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““Si arrivò perfino a doversi ritenere unSi arrivò perfino a doversi ritenere un’’ospitale quale un lazzaretto che ospitale quale un lazzaretto che 
rinchiude una malattia particolare che si potrebbe dire rinchiude una malattia particolare che si potrebbe dire febbre dfebbre d’’ospitaleospitale
capace di mietere tante vittime quanti sono gli incauti che in ecapace di mietere tante vittime quanti sono gli incauti che in esso sso 
mettono piedemettono piede””
((C.CalzaC.Calza, , P.SaccaroP.Saccaro: Considerazioni sopra alcune condizioni igieniche degli : Considerazioni sopra alcune condizioni igieniche degli 
ospitali. Venezia 1862)ospitali. Venezia 1862)

OSPEDALE: SEMINARIUM MORTIS, THESAURUS INFECTIONIS 
((GottfriedGottfried WilhelmWilhelm LeibnizLeibniz; Lipsia 1646; Lipsia 1646--Hannover 1716)Hannover 1716)

… i giovani di medicheria alle volte non rimedicano le piaghe così
spesso o non così bene come bisognerebbe, onde elle si fanno sordide 
e ne nasce il riassorbimento di materie venefiche nel sangue e quindi 
una febbre lenta e talora anche la morte, nel che va veduto se possa 
aver parte anco qualche altra cagione, essendo certissimo che in simili 
mali ciò non succede fuori dello spedale e che nello spedale medesimo 
ciò non è successo nelle persone alle quali è stato usato diverso 
trattamento di chirurgia.
(Antonio Cocchi: Relazione dello (Antonio Cocchi: Relazione dello SpedaleSpedale di Santa di Santa MariaMaria Nuova di Firenze Nuova di Firenze …… 23 23 
dicembre 1742)dicembre 1742)
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Maternal Mortality due to Postpartum Infection 
General Hospital, Vienna, Austria, 1841-1850
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MDs Midwives

Semmelweis’ Hand 
Hygiene Intervention

Ignaz Semmelweis, 
1815-1865
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DEFINIZIONE DI DEFINIZIONE DI 
INFEZIONE OSPEDALIERA INFEZIONE OSPEDALIERA 

vsvs COMUNITARIACOMUNITARIA

INFEZIONI INFEZIONI 
OSPEDALIEREOSPEDALIERE

Infezioni contratte nel corso del ricovero Infezioni contratte nel corso del ricovero 
in ospedale, che non erano manifeste in ospedale, che non erano manifeste 
clinicamente nclinicamente néé in incubazione, al in incubazione, al 
momento dellmomento dell’’ammissione, ma che si ammissione, ma che si 
manifestano, in genere dopo almeno 48 manifestano, in genere dopo almeno 48 
ore dal ricovero, durante la degenza ore dal ricovero, durante la degenza 
stessa o dopo le dimissioni. stessa o dopo le dimissioni. 

INFEZIONI INFEZIONI 
COMUNITARIECOMUNITARIE

““Infezioni giInfezioni giàà clinicamente clinicamente 
manifeste o in incubazione al manifeste o in incubazione al 
momento del ricovero in momento del ricovero in 
ospedale.ospedale.””
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Problema attualeProblema attuale
nn°° ricoveri in 1 anno: ricoveri in 1 anno: ~ ~ 9.500.000 9.500.000 
Infezioni Ospedaliere/anno:Infezioni Ospedaliere/anno: ~ ~ 450 450 --700 mila700 mila
nn°° decessi/anno:decessi/anno: ~~ 5 5 –– 7 mila 7 mila 
costo per aziende sanitarie:costo per aziende sanitarie: ~ ~ 400400--500 milioni di Euro500 milioni di Euro
Infezioni Infezioni OspedalOspedal.. prevenibili prevenibili ~ ~ 30%  (13530%  (135--210 mila/anno)210 mila/anno)
Decessi prevenibili ~ ~ 30%  (1.35030%  (1.350--2.1002.100 /anno)/anno)

Problema urgenteProblema urgente

Per la sanitPer la sanitàà elevate spese per strutture assistenzialielevate spese per strutture assistenziali
elevato costo socialeelevato costo sociale

Per la collettivitPer la collettivitàà Utenti: alta morbositUtenti: alta morbositàà e mortalite mortalitàà
Operatori: alto rischio occupazionaleOperatori: alto rischio occupazionale
Amministratori: elevate spese gestionaliAmministratori: elevate spese gestionali

Evento sentinella:Evento sentinella:
indicatore di qualitindicatore di qualitàà
delldell’’assistenza erogata nelle assistenza erogata nelle 
strutture ospedalierestrutture ospedaliere

nn°° casi di IO casi di IO 
per 1.000 dimissioniper 1.000 dimissioni
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Le Infezioni Ospedaliere sono tra i 
principali indicatori di qualità

dell’assistenza 

Le epidemie di infezioni ospedaliere sono 
spesso attribuibili ad errori nelle pratiche 
assistenziali e sono quindi, per definizione, 

prevenibili. 

