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OBIETTIVI FORMATIVI

Renderal futuro medico cosciente delle proprie potenzialita preventive e motivato

ad esercitarle nella comunita assistita;

Farl o discutere dei principali fattor.i di
ed il suo ambiente fisiebiologico;

Farlo discutere dei fattori di rischio derivanti dalla soddisfazione di necessita

biologiche (es. alimentazione), relazionali (es. network sociali o informatici,

spostamenti, ecc.) e daluttuarietal es. st upefacenti) che conf
vitao,;

Farlo discutere dei determinanti di salute e di malattia di natura sociale demografica,
economica, culturale;

Abituarlo ad un approccio olistico ai problemi di salute delle persone sane o malate,
anche in relazione all 6ambiente chimico, f
circonda;

Fargli conoscere i presupposti scientifici e le basi metodologiche per la

conservazione e la promozione della salute del singolo individuo e della comunita,

con particolare riferimento all odEducazione
Fornirgld.i i presuppost. scientifici e | e b
applicata a diversi contesti (ambientali, individuali, comunitari, professionali,

alimentari, ecc.).



ESCULAPIO

lgea Panacea

Extraclinica
- prevenzione
- Qfganizzazione

Clinica
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Storia naturale delle malattie
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FASE FASE MALATTIA
DI LATENZA = PRECLINICA ~ CONCLAMATA
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Agente
eziologico

CRONICIZZAZIONE




| sanl sono del malatl
che si ignorano

Dr KNOCK
( d & trionfo dellamedicinad di Jul & §92FR «



METODOLOGIE IGIENISTICHE

- Individuazione epidemiologica dei fattori di rischio (0
di salute)

-MiI sura del |l 0Oesp®tessizi one

- Rimozione del fattori di rischio

- Blocco della trasmissione

- Rafforzamento delle difese

- Diffusione del fattori di salute

- Azione (In particolare in campoambientale e sociale)
spiccatamente interdisciplinare



Morti per causa e sesso Italia (anno 1885)
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Bari, 16 dicembre 2011



Contestosocies ani t ari1 o di

Mortalita
Precoce

Malattie infettive
e parassitarie
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Poverta
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Analfabetismo >
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carenziali Assenza di

strutture



NNon t | mettere |
se |a bocca non sa di viimo

(Proverbio Toscano)
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NLOIl gnoranza Vviene a CrT ¢
curioso privilegio ad

ammal ar si é0

Attivita politica

longa manusdella scienza

Aéuna Vvita coni
basta da sola a ricuperare

la salute, senza che si arrechi
di sturbo al f al
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INTERVENTI SANITARI DI PIU
ELEVATO IMPATTO SULLA
SPERANZA DI VITA:

1) Controllo e potabilizzazione acque
2) Vaccinazioni
3) Impiego antibiotici
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Agenti Infettivi

NGH' BATTERI

Le malattie infettive sono
causateda agentimicrobici

dotati di patogenicita (causa
necessaria, spesso non
sufficiente) cheentrano in
contatto con unindividuo e

ne superano le difese.

PARASSIT
b -\



Trasmissionedellenmalattie infettive

Diretta
FONTE DI » ORGANISMIO

INFEZIONE. __, . RECETTIVO

(riserva di infezione)

(veicolo, vettore)



SERBATOIO: specie animale, vegetale o substrato In

cuicolcoagent e eziiol ogico vive

SORGENTE: individuo eliminatore della stessa specie
del soggetto ricettore.




di
iInfezione

Riserve <

Trasmissione ddellermalattie infettive

Ambiente (acqua,-afia,superfici,-alimenti,sstrumenti
medici, di lavoro, ecc))

Uomo o animalermalato

( Transitorio
Sano :

Cronico

: Convalescente
Uomo o animaleportatore { Ex-malato -

Cronico

\

. Precoce



Trasmissione ddellermalattie infettive

Escreti

Vie di eliminazione § Secreti
Prodotti patologici (pus, croste ssguame)

Transplacentare
Vie di penetrazione< Cutanea oitranscutanea
Mucosa o tramsmucoesa



CONDI Z1 ONI NECESSARI E LOI

. una guantita sufficiente di microrganismi (dose infettante)

. la capacita del microrganismo di causare infezione
(patogenicita)
. la capacita del microrganismo di causare malattia (virulenze

unoappropriata modal i t ™ o
mi crorgani smo dall a fonte &

. fattori ambientali che favoriscono la trasmissione dei
microrganismi (sopravvivenza o crescita)

. Superamento della barriera (cutanea, mucosa, ecc.)
. un ospite suscettibile (neonato, anzianopmu n od e p r ¢



Esiti del processo infettivo

Contaminazione:presenza di microrganismi in assenza di una loro
moltiplicazione attiva.

