


La dimensione del fenomeno

linee di tendenza
Percentuale di adulti tatuati negli USA

2008 2012
% %
Maggiorenni 14 c
Distribuzione per sesso
Maschi 15 19
Femmine 13

Circa 80 MIn di tatuati

Dati: The Harris Poll® #22, February 23, 2012
By Samantha Braverman, Sr. Project Researcher, Harris Interactive
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Uno sguardo all’'Europa

Unione Europea stima:

100 Min. di tatuati

di cul:

- Svezia 7 % (0,6 Min.)

- Regno Unito 12 % (7 Min.)

- Germania 9 % (8 Min.)
di cui 23 % (giovani di eta: 15-29)
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Linee di tendenza
Andamento delle imprese che svolgono
attivita di tatuatore / piercer

Incremento del numero di

imprese del settore
2009 | 2012 2013 | 2014 :

2055

Numero imprese | 257 1217 1537

Centro Mazionale ONDICOD 155



INDAGI

7.000.000 di persone risultano tatuate
(12,8% popolazione )
0,5% per finalita mediche
3% per finalita estetiche ( trucco permanente)

Piu frequenti nelle Donne ( 13,8% intervistate )
che negli Uomini (11,7%)

Eta piu frequente al primo tatuaggio 25 anni

Fascia di eta con il maggior numero di tatuati:
35-44 anni ( 7,7/% )




Soddisfatti del tatuaggio 5_92,2%
ma dichiarano di volerlo rimuoverel?7,2%
lo hanno gia rimosso 4,3%

3,3% dichiara di avere avuto complicanze

Dove e stato effettuato il tatuaggio

76,1% presso centro specializzato di tatuaggio
( ma il 22% non ha firmato un consenso informato )

9,1% presso centro estetico
13,4% fuori dal centri autorizzati ( RISCHIO !!)




T

3,3% dichiara di avere avuto complicanze
( dolore, granulomi, ispessimento della pelle, reazioni
allergiche, infezioni e pus)

A chi si sono rivolti:
12,1% a un dermatologo o al medico di famiglia
27,4% al proprio tatuatore
51,3% a nessuno

Risultano Iinformati sui rischi il 58,2% deqli

Intervistati ( reazioni allergiche 79,2% - epatite 68,8% -
Herpes 37,4%)

Solo 41,7% e adeguatamente informato sulle
controindicazioni alla pratica del tatuaggio




TATUAGGI e PMU:
Il quadro normativo in Italia

Circolare del Ministero della Sanita del
05.02.1998 n. 2.9/156;

Successiva Circolare del 16.07.1998 n.
2.8/633 con i chiarimenti forniti dal Consiglio

Superiore della Sanita
Risoluzione Europea ResAP(2008)1
del 20 febbraio 2008

Decreto legislativo 6 settembre 2005 n. 206,
detto “Codice del Consumo”




Altre normative

Ai sensi della direttiva 93/42/CEE del 14 giugno 1993, i «Sistemi per
tatuaggio endoscopico gastrointestinale” e gli "aghi per tatuaggio non-
endoscopico" sono inclusi nell’elenco dei dispositivi medici della
Classificazione Nazionale Italiana di dispositivi medici (CND).

Pronunciamento CSS del 19 novembre 2003
Per aghi e taglienti: preferibile I'uso di dispositivi medici marchiati CE.
Ove non possibile aghi e taglienti monouso che riportino in etichetta:

a)Nome fabbricante e/o responsabile della sterilizzazione
b)Metodo sterilizzazione
c)Scadenza e num. Di lotto

- Il regolamento REACH n ° 1907/2006 ¢ il regolamento CLP n °
1272/2008 forniscono alcune restrizioni per le sostanze pericolose e

regole specifiche per la classificazione e I'etichettatura di sostanze
chimiche, miscele e articoli.
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SITUAZIONE NORMATIVA REGIONI

Basilicata

Friuli-Venezia Giulia n. 7 del
R

== T

Centro Nadonae ONDICO 1S5




LA FORMAZIONE

N. ore dei corsi di formazione

La qualificazione del tatuatore & molto eterogenea a
livello regionale. | corsi variano dalle 14 - 30 ore a 600.
Garantiscono tutti stessa affidabilita e prestazioni?

Cantra Nadonale ONDICO 155

Problemi di equiparazione tra regioni e tra paesi della UE.