Evidenziano  “errori assistenziali” spesso 
misconosciuti o sottovalutati 



DIPA
RTIM

EN
TO SA

NIT
A’ P

UBBLIC
A U

NIV
ER

SIT
A’ D

I F
IR

EN
ZEFATTORI FAVORENTI LFATTORI FAVORENTI L’’INCREMETO DELLE INCREMETO DELLE 

INFEZIONI OSPEDALIEREINFEZIONI OSPEDALIERE

uso di metodiche diagnostiche e uso di metodiche diagnostiche e 
terapeutiche sempre piterapeutiche sempre piùù invasiveinvasive
invecchiamento della popolazione          invecchiamento della popolazione          
(minori difese immunitarie dei pazienti)(minori difese immunitarie dei pazienti)

frequente trasporto endogeno di batteri frequente trasporto endogeno di batteri 
nosocomialinosocomiali
amplificazione della flora endogena amplificazione della flora endogena 
resistente per uso/abuso di antibiotici resistente per uso/abuso di antibiotici 
riserve ambientali non individuateriserve ambientali non individuate
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•ISC = infezioni del sito chirurgico (ad esempio, nei pazienti 
cardioperati queste sono le infezioni più frequenti, seguite 
da batteriemie e polmoniti.) 
•batteriemie
•polmoniti e vie repiratorie (IVR)
•infezioni delle vie urinarie (IVU) 
•infezioni associate a catetere intravascolare centrale (CIC) 



DIPA
RTIM

EN
TO SA

NIT
A’ P

UBBLIC
A U

NIV
ER

SIT
A’ D

I F
IR

EN
ZE

LOCALIZZAZIONE ED EZIOLOGIA LOCALIZZAZIONE ED EZIOLOGIA 
DELLE INFEZIONI OSPEDALIEREDELLE INFEZIONI OSPEDALIERE

Principali Principali 
localizzazionilocalizzazioni

Studio SENIC:Studio SENIC:
IVU 42%IVU 42%
ISC 24%ISC 24%
IVR 11%IVR 11%
BattBatt. 5%. 5%

EziologiaEziologia

Studio NNIS:Studio NNIS: IVUIVU E. coliE. coli
ISCISC StSt. aureus. aureus
IVRIVR PsPs. aeruginosa. aeruginosa
BattBatt.. St. coagulasiSt. coagulasi-- negneg..

LOCALIZZAZIONELOCALIZZAZIONE
REPARTOREPARTO Incidenza totaleIncidenza totale UrinariaUrinaria Ferita chirurgicaFerita chirurgica BatteriemiaBatteriemia
Patologia neonatale    11.0Patologia neonatale    11.0 0.40.4 0.20.2 2.22.2
CardiochirurgiaCardiochirurgia 9.99.9 2.42.4 1.91.9 1.41.4
Chirurgia generaleChirurgia generale 7.77.7 2.32.3 2.32.3 1.21.2
OncologiaOncologia 7.47.4 1.91.9 0.10.1 1.11.1
MedicinaMedicina 4.34.3 2.12.1 0.050.05 0.70.7
GinecologiaGinecologia 3.23.2 1.91.9 11 0.10.1
OrtopediaOrtopedia 3.13.1 1.51.5 0.90.9 0.30.3
PediatriaPediatria 0.60.6 0.10.1 0.050.05 0.10.1
PsichiatriaPsichiatria 0.50.5 0.30.3 00 0.10.1
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Possono avere origine da:
•flora batterica già presente nel paziente (infezione 
endogena primaria, ad esempio quella data da Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli). 
•un microorganismo che proviene da un’altra zona del corpo 
del paziente (infezione endogena secondaria come quella 
causata da Acinetobacter spp, Serratia spp, Klebsiella). 
•microorganismi provenienti dall’ambiente esterno: 
infezione esogena (Staphylococcus spp) 

ORIGINI DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE
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EZIOLOGIA DELLE IOEZIOLOGIA DELLE IO

Patogeni convenzionaliPatogeni convenzionali

Patogeni Patogeni 
nosocomialinosocomiali

Flora microbica esogenaFlora microbica esogena
extraospedaliera  oextraospedaliera  o

intraospedalieraintraospedaliera

Patogeni opportunistiPatogeni opportunisti Flora microbica endogenaFlora microbica endogena
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inf.endogena

patogeni 
opportunisticompromesso

medio-bassaextraospedalieriinf.esogenaCAI

patogeni convenz.
prima del 
ricovero

inf. esogenanormale

antibiotico 
resistenzaprovenienzapatogenicità

modalità
infezione

stato 
immunitario

acquisizione 
infezione

INFEZIONI ACQUISITE IN COMUNITA’ (CAI)
(prima del ricovero)
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medio-alta
colonizzazione 
intradegenza

medio-
bassa

originari
patogeni 

opportunistiinf.endogena

medio-altaintraospedaliericompromesso

patogeni 
opportunisti

medio-
bassaextraospedalieriinf. esogenaHAI

durante il 
ricovero

medio-altaintraospedalieri

patogeni 
convenz.inf. esogenanormale

medio-
bassaextraospedalieri

antibiotico 
resistenzaprovenienzapatogenicità

modalità
infezione

stato 
immunitario

acquisizione 
infezione

INFEZIONI ACQUISITE IN OSPEDALE (HAI)
(durante il ricovero)
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Microrganismi isolati da infezioni Microrganismi isolati da infezioni 
delldell’’apparato urinarioapparato urinario

