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Il VIRUS A/H1N1: Modalità di 
trasmissione e strategie di contenimento

Il rispetto delle misure igieniche e l’uso dei dispositivi di protezione 
individuali (DPI) costituiscono una risorsa imprescindibile per 
contenere la diffusione di agenti infettivi quale quello responsabile 
della nuova emergenza pandemica. 
Il virus A/H1N1 si trasmette per via:
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MISURE DI CONTENIMENTO DELL’INFEZIONE:
NORME IGIENICHE

QUAL’E’ IL RUOLO DELLE DIVERSE VIE DI QUAL’E’ IL RUOLO DELLE DIVERSE VIE DI 
TRASMISSIONE?TRASMISSIONE?

Esiste evidenza scientifica secondo la quale l’influenza può 
trasmettersi secondo tre modalità: droplet, aerosol e per 
contatto, non mutualmente esclusive.contatto, non mutualmente esclusive.
Tuttavia il contributo relativo di ciascuna delle 3 modalità 
non è stato a tutt’oggi appurato.

-Brankston G, Gitterman L, Hirji Z, Lemieux C, Garda m M. Transmission of Influenza A in human 
beings. Lancet Infect Dis 2007; 7: 257-265.

-Tellier R. Review of aerosol transmission of Influe nza A virus. Emerging Infect Dis 2006; 12: 
1657-1662.

- Bridges CB,Kuehnert MJ,Hall CB..Transmission of in fluenza: implications for control in health 

care settings. Clin Infect Dis. 2003;37:1094-101.

- Weber TP, Stilianakis NI. Inactivation of in�uenza  A viruses in the environment and modes of 
transmission: a critical review. J Infect 2008; 57:  361-373.



MISURE DI CONTENIMENTO DELL’INFEZIONE:
NORME IGIENICHE GENERALI

Misure di protezione personale:Misure di protezione personale:
• Evitare il contatto ravvicinato con individui malati,
mantenendosi alla distanza di almeno un metro

• Lavarsi o disinfettarsi frequentemente le mani

Adattato da: ECDC – Misure di protezione personale u tili per ridurre il rischio di contrarre o 
trasmettere l’influenza umana. Stoccolma, maggio 20 09.

• Lavarsi o disinfettarsi frequentemente le mani
utilizzando acqua e sapone o un gel idroalcolico

• Evitare di toccarsi occhi, naso e bocca

• Mantenere un’adeguata igiene respiratoria: coprire
naso e bocca con una mascherina chirurgica o con
un fazzoletto quando si tossisce o starnutisce e
gettarlo negli appositi contenitori



MISURE DI CONTENIMENTO DELL’INFEZIONE:
NORME IGIENICHE GENERALI

ELEMENTI ESSENZIALI PER LA PREVENZIONE DELLE ELEMENTI ESSENZIALI PER LA PREVENZIONE DELLE 
INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA:INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA:

1. Misure di controllo delle infezioni in tutte le strutture s anitarie �
applicare precauzioni Standard e per Droplet.

2. Igiene respiratoria � mascherina chirugica, comportamenti

Adattato da: WHO – Infection prevention and control in health care for confirmed or suspected cases 
of pandemic (H1N1) 2009 and influenza-like illnesse s. 25 June 2009

3. Triage, identificazione precoce e notifica di casi di infe zione
pandemica � considerare nella diagnosi differenziale il nuovo virus
A(H1N1) per tutti i pz. con sindrome simil-influenzale.

4. Adeguata collocazione dei casi sospetti o confermati di in fluenza A
(H1N1) � stanza singola o “cohorting”. I letti dei pazienti devono distare
almeno un metro tra loro.

5. Appropriatata gestione dei contatti � limitare il numero degli operatori
e dei visitatori che vengono a contatto con i casi ricoverati per influenza.