PREVENZIONE DELLE PRINCIPALI
INFEZIONI A TRASMISSSIONE
PARENTERALE ( HBV, HCV, HIV )




[TERISTICHE DI PERI

LI AGENTI PATOC

infettivitd_: capacita di un microrganismo di
sopravvivere alle difese dell'ospite e di replicare In
esso

patogenicita _: capacita di produrre malattia a
seguito di infezione

trasmissibilita_: capacita di un microrganismo di
essere trasmesso da un soggetto portatore ad un
soggetto non infetto

neutralizzabilita_: disponibilita di efficaci misure
profilattiche per prevenire la malattia o terapeuti che
per la sua cura




In microbiologia la pericolosita di un
microrganismo viene spesso
classificata in base alla “virulenza”

“Insieme delle caratteristiche di
Infettivita e di patogenicita”




HBV: 100C PER 15 MINUTI

HCV: 100C PER 2 MINUTI

HIV: 56C PER 30 MINUTI




HBV: 7 GIORNI HIV: POCHE ORE

HCV: almeno 16 ore ma non piu di 4 gg

Fonte: ISS




I’ HBV e HCV

e 1 Mothor to child at birth

trattamenti cosmetici q

B B virus (B Cvi
Definitaly |~ Rarely -
_-q Between family members B | o ) ®
Jab sxposuretoblood, @@ || B |
Meedle-stick injuries B (& ' > \ |
sangue infetto _’ v drug use (shared needies) @ @ 2 | ¢
alto rischio nei paesi in via di sviluppo - Transfusions @@ ?
Hemodialysis 8 @& "
ey 50 |
trasmissione sessuale q y !Eﬁ"’am & © ﬁJ
Anal/oral sex i'
@

Body piercing B® f

h |

2k
Recreational cocaine B @ {‘;u_,




TRASMISSIONE MATERNO- FETALE

TRASMISSIONE PER VIA SESSUALE

( attraverso il liquido seminale e le secrezioni vaginali; € una
via non importante per I’Epatite C !!1)




ITA' DI TRASMISSIC

TRASMISSIONE PER VIA PARENTERALE (SANGUE)

- VIA PARENTERALE “TRADIZIONALE”

(trasfusione, utilizzo di strumenti chirurgici ed odontoiatrici, pratiche di
laboratorio, uso di aghi contaminati per iniezioni, agopuntura, tatuaggi,
piercing, pratiche estetiche, ecc)

- VIA PARENTERALE “INAPPARENTE”

e quella che si realizza attraverso microlesioni della cute e delle mucose,
provocate da rasoi, spazzolini da denti, forbicine per unghie, limette, ecc.
e attraverso lesioni eczematose evidenti della cute




ITA' DI TRASMISSIO

T

TRASMISSIONE ATTRAVERSO ALTRI LIQUIDI BIOLOGICI, per
HIV

liquido cerebrospinale, sinoviale, pleurico, peritoneale,
pericardico ed amniotico; altri liquidi ( feci, urine, vomito,
secrezioni nasali, sudore, lacrime ) se contengono sangue in
guantita visibile




FEZIONI DA HIV, HBV

attraverso :

- Contatti sociali

( ambiente familiare, di lavoro, scuola, locali pubblici: inclusi bar e
ristoranti, mezzi di trasporto, servizi igienici, spogliatoi; acqua,
alimenti, ecc.)

- Contatti casuali ( strette di mano, abbraccio, ecc.)

- Contatti con liguidi biologici non contaminati con sangue
(saliva, lacrime, feci, urine, sudore, ecc.)

- Per via aerea (tosse, starnuti, utilizzo di macchine per aerosol )

- Contatto con animali, punture di zanzare o altri insetti




EPATITI VIRALI




DEFINIZIONE

el WIR-170(1y - “EPATITI VIRALI” ndono una serie
di forme infettive di c e virale che colpiscono il
fegato.

Numerosi sono i virus in grado di provocare danni a

livello epatico, ma alcuni virus hanno un tropismo
elettivo per il fegato.

Li suddividiamo in:

Virus epatitici a Virus epatitici a
trasmissione trasmissione

oro-fecale : parenterale ( e sessuale ):
*EPATITE A ( HAV) *EPATITE B ( HBV )
EPATITE E (HEV) *EPATITE C (HCV)

*EPATITE delta ( HDV )




OMI DI EPATITE AC

1.PERIODO PRE-ITTERICO (dura circa 7 giorni ):
astenia ( stanchezza generale ), anoressia

(inappetenza ), nausea, dolori addominali (ipocondrio
dx ) e febbre.