%%
Escherichia coli Escherichia coli 30.730.7
EnterococchiEnterococchi 14.714.7
Pseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosa 12.712.7
Klebsiella Klebsiella sppspp 8.08.0
ProteusProteus spp.spp. 7.47.4
Candida Candida spp.spp. 5.45.4
EnterobacterEnterobacter sppspp 4.84.8
Stafilococchi Stafilococchi coagulasicoagulasi--negneg 3.43.4

Batteriemie:Batteriemie: St. aureus, St. St. aureus, St. 
coagulasicoagulasi--negativo, E. coli, negativo, E. coli, PsPs. . 
aeruginosaaeruginosa

%
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus 18.618.6
EnterococcoEnterococco 12.112.1
Escherichia coliEscherichia coli 11.511.5
Pseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosa 8.98.9
Stafilococchi Stafilococchi coagulasicoagulasi--negneg.. 8.38.3
EnterobacterEnterobacter spp.spp. 7.07.0
KlebsiellaKlebsiella spp.spp. 5.25.2
ProteusProteus spp.spp. 5.25.2
BacteroidesBacteroides spp.spp. 3.73.7
SerratiaSerratia spp.spp. 2.12.1

Microrganismi isolati da ferite Microrganismi isolati da ferite 
chirurgiche infettechirurgiche infette

%
Pseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosa 16.916.9
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus 12.912.9
KlebsiellaKlebsiella spp.spp. 11.611.6
EnterobacterEnterobacter spp.spp. 9.49.4
Escherichia coliEscherichia coli 6.46.4
SerratiaSerratia spp.spp. 5.85.8
ProteusProteus spp.spp. 4.24.2
CandidaCandida spp.spp. 4.04.0

Microrganismi isolati da infezioni Microrganismi isolati da infezioni 
delle basse vie respiratoriedelle basse vie respiratorie
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ORGANO AEROBI ANAEROBI 
Orofaringe Streptococchi 

Emofili 
Neisserie 
Difteroidi 
(104-105)1 

Peptostreptococchi 
Fusobatteri 
Bacteroides melaninogenicus 
Bacteroides oralis 
(105-107) 

Esofago Streptococchi 
Emofili 
Neisserie 
(104-105) 

Peptostreptococchi 
Fusobatteri 
Bacteroides melaninogenicus 
Bacteroides oralis 
Peptococchi  
(105-107) 

Stomaco Streptococchi 
Escherichia coli 
Klebsiella 
Altri enterobatteri 
Enterococchi 

Peptostreptococchi 
Bacteroides oralis  
Bacteroides melaninogenicus 

 (in condizioni di acidità e mobilità 
normali, i batteri sono assenti o in 
numero molto piccolo) 

(in condizioni di acidità e mobilità 
normali, i batteri sono assenti o in 
numero molto piccolo) 

Tratto biliare Escherichia coli 
Klebsiella 
Altri enterobatteri 
Enterococchi 

Clostridi 
Bacteroides fragilis 

Intestino 
prossimale 

Streptococchi 
Escherichia coli 
Klebsiella  
Altri enterobatteri 
Enterococchi 
(102) 

Bacteroides fragilis 
Peptostreptococchi 
Clostridi 
(101-102) 

Ileo distale Escherichia coli 
Klebsiella 
Altri enterobatteri 
Enterococchi 
(104-106) 

Bacteroides fragilis  
Peptostreptococchi 
Clostridi 
(105-107) 

Colon Escherichia coli 
Klebsiella 
Altri enterobatteri 
Enterococchi 
(105-108) 

Bacteroides fragilis  
Peptostreptococchi 
Clostridi 
(109-1011) 

Vagina Lactobacillus 
Escherichia coli 

Bacteroides fragilis  
Peptostreptococchi 
Clostridi 
Bacteroides melaninogenicus 
Bifidobatteri 

1 Tra parentesi è dato il numero approssimativo di batteri per grammo di secreto o di 
contenuto dei diversi tratti dell’apparato digerente. 