MISURE DI CONTENIMENTO DELL’INFEZIONE:
NORME IGIENICHE GENERALI

ELEMENTI ESSENZIALI PER LA PREVENZIONE DELLE ELEMENTI ESSENZIALI PER LA PREVENZIONE DELLE 
INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA:INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA:

6. Adeguata gestione dei trasporti dei pazienti ospedalizzati e p re-
ospedalizzati � i pazienti devono indossare una mascherina
chirurgica e lavarsi le mani prima del trasporto

Adattato da: WHO – Infection prevention and control in health care for confirmed or suspected cases of pandemic 
(H1N1) 2009 and influenza-like illnesses. 25 June 20 09

7. Sorveglianza degli OS � gli OS con sintomi simil-influenzali devono
restare a casa. I soggetti a rischio di complicanze devono
scrupolosamente attenersi alle norme igieniche raccomandate o essere
assegnati ad altre funzioni.

8. Sanificazione ambientale � assicurarsi che venga praticata una
sistematica pulizia e sanificazione di tutte le superfici

9. Comunicazione delle misure igieniche da osservare ai pazie nti in
dimissione e/o ai loro familiari



Raccomandazioni per gli operatoriRaccomandazioni per gli operatori
Sulla base delle evidenze disponibili e della modalità di
trasmissione, si raccomanda l’applicazione delle seguenti
precauzioni da parte degli OS:

MISURE DI CONTENIMENTO DELL’INFEZIONE:
NORME IGIENICHE

Adattato da: WHO – Epidemic-prone and pandemic-prone  acute respiratory diseases. 
Infection prevention & control in health-care facil ities. WHO 2007

� PRECAUZIONIPRECAUZIONI STANDARDSTANDARD

� PRECAUZIONIPRECAUZIONI PERPER DROPLETDROPLET (GOCCIOLINE)(GOCCIOLINE)

� PRECAUZIONIPRECAUZIONI PERPER VIAVIA AEREAAEREA

� PRECAUZIONIPRECAUZIONI PERPER CONTATTOCONTATTO



PRECAUZIONI STANDARDPRECAUZIONI STANDARD
Si tratta delle precauzioni igieniche che devono essere Si tratta delle precauzioni igieniche che devono essere 
applicate nell’assistenza di TUTTI i pazienti, applicate nell’assistenza di TUTTI i pazienti, 
indipendentemente dalla presenza dell’influenza, con indipendentemente dalla presenza dell’influenza, con 
particolare riferimento ai seguenti punti:particolare riferimento ai seguenti punti:
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particolare riferimento ai seguenti punti:particolare riferimento ai seguenti punti:
� IGIENE DELLE MANIIGIENE DELLE MANI , con gel idroalcolico o con 
acqua e sapone, prima e dopo il contatto con il paziente 
e  dopo avere tolto i DPI

�� DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALIDISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI (guanti, 
copricamice, mascherine, occhiali), per evitare contatto 
con fluidi e cute non integra del paziente

Adattato da: WHO – Epidemic-prone and pandemic-prone  acute respiratory diseases. Infection prevention &  control 
in health-care facilities. WHO 2007



PRECAUZIONI STANDARD (2)PRECAUZIONI STANDARD (2)

MISURE DI CONTENIMENTO DELL’INFEZIONE:
NORME IGIENICHE

�� PREVENZIONE DI FERITEPREVENZIONE DI FERITE DA ACUMINATI E DA ACUMINATI E 
TAGLIENTITAGLIENTI utilizzati nell’assistenza al paziente

� Gestione corretta dei RIFIUTI SANITARI RIFIUTI SANITARI 

Adattato da: WHO – Epidemic-prone and pandemic-prone  acute respiratory diseases. Infection prevention &  control 
in health-care facilities. WHO 2007

� Gestione corretta dei RIFIUTI SANITARI RIFIUTI SANITARI 
PERICOLOSIPERICOLOSI

� PULIZIA e SANIFICAZIONEPULIZIA e SANIFICAZIONE ambientale, con 
particolare riguardo alle superfici con maggiori 
occasioni di contatto



SCHEMA RIASSUNTIVO DELLE PRECAUZIONI STANDARD
Situazione Igiene delle 

mani
Guanti Copricamice Mascherina Occhiali 

protettivi

Sempre prima e 
dopo il contatto 
col paziente e 
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Adattato da: WHO – Epidemic-prone and pandemic-prone  acute respiratory diseases. Infection prevention &  control 
in health-care facilities. WHO 2007

con superfici 
contaminate

Se  contatto con 
sangue, 
secrezioni o fluidi 
corporei, mucose 
o cute non 
integra