2.PERIODO ITTERICO ( dura 15-30 giorni ). urine
color marsala, subittero ( giallo nelle sclere ),
progressiva colorazione giallastra su tutto il corpo.

3. CONVALESCENZA E GUARIGIONE : la colorazione
gliallastra si attenua e scompare.
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ITI E CONSEGU

EPATITE ACUTA: EPATITE CRONICA: malattia che
malattia che guarisce In dura oltre 6 mesi ( anche per
meno di 6 mesi, ma puo sempre )

evolvere a

EP.CR. PERSISTENTE EP. CR. ATTIVA (ECA):
( EPC ): malattia con danno malattia con danno epatico
epatico NON progressivo PROGRESSIVO, a rischio per:

CIRROSI EPATICA
ED
EPATOCARCINOMA




LE EPATITI ACUTE POSSONO CRONICIZZARE.

Il rischio e:
e 10% per HBV

e >70% per HCV




Infezioni HBV ed HCV a livello mondiale

350 milioni di infezioni croniche HBV

170 milioni di infezioni croniche HCV

WHO 2010




Epatite B and C in EUROPA

ECDC Technical Report 2010: dati da 34 paesi (27 EU + 7 confinanti)
Hepatitis B prevalence in the general population: HBsAg
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Epatite B and C in EUROPA

ECDC Technical Report 2010: dati da 34 paesi (27 EU + 7 confinanti)

Hopatitis B prevalence in tha genoral population: HBsAg

Italia: prevalenza media per HBV

HBV - R
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* PREVALENZA ELEVATA PER HCYV (ipacse con s pii atta provatenza in Europa)

* |l piu alto numero in Europa di soggetti infettati con HCV
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EPATITE B

’agente causale & un virus ( HBV ) che resiste bene
agli agenti fisici e chimici ( resta attivo per 7
giorni a temperatura ambiente ).

HBV penetra per via parenterale e dal sangue

raggiunge il fegato dove crea l'infezione acuta;
solo in alcuni casi (10%) un meccanismo di tipo
autoimmune innesca il danno epatico di tipo
cronico.




1IOLOGIA DELLEPA

l'infezione é diffusa in tutto il mondo, specie nelle zone
tropicali e subtropicali, in correlazione con professioni,
condizioni o abitudini a rischio

( dentisti, chirurghi, politrasfusi, tossicodipendenti,
promiscuita sessuale ).

In Italia la malattia rappresenta circa il 40% delle epatiti
notificate ed e in diminuzione.

Unica sorgente di infezione e 'uomo, malato o portatore;
il virus e dimostrato anche nella saliva, sperma, muco
vaginale, urina, lacrime e sudore.




INFEZIONI
PRIMARIE

profilo progno

0.1% decessi acuti

89.9% guarigioni

— 10% CAH-cirrosi

<




EPATITE DELTA

L'agente causale e un virus difettivo denominato HDV, che ha
bisogno del virus HBV per replicarsi.

Il virus HDV, tuttavia, e altamente patogeno.

'infezione da HDV puo essere:

 Contemporanea a quella da HBV ( COINFEZIONE ): in questo
caso HDV scompare assieme ad HBV, tipicamente per
un’epatite acuta senza postumi

e Successiva al contagio HBV ( SOVRAINFEZIONE ): in questo
caso si ha un’epatite acuta fulminante oppure una ECA ad
evoluzione sfavorevole.




- EPATITE C

La malattia e diffusa in tutto il mondo: il tasso tra la
popolazione varia da 0,15% ( Scandinavia ) a >
44% ( Egitto e Camerun ).

In Italia la malattia da HCV rappresenta il 15-18% di
tutte le epatiti. Sono a rischio:

1. |Itossicodipendenti per via e.v.
2. | politrasfusi, gli emodializzati
3. Gli operatori sanitari

Una alta quota di casi mostra modalita di contagio
sconosciuta.




Il virus dell’epatite C (HCV) infetta circa 170 mil  ioni di persone nel
mondo




HCV in ltalia

PREVALENZA MEDIA dell'infezione da HCV: 3 %o

(Prevalenze piu alte nel Sud e nelle isole 12-26 %)

~1.800.000 persone con infezione cronica

60% individui > 65 anni
(> 65 anni : prevalenze 30-40 %)

Incidenza nuove infezioni acute:
< 0.2 per 100,000 (SEIEVA 2010)

(~ 120 casi anno)

maggior parte delle nuove infezioni acute:
Maschi di eta compresa tra 15-24 anni




V: INFEZIONE PRIMA

L'agente causale € tato scoperto nel
1989, ha un notevole | variabilita strutturale
e, probabllmente in questo 'modo elude Ia risposta
immune dell’ospite.

