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Le Malattie Infettive e le Epidemie hanno sempre accompagnato il
cammino dell’Uomo.

Alcune di esse, il vaiolo, la peste, la lebbra, la malaria, la 
tubercolosi, l’influenza, più tardi il colera, hanno determinato la 
Storia per i loro effetti demografici, politici, economici, sociali.



La peste nera che arrivò a 
Messina dall’Asia nel settembre 
del 1347 causò nell’arco di 5 anni 
in Europa la morte di un terzo -
metà della popolazione e si esaurì
solo nell’arco di 50 anni, per 
rimanere poi in forma endemica. 

Una nuova esplosione della 
malattia avvenne intorno alla 
prima metà del diciassettesimo 
secolo (Manzoni, 1630).



Per l’angoscia ed il terrore hanno da sempre evocato reazioni 
irrazionali ma anche stimolato risposte speculative logiche.

Se è vero, infatti, che di fronte allo spettro della fine 
collettiva ed all’impotenza delle cure disponibili, ci si rifugiava 
in superstizioni e nella mediazione degli Dei prima, della 
Vergine e dei Santi poi, da millenni l’Uomo ha opposto 
all’infuriare dei molteplici flagelli risposte razionali, seppure 
empiriche, che hanno progressivamente costituito il germe 
della Sanità Pubblica. 



In questo senso vanno citate misure come :
• i cordoni sanitari
• la sospensione di commerci, fiere e mercati 
• le fedi e le patenti di sanità
• la disinfezione delle spedizioni
• e, inizialmente nei porti, sedi di ingresso delle epidemie, 
quei baluardi di sanità che sono i Lazzaretti (il primo a 
Venezia nel XV° secolo, quello di Trieste e quello 
vanvitelliano di Ancona nel settecento). 



Solo alla fine dell’800 la Medicina, con la nascita della 
Microbiologia, è stata in grado di opporre un approccio 
“scientifico” alle vecchie ed alle nuove epidemie – Ebola, SARS, 
A/H5N1, A/H1N1.
E dalla “maschera preservativa” o dai lazzaretti, l’Uomo oggi è
arrivato a contare su :
• farmaci e vaccini sicuri ed efficaci
• la tecnologia bio-medica
• l’organizzazione sanitaria 
territoriale ed ospedaliera

• la rete dei laboratori
• una solida collaborazione 
internazionale



In effetti, lo sviluppo della Medicina è scandito dai 
riferimenti alla problematica delle Infezioni e delle Epidemie.

Un esempio ci viene fornito dalla evoluzione dellUn esempio ci viene fornito dalla evoluzione dell’’architettura ed architettura ed 
organizzazione ospedaliera:organizzazione ospedaliera:

Fino al 1300 lFino al 1300 l’’assistenza sanitaria era stata condizionata da due assistenza sanitaria era stata condizionata da due 
fondamentali elementi :fondamentali elementi :

1)1) il timore delle epidemieil timore delle epidemie di tifo, peste, vaiolo, etc. di tifo, peste, vaiolo, etc. 

2)2) la disponibilitla disponibilitàà economicaeconomica, che consentiva solo a ricchi e potenti di , che consentiva solo a ricchi e potenti di 
godere delle cure domiciliari del medicogodere delle cure domiciliari del medico



Per vedere la prima vera struttura ospedaliera, bisogna Per vedere la prima vera struttura ospedaliera, bisogna 
attendere il attendere il XIVXIV°° secolo quando Papa Benedetto XII, secolo quando Papa Benedetto XII, 
nell'anno 1339, costitunell'anno 1339, costituìì a Roma un opera pia di carita Roma un opera pia di caritàà con lo con lo 
scopo di aiutare i poveri a morire con dignitscopo di aiutare i poveri a morire con dignitàà, ospitare i , ospitare i 
pellegrini ed allevare gli orfani.pellegrini ed allevare gli orfani.



VE-Lazzaretto vecchio, 1423 VE-Lazzaretto nuovo, 1468

Nel 1423 sull’isola di S.Maria di Nazareth (Nazaretum) sorge il 
primo Lazzaretto testimoniando :
• il dovere degli appestati di accettare l’isolamento
• il loro diritto ad essere curati
• il dovere di ciascuno di denunciare i casi sospetti
• il compito dello Stato di gestire il territorio per arginare il
contagio

“ SALUSSALUSSALUSSALUS POPULIPOPULIPOPULIPOPULI SUPREMA SUPREMA SUPREMA SUPREMA LEXLEXLEXLEX ESTOESTOESTOESTO ””””

Nel 1468 venne realizzato il secondo Lazzaretto “Novo” per la 
contumacia dei sopravvissuti e la quarantena dei provenienti da 
aree a ”a rischio”



Queste prime strutture evidentemente, soffrivano di problemi di Queste prime strutture evidentemente, soffrivano di problemi di 
igiene, di pulizia, di illuminazione e di ventilazione: i miasmiigiene, di pulizia, di illuminazione e di ventilazione: i miasmi
dentro questi locali, di solito dentro questi locali, di solito cameronicameroni di grandi dimensioni nei di grandi dimensioni nei 
quali venivano ospitate decinequali venivano ospitate decine e decine di persone in letti e decine di persone in letti 
multipli, dovevano essere veramente insopportabili. Non multipli, dovevano essere veramente insopportabili. Non 
esistevano servizi igienici e gli ospiti, che non avevano l'abitesistevano servizi igienici e gli ospiti, che non avevano l'abitudine udine 
di lavarsi, erano costretti a fare i propri bisogni  dentro le di lavarsi, erano costretti a fare i propri bisogni  dentro le 
camerate. camerate. 



L'Hotel Dieu di Parigi (1773) Ospedale a padiglioni consentiva il ricovero di 
1200/1500 pazienti. I due padiglioni disposti parallelamente con un giardino 
nel mezzo sono verso est o verso sud per consentire l'ingresso di aria pulita 
e di luce; i finestroni arrivano fino al soffitto per evitare il ristagno 
dell'aria viziata. Una parte anteriore è destinata ai servizi generali e i 
padiglioni sono divisi in due, una parte per gli uomini ed una parte per le 
donne. I letti sono singoli. Ogni padiglione dispone di propri servizi: una 
cucinetta, un bagno per le suore, una stanza per lavare. 

L'Hotel L'Hotel DieuDieu di Parigi (1773) Ospedale a padiglioni consentiva il ricovero ddi Parigi (1773) Ospedale a padiglioni consentiva il ricovero di i 
1200/1500 pazienti. I due padiglioni disposti parallelamente con1200/1500 pazienti. I due padiglioni disposti parallelamente con un giardino un giardino 
nel mezzo sono verso est o verso sud per consentire l'ingresso dnel mezzo sono verso est o verso sud per consentire l'ingresso di aria pulita i aria pulita 
e di luce; i e di luce; i finestronifinestroni arrivano fino al soffitto per evitare il ristagno arrivano fino al soffitto per evitare il ristagno 
dell'aria viziata. Una parte anteriore dell'aria viziata. Una parte anteriore èè destinata ai servizi generali e i destinata ai servizi generali e i 
padiglioni sono divisi in due, una parte per gli uomini ed una ppadiglioni sono divisi in due, una parte per gli uomini ed una parte per le arte per le 
donne. I letti sono singoli. Ogni padiglione dispone di propri sdonne. I letti sono singoli. Ogni padiglione dispone di propri servizi: una ervizi: una 
cucinettacucinetta, un bagno per le suore, una stanza per lavare. , un bagno per le suore, una stanza per lavare. 