Microflora 
umana 

endogena
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SPECIE MICROBICASPECIE MICROBICA VEICOLI E FONTI DI VEICOLI E FONTI DI 
INFEZIONIINFEZIONI

QUADRI CLINICI PIUQUADRI CLINICI PIU’’ COMUNICOMUNI

floraflora endogenaendogena deidei pazientipazienti;;EscherichiaEscherichia colicoli
strumentistrumenti contaminaticontaminati

infezioniinfezioni delledelle vie vie urinarieurinarie, , sepsisepsi

floraflora endogenaendogena deidei pazientipazienti e e deldel
personale;personale;

infezioniinfezioni delledelle vie vie urinarieurinarie, , 
polmonitepolmonite,,

strumentistrumenti o o liquidiliquidi contaminaticontaminati sepsisepsi

EnterobacterEnterobacter sppspp.. strumentistrumenti o o liquidiliquidi contaminaticontaminati infezioniinfezioni delledelle vie vie urinarieurinarie

ProteusProteus sppspp.. floraflora endogenaendogena deidei pazientipazienti infezioniinfezioni delledelle vie vie urinarieurinarie

SerratiaSerratia sppspp.. strumentistrumenti, , presidipresidi, , liquidiliquidi
contaminaticontaminati

infezioniinfezioni delledelle vie vie urinarieurinarie, , sepsisepsi

infezioniinfezioni delledelle vie vie urinarieurinarie, , 
polmonitepolmonite,,

PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa ambienteambiente; ; strumentistrumenti, , presidipresidi, , 
liquidiliquidi contaminaticontaminati

infezioniinfezioni cutaneecutanee ((ustionatiustionati), ), sepsisepsi

StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus pazientipazienti e personale (e personale (portatoriportatori)) infezioniinfezioni cutaneecutanee, , polmonitepolmonite, , sepsisepsi

EnterococcusEnterococcus faecalisfaecalis floraflora endogenaendogena deidei pazientipazienti infezioniinfezioni delledelle vie vie urinarieurinarie, , sepsisepsi
impiantiimpianti di di condizionamentocondizionamento;;LegionellaLegionella pneumophilapneumophila
condutturecondutture idricheidriche

polmonitepolmonite

ClostridiumClostridium difficiledifficile floraflora endogenaendogena deidei pazientipazienti infezioniinfezioni intestinaliintestinali

floraflora endogenaendogena deidei pazientipazienti;;ClostridiumClostridium perfringensperfringens
strumentistrumenti o o presidipresidi (spore)(spore)

infezioniinfezioni cutaneecutanee, , sepsisepsi

Candida Candida albicansalbicans floraflora endogenaendogena deidei pazientipazienti infezioniinfezioni cutaneecutanee e e delledelle mucosemucose, , 
sepsisepsi

KlebsiellaKlebsiella sppspp..
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Microrganismi ed eventi sentinellaMicrorganismi ed eventi sentinella

Infezioni causate da microrganismi (“alert organisms*”) 
l’individuazione dei quali richiede azioni immediate da 
parte del reparto di provenienza per motivi di ordine 
clinico-epidemiologico:

A) Microrganismi ad elevata diffusibilità e pericolosità
B) Antibioticoresistenza

* germi in grado di diffondersi rapidamente in ospedale, 
se non controllati adeguatamente, o di diffondere 
rapidamente importanti resistenze agli antimicrobici.
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·· MRSA e altri ceppi di MRSA e altri ceppi di S. aureusS. aureus resistenti (resistenti (gentamicinagentamicina) ) 
·· Streptococcus Streptococcus pyogenespyogenes
·· Streptococcus Streptococcus pneumoniaepneumoniae resistente alla penicillina resistente alla penicillina 
·· EnterococchiEnterococchi produttori di produttori di betabeta--lattamasilattamasi
·· Clostridium Clostridium difficilisdifficilis o sue tossine o sue tossine 
·· Legionella spp. Legionella spp. 
·· Escherichia coliEscherichia coli produttore di produttore di verotossinaverotossina
·· Salmonella o Shigella spp. Salmonella o Shigella spp. 
·· Gram negativi resistenti a Gram negativi resistenti a gentamicinagentamicina, , betalattamicibetalattamici ad ampio ad ampio 
spettro o spettro o chinolonicichinolonici e altri Gram negativi multiresistenti e altri Gram negativi multiresistenti 
·· Altre specie con resistenze inusuali (Altre specie con resistenze inusuali (H.H. influenzaeinfluenzae resistente resistente 
ad ad ampicillinaampicillina o o trimethoprimtrimethoprim) ) 
·· Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa 
·· Pseudomonas Pseudomonas maltophiliamaltophilia

ALERT ORGANISMSALERT ORGANISMS
Guidance on the control of infection in hospitals, U.K.Guidance on the control of infection in hospitals, U.K. 19951995
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ENDOGENEENDOGENE ESOGENEESOGENE
AutoinfezioneAutoinfezione Infezioni crociate e di origine Infezioni crociate e di origine 

ambientaleambientale
Via aereaVia aerea Altre vieAltre vie

SorgenteSorgente SorgenteSorgente SorgenteSorgente
CuteCute Altri individuiAltri individui ManiMani

App.App. respiratoriorespiratorio NebulizzatoriNebulizzatori StrumentarioStrumentario
App.App. digerentedigerente Imp.Imp. CondizionamCondizionam.. AlimentiAlimenti
App.App. genitalegenitale Acqua aerosolAcqua aerosol VestiarioVestiario

PolveriPolveri Prep.Prep. FarmaceutFarmaceut..
Effetti  letterecciEffetti  letterecci