Sono state identificate sei varianti virali (nominateda 1 a
6), che differiscono tra loro per il genotipo, ossia per il
contenuto delle informazioni genetiche, e molti

sottotipi (nominati a, b, c, ecc.). | sei genotipi virali
sono diversamente distribuiti nel mondo, con una
prevalenza del tipo 1.

Incubazione media: 6-7 settimane

La maggioranza dei soggetti contagiati sviluppa
un’infezione primaria asintomatica.

Sintomatologia ed alterazioni dei parametri epatici
meno intensi rispetto a HBV




Modalita di Trasmissione

Post-trasfusionale :I'H e responsabi  le delle

epatiti post-trasfusionali, molto ) ella sua scoperta
Il rischio di contagio trasfusionale attualmente pu O essere stimato in 1 caso

ogni 100.000 unita di sangue trasfuso.
Tossicodipendenza : il virus HCV e molto diffuso in questa popolazione d
pazienti, nei quali € anche molto frequente la coinf  ezione con I'HIV (il virus
dellAIDS). La tossicodipendenza ¢ il fattore diris  chio prevalente per la
trasmissione dell'HCV, sia in Europa che negli Stat 1 Uniti.

Esposizione professionale : 'HCV rappresenta un rischio anche per gli
operatori sanitari;

Trasmissione sessuale : é possibile, ma risulta molto meno frequente rispetto
all'HBV (circa I'1%), e non sembra proprio che questa via di trasmissione sia
rilevante per la diffusione del virus.

Trasmissione parenterale e parenterale inapparente  : questa modalita
di trasmissione assume una notevole importanza, e giustifica la diffusione
dell'infezione anche in persone che non hanno avuto nessun tipo di esposizione

nota al virus.
Strumenti chirurgici non ben sterilizzati  : Dentista, agopuntura, ecc

Altri strumenti non ben sterilizzati: Estetista, barbiere, tatuaggi, piercing, ecc.




L'INFEZIONE AC

PAUCISINTOMATICA ( : _

CON UNA EPATITE ACUTA (CI , DEI CASI), MENTRE NON
E QUASI MAI CAUSA DI EPATITE FULMINANTE.

L'INFEZIONE HA PERO UNA ELEVATA TENDENZA AD EVOLVERE
VERSO LA CRONICITA (80-85%).

OLTRE IL 25% DEI PAZIENTI CON EPATITE CRONICA SVILUPPA
CIRROSI, NEL 10% DEI CASI SI TRASFORMA IN
EPATOCARCINOMA

La dimostrazione dell'infezione da HCV si basa sulla ricerca degli anticorpi
specifici contro il virus.

Per stabilire invece il grado di replicazione virale, e quindi il grado di attivita
dell'infezione, viene misurata nel sangue la quantita di genoma del virus (HCV-
RNA ). La biopsia epatica e poi di fondamentale importanza nel definire il
danno istologico, stabilendo il grado (livello di inflammazione) e lo stadio
(livello di fibrosi) del danno epatico.




TATUAGGIO e trasmissione di HCV:

esiste un’associazione ?

EVIDENZE SCIENTIFICHE




L'articolo
", pubblicato recentemente sulla rivista
Hepatology e ripreso dalla stampa italiana, ha puntato i rifle  ttori sulla
possibilita di contrarre I'epatite C attraverso una serie di pratiche
raggruppabili sotto I'espressione “trattamenti este tici” (che
comprende tatuaggi, piercing, pedicure, manicure e rasatura da
barbiere). A partire dalla fine degli anni '90, que  sto problema e stato
piu volte messo in evidenza in Italia attraverso i dati della
Sorveglianza delle epatiti virali acute (Seieva).

Recentemente e stato stimato che nel nostro Paese u  na quota di casi

di epatite C acuta superiore al 10% e attribuibile  ai trattamenti estetici

", Journal of Medical Virology 85:443-
440, 2013).

