Un’altra causa di infezioni emergenti può essere legata al flusso migratorio da paesi dove sussistono condizioni di malattie endemiche non presenti nel nostro paese o suscettibilità degli immigrati a situazione endemiche nostre.

 

 

Nel settore pediatrico stanno diventando particolarmente frequenti l’infezione da HIV, la Leishmaniosi, l’epatite cronica; le infezioni in soggetti affetti da malattia neoplastica o sottoposti a trapianto di midollo o correlate all’impiego di cateteri venosi a permanenza; infine, l’eccessivo impiego della antibioticoterapia crea resistenze al trattamento.
 

Tutte queste situazioni hanno in comune alcune caratteristiche che si assomigliano sia nella prevenzione del rischio (sia chimico che biologico) sia negli interventi bonificatori, che si discostano da una “ procedura tipo”, sia nelle figure ad essi deputate, sia infine alle caratteristiche dei soggetti con particolare attenzione al settore pediatrico.

 

Livello di rischio
Il Centro di Atlanta ha definito il livello di rischio di vari patogeni come segue:  

-         ad alto rischio: il vaiolo, i filo-(ebola) e gli arena-virus; l’antrace, la peste, la tularemia;

-         a medio rischio: gli alfavirus, la febbre Q, la brucellosi, la salmonella, il colera, la dissenteria; 

-         a basso rischio: la febbre emorragica, la febbre gialla, la tubercolosi.

A livello pediatrico il rischio più elevato si osserva a livello nosocomiale. I dati riguardanti le infezioni nosocomiali in pediatria, sono relativamente rari. I tassi disponibili variano da 4 a 6 casi per 100 ammissioni e sembrano leggermente più bassi di quelli della medicina degli adulti. Se differenziate in base al sito anatomico, le infezioni nosocomiali più frequenti in pediatria sono quelle del tratto respiratorio (17-35%) e intestinale (16-24%). Sono seguite dalle batteriemie (10-21%), dalle infezioni delle vie urinarie (6-9%) e dalle infezioni delle ferite operatorie (7-8.4%). La frequenza delle infezioni dipende dall'età. E' più alta nei bambini di meno di 24 mesi (11.5%) e diminuisce in seguito (3.6% nei bambini fra 2 e 4 anni, 2.6% nei bambini con più di 5 anni). Anche le infezioni nosocomiali d'origine virale sono più frequenti nei bambini (23-35%) rispetto agli adulti (meno del 5%) e concernono soprattutto il sistema gastrointestinale e respiratorio. I virus più frequenti sono il virus respiratorio sinciziale (RSV), i virus parainfluenzali, adenovirus, rinovirus, i virus dell'influenza e rotavirus. In caso di infezioni batteriche, i germi Gram positivi sono i più frequenti (soprattutto gli stafilococchi coagulasi negativa e S. aureus). Le infezioni da Gram negativi sono principalmente dovute a Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. 

 

 

I principali responsabili di epidemie nosocomiali sono il virus RSV ed i rotavirus. Nella maggior parte dei casi, queste epidemie sopravvengono parallelamente al loro picco d'incidenza nella comunità. Recentemente, sono anche state osservate epidemie nosocomiali dovute ad astrovirus, Norwalk e calicivirus. I batteri multiresistenti, come gli S. aureus resistenti alla meticillina (MRSA), costituiscono, come per la medicina adulta, un problema crescente anche in pediatria. 

Per tutte queste situazioni si richiede l’aggiornamento diagnostico di queste infezioni e l’applicazione di interventi per la prevenzione e la sicurezza del lavoro in relazione sia agli operatori sanitari maggiormente esposti a tali rischi, sia a i pazienti stessi, in particolare a livello pediatrico.

 

Interventi bonificatori
Accanto alla disponibilità di nuove tecnologie per la diagnostica, si rende necessario attivare un adeguato processo di riprogrammazione al fine di identificare le attività a rischio in modo da poter formare professionisti che abbiano sviluppato le adeguate competenze per svolgere attività di monitoraggio clinico organizzativo, costruire data-base degli eventi indesiderati /sentinella, raccogliere dati/indicatori adeguati, possedere una gestione controllata della strumentazione in modo da abbinare il rischio epidemiologico (sia esso derivante da bioterrorismo o meno) al più ampio capitolo del risk management in sanità.