Con il tempo l’esigenza di controllare la diffusione delle infezioni 
dagli ospiti infetti a quelli solo debilitati, e la necessità di poter 
isolare i primi rispetto ai secondi, suggerì la nascita degli 
ospedali poliblocco.



Un secondo esempio ci viene fornito dalle esperienze relative alUn secondo esempio ci viene fornito dalle esperienze relative alla la 
introduzione della Disinfezione.introduzione della Disinfezione.

Verso la metVerso la metàà del XIX secolo, i medici del XIX secolo, i medici IgnazIgnaz PhillipPhillip SemmelweissSemmelweiss e e 
OliverOliver WendellWendell HolmesHolmes (rispettivamente a Vienna e negli Stati (rispettivamente a Vienna e negli Stati 
Uniti) furono allontanati dal loro lavoro, perchUniti) furono allontanati dal loro lavoro, perchèè consigliavano in consigliavano in 
continuazione gli altri medici di lavarsi le mani prima di visitcontinuazione gli altri medici di lavarsi le mani prima di visitare il are il 
paziente successivo. paziente successivo. 

Le loro prescrizioni insistenti gli inimicarono i rispettivi colLe loro prescrizioni insistenti gli inimicarono i rispettivi colleghi, leghi, 
che riuscirono a che riuscirono a ““liberarseneliberarsene””..



In particolare In particolare SemmelweissSemmelweissdimostrò efficacemente: dimostrò efficacemente: 

1.1. che che l'ospedale poteva rappresentare un rischio per i pazientil'ospedale poteva rappresentare un rischio per i pazienti (le donne (le donne 
che partorivano per strada avevano un rischio di sepsi puerperalche partorivano per strada avevano un rischio di sepsi puerperale e una e e una 
mortalitmortalit àà molto pimolto piùù bassa rispetto a quelle che partorivano in ospedale)bassa rispetto a quelle che partorivano in ospedale)

2.2. che che tale rischio era di origine infettivatale rischio era di origine infettiva (i patogeni venivano trasmessi (i patogeni venivano trasmessi 
dagli studenti di medicina che, prima di assistere le donne partdagli studenti di medicina che, prima di assistere le donne partorienti, orienti, 
effettuavano i riscontri autoptici)effettuavano i riscontri autoptici)

3.3. che che tale evento era prevenibiletale evento era prevenibile(con il lavaggio delle mani). (con il lavaggio delle mani). 

•• SemmelweissSemmelweiss obbligò medici e studenti a lavarsi le mani tra obbligò medici e studenti a lavarsi le mani tra 
una visita e l'altra con il una visita e l'altra con il cloruro di calciocloruro di calcio..



““Le mani, per semplice contatto, Le mani, per semplice contatto, 
possono infettarepossono infettare”” egli scrive. egli scrive. 

Ormai chiunque, abbia sezionato o Ormai chiunque, abbia sezionato o 
meno nei giorni precedenti, si dovrmeno nei giorni precedenti, si dovràà
sottoporre ad unsottoporre ad un’’accuratissima accuratissima 
disinfezione delle mani con il cloruro disinfezione delle mani con il cloruro 
di calcio.di calcio.

Il risultato non si fa aspettare, ed Il risultato non si fa aspettare, ed èè
magnifico. magnifico. 

Nel mese seguente la mortalitNel mese seguente la mortalitàà
puerperale diviene quasi nulla ...puerperale diviene quasi nulla ...

LouisLouis --FerdinandFerdinand CCéélineline , , Il dottor Il dottor 
SemmelweisSemmelweis , 1952., 1952.

MEDICE LAVA TE IPSUM 



L'articolo di L'articolo di PasteurPasteur sulla teoria microbica finsulla teoria microbica finìì
nelle mani del chirurgo nelle mani del chirurgo JosephJoseph ListerLister (1827(1827--
1912), operante ad Edimburgo, che fu 1912), operante ad Edimburgo, che fu 
impressionato dallimpressionato dall’’ipotesi che i germi fossero i ipotesi che i germi fossero i 
responsabili dell' infezione. responsabili dell' infezione. 

Ispirandosi al fatto che per bonificare le fogne Ispirandosi al fatto che per bonificare le fogne 
di una cittadina inglese era stato usato il di una cittadina inglese era stato usato il 
fenolo, nebulizzò tale sostanza sul tavolo fenolo, nebulizzò tale sostanza sul tavolo 
operatorio durante l'intero intervento operatorio durante l'intero intervento 
chirurgico, ottenendo una drastica riduzione chirurgico, ottenendo una drastica riduzione 
dei decessi per sepsi della ferita. Tale dei decessi per sepsi della ferita. Tale 
processo venne chiamato processo venne chiamato antisepsiantisepsi..

Il Padiglione Lister dell'ospedale
Royal Infirmary di Glasgow (1868)

Solo con la teoria microbica di Solo con la teoria microbica di PasteurPasteur, i , i 
medici si convinsero dell'utilitmedici si convinsero dell'utilitàà della pulizia della pulizia 
continua anche come forma di rispetto verso i continua anche come forma di rispetto verso i 
pazienti.pazienti.

Joseph Jackson Lister's 
microscope (1826)



La sterilizzazione preventiva, introdotta da La sterilizzazione preventiva, introdotta da BergmannBergmann (1836(1836--
1907), chirurgo tedesco, dette un notevole contributo in tal sen1907), chirurgo tedesco, dette un notevole contributo in tal senso.so.

Tra fa fine dell’800 e l’inizio del 900, dunque, la scoperta dei 
microrganismi ha permesso di orientare gli studi principalmente 
sui germi e quindi di definire misure preventive, atte a ridurre la 
trasmissione di germi verso il paziente.



EE’’ di questi anni ldi questi anni l’’introduzione introduzione 
delldell’’uso della mascherina al fine di uso della mascherina al fine di 
contenere lcontenere l’’immissione di immissione di 
microrganismi nellmicrorganismi nell’’ambiente; e ambiente; e 
quella di guanti e camici in sala quella di guanti e camici in sala 
operatoria operatoria 

A seguito di queste scoperte molti A seguito di queste scoperte molti 
chirurghi promossero inoltre il chirurghi promossero inoltre il 
““silenziosilenzio”” durante gli interventi durante gli interventi 
chirurgici, al fine di limitare la chirurgici, al fine di limitare la 
contaminazione batterica.contaminazione batterica.



I progressi conseguiti nell'ambito della batteriologia ed immunoI progressi conseguiti nell'ambito della batteriologia ed immunologia e la logia e la 
scoperta ed introduzione sul mercato degli antibiotici negli annscoperta ed introduzione sul mercato degli antibiotici negli anni '40i '40
hanno determinato l'illusione che le infezioni potessero essere hanno determinato l'illusione che le infezioni potessero essere 
definitivamente definitivamente eradicateeradicate. . 

