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1.Introduzione

| pazienti sottoposti aemodialis presentanounrischiodi
infezioneaumentato,inragionedd ' immunodeficienzalegata
al’insufficienza renale e dell’ esposizione a diversi
microorganismi nosocomiali. Inoltre, i cambiamenti
Sopraggiunti inquestapopol azionedi pazienti negli ultimi 30
anni, quali I’ aumentodel pazienti anziani epolimorbidi,
hannoindubbiamenteavutounimpattosui rischi di infezione.
Il primo anotare unafrequenzaelevatadelleinfezioni
pressoi pazienti coninsufficienzarena efu Screiner nel
1961 60su100pazienti ricoverati perinsufficienzarenale
avevanoacquisitoun’ infezionee39di ess eranodeceduti.
(Schreiner GEetdl., In: Uremiabiochemistry pathogenesis
andtreatment, Springfield, 1961). L’ introduzionedella
tergpiadi emodiais cronicahacontribuitodl’ apparizione
di numeras nuovi problemi pressoquesti pazienti il cui tato
di salutes degradanel corsodel tempo. Lacomparsadi
complicazioni efrequente. Essepossonoesserel egateagli
accessl vascolari, ad unadisfunzionedei leucociti o del
complemento provocata dalla membranadi dialis, a
sovraccaricodi ferro, al’ espos zioneamol ecolepirogene,
cos comeamicroorgani smi acausadel lacontaminazione
dei liquidi di didis oddl’ insufficientedisinfezionedegli
apparecchi. Leinfezioni importanti dal profiloclinicoed
epidemiologico, perlequali I’ applicazionecorrettadelle
precauzioni standard giocaunruolofondamental e, sono
essenzialmente le batteriemie associate ai cateteri
intravascolari, leinfezioni dellafistolaodei graft arterio-
venos, leinfezioni del sitooperatorioeleepatiti virai Be
C. Questo articolo trattainizialmente delle principali
infezioni cheminaccianoil pazienteemodidizzato. Inseguito
vengonopresentated stematicamentelemisurepreventive
eil tipodi sorveglianzaraccomandate per questotipodi
pazienti. || trattamento dell’ acqua e delle macchine di
emodialis nonediscussoinquestasede. Questo soggetto

einfatti giastatotrattatoinunarticol o precedentefacente
partedd |aseriesullaprevenzionedeleinfezioniinemodidis
(Boubacher K et al. Swiss-NOSO 2002; 9.2). Inoltreil
temadelleinfezioni nosocomiali inemodialis égiastato
trattato ancheprecedentementesu Swiss-NOSO (Furrer
HJet al. Swiss-NOSO 1996; 3.2 e3.3).

2. Infezioni Associateall’emodialis

2.1 Infezioni batteriche senza relazione con
le macchine oi liquidi di emodialisi

L einfezioni batteriche, einparticolarequelleassociate
agli accessi vascolari, costitui sconolacomplicazionepiu
frequentein emodialisi. Sono causadi unamorbilitae
mortaitasostanzidi. |l costodellebatteriemierappresenta
al’incircaunterzo dei costi totali di presaacarico dei
pazienti coninsufficienzarendeterminae. Inoltre inquesta
popolazione, |ebatteriemiehannounamortditachevadal
12a 25.9% (Burr Retal.,Hemodial Int 2003; Liu JW et
al.,JHosplnfect 2002;50:224). | dati pubblicati mostrano
unrischiodi batteriemiaassociatoall’ accessovascolare
piueevatoincasodi utilizzodi uncateterevenosocentrale,
chenonnd casodi utilizzodi unafistolaodi ungraftarterio-
venoso. | tass di infezionedescritti sonoi seguenti: catetere
venoso centralenontunnellizzato5.0(3.8- 6.5) episodi/
1’ 000giorni catetere, cateterevenoso centra etunnellizzato
3.5(1.6-5.5) episodi/1’ 000giorni catetere, fistolaarterio-
venosaconmaterialeprotes co 0.2 episodi/anno/paziente,
efistolaarterio-venosa senzamateriale protesico 0.05
episodi/anno/paziente (Saxena AK, Swiss Med Wkly
2005;135:127).

