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Il VIRUS A/HIN1: Modalita di
trasmissione e strategie di contenimento

Il rispetto delle misure igieniche e I'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/H1NL1 si trasmette per via:
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MISURE DI CONTENIMENTO DELL'INFEZIONE:
NORME IGIENICHE

QUALE’ IL RUOLO DELLE DIVERSE VIE DI

TRASMISSIONE?

Esiste evidenza scientifica secondo la quale I'influenza puo
trasmettersi secondo tre modalita: droplet, aerosol e per
contatto, non mutualmente esclusive.

Tuttavia il contributo relativo di ciascuna delle 3 modalita
non e 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 DELLINFEZIONE:
NORME IGIENICHE GENERALI

e Evitare Il contatto ravvicinato con individui malati,
mantenendosi alla distanza di almeno un metro

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

e Evitare di toccarsi occhi, naso e bocca

— + Mantenere un’adeguata . coprire
naso e bocca con una mascherina chirurgica o con
un fazzoletto quando si tossisce 0 starnutisce e
gettarlo negli appositi contenitori



MISURE DI CONTENIMENTO DELLINFEZIONE:
NORME IGIENICHE GENERALI

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

2. lgiene respiratoria mascherina chirugica, comportamenti

3. Triage, Iidentificazione 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
(HIN1) stanza singola o “cohorting”. | 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 DELLINFEZIONE:
NORME IGIENICHE GENERALI

6. Adeguata gestione dei trasporti dei pazienti ospedalizzati e p

ospedalizzati | pazienti devono indossare una mascherina

chirurgica e lavarsi le mani prima del trasporto

7. Sorveglianza degli OS gli OS con sintomi simil-influenzali devono
restare a casa. | 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



MISURE DI CONTENIMENTO DELL'INFEZIONE:
NORME IGIENICHE

Raccomandazioni per gli operatori

Sulla base delle evidenze disponibili e della modalita di
trasmissione, si raccomanda |'applicazione delle seguenti
precauzioni da parte degli OS:

PRECAUZIONI STANDARD
PRECAUZIONI PER DROPLET (GOCCIOLINE)
PRECAUZIONI PER VIA AEREA

PRECAUZIONI PER CONTATTO

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



MISURE DI CONTENIMENTO DELLINFEZIONE:
NORME IGIENICHE

PRECAUZIONI STANDARD

Si tratta delle precauzioni igieniche che devono essere
applicate nell’assistenza di TUTTI | pazienti,
Indipendentemente dalla presenza dell'influenza, con
particolare riferimento ai seguenti punti:

IGIENE DELLE MANI, con gel idroalcolico o con
acqua e sapone, prima e dopo il contatto con Il paziente
e dopo avere tolto | DPI

DISPOSITIVI 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



MISURE DI CONTENIMENTO DELL'INFEZIONE:
NORME IGIENICHE

PRECAUZIONI STANDARD (Z2)

PREVENZIONE DI FERITE DA ACUMINATI E
TAGLIENTI utilizzati nell’assistenza al paziente

Gestione corretta del RIFIUTI SANITARI
PERICOLQOSI

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

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



MISURE DI CONTENIMENTO DELLINFEZIONE:
NORME IGIENICHE

SCHEMA RIASSUNTIVO DELLE PRECAUZIONI STANDARD

Sempre prima e
dopo il contatto
col paziente e

con superfici H
contaminate

Se contatto con
sangue,
secrezioni o fluidi
corporei, mucose H :
0 cute non

== integra

Se rischio di

schizzi sul corpo _H H H
di OS

Se rischio di

Vet 05 X & ~ ~ &

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



MISURE DI CONTENIMENTO DELLINFEZIONE:
NORME IGIENICHE

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

Indossare una guando Si
staziona a meno di un metro di distanza dal paziente

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



MISURE DI CONTENIMENTO DELLINFEZIONE:
NORME IGIENICHE

Assicurarsi che le movimentazioni del paziente fuori e
dentro la stanza di degenza siano ridotte al minimo

Lavarsi le mani prima e dopo aver indossato | DPI.

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



MISURE DI CONTENIMENTO DELLINFEZIONE:
NORME IGIENICHE

Si tratta di precauzioni da applicarsi nell'assistenza a
tutti 1 pazienti con infezione trasmissibile per contatto.
La trasmissione per contatto costituisce un serio
rischio per gli OS e gli altri pazienti.