Tale illusione si Tale illusione si èè subito rivelata ingannevole . . . . subito rivelata ingannevole . . . . 

Un terzo esempio ci viene fornito dallUn terzo esempio ci viene fornito dall’’evoluzione nellevoluzione nell’’uso degli uso degli 
antibioticiantibiotici



1950 1950 -- 7070
StafilococcoStafilococco penicillinopenicillino --resistenteresistente

PresentePresente
EnterococchiEnterococchi vancomicinovancomicino --resistentiresistenti
MicobatterioMicobatterio tubercolaretubercolare multiresistentemultiresistente

1960 1960 -- 8080
StafilococcoStafilococco meticillinometicillino --resistenteresistente
Bacilli gram Bacilli gram negativinegativi aminoglicosidiaminoglicosidi --
resistentiresistenti

FuturoFuturo (?)(?)
StafilococchiStafilococchi vancomicinovancomicino --resistentiresistenti
Bacilli gram Bacilli gram negativinegativi panresistentipanresistenti
EnterococchiEnterococchi multiresistentimultiresistenti



Nel terzo millennio in Italia, come in 
tutto il mondo occidentale, le Infezioni 
e le Malattie Infettive rappresentano 
ormai una componente “marginale” della 
patologia prevalente e della mortalità, 
ma nuovi aspetti del “solito problema”
ne mantengono inalterata la rilevanza



Riflessioni finali (o quasi)

Innumerevoli  pubblicazioni 
scientifiche sulle infezioni 
ospedaliere hanno descritto o 
continuano a descrivere:

Web
9.910.000 risultati per

hospital infections

•IL NOTO
•L’IGNOTO
•IL POSSIBILE
•IL VEROSIMILE
•L’INVEROSIMILE



Non ci sono più segreti per quanto 
riguarda:

� CATENA CONTAGIONISTICA
� CONTROLLO E PREVENZIONE
� STRATEGIE DI SORVEGLIANZA
� PROCEDURE
� COMPORTAMENTI
� ETC. ETC.

Riflessioni finali (o quasi)



E ALLORA ?

SONO SBAGLIATI I PRESUPPOSTI SONO SBAGLIATI I PRESUPPOSTI 
CONSIDERATI CERTI ?CONSIDERATI CERTI ?

NON  SI RISPETTANO LE LINEE GUIDA NON  SI RISPETTANO LE LINEE GUIDA 
CHE SU QUEI PRESUPPOSTI SI BASANO ?CHE SU QUEI PRESUPPOSTI SI BASANO ?



DEFINIZIONIDEFINIZIONI
Infezioni ospedaliere : infezioni che insorgono durante il 
ricovero in ospedale o, in alcuni casi, dopo che il paziente è
stato dimesso, e che non erano manifeste clinicamente né in 
incubazione al momento dell'ammissione

Infezioni di comunitInfezioni di comunitàà : infezioni dovute  a microrganismi : infezioni dovute  a microrganismi 
contratti prima dellcontratti prima dell’’ospedalizzazione, ospedalizzazione, ad eccezione di quelle ad eccezione di quelle 
correlabili ad un precedente ricovero ospedalierocorrelabili ad un precedente ricovero ospedaliero ..

Infezione esogenaInfezione esogena : infezione dovuta a microrganismi : infezione dovuta a microrganismi 
trasmessi al paziente da una sorgente esternatrasmessi al paziente da una sorgente esterna

Infezione endogenaInfezione endogena : infezione causata dalla flora stessa : infezione causata dalla flora stessa 
del pazientedel paziente

Infezioni associate all’assistenza sanitaria : infezioni che 
insorgono come risultato di interventi sanitari. Possono 
interessare sia i pazienti che gli operatori sanitari.



L'insorgenza di una complicanza L'insorgenza di una complicanza 
infettiva in un paziente ricoverato in infettiva in un paziente ricoverato in 
ospedale comporta ospedale comporta costi costi sia in termini sia in termini 
di salute che economici per il di salute che economici per il 
paziente e per l'ospedale: paziente e per l'ospedale: 

•• per il pazienteper il paziente, comporta il dover , comporta il dover 
sopportare una patologia infettiva in sopportare una patologia infettiva in 
aggiunta alla sua patologia di base, le aggiunta alla sua patologia di base, le 
eventuali conseguenze di questa in eventuali conseguenze di questa in 
termini di termini di disabilitdisabilitàà temporanea o temporanea o 
permanente o addirittura il decessopermanente o addirittura il decesso, , 
le eventuali le eventuali spese di una cura spese di una cura 
domiciliare o la perdita di giornate di domiciliare o la perdita di giornate di 
lavorolavoro; ; 

•• per il sistema sanitario e per il sistema sanitario e 
l'ospedalel'ospedale, comporta i costi , comporta i costi 
dell'eventuale dell'eventuale prolungamento della prolungamento della 
degenza, degli esami diagnostici e degenza, degli esami diagnostici e 
degli interventi terapeutici aggiuntividegli interventi terapeutici aggiuntivi. . 

IMPORTANZA DEL FENOMENOIMPORTANZA DEL FENOMENO



MORTE DEL 20° PRESIDENTE USA

Il 2 luglio 1881, ci fu un tentativo di assassinare 
il presidente James Abram Garfield. Una 
pallottola sfiorò il braccio, mentre un’altra si 
conficcò nel corpo del Presidente.

Furono consultati 16 medici.

Il primo medico, Willard Bliss, iutilizzò un 
presidio chirurgico non sterile nella ferita e lui 
stesso non si lavò le mani.

Si verificò una infezione profonda della ferita che 
portò a morte il presidente

Se il medico si fosse lavato e avesse 
decontaminato il presidio chirurgico il presidente 
si sarebbe salvato. 











FREQUENZA DI INFEZIONI OSPEDALIERE FREQUENZA DI INFEZIONI OSPEDALIERE 
•• Negli ospedali statunitensiNegli ospedali statunitensi inclusi nello studio SENIC nel 1975inclusi nello studio SENIC nel 1975--76, l'incidenza 76, l'incidenza 
di di pazienti infettipazienti infetti èè risultata pari a risultata pari a 5,2%5,2% e quella die quella di infezioni infezioni a a 6,6%.6,6%.

•• La maggior parte dei La maggior parte dei Paesi europeiPaesi europei, inclusa l'Italia, ha invece effettuato , inclusa l'Italia, ha invece effettuato 
studi di prevalenza: la prevalenza di studi di prevalenza: la prevalenza di pazienti infettipazienti infetti varia varia da 6,8 a 9,3%da 6,8 a 9,3% nei nei 
diversi studi, quella di diversi studi, quella di infezioniinfezioni da 7,6 a 10,3%. da 7,6 a 10,3%. 