La contaminazione del catetere venoso centrale puo
avvenireper viaextra-luminale(apartiredallapelledel
paziente) oppureintraluminae(apartiredalleconnessioni
0, pitraramente, tramitelesoluzioni di perfusione). Anche
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unerroredurantelamanipolazionede cateteri,inparticolare
acausadi un’ igieneded lemani insufficiente, pudcontribuire
alacontaminazionedd catetereedesseredl’ originedi una
batteriemia. Nel caso dei cateteri tunnellizzati enon, le
connessioni (Hub) sonolafontedi contaminazioneprincipae
(Garner JSetal., AmJinfect Control 1988;16:128).

Lamaggior partedel leinfezioni battericheassociateadun
accesso vascolare o ad un intervento chirurgico, sono
precedutedaunacol onizzazionedel pazientedapartedi
agenti patogeni. Solo acuni frai pazienti colonizzati
svilupperannopiutardi un’ infezione. (JarvisWR. Infect
Control HospEpidemiol 1996;17:47). 11 contattoregolare
conospeddi odtri istituti medici giocaunruoloimportante
nella colonizzazione. L’ applicazione ottimale delle
precauzioni standard equindi essenziaeper prevenirela
trasmissionedei batteri patogeni elacolonizzazionedei
pazienti dapartedi questi ultimi.

2.2 Infezioni virali

Il virusdell’ epatite B & trasmesso apartire dasangue
contaminatooppuredadtri liquidi corporel checontengono
traccedi sangue. Latrasmissioneavvienetramiteferita
percutaneao contatto conlemucose. Sullesuperfici inerti
osugli strumenti épossibilerilevare10finoal0®particelle
virai/ml senzachequestesianovisi bilmentecontaminate
condel sangue. Sequestesuperfici o strumenti nonsono
regolarmentepuliti edisinfettati possonorappresentareun
potenziadeserbatoioper il virusdell’ epatiteB. Questovirus
puoinfatti sopravviverefinoa7 giorni suunasuperficie
inerteatemperaturaambiente. ESso puo pertanto essere
trasmessoal pazienti diali zzati tramiteil materidedi curao
lemani del personale, sachequest’ ultimoindoss i guanti,
omeno. Latabellal.riassumelediverseviedi trasmissone
del virusdell’ epatiteB.

Inpassatos sonoverificatediverseepidemiedi epatiteB
nel centri di emodidis causatedallamancataapplicazione

Tabella 1:

delle misure di igiene ospedaliera o dalla mancata
identificazionede pazienti coninfezionecronica. Ineffetti
diversemisure, quali per esempioloscreeningde pazienti,
lavaccinazioneol’ utilizzodi macchinedi didis dedicatea
pazienti portatori dell’antigene HBs, come pure il
rafforzamentodellemisuredi igiene, hannocontribuitoad
unaforte diminuzione dell’incidenzadell’ epatite B in
emodidis. Negli Stati Uniti I’ incidenzaepassatadal 6%ne
1974d100.06%nel 1999 (Anonimo. MMWR 2001;vol.
50:RR-5).

[l virusddl’ epatiteC etrasmesso soprattuttoinoccasione
di un’ esposizionepercutaneaadel sangueinfetto. Emeno
trasmissibiledel virusdell’ epatite B esopravvivemeno
benesullesuperfici inerti. | fattori di rischioper|’ epatiteC
nel pazienti didizzati sonosoprattuttol’ anamnes di pregresse
emotrasfusioni eil numerocumulativodi anni passati in
tergpiadi emodialisi. L’ introduzionedelloscreeningdel
prodotti sanguigni per il virusdell’ epatite C (ricercadi
anticorpi ePCR) el’ utilizzodd |’ eritropoietinaper lapresa
acaricodelleanemiedi originerenae, hannofortemente
diminuitol’incidenzadd |’ epatiteCinemodidis. Negli Sati
Uniti quest’ ultimaépassatadal’ 1.7%nel 1982al00.2%
nel 1997 (Anonimo MMWR 2001;vol. 50;RR-5).
L’insorgenzadi epidemiedi epatiteCinemodialisi il piu
dellevoltesecondariaa nonrispettodd lemisurediigiene,
ciochehapermessolatrasmissionede virusfrai pazienti.
I rispettodelleprecauzioni standard of freunaprotezione
sicuracontroquestatrasmissione.

3. Misureper laprevenzionedeéle
infezioni

3.1 Situazione in Svizzera

InSvizzeranonesistonodati precis sull’incidenzaela
prevaenzadd | einfezioni nosocomidi nel centri di emodidis

trasmissione del virus dell’epatite B (Furrer HJ et al., Swiss-NOSO 3.3)

Vie di trasmissione

Commenti

Trasfusione di prodotti sanguigni infetti.