VettoriVettori
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Ruolo delle mani nella trasmissione delle Ruolo delle mani nella trasmissione delle 
infezioni ospedaliereinfezioni ospedaliere

LA MANO PRENDELA MANO PRENDE
-- dalla cutedalla cute
-- dalle ferite infettedalle ferite infette
-- dal pusdal pus
-- dalle secrezionidalle secrezioni

-- dalla facciadalla faccia
-- dal corpodal corpo
-- dalle manidalle mani
-- dai vestitidai vestiti

del pazientedel paziente

del personale sanitariodel personale sanitario

LA MANO INFETTALA MANO INFETTA
-- pazienti operatipazienti operati
-- bambinibambini
-- malati gravimalati gravi
-- malati cronicimalati cronici
-- anzianianziani
-- personale sanitariopersonale sanitario

LA MANO CONTAMINALA MANO CONTAMINA
-- attrezzature sanitarieattrezzature sanitarie
-- biancheria pulitabiancheria pulita
-- bagnibagni
-- piatti e posatepiatti e posate
-- etc.etc.

LA MANO TRASFERISCELA MANO TRASFERISCE
-- alle lenzuolaalle lenzuola
-- alla biancheria sporcaalla biancheria sporca
-- agli asciugamani umidiagli asciugamani umidi
-- a bacinelle e lavandinia bacinelle e lavandini
-- ai bagniai bagni
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Contaminazione microbica su mano non lavataContaminazione microbica su mano non lavata
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PREVENTIONPREVENTION
IS PRIMARY !IS PRIMARY !

Protect patients…
Protect healthcare personnel…
Promote quality healthcare!

CDC Guideline for Hand Hygiene in Health-care Settings, 2002
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- aumentato ricovero di pazienti con elevata recettività
- specializzazione (concentrazione di pazienti recettivi)
- aumentato uso di strumenti diagnostici e di assistenza (sonde, 
respiratori extracorporei, cateteri, cannule, ecc.)
- suddivisione dell’assistenza (aumento delle persone a contatto 
con il malato per specifiche funzioni)
- abuso di antibiotici

FATTORI  IATROGENIFATTORI  IATROGENI

terapie invasive
terapie immunosoppressive
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- traumi gravi
- lesioni cutanee 
- malattie neoplastiche
- malattie dismetaboliche
- malattie respiratorie
- malattie cardiovascolari
- età: prematuri, neonati, anziani

- deficit immunitari (congeniti o 
acquisiti)

FATTORI INDIVIDUALIFATTORI INDIVIDUALIFATTORI INDIVIDUALI
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INVASIVA 
TIPOLOGIA INCIDENZA DI 

INFEZIONI (/100) NEI 
PAZIENTI ESPOSTI 

  
CCAATTEETTEERREE  
UURRIINNAARRIIOO  

 
drenaggio aperto 
drenaggio chiuso 

Infezioni urinarie 
 

 
100 

20-30 
  
  

IINNTTEERRVVEENNTTOO  
CCHHIIRRUURRGGIICCOO  

 
interventi puliti 

interventi pulito-
contaminati 

interventi contaminati 
interventi sporchi 

Infezioni della 
ferita 

 
 
 
 

 
1.5 
7.7 
15.2 
40.0 

  
  

RREESSPPIIRRAAZZIIOONNEE  
AASSSSIISSTTIITTAA  

 
solo tubo E-T 

tubo E-T + respiratore 
tubo E-T + VPP e/o 

Ossigeno 
VPP, Ossigeno 
tracheostomia 

tracheostomia + 
respiratore 

Polmoniti 
 
 
 
 
 
 

 
1.3 
3.7 
6.5 
11.0 
25.0 
66.0 

  
  

CCAATTEETTEERREE  
IINNTTRRAAVVAASSCCOOLLAARREE  

 
Butterfly 

periferico, di plastica 
catetere arterioso 

catetere Swan-Ganz 
centrale per NTP 

Batteriemie 
 
 
 
 
 

 
0.2 
0.8 
0.2 
2 
27 

RISCHIO DI INFEZIONE OSPEDALIERA RISCHIO DI INFEZIONE OSPEDALIERA 
DOPO TRATTAMENTO INVASIVODOPO TRATTAMENTO INVASIVO
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Terapia di 
supporto

Fattori che condizionano un aumentato rischio di infezione Fattori che condizionano un aumentato rischio di infezione 
nel paziente neoplasticonel paziente neoplastico

NEOPLASIA

Terapia:
Chemioterapia

Chirurgia
Procedure 

diagnostiche

Danno di 
barriera

Alterazione della flora 
commensale Difetto 

immunitario

INFEZIONE

GESTIONE
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Stilare protocolli terapeutici e assistenziali Stilare protocolli terapeutici e assistenziali 
secondo quanto previsto da linee guida secondo quanto previsto da linee guida 
nazionali e internazionalinazionali e internazionali

controllare lcontrollare l’’uso degli antibiotici e di tutte uso degli antibiotici e di tutte 
le sostanze antimicrobiche secondo un le sostanze antimicrobiche secondo un 
protocollo razionaleprotocollo razionale

razionalizzare lrazionalizzare l’’uso di sangue ed uso di sangue ed 
emoderivatiemoderivati, favorendo le tecniche di , favorendo le tecniche di 
recupero recupero intraintra--operatoriooperatorio e di e di 
autotrasfusioneautotrasfusione