•• In media, quindi, In media, quindi, il 5% dei pazienti ospedalizzati contrae una infezione il 5% dei pazienti ospedalizzati contrae una infezione 
durante il ricoverodurante il ricovero e dal 7% al 9% dei pazienti ricoverati ad un dato momento e dal 7% al 9% dei pazienti ricoverati ad un dato momento èè
infetto. infetto. 
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PrevalenzaPrevalenza e e incidenzaincidenza in Italiain Italia

Globale Globale -------- Chirurgia Chirurgia -------- Urinarie Urinarie -------- Ematologia Ematologia -------- Rianimazione Rianimazione --------

 

 Prevalenza  
% 

Incidenza  
% 

Ancona, 1991 5,6  
Bologna, 1991 20,7  
Ferrara, 1993 7,2  
Genova, 1993 8,7  
Roma, 1993  3,5 
Roma, 1993 3,7  
Milano, 1995 4,9 

26,3 
 

Pavia, 1995 10,9  
Torino, 1995  1,9 
Toscana, 1995 2,1  
Bari, 1996 3,4 7,8 
L’Aquila, 1996  24,8 
Catanzaro, 1999 1,7  
Ancona, 2001  2,8 
 
 



Le stime complessive di incidenza e prevalenza di infezioni ospeLe stime complessive di incidenza e prevalenza di infezioni ospedaliere daliere 
variano in modo considerevole da ospedale a ospedale in ragione variano in modo considerevole da ospedale a ospedale in ragione 
delle caratteristiche di ciascuno di essi. delle caratteristiche di ciascuno di essi. 

LaLa frequenzafrequenza di infezioni ospedaliere dipende, infatti, da tre principali di infezioni ospedaliere dipende, infatti, da tre principali 
fattorifattori::

a)a) il tipo di pazienti ricoverati (il tipo di pazienti ricoverati (gravitgravitàà delle condizioni clinichedelle condizioni cliniche); ); 

b)b) il profilo assistenziale praticato (il profilo assistenziale praticato (complessitcomplessitàà degli interventi degli interventi 
assistenzialiassistenziali); ); 

c)c) le le misure adottatemisure adottate per ridurre la frequenza di infezioni per ridurre la frequenza di infezioni 
ospedaliere. ospedaliere. 

Ci si deve dunque attendere che la frequenza di infezioni sia Ci si deve dunque attendere che la frequenza di infezioni sia pipiùù
elevata negli ospedali di terzo livelloelevata negli ospedali di terzo livello che ricoverano pazienti in che ricoverano pazienti in 
condizioni cliniche gravi e che praticano profili assistenziali condizioni cliniche gravi e che praticano profili assistenziali 
complessi. complessi. 

A paritA paritàà di casedi case--mix dei pazienti ricoverati e di profilo assistenziale, mix dei pazienti ricoverati e di profilo assistenziale, 
la frequenza di infezioni sarla frequenza di infezioni saràà, invece, pi, invece, piùù elevata elevata laddove le misure laddove le misure 
di controllo adottate siano insufficientidi controllo adottate siano insufficienti. . 



GravitGravitàà clinica delle infezioniclinica delle infezioni

� In media, su 100 pazienti che contraggono una 
infezione ospedaliera, 1 muore per effetto diretto
dell’infezione e in 2-3 pazienti l’infezione rappresenta 
una concausa del decesso (Haley RW, 1986)

� La mortalità direttamente attribuibile alla infezione 
varia molto per localizzazione: 20-40% in caso di sepsi, 
7-15% in caso di polmonite; non stimata per le infezioni 
della ferita e delle vie urinarie

� Le altre conseguenze potenziali sono poco studiate, ma 
grave disabilità (durata maggiore di un mese) nel 22% 
dei pazienti con infezione della ferita chirurgica in uno 
studio a New York nel 1991



Infezioni Decessi attribuibili alle infezioni (%)           

in toto in parte totale

polmoniti 3,1  10,1                13,2
batteriemie 4,4 8,6                 13,0 
ISO 0,6            1,9                  2,5
urinarie 0,1            0,7                   0,8
altre 0,8 2,5                    3,3

Tutte 0,9            2,7 3,6

(da Emori e Gaynes, 1993)

Stima dei decessi da attribuire alle infezioni ospedaliere



Infezioni Costo medio Allungamento medio
per infezione delle degenze

($)                                (giorni)

polmoniti 5683 5,9
batteriemie 3517 7,4
ISO 3152 7,3
urinarie 680 1
altre 1617 4,8

Tutte 2100 4

(Emori e Gaynes, 1993)

Stima della degenza e dei costi correlati



Qualche stima complessiva del Qualche stima complessiva del 
fenomeno in Italiafenomeno in Italia

� Ogni anno si verificano in Italia dalle 450.000 alle 
700.000 infezioni in pazienti ricoverati in ospedale 
(se si assume una incidenza del 5%-8%) 
(153.000-238.000 IVU, 76.500-119.000 IFC, 
58.500-91.000 polmoniti, 63.000-98.000 sepsi)

� Tali infezioni sono direttamente responsabili di un 
numero di decessi che varia da 4500 a 7000.

� Le infezioni ospedaliere potenzialmente prevenibili 
rappresentano il 30% circa di quelle insorte
(135.000-210.000)

� I decessi potenzialmente prevenibili sono 1350-
2100 circa



�L’impatto economico diretto sul 
sistema sanitario è ben superiore a 
100.000.000 di Euro all’anno e 
l’onere maggiore è rappresentato dal 
prolungamento della degenza; 

� il 7,5 % - 10 % delle giornate di ricovero 
è, infatti, imputabile all’insorgenza di una 
complicanza infettiva.



�4.5 bilioni (totale)

�1.6 bilioni SSI



�111 milioni
1041 sterline per infezione
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Italia, 1983 prevalenzaItalia, 1983 prevalenza 2020 99 1212 11 5858

USA, 1984 incidenzaUSA, 1984 incidenza 3939 1717 1818 88 1818

UK, 1996 prevalenzaUK, 1996 prevalenza 2727 1212 2626 99 2626

Vie urinarieVie urinarie Sito operatorioSito operatorio Vie respiratorieVie respiratorie SangueSangue AltroAltro

INCIDENZA E PREVALENZA PER LOCALIZZAZIONE IN DIVERSI PAESIINCIDENZA E PREVALENZA PER LOCALIZZAZIONE IN DIVERSI PAESI
Le infezioni ospedaliere si distribuiscono in quattro principaliLe infezioni ospedaliere si distribuiscono in quattro principali localizzazioni, localizzazioni, 
che che rappresentano l'80% circa di tutte le infezionirappresentano l'80% circa di tutte le infezioni osservate: osservate: 

•• il tratto urinario (35il tratto urinario (35--40% di tutte) 40% di tutte) 

•• le ferite chirurgiche (18le ferite chirurgiche (18--20%) 20%) 

•• l'apparato respiratorio (16%)l'apparato respiratorio (16%)

•• le infezioni sistemiche (sepsi, le infezioni sistemiche (sepsi, batteriemiebatteriemie)) (6(6--11%)11%)



INCIDENZA E PREVALENZA PER REPARTO IN INCIDENZA E PREVALENZA PER REPARTO IN 
DIVERSI PAESI DIVERSI PAESI 

00
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1010

1515

2020

2525

3030

3535

Italia, 1983 prevalenzaItalia, 1983 prevalenza 6,26,2 7,67,6 4,44,4 5,15,1 8,28,2 11,611,6 6,36,3 4,34,3 1,61,6 12,512,5

USA, 1984 incidenzaUSA, 1984 incidenza 3,63,6 4,74,7 1,51,5 2,82,8 -- -- 1,31,3 -- -- --

UK, 1996 prevalenzaUK, 1996 prevalenza 8,18,1 9,89,8 7,47,4 10,610,6 11,411,4 1010 5,65,6 4,44,4 1,51,5 34,234,2

MedicinaMedicina ChirurgiaChirurgia OstetriciaOstetricia GinecologiaGinecologiaOrtopediaOrtopedia GeriatriaGeriatria PediatriaPediatria ORLORL OculisticaOculistica Terapia Terapia 
intensivaintensiva

%%



DISTRIBUZIONE PERCENTUALE IN RELAZIONE AGLI AGENTI DISTRIBUZIONE PERCENTUALE IN RELAZIONE AGLI AGENTI 
EZIOLOGICI ED ALLE PRINCIPALI SEDI DI INFEZIONE IN EZIOLOGICI ED ALLE PRINCIPALI SEDI DI INFEZIONE IN 
UTI, 1989UTI, 1989--19981998

Stafilococchi coagulasi neg .