Praticamente esclusa ai giorni nostri, grazie a i test effettuati
sulle donazioni di sangue.

Trasmissione fra pazienti tramite il materiale di cura o le
mani contaminate del personale di cura.

Probabilmente il modo di trasmissione piu frequente.

Trasmissione tramite contaminazione della macchina da
dialisi.

Modalita di trasmisssione rara, possibile unicamente in caso
di non rispetto delle raccomandazioni di disinfezione.

Trasmissione tramite personale ospedaliero infetto.

Raro. Mai descritto fin'ora.

Pag 2

Swiss-NOSO

Volume 14 No 1



epressoi pazienti dializzati. Inunostudio, PM Ambiihl ha
messoinevidenzaindivers centri di emodialis svizzeri una
prevalenzadell’ epatite C del 5.7% (AmbUhl PM et al.,
SchweizMedWochenschr 2000;11:130). A tutt’ oggi non
ed sted cunaraccomandazi onenaziona eper laprevenzione
delle infezioni cosi come per laloro presaacarico in
emodidis.Numeros nefrologi svizzeri sonopertantoricors
ale" EuropeanBest PracticeGuidelinesFor Hemodiadysis
(part 1)”, pubblicate da un gruppo di esperti nel 2002
(Anonimo. Nephrol Dia Transplant2002;17 (suppl 7):1).
Questeraccomandazioni propongono tuttaunaseriedi
misure.

3.2 Raccomandazioni:

3.2.1 Precauzioni standard:

Nelamaggior partede paed, laprevenzionedd leinfezioni
s basasui principi sviluppati dai “ Centersfor Disease
Prevention and Control” (CDC). Questi principi
comprendono4 e ementi: leprecauzioni standardetretipi
di precauzioni addiziondi volteadimpedirelatrasmissione
di germi tramite contatto, goccioline etramite aerosol.
L’ efficiaciadi questemisures fondasull’ evidenzaraccolta
nell’ arcodegli anni. Ledieci precauzioni standard (tabella
2) devono essere applicate per tutti i pazienti, tantoin
ambitoambulatoriae, quantoinquelloospedaliero. Proprio
inragionedei rischi legati all’ emodialis (inparticolarea
causadellapresenzadi liquidi biologici potenzialmente