 

 E’ infatti evidente il ritardo applicativo della legislazione di prevenzione e sicurezza sul lavoro (legge 626/94 e legislazione correlata) che rappresenta un modello operativo affine alle problematiche  legate al bioterrorismo, in particolare nella stadiazione dei rischi, nella realizzazione di piani di sgombero e nella gestione del rischio biologico.  

 
Particolarità del paziente pediatrico 
Dal punto di vista dell'igiene ospedaliera, la popolazione dei pazienti pediatrici è eterogenea, in gran parte a causa delle caratteristiche legate all'età dei pazienti. Il neonato presenta un rischio d'infezione particolarmente elevato in ragione dell'immaturità del suo sistema immunitario e di diversi organi, come pelle, polmoni o tratto intestinale. Siccome nel periodo intrauterino non è normalmente colonizzato da microrganismi, al momento della nascita il neonato viene improvvisamente a contatto con la flora microbica della madre, così come quella dell'ambiente ospedaliero. Un'eventuale ammissione nel reparto di cure intensive potrebbe inoltre comportare ulteriori fattori di rischio. 
 

 

Le infezioni respiratorie e gastrointestinali costituiscono un motivo d'ospedalizzazione frequente nel lattante e nel bambino piccolo, e possono essere trasmesse ad altri pazienti durante il soggiorno ospedaliero. 

In base alla copertura vaccinale o al loro stato immunitario, i bambini possono ancora essere esposti a malattie altamente contagiose, quali il morbillo, gli orecchioni, la rosolia e la varicella. Una varicella può ad esempio essere nella fase d'incubazione al momento dell'ammissione in ospedale e portare al contagio di altri pazienti o del personale curante. 

 

 

Altri fattori, quali il comportamento, che dipende evidentemente dall'età, la relativa abbondanza di secrezioni respiratorie, l'incontinenza di feci o urina, così come contatti fisici stretti durante il gioco o nel corso di cure mediche, creano quotidianamente delle occasioni per la diffusione d'infezioni nell'ambito di un servizio di pediatria. Le visite di fratelli, sorelle o di altri parenti che soffrono di una malattia infettiva, possono inoltre essere all'origine di una trasmissione nosocomiale. 

Fattori di rischio importanti nell'adulto quali l'obesità, il diabete, l'insufficienza renale, le malattie croniche polmonari o cardiache, il consumo di droghe, non svolgono per contro nessun ruolo (o solo marginale) nel paziente pediatrico. 

 

 

Integrazione delle risorse 

In un contesto come quello tracciato poc’anzi risulta evidente come la corretta diagnosi e l’intercettazione precoce dei casi  sospetti di malattie infettive diventano fondamentali, soprattutto quando la patologia non è sufficientemente nota. 

In queste circostanze  risulta fondamentale  avere già attivato i percorsi di comunicazione  nazionali ed internazionali con i centri  di riferimento  per la patologia in oggetto. 

 

 

E’ assolutamente  necessario che le strutture sanitarie  diversamente  coinvolte sul territorio siano preparate e possano  assistere i medici del territorio nell’ opera di diagnosi precoce. 

 

 

L’integrazione delle  strutture sanitarie sul territorio  non è per altro solamente necessaria in queste circostanze  ma costituisce un valore importante per poter ottimizzare le risorse a disposizione anche nella gestione ordinaria della sanità . 

 

 

Tali esigenze sono particolarmente accentuate 

· nelle comunità  di area omogenea dove  la possibilità di contagio è più elevata  (comunità pediatrica) 

· nelle comunità confinate dove  i problemi della sicurezza e della difesa  della salute si sommano e diventano ancor più critici 

· nelle comunità montane  dove la distribuzione  delle risorse sanitarie ne rende  disagevole la fruizione 

 Mutuando quanto è frutto della esperienza SARS  e  nella intenzione di sostenere il processo di integrazione e formazione degli operatori sanitari sulle tematiche delle patologie infettive emergenti, il convegno si pone  lo scopo  di  analizzare ed informare sulle esperienze recentemente acquisite e di porre basi il più possibile comuni per la gestione dei futuri scenari possibili

 