00 55 1010 1515 2020 2525 3030 3535 4040

StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus

PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa

EnterococciEnterococci sppspp

EnterobacterEnterobacter sppspp

EscherichiaEscherichia colicoli

Candida Candida albicansalbicans

KlebsiellaKlebsiella pneumoniaepneumoniae

SangueSangue Vie respiratorieVie respiratorie Vie urinarieVie urinarie Sito operatorioSito operatorio Tutte le sediTutte le sedi

%%

((FridkinFridkin, 1999), 1999)



etc.
Età

Difese locali
Difese generali

Suscettibilità indotta
Suscettibilità intrinseca

etc.
Carica

Virulenza
Infettività
Patogenicità

Antibioticoresistenza
AGENTE PAZIENTE

AMBIENTE

L'insorgenza di una infezione è conseguenza della 
interazione tra un agente infettivo ed un ospite 
suscettibile, in un determinato ambiente. L'infezione 
insorge solo se si rompe l'equilibrio esistente.



CARATTERISTICHE

dal punto di vista antropocentrico i microrganismi si 
possono distinguere in:

• patogeni

• saprofiti

• opportunisti

le caratteristiche fondamentali sono:

• ereditarie

• ospite specifiche

• ambiente specifiche

RUOLO DELLRUOLO DELL’’AGENTEAGENTE



Le principali 
caratteristiche 
EREDITARIE sono :
⇒ capsula
⇒ antigenicitá
⇒ fimbrie
⇒ trofismo
⇒ respirazione
⇒ sporificazione
⇒ tossinogenesi
⇒ mutazioni antigeniche
⇒ etc.

Le principali 
caratteristiche OSPITE 
SPECIFICHE sono :

⇒ infettivitá

⇒ invasivitá

⇒ contagiositá

⇒ patogenicitá

⇒ virulenza

⇒ etc.

Le principali caratteristiche AMBIENTE SPECIFICHE sono:  

temperatura, umiditá, presenza di nutrienti, 

presenza ossigeno, radiazioni UV, pH, etc.

RUOLO DELL’AGENTE



GRADO
CONTAGIOSITÁ

INFETTI/ESPOSTI
PATOGENICITÁ

MALATI/INFETTI

VIRULENZA
MALATI

GRAVI/MALATI

Elevato

Vaiolo

Rosolia

Varicella
Polio

Vaiolo

Rabbia

Morbillo

Varicella

Raffreddore

Rabbia

Vaiolo

Tubercolosi
Lebbra

Intermedio

Morbillo

Parotite

Raffreddore

Rosolia

Parotite
Polio

Basso tubercolosi
Polio

tubercolosi
Morbillo

Molto Basso Lebbra (?) Lebbra (?)

Rosolia

Varicella

raffreddore
Molto basso



Caratteristiche epidemiologiche
• etá
• sesso
• razza
• occupazione
• familiaritá
• costituzione
• stato di salute
• comportamento

Caratteristiche epidemiologiche
• etá
• sesso
• razza
• occupazione
• familiaritá
• costituzione
• stato di salute
• comportamento

RUOLO dellRUOLO dell’’OSPITE (COME VITTIMA)OSPITE (COME VITTIMA)



RischioRischio didi InfezioneInfezione

(Da Mayhall: Hospital epidemiology and infection control. Williams & Wilkins, 1996)

Ip = D x S x T x V
Od

D : Dose infettante trasmessa all’ospite

S : Superficie di contatto dell’agente biologico

T : Tempo di contatto

V : Virulenza

Ip :

Od : DifeseDifese delldell ’’ospiteospite ((suscettibilitsuscettibilit àà intrinsecaintrinseca e e indottaindotta ))

ProbabilitProbabilit àà didi infezioneinfezione



• Caratteristiche igienico-ambientali
•Caratteristiche tecnico-impiantistiche

e tecnologico-strumentali
• Caratteristiche organizzative e gestionali
• Caratteristiche umane e professionali

AGENTE

PAZIENTE

AMBIENTE

RUOLO DELLRUOLO DELL’’AMBIENTEAMBIENTE

AGENTE

PAZIENTEAMBIENTE



PAZIENTEPAZIENTE

PAZIENTEPAZIENTE

PAZIENTEPAZIENTE
Ag

en
te Agente

AgenteAttrezzatureAttrezzature

PersonalePersonale

AmbienteAmbiente

ECOSISTEMA OSPEDALIERO E FATTORI DI ECOSISTEMA OSPEDALIERO E FATTORI DI 
RISCHIO DELLE INFEZIONI OSPEDALIERERISCHIO DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE

Ag
en

te

Ag
en

te



INFEZIONI INFEZIONI 
OSPEDALIEREOSPEDALIERE

AMBIENTEAMBIENTE
FISICOFISICO

FARMACIFARMACI

ALIMENTIALIMENTI

SORGENTI, VEICOLI E MECCANISMI DI TRASMISSIONESORGENTI, VEICOLI E MECCANISMI DI TRASMISSIONE

PRESIDIPRESIDI
MEDICOMEDICO--CHIRURGICICHIRURGICI

PERSONALEPERSONALE
ATTREZZATUREATTREZZATURE

ARREDIARREDI



ARIAARIA
((airborneairborne infection)infection)

Qualsiasi atto in grado di determinare un Qualsiasi atto in grado di determinare un 
passaggio di energia a materiale biologico passaggio di energia a materiale biologico 
produceproduce aerosolaerosol..

Dunque anche Dunque anche ll’’impatto di gocce d'acqua su impatto di gocce d'acqua su 
una superficie una superficie puopuo’’ determinare la determinare la 
formazione di aerosol.formazione di aerosol.

Vanno considerate sotto il termine aerosol Vanno considerate sotto il termine aerosol 
tutte quelle tutte quelle particelle, di diametro compreso particelle, di diametro compreso 
tra 0,5 e 50 tra 0,5 e 50 µµmm che, proiettate nell'aria in che, proiettate nell'aria in 
seguito a un impatto che abbia generato seguito a un impatto che abbia generato 
energia, energia, rimangono sospese nell'aria per rimangono sospese nell'aria per 
almeno 24 ore.almeno 24 ore. Nel corso di tutto questo Nel corso di tutto questo 
tempo tali particelle tempo tali particelle possono percorrere possono percorrere 
molta strada: diffondersi nellmolta strada: diffondersi nell’’ambiente, ambiente, 
uscire dalla porta e penetrare nei corridoi o uscire dalla porta e penetrare nei corridoi o 
in altre stanze, salire e scendere le scale.in altre stanze, salire e scendere le scale.