Tabella 2: precauzioni standard in emodialisi

Precauzioni standard

1. Igiene delle mani

2. Indossare guanti monouso

3. Indossare mascherina e protezione oculare

4. Indossare un camice protettivo

5. Presa a carico degli strumenti e diversi dispositivi
6. Presa a carico della biancheria

7. Presa a carico dei rifiuti

8. Presa a carico dellambiente circostante il paziente (unita
paziente)

9. Protezione del personale
10. Disposizione del paziente

11. Preparazione e distribuzione delle soluzioni per
infusione

12. Manipolazione stoccaggio del materiale

contaminati edi microorganismi nasocomidi), I’ goplicazione
delleprecauzioni standard deveessereparticol armente
Srettainquesti centri. Sebbeneledieci precauzioni sandard
sanofondamenta mentel estesseper tutti gli ambiti di cura,
venesonoduein particol arechepossono essereaggiunte
al contesto specificodell’ emodialisi, proprioperi rischi
particolari chevi s incontranoeper rinforzarelaprevenzione
delleinfezioni virditrasmissibili tramiteil sangue.
| seguenti paragrafi riassumonoledifferenti precauzioni
standard(MMWR 2001;vol 50:RR-5).
1.Igieneddlamani
Lemani devonoesseredis nfettateconunasoluzionea
base di acool, prima e dopo ogni contatto con un
pazienteoconil suoambientedirettamentecircostante
(unitapaziente, compresalamacchinadi dialisi), cosi
comedopoogni contattoconliquidi biologici.
2. Guanti
Del guanti monousodevonoesseretilizzati dal momento
dellaconnessionede pazientealamacchinadi diadig,
finoallafinedelleseduta. Devono esserecambiati fra
duepazienti (ofradueletti di dialis)). Dopoaver toltoi
guanti, enecessariodi g nfettarelemani conunasoluzione
ad hoc.
3.Mascheraeprotezioneoculare
Queste protezioni sono indicatein caso di possibile
proiezionedi liquidi biologici. Devonosempreessere
indossate in occasione della connessione e della
disconnessonede pazienteconlamacchinadi emodidig,
einogni occasionedi rotturade circuitoextracorporeo.
4.Camici:
L eindicazioni perindossareil camicesonolestesseche
per lamascheraelaprotezioneoculare.
5. Presaacaricodegli strumenti edei diversi dispositivi
medid
[| materideutilizzatodeveessere, nd limitedd possibile,
monouso. Se questo non e possibileil materiale (ad
esempio termometro, glucometro, ecc.) dovrebbe
essereusato esclusivamenteper un pazienteed essere
disinfettato dopo ogni uso. I medicamenti ad uso di
iniezionedovrebberoesseresottoformadi monodose
opreparati inunasalaseparataepulita. Dopol’ utilizzo,
tuttoil materialemonouso deveessereeliminato nel
rispettodelleregol evigenti. Questomaterialenon pud
essereriutilizzato, néessereriportatonellazonapulita.
Le superfici esterne degli apparecchi di emodialisi
devonoesserepuliteedisinfettateogni qual voltavi Sia
unaproiezionedi liquidi biologici. Inoltredeveessere
eseguitaunadis nfezionetermo-chimicadd lamacching,
tramite |’apposito programma, e secondo le
raccomandazioni del fabbricante.
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6. Presaacaricodellabiancheriaedellelenzuola
Latenuta professionale deve essere cambiata ogni
giornoedogni qual voltasiavisibilmentesporca. La
biancheria pulita deve circolare ed essere stoccata
separatamentedaquel lasporca. Labiancheriausata
deve essere manipolataetrasportatacon dei guanti.
Dopoaver levatoi guanti enecessariodisinfettarele
mani conunasol uzioneabasedi acool. Labiancheria
cheestataincontattoconil pazienteoil suoambiente
circostantediretto deveesserecambiatael avatadopo
ogni sedutadi dialisi. Labiancheriacontaminatadai
liquidi biologici deveesseremessainsacchi di plastica
ad hoc e trasportata separatamente. | sacchi per la
biancheriacontaminatanon devono essere posati al
suolo.

7.Eliminazionedei rifiuti
Il materiale monouso deve essere eliminato dopo
I"utilizzo. | rifiuti devono essere trattati secondo le
direttivesvizzereinvigore.

8. Ambientecircostanteil paziente
L’ ambientedirettamentecircostanteil pazientedeve
esserepulitoedisinfettato dopoogni sedutadi dialisi.

9. Protezionedel personae
| collaboratori nonimmuni per |’ epatiteB nondevono
occupars dei pazienti affetti daquestovirus. || vaccino
dell’ epatiteB deveessereoffertoatuttoil personaeche
lavoranel centrodi emodialis edopolavaccinazione
deveessereeffettuatouncontrollodd titoloanticorpale.

10. Disposizionedei pazienti
Lospaziofrai letti del pazienti deveesseresufficienteda
permetterelecureal pazienteel’ applicazionecorretta
delle precauzioni standard. | pazienti affetti dauna
mal attiainfettivapotenzia mentecontagi osadevono
esseredializzati ununlocal eseparato.

11. Preparazioneedistribuzionedellesoluzioni adusodi

iniezione
L apreparazionedei medicamenti edellesoluzioni ad
uso di iniezionedeve essere effettuatain uno spazio
dedicatoeseparatodallepostazioni di didis. | preparati
devonoin seguito esseretrasportati € somministrati
individual mentead ogni paziente. Innessun casoessi
devonocircolarefralepostazioni di didis . Unpreparato
iniettabile che é stato in contatto con I’ambiente
direttamentecircostanteun paziente, non puo essere
somministrato ad un altro paziente. Nel caso i
medicamenti venganotrasportati tramiteunvassoio,
quest’ ultimodeveesseredis nfettatodopoogni utilizzo.
Bisognainoltreessereattenti ad evitarelapresenzadi
meateria epotenzia mentecontaminatodal pazienti edal

loroambienteimmediatamentecircostante, nellazona
di preparazionedel medicamenti edellesol uzioni aduso
diiniezione.

12. Manipolazioneeimmagazzinamentodel materiale
Lazonadiimmagazzinamentode materidedeveessere
chiaramenteseparatadalazonadi didis dovepotrebbe
avvenireunacontaminazione. Seper il trasporto del
materialeenecessariouncarrello, quest’ ultimodeve
restarea di fuori dellazonadi dialis enondevecircolare
frai pazienti. || materialecontaminato, d’ altrocanto,
nondeveattraversarelazonadi immagazzinamento.