L. e
g}__:p[m 7 febbraio 2013

Il portale dell'epidemiologia per la sanita pubblica a cura del Centro Nazionale di
Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute




HIV / AIDS

e

e Prima descrizione in letteratura nel 1981
e Stadio clinico avanzato dell’infezione da HIV
* La persona venuta a contatto con il virus HIV

puo produrre anticorpi specifici dosabili nel
sangue

atto e che e dunque possibile trasmettere |l
virus ad altre persone




* || tempo chel ontagio e la
comparsa nel sangt contro I'HIV e detto
“periodo finestra” e dura mediamente 4-6 settimane, ma
puo estendersi anche fino a 6 mesi

Il soggetto sieropositivo puo vivere per anni senza alcun

sintomo ( latenza clinica ) e accorgersi del contagio
qguando |la malattia diventa clinicamente conclamata a
causa dell’insorgenza di una o piu infezioni cosiddette
“opportunistiche” ( a provocarle sono agenti patogeni
che normalmente non riescono a infettare le persone
sane, ma soltanto persone con un sistema immunitario
fortemente compromesso ) o di tumori relati all’HIV.




Adult prevalence %

| 15.0% - 39.0%
m 5:0% - 15.0%
1.0% - 5.0%
0.5% - 1.0%

0.1% - 0.5% L
0.0% - 0.1% L /&
not available ; ' iy

>85% HIV Infections occur through genital and ano-r  ectal mucosal
exposure




Incidenza delle nuove diagnosi di infezione da HIV ( per 100.000
residenti ) per Regione di residenza — anno 2013




ltaliani Stranieri

[lo-5
5,1-10,0

Bl 10,1-20,0

Il 20,1-25,0

Wz 25

Incidenza: 4.9 per 100.000 italiani residenti Incidenza: 19,1 per 100.000 stranieri residenti

Incidenza delle nuove diagnosi di infezione da HIV ( per 100.000

residenti ), per nazionalita e Regione di residenza -anno 2013
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Andamento delle nuove diagnosi di infezione da HIV, per genere




Figura 11. Distribuzione delle nuove diagnosi di infezione da HIV, per

("5;'5

modalita di trasmissione, anno di diagnosi e nazionalita (2010-2013)
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HIV in Italia: stime e confronto 1988 - 2008 55?‘;

Persone viventi con HIV/AIDS nel 2008
(una persona su quattro non sa di essere infetta) 170.000-180.000

( Nuove infezioni HIV diagnostic ate nel 1988 14.000-18.000 \

1988 Principale modalita di trasmissione: uso iniettivo di droghe (71%)

Eta mediana al primo test HIV positivo: 27 anni

Percentuale di stranieri: 4% /

N

Nuove infezioni HIV diagnosticate nel 2008 3.900-4.100 \

2008 Principale modalita di trasmissione: contatti eterofomosessuali (74%)

Eta mediana al primo test HIV positivo: 39 anni

Percentuale di stranieri: 32%
\_ Y,
Fig. 11




ta di trasmissic

 Per via ematica: trasfusion_i, scambio di siringhe in Td,
aghi usati ( attenzione all’'uso di aghi sterili in agopuntura,
mesoterapia, tatuaggi, piercing,... )

Per via sessuale ( modalita piu diffusa nel mondo di
trasmissione dell’HIV )

Per via materno-fetale ( durante la gravidanza, durante il
parto e l'allattamento ). Il rischio di trasmissione puo
essere ridotto notevolmente somministrando tp specifica
alla madre durante la gravidanza ed al neonato per un
periodo dopo la nascita




Modalita di trasmissione dell’HIV

 L'HIV e stato isolato in tutti i tessuti ed 1 liquidi biologici di un
soggetto sieropositivo.

« Tuttavia la semplice presenza del virus non significa che il contatto
con il materiale rappresenti un evento efficace per la trasmissione

 Perche cio avvenga & importante soprattutto la quantita di virus
presente.

Prasanzl el g1y Treisiisslong slecapiziiz)

Sangue Si
Liguido seminale Si
Secreto vaginale

Latte materno

Urine
Lacrime
Saliva
Sudore
Feci




Concentrazione dell’HIV
in diversi liquidi biologici

<18

Sangue Liquido Secreto SEE]
seminale vaginale Urine

Sudore
100 % 75 % 50 % Lacrime

<1%




Fattori necessari per la
trasmissione dell'HIV




Trasmissione sessuale del’HIV

La trasmissione é piu facile da uomo a donna.

