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Nome

Influenza ;
ad Aprile, si sono registrati in Messico casi di ifiezione

nel’'uomo da nuovo virus influenzale
mai rilevato prima nell’'uomo

Ad oqgaqi nelle
Americhe :
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Nome

Influenza SUINA:

Il virus ha molti elementi
genetici del virus
dell’ Influenza suina: o

ossia infezione
virale acuta
delle vie respiratorie
dei maiali causata
da un virus
iInfluenzale di tipo A,
che si trasmette
tra 1 maiali, raramente
alluomo e
con bassa letalita
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Nome

Virus nuovo che deriva dal
di virus

e aviari eosts "% Wit

e Uumani
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Avian or human
polymerase
Avian
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— Human or
swine
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— Swing
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Nome

Virus di tipo A

hemagglutinine

neuraminidase i 7/
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RMA ségments

Sottotipi classificati sulla base degli antigeni di superficie
emoagglutinina (HA: 15) e
neuraminidasi (NA: 9)




Pandemia & influenza stagionale




Fasi dell’ influenza

FAS! DELL'INFLUENZA PANDEMICA

TEMPO

|

PREVALENTE
CIRCOLAZIONE DEL VIRUS
TRA GLI ANIMALI;
FOCHI GAs NELL'UOMO

FASI 5-6/

PANDEMIA

DOPO
IL PICCO

PROVATA
TRASMISSIONE
DA UOMO
A UOMO

ESTESA
INFEZIONE
NELL'UOMO

POSSIBILITA
DI NUOVE
ONDATE EPIDEMICHE

POST
PANDEMIA

CIRCOLAZIONE
STAGIONALE
DEL VIRUS




Pandemia

11 giugno 2009

L’ Oms ha portato il livello a 6 su 6, dichiarando i|periodo

pandem|00de||a nuova influenza, cioe l'aumentata e prolungat
trasmissione del virus nella popolazione in numero$aesi del mondo

L'Oms ha sottolineatcil carattere "moderato” di questa pandemia

Vice Ministro Ferruccio Fazio




Epidemiologia
Reported cumulative number of confirmed fatal cases of influenza A(H1N1)v
and country reporting status by country, as of 04 September 2009, 16:00 hours CEST
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Datl

CAS|I CONFERMATI NEL MONDO
(Fonte: OMS - Comunicato n. 66 — 13 settembre 2009)

totale casi 296.471
totale decessi 3486

Il Regno Unito e il paese
europeo piu colpito <

dal nuovo virus pandemico A § 1L\F
(H1IN1) e L,




Dati

CAS|I CONFERMATI IN EUROPA

(Fonte: ECDC Report 14 settembre2009 )

totalecasi oltre 52.000
totale decessi almeno 1

CAS|I CONFERMATI IN ITALIA

(Fonte: Ministero,ISS — Rapporto 16 settembre2009)

totale casi 8.133
casi confermati 2.384
totale decessi 1




Trasmissione

Il virus influenzale si trova
nella saliva
nel muco delle vie respiratorie

Puo penetrare nell'organismo attraverso
bocca
occhi
naso




Trasmissione indiretta

Contatto con le mani
contaminate
dalle secrezioni
respiratorie




Contagiosita

dal momento del contagio fino ai tre-sette
glorni successivi al primi sintomi che si
manifestano a distanza di uno-quattro giorni
dall'infezione.

Il virus puo essere trasmesso anche da personj
apparentemente sane




Contagiosita




Definizione di caso: criterio clinico

La DIAGNOSI di influenza da virus A(HLIN1)v e
basata sul
SOLO CRITERIO CLINICO e viene definita
come
un’ affezione respiratoria acuta ad
esordio bruscoe improvviso
confebbre 38°C

Aggiornamento num. 5 del 07.08.2009.Asp Lazio




Bambini

| bambini piu piccoli non sono in grado di descriver
la sintomatologia sistemica che, invece, si puo
manifestare con:

irritabilita
pianto
Inappetenza




Bambini
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Nei bambini in eta prescolarealla febbre elevatasi
associa

occhi arrossati
congiuntivite

laringotracheite
bronchite TR




Diagnosi
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Con il passaggio alla fase di pandemia...
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Definizione di caso
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Segnalazione e notifica
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Segnalazione e notifica
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Come proteggersi