3.2.2 1| pazienteinfetto dal virusdell’ epatite B

Negli Stati Uniti I’ incidenzadd I’ epatiteB nellapopol azione
del dializzati e passatadal 6.2% nel 1974 al00.06% nel
1999. Nellostessotempolaprevalenzaescesadal 7.8%
allo 0.9% (Anonimo MMWR 2001;vol .50:RR-5). Cio
nonostanteil pazienteinfettoda virusdel’ epatiteB continua
a rappresentare una sfida importante per un centro di
didis. Infatti laconcentrazionesanguignade virusespesso
moltoe evatanel pazienti portatori di antigeneHBs. Inaltre,
comegiadetto, il virusdell’ epatite B soppravvivedivers
giorni sullesuperfici inerti. Alcuni studi hannomostratola
contaminazionedel |’ ambientedirettamentecircostanteil
pazienteconil virusdell’ epatiteB (FroioN etal., AmJ
Kidney Dis 2003;42:546), cosi come la presenza di
un’incidenzadi epatiteB piudevatane centri di didis incui
nonvenivanopresea cunemisureparticolari per |’ isolamento
dei pazienti infetti (Alter MJ et a., J Infect Dis
1986;153:1149 et Alter MJet a. ASAIO Transactions
1991;97:109). Altri studi hannomostratochel’ isolamento
del pazienti infetti dall’ epatite B cosi comel’ utilizzodi
macchinededicateaquesti pazienti potevanocondurread
unariduzionede cas di epatite B del 70-80% (Najem
GR.Jama1981;245:153eUK PublicHealth L aboratory
ServiceSurvey. BMJ1974). E per questeragioni cheoggi
elargamenteaccettato chequestemi suredebbanoessere
applicate, inaggiuntaaleprecauzioni sandard, ndlledidis
effettuateai pazienti infetti dal virusdell’ epatiteB. Nella
tabella 3 sono riassunte le diverse raccomandazioni
neziondi.
3.2.2.1 Personale

Tutti i collaboratori incontattoconpazienti infetti da virus
dell’ epatite B devono essere vaccinati edisporredella
dimostrazione della propria risposta immunitaria. Un
collaboratore (personale di cura) che si occupa di un
paziente infetto dall’ epatite B in emodialisi non deve
occupars contemporaneamentedi un pazienteepatite B-
negaivo.
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3.2.2.2 Disposizione del paziente

Il pazienteinfetto dal virusdell’ epatite B deve essere
dializzatoinunazonaseparata. Sequestononepossibile
deveessereutilizzato d menouno spaziodedicatoaquesti
pazienti.
3.2.2.3 Macchine da dialis

Dellemacchinedi dialisi devono essereriservateper i
pazienti portatori del virusdell’ epatiteB. Questemacchine
non devono essereimpiegate per atri pazienti elaloro
superficieesternadeveesseredisinfettatadopoogni didis.
Inoltre, sempredopoogni dialisi, si deveeffettuareuna
disinfezionetermo-chimicadell’ apparecchio, secondole
raccomandazioni del fabbricante. Per questaragionesi
dovrebbedisporredi macchinedi nuovagenerazione, che
dispongonodi unprogrammadi disnfezionetermo-chimica
Seunamacchinanonverrapiuutilizzataper pazienti infetti
dd virusdell’ epatiteB, sarapossibileriutilizzarlaper atri
pazienti dopo una disinfezione termo-chimica ed una
disinfezionescrupol osadel lesuperfici esterne.

3.2.2.4 Circuito extra-corporeo

Si possono utilizzareesclusivamentede filtri monouso.
Questi ultimi devono essereeliminati dopoogni dialisi,
secondoledirettiveinvigore.
3.2.2.2.5 Dispositivi medici riutilizzabili

Quandopossibile, dovrebbeessereutilizzatodd materide
monouso. | dispositivi riutilizzabili, duranteladiaisi, non
devono servire che per i pazienti portatori del virus

ddl’ epatiteB, einnessuncasodevono esserescambiti fra
pazienti portatori enonportatori.

3.2.3 1l pazienteinfetto dal virusdell’ epatite C e/

oddl’ HIV

3.2.3.1 Personale

Le precauzioni standard devono essere applicate
scrupolosamente. La presa a carico ssmultanea di un
pazienteinfettodal virusdell’ epatiteCe/odell’ HIV edi
pazienti noninfetti epossibile.