= Coppie con : 19% di contagio
' uomo HIV+ della partner sana

Coppie con > 2,4% di contagio
donne HIV+ del partner sano

Complessivamente il rischio di contagio uomo donna
e 8 volte superiore al rischio di contagio donna uomo




'S\ P

[ Trasmissione verticale

|y

L'HIV puo essere trasmesso dalla madre al
figlio. Questo puo avvenire essenzialmente
tramite tre modalita:

 durante la gravidanza attraverso la placenta
(20-40%)

e durante 1l parto (40-70%)
 tramite l'allattamento (15-20%)




Prevenzione Primaria

Condom

usage reduced HIV transmission by 78%
(Hughes, et al, CROI 2011,Abstr 135 )

Evitare il contagio per via ematica

e Utilizzare siringhe sterili e monouso

* Per chi fa uso di droghe endovenose e consigliabile non condividere siringhe, ovatta, filtro
e cucchiaino con altri tossicodipendenti

* Se ci si sottopone ad agopuntura, mesoterapia, piercing e tatuaggi, pretendere 'uso di aghi
monouso e sterili

* Non usare in comune oggetti che possono venire a contatto col sangue, come spazzolini da
denti, rasoi, forbici.




* Attualmente e a disposizione la Haart (Highly
Activ Anti-retroviral Therapy ), composta in
genere da piu farmaci antiretrovirali che
permettono di ridurre la carica virale e

migliorare la situazione immunitaria. Le
attuali strategie terapeutiche non
consentono la guarigione dell’'infezione, ma
permettono di tenerla sotto controllo.




Easier, less toxic and more potent therapy is part of
the rationale for earlier HAART




PREVENZIONE

IMMUNOPROFILASSI
(vaccinazione anti HBV, immunoglobuline
HBV)

PRECAUZIONI STANDARD

PROFILASSI POST-ESPOSIZIONE




CONTRO LE

LEGGE 27.05.1991 n. 165 : Obbligatorieta della
vaccinazione contro l'epatite B

Articolo 1

1. Al fine di prevenire l'insorgenza e la diffusione dell’epatite
virale B, la vaccinazione e obbligatoria per tutti i nuovi nati nel
primo anno di vita

2. Limitatamente ai dodici anni successivi alla data di entrata in
vigore della presente legge, la vaccinazione e obbligatoria anche
per tutti i soggetti nel corso del dodicesimo anno di eta




TIPI DI VACCINI

Primo vaccino utilizzato “PLAS )ERIVATO” costituito da HBsAg
di origine umana ( presente nel sangue di portatori cronici )
purificato ed inattivato con formolo

Dalla meta degli anni Ottanta a tutt’oggi, vaccino
contenente HBsAg ottenuto con la tecnica del DNA
ricombinante

(prodotto da un lievito nel quale e stato inserito il
gene che codifica la sintesi dell’HBsAg)




DE DI SOMMINISTRAZIC

VIA INTRAMUSCO

ADULTO

NELLA REGIONE DELTOIDEA

BAMBINI

nei piu piccoli NEI MUSCOLI DELLA COSCIA
poi NEL DELTOIDE |




DARIO VACCI

R —

CALENDARIO STANDARD DI VACCINAZIONE

3DOSI: mesi 0-1 -6

in soggetti immunocompromessi ed emodializzati stesso calendario
con dosaggio doppio o con vaccino adiuvato

in soggetti di eta < 16 anni dosaggio pediatrico

CALENDARIO PER IMMUNIZZAZIONE RAPIDA

4DOSI : mesi 0 -1 -2 - 6-12




IMMUNOGENICITA

—

E’ VERIFICATA MEDIANTE DOSAGGIO QUANTITATIVO
DEGLI ANTICORPI anti-HBs

LIVELLO MINIMO PROTEGGENTE = 10 mUIl/ml

Nei bambini, adolescenti e giovani adulti sieroconversione in oltre il
96% dei vaccinati

Le % di sieroconversioni si riducono con |‘avanzare dell’eta e nei
soggetti con immunodepressione, IRC, epatopatie croniche, diabete
mellito, obesita




DURATA DELL'TMMUNI

Il picco massimo di anticorpi si ottiene entro 1-2
mesi e tende a decrescere nel tempo

NON E NECESSARIA ALCUNA DOSE DI

RICHIAMO dopo il ciclo primario nei soggetti
immunocompetenti

Puo essere utile valutare la risposta anticorpale dopo
almeno 1 mese dal ciclo primario




CONTROINDICAZION

.