Come proteggersi




Come proteggersi

Rimanere a casa se malagvitando di intraprendere
viaggi e di recarsi al lavoro o a scuola, in modoal
limitare contatti possibilmente infettanti con altre
persone, noncheé ridurre il rischio di complicazioni
e Infezioni concomitanti (superinfezioni) da parte

di altri batteri o virus.




Come proteggersi




Come lavarsi le mani?

Lavare le mani quando sono sporche, oppure utilizzare le salviettine monouso

Durata della procedura: 40-60 secondi
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Bagnare |l@ mani con acqua Applicare sapone a sufficienza Strofinare le mani da un palmo
sino @ ricoprire tutta la superficle ali'altro
delle mani
o > S ¥ A .,#
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Palmo destro sul dorso sinistro Palmo a palmo con le dita Di nuova |le dita, opponendo |
incrociando le dita e viceversa intrecciate palmi con dita racchiuse, una
mano con |"altra




Come lavarsi le mani

G

Strofinare attraverso rotazione del
pollice sinistro sul palmo destro
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Asclugare le manl con una
salviethna monouso
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strofinare attraverso rotazions,
alifindiatro @ in avanti con la dita
della mano destra sul palmo
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Usare la salviettina per chiuders il
rubinetio

o A

. A

i

B~

Riscimcguare e manl con acgua
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Le mani song ara pulite
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Fonte: World Health Organization
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Lavaggio delle mani

Prima del lavaggio con
sapone

Carica microbica prima del lavaggio
semplice (acqua e sapone)

—_— 21 9:30 AM

'
Carica microbica dopo il ‘

lavaggio semplice (acqua e sapone)

- 21 945AM




Carica batterica su monili e oggetti vari

Carica microbica su oggetti e monili vari
(anelli, orologi, penne, monete, 93 ')EI'EB







Trattamento del casi

Secondo I'OMS sono da considerare segnali di peoio:

» Respiro affannoso a riposo e da sforzo
Difficolta di respiro
Colorito bluastro
Dolore al petto
*Espettorato con sangue o colorato
eStato mentale alterato
*Febbre alta per > 3 giorni _
*Bassa pressione arterios:




Trattamento del casi

Secondo I'OMS sono da considerare segnali di peoio:

Nei bambini anche:

Respiro accellerato o difficile
Mancanza di vivacita
Poca voglia di giocare




Vaccino

Al momento attuale non e ancora
disponibile 1l vaccino

Il Ministero e orientato a vaccinare il 40% AR
della popolazione U




WHO

Vaccinazione
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Chi vaccinare?

e persone ritenute essenziali per |l
mantenimento della continuita

assistenziale e lavorativaersonale

sanitario e socio-sanitario; personale delle
forze di pubblica sicurezza e della protezione
civile; personale delle Amministrazioni, Enti e
Societa che assicurino i servizi pubblici
essenziali; I donatori di sangue periodici

e donne al secondo o al terzo
trimestre di gravidanza

Ordinanza 11 settembre 200




Chi vaccinare?

e persone a rischiperche affette da

patologie croniche gravj di
eta compresaa 6 mesi e 65 anni

e persone di eta compresa tra

6 mesi e 17 ant, nonincluse ne
precedenti punti, sulla base degli
aggiornamenti della scheda tecnica
autorizzata dal’lEMEA o delle indicazioni
che verranno fornite dal Consiglio
Superiore di Sanita

e persone trai 18 e 27 anni
non incluse nei precedenti punti







Infezione nelle fasce vulnerabili

Ruolo chiave istituto

Fruibilita accessc
alle cure

Ruolo del personale




Salute In carcere

< Tutela il diritto alla salute del detenuto >

Il SSN e in grado di garantire un intervento ad ampio spettro

di cul la situazione del carcere necessita
Reale presa in carico della persona con possibilita di iter diagnost

e terapeutico

In_carcere:
*Patologie psichiatriche
* AIDS
» Tossicodipendenza
*Epatite
e Anziani
Disabilita




Dibattito sulla Riforma

Il diritto alla salute (non solo alla cura!)
puo essere garantito in carcere?