3.2.3.2 Disposizione del paziente

Non € necessariaunaseparazione dagli altri pazienti
ndl’ unitadi diais.
3.2.3.3 Macchine da dialis

Non énecessario dedicaredellemacchinedadialisi ai
pazienti infetti dal virusdell’ epatiteCoddl’ HIV.Nd limite
del possibiledovrebberoessereutilizzatede lemacchinedi
nuovagenerazionechepermettanounadis nfezionetermo-
chimica. Taedisinfezionedeveessereeseguitadopoogni
didis indemeadladisnfezioneddlesuperfici esterneddla
macchina
3.2.3.4 Circuito extra-corporeo

Devonoesseredutilizzati esclus vamentefiltri monouso.
Tutti i digpogtivi riutilizzabili chedovesseroesserenecessari
duranteunasedutadi dialisi, nondevonocircolarefraun
pazienteinfetto dal virusdell’ epatite C e/lo HIV e altri
pazienti.

Tabella 3: presentazione delle diverse raccomandazioni concernenti le misure addizionali da applicare in

emodialisi per i pazienti infetti dal virus dell’epatite B

Lo Isolamento del Macchina di dialisi Personale dedicato al
Raccomandazioni - : .
paziente dedicata paziente

CDC (MMWR 2001;vol 50:RR-5) Si Si Si
Europa (Nephrol Dial Transplant 2002;17 . . .

Si Si si
(suppl. 7)
Gran-Bretagna (DH 2002) Si Si Si
Francia (Hygiéne 2005; vol. XII) no* no* no*

* gli autori delle raccomandazioni frances giustificano la loro attitudine con una copertura vaccinale elevata
dei pazienti di dialisi, e una prevalenza molto bassa dell’ epatite B fra di .
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3.2.4Vaccinazionedegli adulti in emodialisi
cronica

3.2.4.1 Bilancio sierologico iniziale

Primadi prendere a carico un paziente in emodialisi
bisognaeffettuareunbilanciosierologico, alloscopodi
individuareleindicazioni ai divers vaccini ediindividuare
eventuali infezioni attive. Nel pazienti incui I’ evoluzione
versoun' insufficienzarena eterminaeeprevedibile, questo
bilanciodovrebbeessereeffettuatoprimadel’ iniziodella
dialis cronica, inquantolarispostaimmunitariaal vaccini
(inparticolarequelloper |’ epatiteB) emiglioreaunostadio
precocedd |’ insufficienzarenae. Proponiamolesierologie
Seguenti:

EpatiteA: anticorpi anti-HAV totdli

Epatite B: antigene HBs, anticorpi anti-HBctotali e
anticorpi anti HBs

EpatiteC: anticorpi anti-HCV totali, ASAT,ALATe
Gamma-GT

HIV: test di depistaggiodi 3° 04° generazione

3.2.4.2 Vaccini

Dopoaver chiaritolostatussierologicoed aver escluso
delleinfezioni attive, s devestabilireun programmadi
vaccinazione individuale per ogni paziente. Le
raccomandazioni di Swiss-NOSO sono riassunte nella
tabella4. Esses fondanosulleraccomandazioni del CDC
(Anonyme MMWR 2001:vol 50:RR-5) e sulle
raccomandazioni generali di vaccinazione dell’ UFSP
(UFSP, direttive e raccomandazioni n°8. piano di
vaccinazionesvizzero2007).

Tabella 4: riassunto delle vaccinazioni raccomandate ai pazienti in emodialisi cronica
Vaccino Indicazione Nome di mercato Dosaggio Frequenza
Pazienti senza
immunosoppressione Pneumovax-23® 0.5mli.m. 1x ogni 5 anni
medicamentosa
Pneumococchi
Pazient con secondo titolo
immunosoppressione Pneumovax-23® 0.5mli.m. :
- anticorpale*
medicamentosa
Inflexal V®
Influenza Tutti i pazienti Fluarix® 0.5mli.m. annuale
Influvax®
Pazienti con infezione
HIV, Epatite B o Epatite
Epatite A C Hawrix® 1440Ul (Imli.m.) 2 dosi (0, 6-12mesi)
Viaggi in zone
endemiche
Antigene HBs e anticorpi | Gen H-B Vax 40 409 /dose 4 dosi (0,1,2,6 mesi)**
anti-HBc negativi dialyse® bambino 20g /dose bambino. cfr adulti
. Vaccinazione completa | Gen H-B Vax 40 . - .
Epatite B ma anti-HBs < 10Ul dialyse® vedi sotto Richiamo
Vaccinazione incompleta | Gen H-B Vax 40 vedi sotto completare le dosi
e titolo anti-HBs < 10Ul | dialyse® P