Usare guanti puliti, non sterili, ed un copricamice
—— nell'assistenza al paziente

Rimuovere | DPI con attenzione dopo l'assistenza al
paziente e lavarsi le mani



MISURE DI CONTENIMENTO DELLINFEZIONE:
NORME IGIENICHE

Usare DPI diversi per ciascun paziente e
sanificare lo strumentario dopo il contatto con
clascun paziente

Evitare di toccarsi il volto e le mucose (occhi,
naso, bocca) con le mani

Ricoverare il paziente in stanza singola o con
pazienti con la stessa diagnosi confermata

Adattato da: WHO — Epidemic-prone and pandemic-prone acute respiratory diseases. Infection prevention & control in health-
care facilities. WHO 2007
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PRECAUZIONI PER VIA AEREA:

/ \

QUANDO?
COME?



MISURE DI CONTENIMENTO DELLINFEZIONE:
NORME IGIENICHE

Si tratta di precauzioni da applicarsi nell'assistenza a
tutti | pazienti con Infezione nota 0 sospetta
trasmissibile da persona a persona per via aerea.

Indossare una respiratore facciale certificato FFP2 o
superiore quando si entra nella stanza del paziente

—— Ricoverare Il paziente in una stanza a pressione
negativa con adeguati ricambi d’aria (>12)



MISURE DI CONTENIMENTO DELL'INFEZIONE:
NORME IGIENICHE

PRECAUZIONI PER VIA AEREA (2)

Limitare al minimo I'accesso degli operatori e i movimenti
del paziente fuori dalla stanza

Se e necessario il trasporto del pz. al di fuori della
stanza, fargli indossare una mascherina chirurgica

Lavare le mani prima e dopo l'utilizzo dei DPI
— L'OMS raccomanda di appltaere tédill precauzomi sstbo
durante llessmizore di pmoeetdee gpEeessit asEossol
(broncoaspirazione, intuiudApivRe, NMAANOYVES ITENMETE,
broncoscopia.....)

Adattato da: WHO — Infection prevention and control in health care for confirmed or suspected cases
of pandemic (HLN1) 2009 and influenza-like illnesse  s. 25 June 2009



MISURE DI CONTENIMENTO DELL'INFEZIONE:
NORME IGIENICHE

MASCHERINA CHIRURGICA o FFP2 ?

SEMPRE FFP2 USO DI MASCHERINA
NELL'ASSISTENZA CHIRURGICA, CON RICORSO A
FFP2 SOLO DURANTE
LESECUZIONE DI PROCEDURE

E . GENERANTI AEROSOL
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Esistono discrepanze nelle raccomandazioni promulgate da | diversi Paesi sull’'opportunita
di utilizzare un mascherina chirurgica piuttosto che un fac ciale filtrante (FFP2)

nell’assistenza ad un paziente con diagnosi di influenza da A/H1IN1 confermata o sospetta.



CDC Interim Recommendations for Facemask and Respirator Us
for Home, Community, and Occupational Settings for Non-Ili
Persons to Prevent Infection with Novel HIN1 (August 5, 2009

Setting

Persons not at increased risk
of severe illness from
influenza
{Non-high risk persons)

Persons at increased risk of
severe illness from influenza
{High-Risk Persons) 2

Community

Mo novel HIN1 in community

Facemask/respirator not

Facemask/respirator not

recommended recommended
Movel HIN1 in community: not |Facemask/respirator not Facemask/respirator not
crowded setting recommended recommended
Movel HIN1 in community: Facemask/respirator not Avoid setting.
crowded setting recommended If unavoidable, consider

facemask or respirator £ 3

Home

Caregiver to person with
influenza-like illness

Facemask/respirator not
recommended

Avoid being caregiver. If
unavoidable, use facemask or
respirator 2 2

Other household members in
home

Facemask/respirator not
recommended

Facemask/respirator not
recommended

Occupational (non-health care

)

Mo novel HIN1 in community

Facemask/respirator not
recommended

Facemask/respirator not
recommended

Movel HIMN1 in community

Facemask/respirator not
recommended but could be
considered under certain
circumstances 2 2

Facemask/respirator not
recommended but could be
considered under certain
circumstances 2 3

Occupational (health care) &

Caring £ for persons with
known, probable or suspected
novel HIN1 or influenza-like

illness

Respirator

Consider temporary
reassignment. Respirator




MISURE DI CONTENIMENTO DELLINFEZIONE:
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Quali evidenze sulla potenzialita di trasmissione
aerea del nuovo ceppo influenzale?

Studi sperimentali nellanimale indicano che |l
nuovo virus A/HIN1 rispetto ad altri ceppi

stagionali HIN1 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 jon — The Elusive
Pathway. N Engl J Med 2004;350:1710-1712



MISURE DI CONTENIMENTO DELLINFEZIONE:
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La trasmissibilita del virus influenzale dipende anche

da altri parametri, come quelli fisici (T, umidita

relativa dell’aria). In aerosol il virus sopravvive piu a

lungo in condizioni di bassa umidita relativa e bassa

temperatura ambientale, essendo piu basso il tasso

di inattivazione virale. (Sopravvivenza massima: 1h
— 80% UR vs 24h 20% UR).