Interventi concernenti la pratica clinicaInterventi concernenti la pratica clinica

PREVENZIONE DELLE INFEZIONI PREVENZIONE DELLE INFEZIONI 
OSPEDALIERE (1) OSPEDALIERE (1) 
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disinfezione, disinfestazione, sterilizzazione di ambienti e disinfezione, disinfestazione, sterilizzazione di ambienti e 
materialimateriali
modalitmodalitàà di raccolta, lavaggio e disinfezione della biancheriadi raccolta, lavaggio e disinfezione della biancheria
sistema di smaltimento dei rifiuti solidisistema di smaltimento dei rifiuti solidi
smaltimento dei liquami e pulizia di padelle e similismaltimento dei liquami e pulizia di padelle e simili
mensa, bar e strumenti di distribuzione cibi e bevandemensa, bar e strumenti di distribuzione cibi e bevande
modalitmodalitàà di preparazione, conservazione e uso dei di preparazione, conservazione e uso dei 
disinfettantidisinfettanti
qualitqualitàà delldell’’aria e degli impianti di condizionamentoaria e degli impianti di condizionamento

Definizione, verifica e controllo Definizione, verifica e controllo 
delldell’’attuazione di protocolli relativi a:attuazione di protocolli relativi a:

PREVENZIONE DELLE INFEZIONI PREVENZIONE DELLE INFEZIONI 
OSPEDALIERE (2) OSPEDALIERE (2) 
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promuovere comportamenti adeguati nel personale in promuovere comportamenti adeguati nel personale in 
particolare per quanto riguarda il particolare per quanto riguarda il lavaggio delle manilavaggio delle mani, il , il 
vestiario, lvestiario, l’’assunzione di cibi e bevande, lassunzione di cibi e bevande, l’’igiene  personaleigiene  personale
promuovere comportamenti adeguati nei degenti e nei pazienti promuovere comportamenti adeguati nei degenti e nei pazienti 
ambulatoriali, sia in camera che negli ambienti comuniambulatoriali, sia in camera che negli ambienti comuni
promuovere comportamenti adeguati nei visitatori, con promuovere comportamenti adeguati nei visitatori, con 
particolare riferimento ai percorsi, agli orari, ai contatti conparticolare riferimento ai percorsi, agli orari, ai contatti con
i ricoverati; severe restrizioni alli ricoverati; severe restrizioni all’’accesso dei bambini e dei accesso dei bambini e dei 
soggetti a rischiosoggetti a rischio
fare formazione ed informazione permanente di tutto il fare formazione ed informazione permanente di tutto il 
personale, e in particolare di quello che opera a contatto con personale, e in particolare di quello che opera a contatto con 
pazienti a rischiopazienti a rischio
definire programmi speciali per il personale infermieristicodefinire programmi speciali per il personale infermieristico

Promozione di comportamenti corretti e formazionePromozione di comportamenti corretti e formazione

PREVENZIONE DELLE INFEZIONI PREVENZIONE DELLE INFEZIONI 
OSPEDALIERE (3) OSPEDALIERE (3) 
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PREVENZIONE DELLE INFEZIONI PREVENZIONE DELLE INFEZIONI 
OSPEDALIERE (4) OSPEDALIERE (4) 

Interventi di tipo organizzativoInterventi di tipo organizzativo
istituire un sistema di sorveglianza, e in particolare una istituire un sistema di sorveglianza, e in particolare una 
procedura di notifica delle Infezioni Ospedaliereprocedura di notifica delle Infezioni Ospedaliere
costituire un costituire un ComitatoComitato per la lotta alle Infezioni Ospedaliereper la lotta alle Infezioni Ospedaliere
costruire ospedali o ristrutturare quelli esistenti secondo costruire ospedali o ristrutturare quelli esistenti secondo 
criteri che facilitino il controllo delle infezionicriteri che facilitino il controllo delle infezioni
ridurre la durata della degenza, eliminare le degenze ridurre la durata della degenza, eliminare le degenze 
ingiustificate, controllare e limitare lingiustificate, controllare e limitare l’’accesso dei visitatoriaccesso dei visitatori
controllare infortuni e malattie del personale; praticare le controllare infortuni e malattie del personale; praticare le 
vaccinazionivaccinazioni
avere un adeguato rapporto numerico tra degenti e personale avere un adeguato rapporto numerico tra degenti e personale 
di assistenzadi assistenza
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SORVEGLIANZA E CONTROLLO DELLE IO SORVEGLIANZA E CONTROLLO DELLE IO 
Normativa nazionale sulle Infezioni OspedaliereNormativa nazionale sulle Infezioni Ospedaliere