Se rischio di 
schizzi sul corpo 
di OS

Se rischio di 
schizzi su corpo 
e viso di OS



Si tratta di precauzioni da applicare a tutti i pazienti con Si tratta di precauzioni da applicare a tutti i pazienti con 
infezione nota o sospetta trasmissibile per droplets infezione nota o sospetta trasmissibile per droplets 
(come l’influenza), che possono essere generate dal (come l’influenza), che possono essere generate dal 
paziente tossendo, starnutendo o parlando.paziente tossendo, starnutendo o parlando.
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PRECAUZIONI PER DROPLETSPRECAUZIONI PER DROPLETS

Adattato da: WHO – Epidemic-prone and pandemic-prone  acute respiratory diseases. Infection 
prevention & control in health-care facilities. WHO  2007

paziente tossendo, starnutendo o parlando.paziente tossendo, starnutendo o parlando.

�� Indossare una Indossare una mascherina chirurgicamascherina chirurgica quando si quando si 
staziona a meno di un metro di distanza dal pazientestaziona a meno di un metro di distanza dal paziente

�� Ricoverare il paziente in una stanza singola o, se non Ricoverare il paziente in una stanza singola o, se non 
disponibile, in una stanza con altri pazienti con la stessa disponibile, in una stanza con altri pazienti con la stessa 
diagnosi confermata (“diagnosi confermata (“COHORTINGCOHORTING”)”)



�� Assicurarsi che le movimentazioni del paziente fuori e Assicurarsi che le movimentazioni del paziente fuori e 
dentro la stanza di degenza siano ridotte al minimodentro la stanza di degenza siano ridotte al minimo
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PRECAUZIONI PER DROPLETS (2)PRECAUZIONI PER DROPLETS (2)

Adattato da: WHO – Epidemic-prone and pandemic-prone acute respiratory diseases. Infection prevention & control in health-
care facilities. WHO 2007

dentro la stanza di degenza siano ridotte al minimodentro la stanza di degenza siano ridotte al minimo

�� Lavarsi le maniLavarsi le mani prima e dopo aver indossato i DPI.prima e dopo aver indossato i DPI.



SiSi trattatratta didi precauzioniprecauzioni dada applicarsiapplicarsi nell’assistenzanell’assistenza aa
tuttitutti ii pazientipazienti concon infezioneinfezione trasmissibiletrasmissibile perper contattocontatto..
LaLa trasmissionetrasmissione perper contattocontatto costituiscecostituisce unun serioserio
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PRECAUZIONI PER CONTATTOPRECAUZIONI PER CONTATTO

Adattato da: WHO – Epidemic-prone and pandemic-prone  acute respiratory diseases. Infection 
prevention & control in health-care facilities. WHO  2007

LaLa trasmissionetrasmissione perper contattocontatto costituiscecostituisce unun serioserio
rischiorischio perper gligli OSOS ee gligli altrialtri pazientipazienti..

�� UsareUsare guantiguanti puliti,puliti, nonnon sterili,sterili, eded unun copricamicecopricamice
nell’assistenzanell’assistenza alal pazientepaziente

�� RimuovereRimuovere ii DPIDPI concon attenzioneattenzione dopodopo l’assistenzal’assistenza alal
pazientepaziente ee lavarsilavarsi lele manimani



�� UsareUsare DPIDPI diversidiversi perper ciascunciascun pazientepaziente ee
sanificaresanificare lolo strumentariostrumentario dopodopo ilil contattocontatto concon
ciascunciascun pazientepaziente
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PRECAUZIONI PER CONTATTO (2)PRECAUZIONI PER CONTATTO (2)

Adattato da: WHO – Epidemic-prone and pandemic-prone acute respiratory diseases. Infection prevention & control in health-
care facilities. WHO 2007

ciascunciascun pazientepaziente

�� EvitareEvitare didi toccarsitoccarsi ilil voltovolto ee lele mucosemucose (occhi,(occhi,
naso,naso, bocca)bocca) concon lele manimani

�� RicoverareRicoverare ilil pazientepaziente inin stanzastanza singolasingola oo concon
pazientipazienti concon lala stessastessa diagnosidiagnosi confermataconfermata
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PRECAUZIONI PER VIA AEREA:PRECAUZIONI PER VIA AEREA:

QUANDO?QUANDO?
COME?COME?