MALATTIA FEBBRILE ACUTA IN ATTO

IPERSENSIBILITA” NOTA Al COMPONENTI DEL VACCINO E AL
LIEVITO DI BIRRA

REAZIONI ALLERGICHE SISTEMICHE ALLA PRECEDENTE
SOMMINISTRAZIONE DI VACCINO

TERAPIE IMMUNOSOPPRESSIVE IN ATTO




LE PRECAUZIONI STANDARD HANNO
LA FINALITA' DI PREVENIRE E RIDURRE
IL RISCHIO DI INFORTUNI

CARATTERIZZATI DALLESPOSIZIONE
(PARENTERALE, MUCOSA, DELLA CUTE
NON INTEGRA ) DEGLI OPERATORI AL
SANGUE O AD ALTRI LIQUIDI
BIOLOGICI.




e la piu

durre il rischio di
trasmissione di microrganismi da una persona all’al trao
da una localizzazione all’altra nello stesso pazien te.
Lavarsi le mani e un’operazione semplice, ma deve
avvenire secondo alcune regole.

L avaqqio sociale e/o antisettico:

1) insaponare le mani accuratamente (dita, palme, dorso, polsi, unghie) per
almeno 10 secondi; sciacquare con acqua corrente in modo completo;

2) in caso di imbrattamento con liquidi organici, procedere al lavaggio con acqua
e sapone per almeno 30 secondi seguito da antisepsi (usare prodotti a base di
Clorexidina 4%, PVP J) in modo completo, sciacquare con acqua corrente,
asciugare bene con salviette in carta monouso;

3) chiudere i rubinetti, se non presenti i dispositivi di azionamento a leva o a
pedale, con salviette di carta monouso.




| guanti trattengono dal 30 al 70% del sangue
presente sul presidio, quindi riducono del 30-
70% la quantita di virus che penetra

nell’operatore esposto






Trasmissione di infezioni nell’attivita di tatuaggio e piercing

cliente - operatore



1 taglienti o contatto con s

.

* A causa del rischio di trasmissione di infezioni, gli
operatori e i clienti devono evitare il contatto con il
sangue e con i liquidi organici di altre persone.

In caso di esposizione a sangue o liquidi biologici di tipo
parenterale (puntura d’ago, taglio o altro), o mucosa
(schizzo negli occhi, sul naso o sulla bocca), o sulla pelle
non integra (screpolata, abrasa o con dermatite),
occorre intervenire immediatamente.




E O LIQUIDI BIOL

E’ necessario intervenire immediatamente in caso di
esposizione :

PARENTERALE ( puntura d’ago, taglio o altro )

MUCOSA ( schizzo negli occhi, nel naso o nella bocca )

SU CUTE NON INTEGRA ( screpolata, abrasa o con
dermatite )




CASO DI INCIDENTE COSA F




tutti gli incidenti I
: tesso rischi

La variabile principale e la quantita di
sangue (quindi la quantita di virus)
trasmessa dal paziente fonte
all’'operatore




Rischio di Trasmissione di HI

La probabilita di contagiarsi per esposizione
all’HIV:

* 0.3 % per esposizione parenterale
* 0.09% per esposizione di mucosa o cute lesa



10 di trasmissione di HIV in ba
tipo di esposizione

A RISCHIO ELEVATO:

Ferita profonda (muscolo, osso) causata da un
mandrino di ago-cannula o da ago cavo contenente
sangue. Contaminazione congiuntivale massiva.

A RISCHIO INTERMEDIO:

Puntura o lacerazione che ha provocato
sanguinamento causata da strumenti visibilmente
sporchi di sangue. Esposizione di ferita aperta o
della congiuntiva a liquidi biologici contenenti
sangue.



hio di trasmissione di HIV in b
al tipo di esposizione

A BASSO RISCHIO:

Lesioni superficiali (graffi, abrasioni) non sanguinanti
spontaneamente. Esposizione di ferite chiuse o di
mucose diverse dalla congiuntiva. Morso umano

RISCHIO NON DOCUMENTATO:
Contaminazione di cute integra




)y aumentato di trasmissione .

Ferita profonda

* Presidio visibilmente sporco di sangue, in
particolare mandrini di aghi cannula

* Presidio utilizzato in vena o arteria

e Paziente fonte in fase acuta o terminale
(elevata viremia)

Cardo DM, NEJM 1997; 337: 1485-1490




LA CONTAMINAZIONE
DELLA MUCOSA
CONGIUNTIVALE PUO’

AUMENTARE IL RISCHIO

DI DIVERSE VOLTE




INCIDENTE OCCUPAZIONALE
1. TRATTARE SEDE ESPOSTA

2. RECARSI AL PRONTO 3. PRELIEVO PAZIENTE
SOCCORSO FONTE

NO PPE; FOLLOW -UP:
PPE: MALATTIE INFETTIVE DS ASMN / IGIENE PUBBLICA




Trattare la sede espc

e Esposizione parenterale

far sanguinare brevemente la ferita evitando di
portare la parte lesa alla bocca.