@ PLOS Currents geta Influenza Lowen & Palese
Rapld Access to Research in Progress AUQUSt 18, 2009

Transmission of influenza virus in temperate zones 1s

predommantly by aerosol, in the tropics by contact
A hvpothesis

Using the guinea pig model, we have previously shown that the aerosol transmission of a seasonal
human influenza virus is blocked by humid (80% relative humidity) or warm (30°C) ambient
conditions. In contrast, we found that transmission by a contact route proceeded at high efficiency
despite increased temperature or humidity. Based on these findings, and the observed seasonal
behavior of influenza viruses in various regions of the world, we hypothesize herein that the
predominant mode of influenza virus transmission differs in temperate and tropical climates.
Specifically, we predict that aerosol transmission predominates during the winter season in temperate
regions, while contact s the major mode of spread in the tropies. With this idea in mind, possible
explanations for the current summer-time spread of swine-origin influenza viruses are discussed.
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AREE DI INCERTEZZA ,

The use of personal protective equipments (PPE) by healthcare workers F.f';'.?t'éi‘tmn
in close contact with possible, probable and confirmed cases of swine "

flu during the pre and pandemic phases
Version 1.1 15.05.2009

e all HCWs in contact with a patient with a flu-like ililness or a probable/
confirmed case would be advised to wear a facemask, plastic apron
and gloves. If a risk assessment indicates that eye splashing is likely
then eye protection® should be considered, however, if the patient is
wearing a mask then this would further reduce any perceived risk

e where HCWs are caring for a patient with a flu-like illness or a
probable/confirmed case and where aerosol generating procedures are
being undertaken they would be advised to use an FFP3 respirator,
gown, gloves and eye protection.

e in addition, HCWs caring for a patient who was suffering from a serious
respiratory lliness and swine influenza is suspected, should wear the -
PPE described above as for aerosol generating procedures. 1This
would be on the basis that these patients may have high viral load and
be shedding large quantities of virus.
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Limiti e problematiche legati
al respiratori facciali

Durata della protezione fra 3 e 8 ore

Difficilmente tollerati per periodi superiori a
gualche ora

Da sostituire se inumiditi, contaminati o mal
nosizionatl

~ormazione degli operatori: Fit testing e
training

Riutilizzabilita?

Usabilita oltre 1 limiti di scadenza?




DISPOSITIVI DI PROTEZIONE
INDIVIDUALI

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
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e Igiene delle mani

e Copricamice
« Maschera facciale filtrante
e Occhiali protettivi

o 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
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Guanti e copricamice
lgiene delle mani
Occhiali protettivi
Maschera facciale ol
filtrante — 1
5. lgiene 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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Come comportarsi?
SICUREZZA > APPLICABILITA’

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

« Utilizzo della mascherina chirurgica in tutte le aree assis tenziali in
cui e possibile il contatto con casi sospetti o accertati di i nfluenza
da virus A(HIN1)v

o Utilizzo del FFP2 non solo durante I'esecuzione di procedur e
generanti aerosol ma anche in modo sistematico nei reparti | n cui
Il personale e fortemente coinvolto nell'assistenza diret ta al
paziente (UTI, DEU, pneumologia, malattie infettive,.....)



STRUMENTI DI COMUNICAZIONE PER
OPERATORI, PAZIENTI, VISITATORI

|-

¥

Indossa una mascherina chirurgica che

¥ Indossare guanti sanitari monouso non sterili ‘ ti sara consegnata dal personale

g™
e

* In caso di procedwe che possono generane
aerosol o schizzi (es. infubazione tracheale,
trattamento con famaci rebulizzati,
broncoscopia) imlossare respratore  FFP2,
camice monouso, guanti e visiera

¥

Evita contatti stretti con le altre persone

# Dopo ogni contatto col paziente lavarsi ke mani ;'n N A .
accuratamente con acqua & Sapone oppure 8 * Quando tossisci e starmutisci, copri
utilizzare un preparato klrp-alcolico O naso e bocca con fazzolettini usa e getta

b e s

¥ Disinfettare le superfici secondo le  usuali

procedure — ‘ = Getta il fazzoletto usato negli appositi

% Aerare i locali e contenitori

* Eliminare irifiuti nei comtenktori per i rifivtl sanitari £ }}“ ]’ I L PFreqTEntemenE I i can St e
ericolosi B\ L = Lavat

P 188 sapone oppure usando il gel idrnalkcolico




STRUMENTI DI COMUNICAZIONE PER
OPERATORI, PAZIENTI, VISITATORI




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




Grazie per 'attenzione!!!!