Circolare ministeriale 52/1985: Circolare ministeriale 52/1985: ““Lotta contro le infezioni ospedaliereLotta contro le infezioni ospedaliere””
Viene indicata lViene indicata l’’istituzione in ogni presidio ospedaliero di un comitato tecnico istituzione in ogni presidio ospedaliero di un comitato tecnico 
responsabile della lotta contro le IO definendone lresponsabile della lotta contro le IO definendone l’’organico e i compiti. Viene organico e i compiti. Viene 
affidato alle Regioni il compito di coordinare laffidato alle Regioni il compito di coordinare l’’attivitattivitàà di tali comitati e di di tali comitati e di 
rinforzare i programmi di formazione professionalerinforzare i programmi di formazione professionale

Circolare Ministeriale 8/1988: Circolare Ministeriale 8/1988: ““Lotta contro le infezioni ospedaliere: la Lotta contro le infezioni ospedaliere: la 
sorveglianzasorveglianza””
Suggerisce i criteri standardizzati da adottare per la definizioSuggerisce i criteri standardizzati da adottare per la definizione e la diagnosi ne e la diagnosi 
delle IO sulla base di quelli messi a punto dai CDC di Atlanta edelle IO sulla base di quelli messi a punto dai CDC di Atlanta e propone la propone la 
realizzazione di sistemi di sorveglianza realizzazione di sistemi di sorveglianza ““attivaattiva””

D.P.R. 13 settembre 1988: D.P.R. 13 settembre 1988: ““Determinazione degli Determinazione degli standardsstandards del personale del personale 
ospedalieroospedaliero””
NellNell’’ambito della riorganizzazione dei presidi ospedalieri viene istiambito della riorganizzazione dei presidi ospedalieri viene istituito il tuito il 
comitato ospedaliero per infezioni nosocomialicomitato ospedaliero per infezioni nosocomiali

D.M. 27 luglio 1995D.M. 27 luglio 1995:: Tassi di I.O. come indicatore del livello di qualitTassi di I.O. come indicatore del livello di qualitàà
delldell’’assistenzaassistenza

PSN 1998PSN 1998--20002000:: Riduzione dellRiduzione dell’’incidenza di almeno il 25%incidenza di almeno il 25%

PSN 2003PSN 2003--2005:2005: ““sorvegliare le infezioni nosocomiali e quelle a trasmissione sorvegliare le infezioni nosocomiali e quelle a trasmissione 
iatrogenaiatrogena””
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ComposizioneComposizione

COMITATOCOMITATO
Direttore SanitarioDirettore Sanitario
IgienistaIgienista
InfettivologoInfettivologo
MicrobiologoMicrobiologo
Dirigente del personale Dirigente del personale 
infermieristicoinfermieristico

GRUPPO OPERATIVOGRUPPO OPERATIVO
Igienista (Direzione Sanitaria)Igienista (Direzione Sanitaria)
InfettivologoInfettivologo
MicrobiologoMicrobiologo
Rappresentante infermieristicoRappresentante infermieristico
Farmacista ospedalieroFarmacista ospedaliero

pianificazione e pianificazione e 
controllo degli controllo degli 
interventiinterventi

attuazioneattuazione
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-- Sorveglianza epidemiologicaSorveglianza epidemiologica

-- Pianificazione e gestione di programmi di Pianificazione e gestione di programmi di 
formazione, prevenzione e controlloformazione, prevenzione e controllo

paziente   personale  ambiente  visitatoripaziente   personale  ambiente  visitatori

-- Valutazione dellValutazione dell’’efficacia delle politiche di efficacia delle politiche di 
intervento attuateintervento attuate
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Sorveglianza epidemiologica attraverso
studi epidemiologici di sorveglianza (prevalenza e incidenza) al fine di 

stimare le dimensioni del problema (studi locali e partecipazione a studi 
multicentrici nazionali)

sorveglianza continua a partenza dei dati di laboratorio (alert
organism). 

Prevenzione attraverso:
identificazione di specifiche tecniche rispondenti a requisiti igienico-

preventivi per dispositivi medici o attrezzature. 
costituzione di gruppi di progetto infermieristici o multidisciplinari per 

l’introduzione di misure scientificamente riconosciute efficaci per 
prevenire le I.O. (cateterismo vescicale a circuito chiuso sterile, lavaggio 
delle mani, sterilizzazione, ecc.) e per l’elaborazione di linee guida, 
manuali, protocolli in tema di prevenzione delle I.O.

ATTIVITAATTIVITA’’ DEL COMITATO  DEL COMITATO  I.O.I.O.
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Formazione in tema di infezioni ospedaliere attraverso la 
progettazione e realizzazione di:

corsi di formazione strutturati ECM, momenti formativi ad 
hoc o incontri informativi informali, 

attività didattica nei corsi base per infermieri e per 
personale di supporto. 

Verifica attraverso processi di audit sull’adesione ai 
protocolli-procedure

ATTIVITAATTIVITA’’ DEL COMITATO  DEL COMITATO  I.O.I.O.