* |n caso di immunosoppressione medicamentosa, |’ attitudine proposta € la stessa dei pazienti con asplenia.
Dosaggio degli anticorpi specifici 4 settimane dopo il vaccino. Selarispostaimmunitarie € positiva (e>= 1mg/
ml per lamaggioranza del serotipi), levaccinazoni seguenti possono essere somministrate ogni 5anni. Incaso
di risposta immunitaria insufficiente, si possono somministrare due dosi di vaccino coniugato 7-valente, ogni
volta seguito dalla determinazione del titolo anticorpale dopo 4 settimane. Se non viene constatato alcun
aumento significativo della risposta immunitaria, € inutile somministrare dosi ulteriori.

** | tasso di anticorpi anti-HBs deve essere misurato da 4 a 6 settimane dopo |” ultima dose di vaccino.

*** Sp il tasso di anticorpi anti-HBs rimane inferiore a 10U/l dopo una dose supplementare, Si possono
somministrare altre dosi di vaccino a intervalli di 4 - 8 settimane. Dopo un totale di 6 dosi I'indicazione a
somministrarne altre deve essere valutata su base individuale.
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3.2.4.3 Monitoraggio sierologico dei pazienti in
emodialisi cronica

Latabella5riassumeleanalis sierologicheechimiche
raccomandatedi routinedaSwiss-NOSO per i pazientiin
emodidis cronica Questeraccomandazioni s fondanosu
guelledel CDC esu quelledell’ unitaHPCI del canton
VAUD. Dopounavaccinazioneefficacecontrol’ epatite
B, itass di anticorpi anti-HBsdevono esserecontrol | ati
ogni anno. Incasodi titoloanticorpa eanti-HBs< 10U/,
sonoraccomandati uno (opiu) richiami. | pazientiindialis
cronicaconuntasso anticorpale< 10U/l devono essere
consderati comenonimmuni.

4. Formazione e sorveglianza

Si raccomanda un programma di formazione sulle
precauzioni standard per il personae ed i pazienti di
emodialis. Sei pazienti nonpossono partecipareaqueste
formazioni eraccomandabilelaparteci pazionedi unparente
odi personeimplicatenellalorocura. Il contenutodelle
formazioni deveessereadattatoal econoscenzegiapresenti
edd livellodel partecipanti. Permigliorarel’ adesionealle
precauzioni standard e essenzia e che queste siano, nel
limitedel possibile, scientificamentefondateeillustrateda
esempi concreti. |1 personal edeveseguireunaformazione
continuaregolaresul soggettodel leprecauzioni standard,
inparticolareper quantoattieneallemisurechepermettono
diridurreil rischiodi esposizioneamicro-organiami trasmess
perviaematica. Siail CDCchel’ UFSPhanno pubblicato
delleraccomandazioni specifichesuquestotema, fissando
uno standard minimo di informazione riguardante

Tabella 5:

I’ esposizione al sangueealtri liquidi biologici. Queste
raccomandazioni sonoriassuntenellatabella6.

Gli ementi importanti dellasorveglianzadeleinfezioni e
di altri effetti nondesiderabili, possonoessereaffrontati nel
programmadi formazione. Si raccomandadi stabilireun
registro(cartaceo o€ ettroni co) conleseguenti informazioni
sui pazienti del centrodi emodialis:

- Statovaccinae, risultati Serologici delleepatiti edelle

transaminas (HBV,HCV,ALT)

- Episodi di batteriemiacosi comeeventuali cambi di
access venos acausad’ infezioni (datadegli episodi,
sito dell’infezione, microorganismi responsabili e
senghilitaagli antibiotici).

- |dentificazionedd lamacchinadadialis utilizzataedel
collaboratore che ha effettuato la connessione e
disconessionede pazientedallaquellamacchina.

