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Il controllo delle infezioni ospedaliere



Definizione

Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) sono infezioni
acquisite in ospedale (o altri ambiti assistenziali), che non
erano manifeste clinicamente né in incubazione al momento
dell’ammissione, ma che si manifestano, in genere dopo
almeno 48 ore dal ricovero, durante la degenza stessa o dopo
le dimissioni

Possono verificarsi in tutti gli ambiti assistenziali: ospedali
per acuti, day-hospital, day surgery, lungodegenze,
riabilitazioni, ambulatori, assistenza domiciliare, strutture
residenziali territoriali

Rappresentano una complicanza severa e frequente
dell’assistenza sanitaria



Quando e come

• infezioni che insorgono come risultato di interventi
sanitari

• possono essere acquisite durante il ricovero o in altri
contesti sanitari e socio-sanitari

• possono essere contratte sia dai pazienti che dal
personale sanitario e socio-sanitario che assiste i
pazienti



Sono note da tempo



Perché oggi se parla molto

• Perché è aumentata la consapevolezza nel cittadino

• Perché i media escono con testate
sensazionalistiche

• Perché sono oggetto di contenziosi medico-legali e
di rivalse economiche importanti (talora giustificate
talora speculative)



Cosa sappiamo



Attenzione alle fake news

• Il rischio «infezione» è legato intrinsecamente alle cure

• Esiste una quota prevenibile, ma non tutte sono evitabili 

• Sono migliorate le cure (ma procedure più invasive ed a 
maggior rischio) ma aumenta il rischio

• Attenzione a distinguere, una quota importante muore 
con l’infezione e non per l’infezione



I numeri





1 paziente su 18
Ovvero 80.000 pazienti anno in Europa



I dati nelle Nazioni Europee



Point prevalence survey database (HAI-
Net)
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I costi umani ed economici



In Europa

DALY: il numero di anni persi a causa della malattia, per disabilità o per morte prematura.
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https://it.wikipedia.org/wiki/Disabilit%C3%A0
https://it.wikipedia.org/wiki/Morte




I fattori di rischio legati all’ospite

• età (neonati, anziani)

• altre infezioni o gravi patologie concomitanti (tumori, 
immunodeficienza, diabete, anemia, cardiopatie, 
insufficienza renale, ecc)

• malnutrizione

• traumi,

• ustioni

• alterazioni dello stato di coscienza

• trapianti d’organo



Fattori di rischio generali

• Durata del ricovero

• Utilizzo degli antimicrobici

• Utilizzo di device



Prevenzione



Investimenti ????



Si possono prevenire?

• Non tutte le infezioni correlate all’assistenza sono prevenibili: è,
quindi, opportuno sorvegliare selettivamente quelle che sono
attribuibili a problemi nella qualità dell’assistenza.

• In genere, si possono prevenire le infezioni associate a
determinate procedure, attraverso una riduzione delle procedure
non necessarie, la scelta di presidi più sicuri, l’adozione di misure di
assistenza al paziente che garantiscano condizioni asettiche.

• Da qui la necessità di adottare pratiche assistenziali sicure, in grado
di prevenire o controllare la trasmissione di infezioni sia in ospedale
che in tutte le strutture sanitarie non ospedaliere.

• Occorre cioè pianificare e attuare programmi di controllo a
diversi
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Cosa intendiamo per paziente 
colonizzato…

• La flora endogena del paziente impatta per il 50% causando autoinfezione
(controllo all’ingresso in ospedale colture di sorveglianza!)

• Flora esogena (ambientale): 15% dall’aria, 10% dagli strumenti, >35%
paziente/staff, cross infezione tra pazienti (controllo della circolazione dei
patogeni e il rispetto delle misure di contenimento/isolamento, comportamenti)





La catena di trasmissione
SORGENTE

OSPITE	
SENSIBILE

TRASMISSIONE



La sorgente

• Pazienti 

• Operatori sanitari

• Personale non sanitario

• Visitatori

• Ambiente 

SORGENTE



Un esempio, avete mai pensato a 
cosa è presente sugli oggetti ?



L’ospite

• FATTORI	DI	RISCHIO	INTRINSECI:

• a)	età

• b)	stato	nutrizionale

• c)	colonizzazione	da	(S.aureus,	CRE,	A.baumannii,	VRE	etc)

• d)	gravi	patologie

• e)	deficit	immunitari

• FATTORI	DI	RISCHIO	ESTRINSECI:

• a)	procedure	assistenziali

• b)	procedure	invasive

OSPITE	
SENSIBILE



Trasmissione

La mano prende 
La mano dà

Mani Strumenti Contatti diretti ed 
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La sorveglianza microbiologica

• La sorveglianza delle Infezioni correlate all'assistenza
(ICA) ha l'obiettivo di rilevare i casi di infezione allo
scopo di mettere in pratica adeguati interventi
finalizzati ad evitare ulteriori casi;

• Ma anche il fine di «intercettare» i pazienti che arrivano
in ospedale già colonizzati con «germi sentinella»

• è una componente essenziale di programmi mirati a
promuovere la qualità dell’assistenza riducendo il
rischio di infezioni per i pazienti e per gli operatori
sanitari





La	sorveglianza	per	essere	efficace	deve	potersi	avvalere	di:

Si	deve	poter	confermare	la	relazione	clonale	fra	i	microrganismi	oggetto	della	
sorveglianza	in	tempi	brevi	

Sistemi 
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informazioni sulle ICA



Il laboratorio di Microbiologia

• Deve produrre dei report periodici (con cadenza
adeguata alla realtà epidemiologica locale) sulla
circolazione di germi sentinella

• Sull’andamento dell’antibiotico resistenza
• Sull’andamento delle ICA
• Sull’andamento delle colture di sorveglianza
• Deve lavorare in sinergia con la farmacia clinica per

studiare l’andamento del consumo degli antibiotici e
relazionarlo all’andamento delle resistenze agli
antimicrobici

• Deve segnalare tempestivamente «circolazioni sospette
di germi con fenotipi particolari e i sospetti
Cluster/outbreack di infezione



Alcuni esempi
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Figura 1: Trend di resistenza 2017-2018 per Gram negativi
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Consumo MEM (DDDs) e andamento CRE



Una quota dei pazienti arrivano 
all’osservazione in ospedale 
colonizzati
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Il ruolo della Microbiologia
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Ed infine
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Conclusione

• Il controllo delle ICA è un fenomeno complesso

• Tanti sono gli attori che devono prendervi parte in cui
la Microbiologia gioca un ruolo importante ma solo se
inserita in percorso virtuoso di attento monitoraggio,
verifica e controllo che deve avere poi degli effetti sulla
implementazione delle procedure e/o sulla correzione
di atteggiamenti non utili

• Anche i cittadini con i propri comportamenti dentro e
fuori dalle strutture sanitarie hanno un ruolo
importante

• Ma una realtà che dobbiamo tutti comprendere



• è che il rischio infezione fa parte dei rischi legati al 
ricovero

• Una quota è prevenibile, ma una quota no…..per 
quanto si possa essere attenti ed organizzati

• Occorrono dei piani strategici nazionali 