DIPA
RTIM

EN
TO SA

NIT
A’ P

UBBLIC
A U

NIV
ER

SIT
A’ D

I F
IR

EN
ZE

OBIETTIVI DELLA SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA OBIETTIVI DELLA SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA 
DELLE INFEZIONI OSPEDALIEREDELLE INFEZIONI OSPEDALIERE

CONOSCENZACONOSCENZA

Determinare incidenza e prevalenza delle Determinare incidenza e prevalenza delle 
i.o.i.o.

Individuare le aree, le procedure, i Individuare le aree, le procedure, i 
pazienti a rischiopazienti a rischio

INTERVENTOINTERVENTO

Individuare, pianificare e gestire gli Individuare, pianificare e gestire gli 
interventi di profilassi interventi di profilassi 
Valutare efficacia, efficienza, Valutare efficacia, efficienza, 
appropriatezzaappropriatezza degli interventi di degli interventi di 
profilassiprofilassi
Proporre nuove proposte di intervento Proporre nuove proposte di intervento 
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POLITICA DPOLITICA D’’USO DEGLI ANTIBIOTICIUSO DEGLI ANTIBIOTICI

Corretta politica Corretta politica 
dd’’uso degli antibioticiuso degli antibiotici

VANTAGGIVANTAGGI
ImmediatiImmediati
costi per spesa sanitaria costi per spesa sanitaria 
((↑↑ giornate di degenza giornate di degenza 
↑↑ spesa farmaceutica)spesa farmaceutica)

A lungo termineA lungo termine
↓↓antibioticoresistenzaantibioticoresistenza
((↑↑ batteri batteri GramGram--negativinegativi
↑↑ stipiti multiresistenti)stipiti multiresistenti)

INTERVENTIINTERVENTI
monitoraggio della circolazione microbica ospedaliera e monitoraggio della circolazione microbica ospedaliera e 

controllo periodico del grado di sensibilitcontrollo periodico del grado di sensibilitàà agli antibioticiagli antibiotici

aggiornamento degli antibiotici presenti nel PTO e degli aggiornamento degli antibiotici presenti nel PTO e degli 
antibiogrammi in rapporto alle indicazioni clinicheantibiogrammi in rapporto alle indicazioni cliniche

corretti protocolli di antibioticocorretti protocolli di antibiotico--profilassi (chirurgica e profilassi (chirurgica e 
non) e di antibioticonon) e di antibiotico--terapia (mirata, empirica, di terapia (mirata, empirica, di 
copertura)copertura)
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DELLE  INFEZIONI  OSPEDALIEREDELLE  INFEZIONI  OSPEDALIERE

Rilevazione della frequenza delle IORilevazione della frequenza delle IO
Individuazione delle fonti di infezione e delle Individuazione delle fonti di infezione e delle 
modalitmodalitàà di trasmissionedi trasmissione
Eliminazione delle fonti e dei serbatoiEliminazione delle fonti e dei serbatoi
Blocco o riduzione della trasmissione dei Blocco o riduzione della trasmissione dei 
microrganismimicrorganismi
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LL’’adozione di tali precauzioni può realmente contribuire adozione di tali precauzioni può realmente contribuire 
ad una riduzione delle infezioni ospedaliere; recenti ad una riduzione delle infezioni ospedaliere; recenti 
studi hanno infatti dimostrato che studi hanno infatti dimostrato che èè possibile ottenere:possibile ottenere:

una una riduzione del 40% delle infezioni delle vie urinarieriduzione del 40% delle infezioni delle vie urinarie mediante mediante 
ll’’impiego di cateteri a circuito chiuso e comunque utilizzando i impiego di cateteri a circuito chiuso e comunque utilizzando i 
cateteri solo quando cateteri solo quando èè strettamente necessario;strettamente necessario;

una una riduzione del 30% delle infezioni delle ferite chirurgicheriduzione del 30% delle infezioni delle ferite chirurgiche
attraverso una corretta gestione attraverso una corretta gestione preoperatoriapreoperatoria del paziente del paziente 
(tricotomia, adeguata (tricotomia, adeguata toilettaturatoilettatura, disinfezione della cute ecc.) e , disinfezione della cute ecc.) e 
ll’’adozione delle corrette procedure chirurgiche insieme ad adeguatadozione delle corrette procedure chirurgiche insieme ad adeguati i 
protocolli di profilassi antibiotica;protocolli di profilassi antibiotica;

una una riduzione del 15% delle batteriemieriduzione del 15% delle batteriemie attraverso una corretta attraverso una corretta 
nursing delle linee venose e arteriose;nursing delle linee venose e arteriose;

una una riduzione del 10% delle infezioni respiratorieriduzione del 10% delle infezioni respiratorie attraverso la attraverso la 
corretta utilizzazione dei sistemi di respirazione assistita corretta utilizzazione dei sistemi di respirazione assistita 
((circuiteriacircuiteria sterile, filtri antibatterici, disinfezione degli sterile, filtri antibatterici, disinfezione degli 
apparecchi);apparecchi);
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European Antimicrobial Resistance Surveillance System

Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance

La sorveglianza delle infezioni ospedaliere nella UE

http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/Threats_en.htm
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