La piccola dimensione di tali particelle La piccola dimensione di tali particelle èè
determinante per il grado di pericolositdeterminante per il grado di pericolositàà che che 
potenzialmente posseggono: se infatti quelle potenzialmente posseggono: se infatti quelle 
di diametro compreso tra i 10 e i 50 di diametro compreso tra i 10 e i 50 µµm m 
vengono fermate nel naso o nelle prime vie vengono fermate nel naso o nelle prime vie 
aeree, quelle comprese tra i 5 e i 10 aeree, quelle comprese tra i 5 e i 10 µµm m 
raggiungono faringe e trachea, ma raggiungono faringe e trachea, ma quelle di quelle di 
diametro compreso tra 0,5 e 5 diametro compreso tra 0,5 e 5 µµm possono m possono 
raggiungere i bronchioli e anche gli alveoli raggiungere i bronchioli e anche gli alveoli 
polmonaripolmonari. . 



La piLa piùù modernamoderna espressioneespressione delladella consapevolezzaconsapevolezza del del fattofatto cheche i i microrganismimicrorganismi
delldell‘‘aria aria costituisconocostituiscono un un rischiorischio di di infezioneinfezione èè data data dalldall’’installazioneinstallazione nellenelle sale sale 
operatorieoperatorie e di e di isolamentoisolamento «« strettostretto »» deglidegli ImpiantiImpianti di di VentilazioneVentilazione e e 
CondizionamentoCondizionamento a a ContaminazioneContaminazione ControllataControllata (VCCC), (VCCC), cheche prevedonoprevedono: : 

•• la la filtrazionefiltrazione dell'ariadell'aria con con flussoflusso laminarelaminare verticale o verticale o orizzontaleorizzontale con con sistemisistemi adad
altissimaaltissima efficienzaefficienza >> 99.97% (99.97% (filtrifiltri HEPA), in HEPA), in gradogrado di di tratteneretrattenere le le particelleparticelle di di 
diametrodiametro di 0.3 di 0.3 µµm m 
•• 15/h ricambi con aria esterna (senza ricircolo)15/h ricambi con aria esterna (senza ricircolo)
•• pressione positiva e stabile a porte chiuse (con differenza minpressione positiva e stabile a porte chiuse (con differenza minima tra due locali ima tra due locali 
collegati di 5 collegati di 5 PaPa) ) 

CiòCiò consente di consente di ottenereottenere unauna CaricaCarica MicrobicaMicrobica totale totale nellnell’’ariaaria immessaimmessa < 1 CFU/m< 1 CFU/m33

Linee guida 
ISPESL, ‘99



Le Le superficisuperfici contaminatecontaminate delledelle
attrezzatureattrezzature e e deglidegli arrediarredi
possonopossono contribuirecontribuire alla alla 
trasmissionetrasmissione indirettaindiretta di di infezioniinfezioni, , 
contaminandocontaminando le le manimani deldel
personale personale sanitariosanitario o i o i presidipresidi
medicomedico chirurgicichirurgici utilizzatiutilizzati cheche
vengonovengono in in contattocontatto con i con i pazientipazienti..

ParticolarmenteParticolarmente in corso di in corso di 
epidemieepidemie si sono si sono rilevaterilevate massiccemassicce
contaminazionicontaminazioni delledelle superficisuperfici deglidegli
arrediarredi e e delledelle attrezzatureattrezzature
((comodinicomodini, , telefonitelefoni, , manigliemaniglie, , 
etc.).etc.).

ATTREZZATUREATTREZZATURE
E ARREDIE ARREDI



La La letteraturaletteratura èè riccaricca di di segnalazionisegnalazioni cheche dimostranodimostrano cheche
moltimolti oggettioggetti inanimatiinanimati, d, d’’usouso sanitariosanitario, se non , se non 
sufficientementesufficientemente trattatitrattati possonopossono diveniredivenire veicoliveicoli di di 
infezioneinfezione..
EssiEssi possonopossono essereessere coinvolticoinvolti in in variovario gradogrado nellanella
trasmissionetrasmissione eded èè su su questaquesta considerazioneconsiderazione cheche si basa la si basa la 
classificazioneclassificazione propostaproposta da da SpauldingSpaulding e e FaveroFavero eded
adottataadottata internazionalmenteinternazionalmente::

•• ARTICOLI CRITICIARTICOLI CRITICI : : usatiusati perper
ll’’assistenzaassistenza alal pazientepaziente, , cheche vengonovengono in in 
contattocontatto, , direttodiretto odod indirettoindiretto, con i , con i 
tessutitessuti molli o lmolli o l’’ossoosso normalmentenormalmente sterilisterili
((strumentistrumenti chirurgicichirurgici, , aghiaghi, sonde, , sonde, protesiprotesi, , 
etc.) e etc.) e perper i i qualiquali èè prescrittaprescritta la la sterilitsterilitàà

PRESIDIPRESIDI
MEDICOMEDICO--CHIRURGICICHIRURGICI



AllAll’’utilizzo di articoli critici utilizzo di articoli critici èè anche legata la anche legata la 
trasmissione dei patogeni per via ematica (trasmissione dei patogeni per via ematica (punture o tagli punture o tagli 
occasionali, schizzioccasionali, schizzi, , etcetc.) che rappresenta la componente .) che rappresenta la componente 
pipiùù importante del importante del RISCHIO OCCUPAZIONALERISCHIO OCCUPAZIONALE negli negli 
operatori sanitari. operatori sanitari. 
Il rischio da agenti trasmissibili per via ematica Il rischio da agenti trasmissibili per via ematica èè
riferibile fondamentalmente ad riferibile fondamentalmente ad HIV, HBV e HCVHIV, HBV e HCV..
Variabili:Variabili:

•• Prevalenza di infetti tra i pazientiPrevalenza di infetti tra i pazienti

•• Frequenza di punture accidentali o di Frequenza di punture accidentali o di 
esposizione di altra natura a sangue infettoesposizione di altra natura a sangue infetto

•• Efficacia di trasmissione a seguito di una Efficacia di trasmissione a seguito di una 
singola esposizione al virussingola esposizione al virus

•• Prevalenza di immunizzati tra gli operatori Prevalenza di immunizzati tra gli operatori 
espostiesposti



ARTICOLI SEMICRITICI:ARTICOLI SEMICRITICI:
destinatidestinati alal contattocontatto con con mucosemucose
integreintegre cheche devonodevono essereessere usatiusati
con con cautelacautela sottosotto il il profiloprofilo deldel
rischiorischio infettivoinfettivo ((laringoscopilaringoscopi, , 
endoscopiendoscopi flessibiliflessibili a fibre a fibre 
otticheottiche, , tubitubi endotrachealiendotracheali, etc.) , etc.) 
e e perper i i qualiquali èè pertantopertanto richiestarichiesta
almenoalmeno unauna disinfezionedisinfezione di alto di alto 
livellolivello