Colonizzazione:presenza di microrganismi come parte della
comune flora batteri ca, senza che
Immunitaria.

Infezione abortiva: il microrganismo non riesce ad impiantarsi e/o moltiplicarsi

Infezione asintomatica:il microrganismo riesce ad impiantarsi e/o moltiplicarsi
determinando una risposta immunitaria ma senza dare segni e sintomi di mal

Malattia: infettiva:: il microrganismo riesce ad impiantarsi e/o moltiplicarsi
determinando una risposta immunitaria ed anche segni e sintomi di malattia



— Verticale

— Sessuale

Diretta ____ her contatto
TRASMISSIONE e (sembiirettn)
MALATTIE
INFETTIVE | — aerea((semidiretta)
Indiretta

— orofecale

—— parenterale



TIRASIMISS I ONEC M VERTI CAL




TRASMISSI ONECM 1 VERTI CAL

- Rosolia congenita

- Toxoplasmosi

- Infezione da HIV

- Herpes simplex neonatalecocutanep

- Oftalmoblenorragialel neonato



TIRASIMII(SS INONENTAIDA® CONTAT




Contatto fisic a s ci® corporea a.
corporea) tre Zato O Infetto \h
suscettibile. "




TIRASIMI(SS INONENTAIDA” CONTAT

Contatto fisico diretto (da superficie corporea a
superficie corporea) tra un soggetto colonizzato
0 Infetto e un soggetto suscettibile.

Le mani rappresentano 1 |

Si tratta del piu importante e frequente modo di
trasmissione delle infezioni In ambito sanitario.



TIRASIMI(S S INTONENITAIDAT CONTAT®

- Scabbia

- Pediculosi

- Ftiriasi

- Varicella

- Infezioni cutanee da Stafilococchi

- Diareeda SalmonellaShigella

- Virus Epatite A

- Gastroenteriti da viruslorwalk e daRotavirus

- Influenza
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TRASMI(S'S I"'ONE NSESSUAL
- Sifilide
- Infezione da HPV
- Infezione da HIV

- Gonorrea

- Herpes simplex



TIRA'SIMII(S'S "IONE N'NDA DROPL




TIRA'SIMII(S'S "IONE N'NDA DROPL

A drbpletssono goccioline di dimensione convenzionalmente
ri tenut a largedrapletgni cr on (

A Sono generate dal paziente
durante particolari procedure come aspirazione e broncoscop

A Vengono espulse nell b6ari a
convenzione) e possono depositarsi sulla congiuntiva o sulle
mucose nasali e orali del nuovo ospite.

A - Possono sedi mentare e, nel
grado di sopravvivere nell 0:¢
distanza di tempo.



TIRA'SIMII(S'S "IONE N'NDA DROPL

- Malattia invasiva d&ddaemophilusnfluenzae meningite,
epiglottite sepsi, altre

- Malattia invasiva d&eisserianeningitidis: meningite,
polmonite, sepsi

- Difterite

- Polmonite davlycoplasma

- Pertosse

- Faringite o polmonite streptococcica

- Influenza e Parainfluenza

- Parotite

- Rosolia

- Rhinovirus

- SARS
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TIRASIMIIS'S NM'ONE"”" A ABREAO0A7(CAERO S

| microrganismi sono contenuti in nuclei umidi
convenzionalmente di misura <5 micraird@pletnuclei),

che derivano dall evaporazi
I n particell e di pol vere <c¢h
un lungo periodo

| microrganismi sono disper
dagli ospiti suscettibili che possono trovarsi anche a
distanza (per lo piu non enorme ma comungue anche

nel |l 6ordi ne di di ver si metr



TIRASIMIIS'S NM'ONE"”" A ABREAO0A7(CAERO S

- Tubercolosi polmonare
- Vaiolo

- Varicella

- Morblllo

- Influenza (climi temperati)



Modalita: dii trasmissione deimicrorganismiemessicon
le secrezionirrespiratorie

- Aerosol
- Droplet

- Veicoli (fazzoletto, mani, ecc.)