SiSi trattatratta didi precauzioniprecauzioni dada applicarsiapplicarsi nell’assistenzanell’assistenza aa
tuttitutti ii pazientipazienti concon infezioneinfezione notanota oo sospettasospetta
trasmissibiletrasmissibile dada personapersona aa personapersona perper viavia aereaaerea..
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PRECAUZIONI PER VIA AEREAPRECAUZIONI PER VIA AEREA

trasmissibiletrasmissibile dada personapersona aa personapersona perper viavia aereaaerea..

�� IndossareIndossare unauna respiratorerespiratore faccialefacciale certificatocertificato FFPFFP22 oo
superioresuperiore quandoquando sisi entraentra nellanella stanzastanza deldel pazientepaziente

�� RicoverareRicoverare ilil pazientepaziente inin unauna stanzastanza aa pressionepressione
negativanegativa concon adeguatiadeguati ricambiricambi d’ariad’aria (>(>1212))

Adattato da: WHO – Infection prevention and control in health care for confirmed or suspected cases 
of pandemic (H1N1) 2009 and influenza-like illnesse s. 25 June 2009



�� LimitareLimitare alal minimominimo l’accessol’accesso deglidegli operatorioperatori ee ii movimentimovimenti
deldel pazientepaziente fuorifuori dalladalla stanzastanza

�� SeSe èè necessarionecessario ilil trasportotrasporto deldel pzpz.. alal didi fuorifuori delladella
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PRECAUZIONI PER VIA AEREA (2)PRECAUZIONI PER VIA AEREA (2)

�� SeSe èè necessarionecessario ilil trasportotrasporto deldel pzpz.. alal didi fuorifuori delladella
stanza,stanza, farglifargli indossareindossare unauna mascherinamascherina chirurgicachirurgica

�� LavareLavare lele manimani primaprima ee dopodopo l’utilizzol’utilizzo deidei DPIDPI

L’OMSL’OMS raccomandaraccomanda didi applicareapplicare talitali precauzioniprecauzioni solosolo
durantedurante l’esecuzionel’esecuzione didi procedureprocedure generantigeneranti aerosolaerosol
(broncoaspirazione,(broncoaspirazione, intubazione,intubazione, manovremanovre rianimatorie,rianimatorie,
broncoscopiabroncoscopia……))

Adattato da: WHO – Infection prevention and control in health care for confirmed or suspected cases 
of pandemic (H1N1) 2009 and influenza-like illnesse s. 25 June 2009
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MASCHERINA CHIRURGICA o FFP2 ?MASCHERINA CHIRURGICA o FFP2 ?
SEMPRE FFP2 

NELL’ASSISTENZA
USO DI MASCHERINA 

CHIRURGICA, CON RICORSO A 
FFP2 SOLO DURANTE 

L’ESECUZIONE DI PROCEDURE 
GENERANTI AEROSOLGENERANTI AEROSOL

Esistono discrepanze nelle raccomandazioni promulgate da i diversi Paesi sull’opportunità
di utilizzare un mascherina chirurgica piuttosto che un fac ciale filtrante (FFP2)
nell’assistenza ad un paziente con diagnosi di influenza da A/H1N1 confermata o sospetta.



CDC Interim Recommendations for Facemask and Respirator Use
for Home, Community, and Occupational Settings for Non-Ill
Persons to Prevent Infection with Novel H1N1 (August 5, 2009)
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Quali evidenze sulla potenzialità di trasmissione Quali evidenze sulla potenzialità di trasmissione 
aerea del nuovo ceppo influenzale?aerea del nuovo ceppo influenzale?

Studi sperimentali nell’animale indicano che il
nuovo virus A/H1N1 rispetto ad altri ceppinuovo virus A/H1N1 rispetto ad altri ceppi
stagionali H1N1 ha una maggior tasso di
replicazione nelle basse vie respiratorie, e
sembra mostrare una trasmissione per droplet e
per aerosol parimenti efficace.

- Munster VJ et al. Pathogenesis and trasmission of Swine-Or igin 2009 (H1N1) Influenza
Viruses in Ferrets . Science 2009; 325:481-482.

