile, cute 
non integra, mucosenon integra, mucose

Riguardano:Riguardano:
 tutti i pazienti ospedalizzatitutti i pazienti ospedalizzati

indipendentemente dalla diagnosi o dalla indipendentemente dalla diagnosi o dalla 
presunta infezionepresunta infezione
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Dispositivi di Protezione IndividualeDispositivi di Protezione Individuale

 Qualsiasi attrezzatura destinata ad essere indossata Qualsiasi attrezzatura destinata ad essere indossata 
e tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerlo e tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerlo 
contro uno o picontro uno o piùù rischi suscettibili di minacciarne la rischi suscettibili di minacciarne la 
sicurezza o la salute durante il lavoro, nonchsicurezza o la salute durante il lavoro, nonchéé ogni ogni 
complemento o accessorio destinato a tale scopocomplemento o accessorio destinato a tale scopo

 Il lavoratore Il lavoratore èè obbligato ad utilizzare correttamente obbligato ad utilizzare correttamente 
tali dispositivi, ad averne cura e a non apportarvi tali dispositivi, ad averne cura e a non apportarvi 
modifiche, segnalando difetti od inconvenienti specificimodifiche, segnalando difetti od inconvenienti specifici

Dispositivi personali di sicurezzaDispositivi personali di sicurezza

Protezione degli occhi e del visoProtezione degli occhi e del viso
-- occhiali, visiereocchiali, visiere
-- schermi faccialischermi facciali

Protezione delle maniProtezione delle mani
-- guantiguanti

Protezione delle vie respiratorieProtezione delle vie respiratorie
Altri mezzi di protezione personaleAltri mezzi di protezione personale

-- abbigliamento ed indumenti anche       abbigliamento ed indumenti anche       
monouso (TNT)monouso (TNT)

-- cuffiecuffie
-- sovrascarpesovrascarpe

PRINCIPI ESSENZIALI PER PREVENIRE 
L’ESPOSIZIONE AD AGENTI TRASMESSI CON 

IL SANGUE ED ALTRI LIQUIDI BIOLOGICI

 Identificare il rischio

Migliorare le attività lavorative

 Isolare i materiali potenzialmente 
infetti

 Proteggere l’individuo

Monitorare la compliance