- Avvenimenti indesiderati (per esempio, macchina

difettosa, proiezionedi sangue, ecc.)
Uncollaboratoredel centrodi emodialisi deveessere
definito responsabile dell’ esecuzione dei test di
laboratoriodi routineedd controlloddlostatusvaccinde
del pazienti.
Gli episodi di batteriemiaedi infezionedegli accessi
venos devonoesserecomunicati dl’ igieneospedaiera.
L’ igiene ospedaliera conduce lasorveglianzadelle
infezioni nosocomiali, instrettacollaborazioneconil
personaedi curaei medici di emodialisi. A seconda
delerisorsedisponibili, bisognacons deraregli d ementi
seguenti:

- Misurazionedellapreval enza, rispettivamentedell’
incidenzadd leinfezioni nosocomidi pitimportanti (come

raccomandazioni per i controlli sierologici dei pazienti in emodialisi cronica

Esami Frequenza e motivi

ASAT, ALAT, Gamma-GT

una volta al mese, per riconoscere precocemente un'epatite virale

Test HIV

Da una a due volte allanno a seconda della presenza o meno di fattori di rischio anamnestici
('emodialisi non € di per se un fattore di rischio).

Anticorpi anti-HCV

Da una a due volte allanno nei pazienti con sierologia negativa per epatite C, in modo da
riconoscere un'eventuale sieroconversione.

PCR per HCV

Da una a due volte 'anno nei pazienti con sierologia positiva per epatite C e PCR negativa, in
modo da riconoscere precocemente una riattivazione. Se la PCR ¢ positiva, si raccomanda
una consultazione infeziologica e/o epatologica.

Anticorpi anti-HBs

valutata individualmente.

Da quattro a sei settimane dopo la vaccinazione completa e una volta all'anno dopo aver
raggiunto un titolo anticorpale > 10 U/l. In caso di titolo anticorpale < 10 U/l, somministrare
delle dosi complementari ad un intervallo di 4-8 settimane, fino ad ottenere un titolo > 10 U/l
Dopo un totale di 6 dosi complementari, l'indicazione a delle dosi supplmenetari deve essere
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minimo delle batteriemie associateai cateteri intrac | ettur eraccomandate
vascolari).

- Sorveglianzadei batteri multiresitenti,acausadel ruolo 1. Anonymous. Recommendations for preventing

criticode pazientiinemodialis nell’ epidemiol ogiadi transmissionof infectionsamongchronic

guesti microorganismi. hemodialysispatients. MMWR 2001; vol. 50:RR-5.
- Investigazionerapidadel cas possibili di epatitevirale 2. TokarsJl. Infection control in hemodialysis units.

nosocomiale, cos comedi eventuali epidemiedi altre Infect DisClinicsof NAm2001;15(3):797-812.

infezioni nosocomidii. 3. AlterMJetal.,Nosocomial infectionsassociatedwith
- Sorveglianzadel consumodi antibiotici, conl’ aiuto, se hemodiaysis.Hospita Epidemiology and

possibile, dellafarmaciadell’ ospedale. Unaumento Infection Control, Mayhall CG. Ed., third edition,

dell’ utilizzodegli antibiotici alargospettropuocontribuire 2004.
alla selezione dei microorganismi multiresistenti e
aumentaresignificativamentelespeseospedaliere. Kok Kk kK k kK k ok kK k

Tabella 6: programma di formazione per il personale ed i pazienti in emodialisi cronica

Formazione per il personale di emodialisi

- Tecnica ottimale dell'igiene delle mani

- Impiego corretto del materiale di protezione

- Modalita di trasmissione dei micro-organismi (virus trasmissibili tramite sangue, batteri multiresistenti,ecc).
- Aspetti specifici delle precauzioni standard in un centro di emodialisi

- Preparazione e distribuzione dei medicamenti

- Ragioni dellisolamento dei pazienti positivi per l'antigene HBs

- Tecnica di posa e di cura dei cateteri venosi periferici e centrali

- Pulizia e disinfezione degli strumenti e delle superfici

- Registrazione dei dati importanti per ridurre il rischio di complicazioni infettive (per esempio risultati sierologici per epatite
B e C, stato vaccinale, episodi di batteriemia, e cambiamenti di catetere dovuti a delle infezioni).

Formazione dei pazienti in emodialisi cronica, dei loro parenti o altri accompagnatori

- Tecnica corretta di igiene delle mani

- Educazione dei pazienti alla cura del catetere venoso centrale e al riconoscimento precoce dei segni di infezione

- Raccomandazioni per le vaccinazioni (influenza, epatite B, ecc)
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