- Maines TR et al. Transmission and Pathogenesis of Swine-Origin 2009  (H1N1) Influenza 

Viruses in Ferrets and Mice. Science. 2009; 325:484 -7.



TRASMISSIONE PER VIA AEREA:

Roy CJ et al. Airborne Transmission of Communicable Infect ion — The Elusive 
Pathway. N Engl J Med 2004;350:1710-1712
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MASCHERINA CHIRURGICA o FFP2 ?MASCHERINA CHIRURGICA o FFP2 ?

La trasmissibilità del virus influenzale dipende anche
da altri parametri, come quelli fisici (T°C, umidità
relativa dell’aria). In aerosol il virus sopravvive più a
lungo in condizioni di bassa umidità relativa e bassa
temperatura ambientale, essendo più basso il tasso
di inattivazione virale. (Sopravvivenza massima: 1h
80% UR vs 24h 20% UR).

- Weber TP, Stilianakis NI. Inactivation of in�uenza  A viruses in the environment and 
modes of transmission: a critical review. J Infect 2008; 57: 361-373.

- Tellier R. Rewiew of aerosol transmission of influe nza A virus. Emerg Inf Dis 2006; 
12: 1657-1661.



Lowen & Palese
August 18, 2009
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AREE DI INCERTEZZAAREE DI INCERTEZZA



� Durata della protezione fra 3 e 8 ore

MISURE DI CONTENIMENTO DELL’INFEZIONE:
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Limiti e problematiche legati
ai respiratori facciali

� Difficilmente tollerati per periodi superiori a 
qualche ora

� Da sostituire se inumiditi, contaminati o mal 
posizionati

� Formazione degli operatori: Fit testing e 
training

� Riutilizzabilità?
� Usabilità oltre i limiti di scadenza?



DISPOSITIVI DI PROTEZIONE 
INDIVIDUALI
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Morgan O. et al. Personal Protective Equipment and Risk for Avian Influenza (H7N3). Emerg Infect Dis. 
2009 Jan (1): 59–62. 

MacIntyre CR, et al. EID 2009;15:233-41. 

Cowling BJ, et al. Non-pharmaceutical interventions  to prevent household transmission of influenza. Th e 
8th Asia Pacific Congress of Medical Virology, Hong  Kong, 26-28 February 2009.



DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI:
SEQUENZA DI UTILIZZO

• DPI
• Igiene delle mani
• Copricamice
• Maschera facciale filtrante
• Occhiali protettivi
• Guanti

Adattato da: WHO – Epidemic-prone and pandemic-prone  acute respiratory diseases. Infection prevention &  control 
in health-care facilities. WHO 2007



DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI:
SEQUENZA DI RIMOZIONE

1. Guanti e copricamice
2. Igiene delle mani
3. Occhiali protettivi
4. Maschera facciale 

filtrante
5. Igiene delle mani

Adattato da: WHO – Epidemic-prone and pandemic-prone  acute respiratory diseases. Infection prevention &  control 
in health-care facilities. WHO 2007
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MASCHERINA CHIRURGICA o FFP2 ?MASCHERINA CHIRURGICA o FFP2 ?

Come comportarsi?

SICUREZZA APPLICABILITA’

Sulla base delle evidenze oggi disponibili non è ancoraSulla base delle evidenze oggi disponibili non è ancora
possibile fornire un’indicazione univoca. Una soluzione
auspicabile potrebbe essere:

• Utilizzo della mascherina chirurgica in tutte le aree assis tenziali in
cui è possibile il contatto con casi sospetti o accertati di i nfluenza
da virus A(H1N1)v

• Utilizzo del FFP2 non solo durante l’esecuzione di procedur e
generanti aerosol ma anche in modo sistematico nei reparti i n cui
il personale è fortemente coinvolto nell’assistenza diret ta al
paziente (UTI, DEU, pneumologia, malattie infettive,…..)



STRUMENTI DI COMUNICAZIONE PER 
OPERATORI, PAZIENTI, VISITATORI



STRUMENTI DI COMUNICAZIONE PER 
OPERATORI, PAZIENTI, VISITATORI



Check-list di assistenza al paziente con 
Influenza A (H1N1)



Grazie per l’attenzione!!!!