Il carcere non puo essere un luogo di
cura:

le migliori cure prescritte non
sortiscono

dietro le sbarre gli effetti desiderati




Statistiche

63.574 detenuti In Italia

In 233 strutture penitenziarie

63.044 adulti, di cui 2.757 donne

530 minori, di cui 37 ragazze

Gl stranieri

costituiscono 1140% del
detenuti.

Dap. Giugno 2009




Stranieri - Statistiche sull'esecuzione negli istituti pnitenziari
Ogni 100 detenuti negli istituti di pena italiani 37 sono stranie

Dati riferiti al 31 dicembre 200§
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Dati riferiti al 31 Dicembre 2008




Sovraffollamento in carcere

Il numero dei detenuti tollerabile dal sistema italiano e dB0.000 unita

Ma di fatto tale numero e stato piu che raddoppiato
4 Giugno 2009: 63.574 persone detenute vs 40.000 ospititabili

Dipartimento della amministrazione penitenziaria

Celle da 4 trasformate in celle da 10

Direzione del carcere di Trieste Reg|§tro per la _rota2|one
dei materassi a terra




Malattie infettive

Il carcere e un ambiente ad alto rischio per la ditisione
delle malattie infettive

 Sovraffollamento

e Condizioni igieniche

» Tossicodipendent

* Abuso/ dipendenza alcool

» Malati psichiatrici

* Provenienza da paesi
In cul molte patologie
Infettive sono endemiche




Malattie infettive

La persona detenuta presenta maggiori rischi
contrarre malattie infettive

Livello socio- culturale

1 ]

Abitudini di vita

Mancata percezione della salute come bisogno
primario




Malattie infettive

Fattori di rischio per le malattie infettive e non

Prima della detenzione
tossicodipendenti _
alcori)sti Durante la detenzione
h | _ sovraffollamento
10MEiess Dopo la detenzion tatuaggi
disoccupati g
psichiatrici g
stranieri agtionts
prostitute ! |
MWSM rapporti sessuali

POVERTA




Poverta

Poverta = malattia trasmissibile
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Fonte: ECDC, 2009. ?
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Infezione neil Paesi Poverl

Impatto della pandemia
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Infezione nel Paesi Poveri




Infezione nel Paesi Poveri




Infezione nelle fasce vulnerabili




Infezione nelle fasce vulnerabili

Accettazione

In caso si presenti un paziente con segni e sintoche
facciano sospettare una sindrome influenzale

: B

Spostare Il paziente dalla sala comune
ed attivare "di visita




Centri di Accoglienza

Si diffonde molto facilmente negli ambienti affolld

Che fare?

Osservazione degli ospiti
Prudenza in caso manifestino sintomi influenzali
Avvisare il medico che valutera:
1. Se e un caso che necessita di ospedalizzazione
2. Se e un caso che puo essere gestito a domicilio




Centri di Accoglienza

Se |’ ospite deve essere gestito a domicilio:

e Trasferire il migrante una stanza singola con bagno
autonomo

- Evitare Il contatto con gli altri ospiti per almeno 4 giorni
dall’ insorgenza dei sintomi

 Munire Il migrante di mascherina chirurgica quando
In contatto con altre persone (trasferimenti..)




Centri di Accoglienza

Se |’ ospite deve essere gestito a domicilio:

« Munirlo di fazzoletti di carta ed istruirlo a gettarli
dopo I’ uso in appositi contenitori

« SOmministrare | pasti in stanza

- Il personale del centro deve essere ben istruito
sulle procedure comportamentali di prevenzione




Seguira incontro con
Per la gestione in Ospedale e nei Centri di accoghza
dei pazienti con influenza A HIN1
In




Messaggio finale




Messaggio finale
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