TRASMISSIONE A FECO-ORALE o




TRASMISSIONE A FECO-ORALE o

- Epatite A

- Colera

- Diarrea del viaggiatore (E. Coli)
- Salmonellosi

- Shigellosi

- Amebiasi



0

TRASMISSIONE AP A'REINTERAL E




TRASMISSIONE AnPA'REINT.ERALE O

- Epatiti B, C, D
- Malattia diCreutzfeldt Jakobiatrogena
- HIV

- Tetano



ANTROPO-ZOONOSI




Trasmissioneiindiretta delle imalattieiinfettive

- aria

droplets
oggetti

L suolo

- Veicoli < acqua
alimenti

latte

presidi sanitari

. Attivi S
- Vettori { R

Passivi




Malattia

Malaria )
Febbre gialla
Dengue ”
Zika

Chikungunya )

Tripanosomiasi

Infezioni Tifo - Paratifiche, colera,etc.
Tifo esantematico

Peste

Spirochetosi ittero - emorragica
Leshmaniosi

M. di Lyme

Encefaliti virali: N
Encefalite equina orientale
Encefalite equina occidentale
Encefalite equina venezuelana
Encefalite dist louis >
Encefalite giapponese
Rocioencephalitis

T

|

Vettore

Zanzara (Anophele$
Zanzara (AedesAegypti)

Mosca (GlossinaPalpalig
Mosca domestica

Pidocchio (Pediculisvestimenti$
Pulce (XenopsyllaCheopi$

Ratti

Flebotomi
Zecche
( CulisetaMalanora
AedesSollicitans
Zanzare < AedesVegans
Cx. Taeniopus
Cx. Tarsalis
_ AedesPsoropnora



VETTORII




Trasmissione dellermalattie infettive

(‘
Difese :aspecifiche
Organismo
piti 0 meno <
recettivo
Difese sspedcifiche

\-



Difese
| aspecifiche |

4 \l/ N
_ Barriere di

membrana
g \I/ _J

Barriere
L chimiche
v
Barriere

generali
v

Barriere

fisiche

[ Naturale ]

l

o)

l

Difese
del | or gani s mo

Immunita
specifica
(risposte

\___Immunitarie

Immunita
acquisita

|

e

[ Passiva ]

N\

[ Artificiale ]

l

o)
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Gli anticorpi 0 i

linfociti
sensibilizzati

vengono prodotti
\d opo

rﬁraen

unéji

splacentare
Z1l.0Nne
il colostro

o

J

\_

/  Glianticorpi \ /
passano al feto Gli anticorpi
mediante il sono prodotti
passaggio dopo una

vaccinazione

l
=

4 Gli anticorpi )

prodotti in alcuni
animali vengono
poi trasferiti in

altri animali
\_ J




Profilassi delle malattie iinfettive

Misure relative
alla fonte di
Infezione

-

Portatore <

\-

Malato <

~ .
- Denuncia

- Accertamento diagnostico

- Inchiesta epidemiologica

- Isolamento

- Terapia eziologica
-

f

- Ricerca
- Bonifica
- Educazionecomportamentale
- Bartiere

.



Segnalazioneldiun casoidhmalattianinfettiva
sospettacoraccertata

s 4%

|
1\

Medico che sospetta la diagnosi (SSC

rapida

-Tempi di segnalazion<Ordmam1

D
7

Ilgiene Pubblica ASL

]

l

ACCERTAMENTI

Ministero
dellaSalute




Profilassi delle malattie iinfettive

Misure relative alle
vie di trasmissione

{

Veicoli

Vettori

\

disinfezione
sterilizazione
asepsi
antisepsi

disinfestazione
barriere



Profilassi delle malattie iinfettive

—

Interventi Vaccinoprofilassi
relativi < Sieroprofilassi

alll ubn® waoomo sano . .

(potenziale recettore) Chemioprotilassi

N