ARTICOLI NON CRITICI:ARTICOLI NON CRITICI: sono sono 
quelliquelli perper i i qualiquali si si prevedeprevede solo un solo un 
contattocontatto con la con la cutecute integraintegra o o cheche
non non vengonovengono a a contattocontatto con il con il 
pazientepaziente e e cheche pertantopertanto presentanopresentano
un un rischiorischio di di infezioneinfezione bassobasso e e 
richiedonorichiedono unauna disinfezionedisinfezione di di livellolivello
intermediointermedio, , bassobasso o la o la semplicesemplice
puliziapulizia o la o la protezioneprotezione



Le I.O. Le I.O. associateassociate alla alla contaminazionecontaminazione deidei liquidiliquidi di di 
infusioneinfusione si si verificanoverificano raramenteraramente ma ma quandoquando si si 
verificanoverificano hannohanno generalmentegeneralmente caratterecarattere epidemicoepidemico. . 
•• La La contaminazionecontaminazione puòpuò avvenireavvenire alal momentomomento delladella
produzioneproduzione, prima , prima delldell’’usouso in in ospedaleospedale ((intrinsecaintrinseca) o ) o 
alal momentomomento delladella preparazionepreparazione e e delldell’’usouso ((estrinsecaestrinseca) ) 
con con unun’’incidenzaincidenza endemicaendemica di di sepsisepsi di 1 di 1 casocaso ogniogni
1000 1000 infusioniinfusioni . . 

•• NelNel corso di corso di eventieventi epidemiciepidemici finofino alal 30% 30% delledelle
unitunitàà di di soluzionisoluzioni parenteraliparenterali èè risultatorisultato essereessere
contaminatocontaminato..

•• OgniOgni prodottoprodotto riutilizzabileriutilizzabile èè suscettibilesuscettibile di di 
contaminazionecontaminazione e e puopuo’’ fungerefungere da da serbatoioserbatoio. . 

•• I I microrganismimicrorganismi cheche contaminanocontaminano questiquesti
prodottiprodotti sono sono spessospesso bacillibacilli gram gram negativinegativi
aerobiaerobi eded i i problemiproblemi infettiviinfettivi cheche ne ne derivanoderivano
sono sono pipiùù probabiliprobabili neinei pazientipazienti
immunodepressiimmunodepressi..

FARMACIFARMACI



DISINFETTANTIDISINFETTANTI

Anche i Anche i prodottiprodotti disinfettantidisinfettanti vengonovengono consideraticonsiderati abitualmenteabitualmente priviprivi di di 
microrganismimicrorganismi. . 
OccasionalmenteOccasionalmente, , tuttaviatuttavia talitali prodottiprodotti possonopossono essereessere contaminaticontaminati e e servireservire da da 
sorgentisorgenti e e veicoliveicoli perper i i germigermi patogenipatogeni ospedalieriospedalieri..
Anche in Anche in questoquesto casocaso ll’’usouso deidei preparatipreparati contenuticontenuti in in flaconeflacone multidosemultidose aumentaaumenta il il 
rischiorischio di di contaminazionecontaminazione e la e la possibilitpossibilitàà di di infezioniinfezioni multiplemultiple..

La La contaminazionecontaminazione di di disinfettantidisinfettanti e pomate e pomate antisetticheantisettiche, , utilizzateutilizzate perper la la 
disinfezionedisinfezione delladella cutecute pericateterepericatetere o di o di presidipresidi perper immersioneimmersione ((termometritermometri, , 
pinzepinze da da medicazionemedicazione, etc.) , etc.) èè stata stata responsabileresponsabile di di numerosenumerose epidemieepidemie da da 
PseudomonasPseudomonas sppspp. . eded enterobatterienterobatteri. . 

SoprattuttoSoprattutto i i disinfettantidisinfettanti a base di a base di composticomposti delldell ’’ammonioammonio quaternarioquaternario e le e le 
clorexidineclorexidine si sono si sono reserese responsabiliresponsabili di di questiquesti episodiepisodi..



USO DEGLI ANTIBIOTICIUSO DEGLI ANTIBIOTICI

L'alta prevalenza di resistenze agli antibiotici L'alta prevalenza di resistenze agli antibiotici ha ha 
occasionalmente condotto a raccomandare l'uso di occasionalmente condotto a raccomandare l'uso di 
farmaci a spettro ancora pifarmaci a spettro ancora piùù ampio del solito, ampio del solito, 
piuttosto che ricorrere a un uso pipiuttosto che ricorrere a un uso piùù controllato degli controllato degli 
antibiotici. antibiotici. 

ALIMENTIALIMENTI Solo Solo nelnel periodoperiodo 19731973--77 sono state 77 sono state 
segnalatesegnalate in in ScoziaScozia 50 50 EPIDEMIE EPIDEMIE 
ALIMENTARI OSPEDALIEREALIMENTARI OSPEDALIERE : : 
•• 62% da Cl. perfringens,  62% da Cl. perfringens,  
•• 22% da Salmonella, 22% da Salmonella, 
•• 6% da 6% da enterotossineenterotossine stafilococcichestafilococciche
•• 10% da causa non nota. 10% da causa non nota. 
Sono Sono questiquesti gligli agentiagenti pipiùù spessospesso in causa in causa 
anche anche nelnel resto resto deldel mondomondo..



LL ’’uomouomo colonizzatocolonizzato o o infettoinfetto èè la principale la principale 
sorgentesorgente di I.O. : di I.O. : bastibasti pensarepensare al al fattofatto cheche il il 
50% 50% deglidegli operatorioperatori di sala di sala operatoriaoperatoria albergaalberga
StaphylococcusStaphylococcus aureus aureus eded il 100% il 100% ClostridiumClostridium
perfringens.perfringens.

Tra le tipiche epidemie da coinvolgimento del personale Tra le tipiche epidemie da coinvolgimento del personale 
portatore o colonizzato possono essere ricordate:portatore o colonizzato possono essere ricordate:

•• quelle da agenti che si diffondono attraverso il circuito oroquelle da agenti che si diffondono attraverso il circuito oro--fecale con un forte fecale con un forte 
ruolo giocato dalla contaminazione delle ruolo giocato dalla contaminazione delle mani del personalemani del personale che può colonizzarsi a che può colonizzarsi a 
livello del tratto intestinale (come quelle da livello del tratto intestinale (come quelle da ClostridiumClostridium difficile, in cui difficile, in cui èè rilevante rilevante 
anche il ruolo della contaminazione ambientale)anche il ruolo della contaminazione ambientale)

•• le epidemie da agenti trasmessi ad opera di operatori colonizzatle epidemie da agenti trasmessi ad opera di operatori colonizzati che agiscono da i che agiscono da 
fonte comunefonte comune (alcune epidemie di infezioni della ferita chirurgica da (alcune epidemie di infezioni della ferita chirurgica da StaphylococcusStaphylococcus
epidermidisepidermidis, da  Streptococco , da  Streptococco BetaBeta--emoliticoemolitico di gruppo A e da Candida e epidemie di di gruppo A e da Candida e epidemie di 
infezioni cutanee da S. infezioni cutanee da S. aureusaureus in neonati)in neonati)

PERSONALEPERSONALE



infettanoinfettano::
pazientipazienti
bambinibambini
malatimalati gravigravi
malatimalati cronicicronici
anzianianziani
personalepersonale sanitariosanitario

trasferisconotrasferiscono a:a:
telinitelini
biancheriabiancheria sporcasporca
asciugamaniasciugamani umidiumidi
bacinellebacinelle e e lavandinilavandini
bagnibagni

contaminanocontaminano::
attrezzatureattrezzature sanitariesanitarie
biancheriabiancheria pulitapulita
bagnibagni
presidipresidi medicomedico--chirurgicichirurgici
etc.etc.

