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LE MALATTIE PREVENIBILI DA VACCINO
COME RISCHIO INFETTIVO PER IL
PAZIENTE
Pier Luigi Lopalco

Pisa, 27 Marzo 2017
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Malattie prevenibili da vaccini erischio infettivo per il paziente
HBV

Candidati alla vaccinazione:
Clostridium difficileStaphylococcus aureusAcinetobacter baumanniiKlebsiella pneumonia Pseudomonas aeruginosa

rotavirus

malattie batteriche invasive

morbillo
rosolia

varicella

influenza pertosse
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Epatite B come ICA
• Nei Paesi in via di sviluppo:

– HBV correlata ad interventi assistenziali (chirurgia, odontoiatria)

• Nei Paesi industrializzati:
– epidemie nosocomiali?

4
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Epidemie nosocomiali di HBV

5

• Monitoraggio della glicemia unico fattore di rischio

21 casi di Epatite B in 10 strutture diverse



SItI
 –S

ezio
ne 

Apu
lo-L

uca
na 

  Co
rso

 FAD
 em

erg
enz

e In
fett

ice 
in S

ani
tà P

ubb
lica

 -2
016

Epidemie nosocomiali di HBV

6

• 33 epidemie: 15 in strutture residenziali, 12 in strutture poliambulatoriali, 6 in centri dialisi
• 448 casi documentati (HBV + HCV)
• Trasmissione persona-persona per riuso di siringhe o lancette
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Epidemie nosocomiali di HBV

7

• Uso improprio di lancette (possibilità di scambio fra più pazienti di lancette monouso)
• Glucometro in uso comune non pulito fra un paziente e l’altro
• Scarsa igiene delle mani nel personale di assistenza

21 casi di Epatite Bdi cui 7 mortali
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Epidemie nosocomiali di influenza in degenze per acuti

Arch Intern Med. 2011;171(2):151-157
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Epidemie nosocomiali di influenza in degenze per acuti

184 casi documentati4 reparti ICU ed 1 reparto trapiantiTassi d’attacco  compresi fra il 25% ed il 50%
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Trasmissione nosocomiale di rotavirus

10

• Il rotavirus è responsabile dal 31% al 87% dei casi di diarree nosocomiali
• 0,8-1,0/100 casi in ogni stagione sono attribuibili a circolazione ospedaliera 

Zlamy M, et al. The impact of Rotavirus mass vaccination on hospitalization rates, nosocomial Rotavirus gastroenteritis and 
secondary blood stream infections. BMC Infectious Diseases. 2013;13:112.
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Trasmissione nosocomiale di pertosse

11

• Gli OS hanno una probabilità 1,7 volte maggiore di contrarre la pertosse rispetto alla popolazione generale
• Agiscono come amplificatore nelle epidemie nosocomiali
• Una epidemia nosocomiale di pertosse costa fra gli 85.000 $  e i 97.000 $ (costi diretti)
• Vista la difficoltà di diagnosi precoce, importante adottare precauzioni universali (droplets)
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Trasmissione nosocomiale di malattie batteriche invasive

12

• I patogeni responsabili di meningite  e altre MBI in ambito nosocomiale sono ceppi di Stafilococco e Gram negativi
• Qual è il ruolo della vaccinazione contro  meningococco o pneumococco?
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Trasmissione nosocomiale di MPRV

9 giorni

circolazione nosocomiale

1529 6Filia A, et al. Extensive nosocomial transmission of measles originating in cruise ship passenger, Sardinia, Italy, 2014. Emerg Infect Dis. 2015 
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Epidemia di morbillo nella ASL Pisana, feb-mar 2017, curva epidemica
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Trasmissione epidemica

Operatore B
Figlia di A
Vicino di A

Operatore A
Operatore C
Operatore D Operatore G
Figlio di B
Marito di B Operatore L

Operatore E

Operatore I

Operatore F

Operatore H
Vicino di H
Operatore O

Operatore P
Visitatore Q
Operatore R
Operatore S
Visitatore T
Operatore U
Operatore W
Visitatore X
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Distribuzione per età
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Razionale per la vaccinazione deglioperatori sanitari
Protezionedell’operatore

Mantenimento dei serviziessenziali

Protezione del paziente
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Razionale per la vaccinazione deglioperatori sanitari
Role Model
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Le sfide del nuovo PNPV

19
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Occasioni opportune: l’ospedale

20

La legge di Sutton applicata alle vaccinazioni

D. Fedson et al. Hospital-Based Influenza and Pneumococcal Vaccination: Sutton's Law Applied to Prevention. Inf Contr Hoso Epidemiol, 2000.

Perché rapini le banche?

Perché è lì che si trovano i soldi
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Occasioni opportune: l’ospedale

21
D. Fedson et al. Hospital-Based Influenza and Pneumococcal Vaccination: Sutton's Law Applied to Prevention. Inf Contr Hoso Epidemiol, 2000.

Età totale Ospedalizzati durante la stagionevaccinale
Ospedalizzati per Infl+pneum Morti per Infl+pneum

65-74 74.664 4.811 (6%) 39% 62%
>74 44.138 5.188 (12%) 45% 66%

Manitoba Influenza Study – 1982-83
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Razionale per la vaccinazionecontro la pertosse in gravidanza

Protezione del neonato
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Vaccinazione dTap in gravidanza
• Il miglior periodo per somministrare il vaccino è fra la 27ma e la 36ma settimana
• Se la donna non ha ancora ricevuto il vaccino dTap, questodovrebbe essere somministrato immediatamente dopo ilparto

Rapporto IgG fetale:materno durante l’epoca gestazionale

Fonte: Malek A. et al. Am J Repr Immunol, 1996; 36(5): 248-55
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L’ospedale e le vaccinazioni

24
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pierluigi.lopalco@unipi.it