Lavare con acqua e sapone o con disinfettanti
(Polividone 10%, Clorexidina 4%)




Trattare la sede espos

« Esposizione di cute non integra

Lavare con sapone e acqua corrente,
disinfettare.




3 Trattare la sede espost

e ESposizione mucosa:
Lavare con acqua corrente o fisiologica sterile




Trattare la sede espc

Esposizione di cute integra:

e Lavare con acqua corrente e, se disponibile,
sapone antisettico

e Disinfettare




lutazione del paziente

» Organizzare prelievo sul paziente-fonte per
ricerca HBsAg, HCV-Ab, HIV-Ab

- Consenso informato
- Chi e quando si esegue il prelievo
il prima possibile, se possibile...

- Chi si informa dell’esito e in caso di
positivita chi gestisce il risultato?




3. Recarsi in P.S.

v’ Certificazione incidente a fini
assicurativi/medico-legali

v'Medicazione ferita/antitetanica

v'Consulenza (telefonica/formale)
infettivologica

v Eventuale inizio PPE con start kit




4. FOLLOW-UP

NON EFFETTUAZIONE PEP: PEP:

! !

In caso di esposizione a rischio, MAL ATTIE

con necessita di solo follow-up: INEETTIVE
(dipendenti ASMN: Direz San;
altri: lgiene Pubblica)




PEP per HIV

« Deve essere iniziata al piu presto
(idealmente entro 1-4 ore) ma
probabilmente e utile anche se
iniziata piu tardi, comunque non oltre
le 48- 72 ore.

 AVVIARE LA PROCEDURA IL PRIMA
POSSIBILE



PEP per HIV

« Utilizzare sempre 3 farmaci
e La durata e di 4 settimane
« 2 NRTI + 1PI



Esposizione Occupazionale
Perche una PEP?

OBIETTIVI DELLA PEP SONO:

1.PREVENIRE O ALMENO RIDURRE IL
RISCHIO DI INFEZIONE OCCUPAZIONALE

2.LIMITARE LA GRAVITA' DELLA
EVENTUALE INFEZIONE ATTRAVERSO UN
TRATTAMENTO PRECOCISSIMO.



PERCHE UNA PEP?

La prevenzione delle esposizioni a sangue resta
fondamentale.

IL RISCHIO DI ESPOSIZIONE NON SARA’' MAI
ANNULLATO

Una appropriata qestione post-esposizione
costituisce un elemento importante della
sicurezza sul luogo di lavoro.



Follow-up dell’operatore esposto
(solo se fonte positiva o sconosciuta)

Indipendentemente dalla PEP per HIV, le persone
esposte ad infortunio a rischio biologico devono
essere sottoposte a follow-up ai seguenti tempi:

- Tempo zero
- 6 settimane
- 3 mesi
6 mesi



FOLLOW-UP

SARA’ EFFETTUATO DAL SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA
TERRITORIALMENTE COMPETENTE.

VERRANNO MONITORATI:

e HBV ( PERSONA NON VACCINATA )
e HCV

e HIV

e ENZIMI EPATICI ( TRANSAMINASI )

SE NECESSARIO VERRANNO SOMMINISTRATE
IMMUNOGLOBULINE SPECIFICHE PER HBV E/O LA
VACCINAZIONE




FOLLOW-UP

Durante il periodo di follow-up dopo esposizione
a rischio, indipendentemente che sia stata o
meno assunta PEP, 'operatore/paziente deve
comportarsi come se fosse infetto:

* Non donare sangue
e Rapporti sessuali protetti

e Misure di igiene personale scrupolose
(spazzolino da denti, rasoi, lamette, etc)




PRESSO | LOCAI IL TATUAGGIO E

ESSERE DISPONIBILE LA

GLI ELEMENTI DI QUESTA PROCEDURA SONO
DESCRITTI AL PUNTI 2, ALLEGATO 1, DELLA DELIBERA
DELLA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA
N. 465 APPROVATA IN DATA 11.04.2007




ricorda ch

Il datore di lavoro deve:

» Informare tutti i dipendenti sui pericoli cui
sono esposti nell’esercizio della loro attivita

> Istruire tutti i dipendenti riguardo ai
provvedimenti per prevenirli




n particolare:

vl deve informare i propri
dipendenti sui rischi di infezione determinati
dal contatto con il sangue e sulle misure
protettive necessarie — DPI;

v'"Raccomandare la vaccinazione contro
I'epatite B .




Tutto chiaro?
Ci sono domande?