Le mani prendono Le mani prendono 
microganismimicroganismi::

dalladalla cutecute
dalledalle feriteferite

infetteinfette
daldal puspus
dalledalle secrezionisecrezioni

del del 
pazientepaziente

daldal visoviso
daldal corpocorpo
dalledalle manimani
daidai vestitivestiti

del del 
personalepersonale
sanitariosanitario

Solo una 
adeguata 

disinfezione 
delle mani e 

l’uso dei guanti 
possono 

interrompere 
questa catena.



perchperchéé non ci laviamo le mani?non ci laviamo le mani?
�una review relativa a 34 studi 
riguardanti la compliance del personale 
sanitario alle procedure di igiene delle 
mani fornisce una aderenza media del 
40%  (range 5 – 81%)
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perchperchéé non ci laviamo le mani?non ci laviamo le mani?
carico di lavoro eccessivocarico di lavoro eccessivo

� è dimostrato che maggiori sono i carichi di lavoro 
del personale, minore è l’aderenza alle procedure 
di lavaggio delle mani

� la carenza di personale porta allo stesso risultato

Aumento del carico di lavoro
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Pittet D. Compliance with hand disinfection and its impact on hospital-acquired infections. J Hosp Infect. 2001;48 Suppl
A:S40-6



PrevenibilitPrevenibilitàà delle infezioni ospedaliere delle infezioni ospedaliere 
Negli Stati Uniti, lo Negli Stati Uniti, lo StudyStudy on the on the EfficacyEfficacy of of NosocomialNosocomial InfectionInfection

Control (SENIC) ha dimostrato che Control (SENIC) ha dimostrato che 

•• nominando un Comitato di Controllo delle IO ed nominando un Comitato di Controllo delle IO ed 

•• adottando programmi efficace di controllo cioadottando programmi efficace di controllo cioèè un programma dotato un programma dotato 
di: di: 
1.1. un sistema di sorveglianza; un sistema di sorveglianza; 
2.2. una infermiera addetta al controllo delle infezioni ogni 250 posuna infermiera addetta al controllo delle infezioni ogni 250 posti ti 

letto;letto;
3.3. un medico un medico epidemiologoepidemiologo addetto; addetto; 
4.4. la preparazione di rapporti periodici per i chirurghi sul loro tla preparazione di rapporti periodici per i chirurghi sul loro tasso asso 

di infezioni) di infezioni) 
•• ÈÈ possibile possibile prevenire fino al 35%prevenire fino al 35% delle infezioni ospedaliere delle infezioni ospedaliere 

globalmente considerate. globalmente considerate. 





PSN
1998
2000 Ridurre l’incidenza di 

infezioni ospedaliere 
di almeno il 25%

OBIETTIVI



L'L' incidenza di infezioni acquisite in incidenza di infezioni acquisite in ospedaleospedale …….. .. èè un importante e sensibile un importante e sensibile indicatore indicatore 
della qualitdella qualit àà dell'assistenza prestatadell'assistenza prestata . Accanto ai tradizionali rischi legati ai problemi  di . Accanto ai tradizionali rischi legati ai problemi  di 
igiene ambientale, particolare rilevanza nella prev enzione delleigiene ambientale, particolare rilevanza nella prev enzione delle infezioni ospedaliere infezioni ospedaliere 
assume infatti assume infatti l'adozione di comportamenti e pratiche professional i e di assettl'adozione di comportamenti e pratiche professional i e di assett i i 
organizzativi orientati a minimizzare il rischio di  trasmissioneorganizzativi orientati a minimizzare il rischio di  trasmissione dell'infezione. dell'infezione. 

••La La diffusione di ceppi di microrganismi diffusione di ceppi di microrganismi multiresistentimultiresistenti o resistenti ai farmaci di ultima o resistenti ai farmaci di ultima 
generazione rappresenta una emergenza sanitaria in tutto il mondgenerazione rappresenta una emergenza sanitaria in tutto il mond o e deve essere o e deve essere 
attentamente sorvegliata e contrastata con interven ti efficaci. attentamente sorvegliata e contrastata con interven ti efficaci. 

Sulla base di tali considerazioni sono definiti i s eguenti Sulla base di tali considerazioni sono definiti i s eguenti obiettivi specificiobiettivi specifici : : 

••L'incidenza delle infezioni ospedaliere dovrL'incidenza delle infezioni ospedaliere dovr àà ridursi di almeno il 25%,ridursi di almeno il 25%, con particolare con particolare 
riguardo a infezioni delle vie urinarie, infezioni della ferita riguardo a infezioni delle vie urinarie, infezioni della ferita chirurgica, polmoniti post chirurgica, polmoniti post 
operatorie o associate a ventilazione assistita e i nfezioni assooperatorie o associate a ventilazione assistita e i nfezioni asso ciate a cateteri ciate a cateteri 
intravascolariintravascolari . . 

La lottaLa lotta alle malattie infettive emergenti e riemergenti alle malattie infettive emergenti e riemergenti si realizza attraversosi realizza attraverso : : 

••l'attivazione di un programma per la sorveglianza, la prevenzionl'attivazione di un programma per la sorveglianza, la prevenzion e e il controlloe e il controllo delle delle 
infezioni in ogni presidio ospedaliero, orientato s ia ai pazientinfezioni in ogni presidio ospedaliero, orientato s ia ai pazient i sia agli operatori sanitari. i sia agli operatori sanitari. 
L'istituzione di un Comitato di controllo delle inf ezioni ospedaL'istituzione di un Comitato di controllo delle inf ezioni ospeda liere, l'assegnazione di liere, l'assegnazione di 
specifiche responsabilitspecifiche responsabilit àà gestionali a personale qualificato e la definizione  di politichgestionali a personale qualificato e la definizione  di politich e di e di 
intervento e di protocolli scritti. intervento e di protocolli scritti. 

Piano Sanitario Nazionale per il triennio 1998Piano Sanitario Nazionale per il triennio 1998--2000 2000 
Parte I: Gli Obiettivi di Salute Parte I: Gli Obiettivi di Salute 

Obiettivo II: Contrastare le Principali Patologie Obiettivo II: Contrastare le Principali Patologie 
Malattie infettiveMalattie infettive







la prevenzione delle infezioni ospedalierela prevenzione delle infezioni ospedaliere
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D. GrecoD. Greco 20032003

Il lavaggio delle mani con alcool 62% riduce 

l’incidenza di infezioni ospedaliere.

E. J. Fendler et al., Am J Infect Control, 2002;30:226-
233.



D. GrecoD. Greco 20032003

Vi sono insufficienti dati per giustificare la 

raccomandazione di disinfettare routinariamente

le superfici di arredi ed attrezzature, eccetto 

aree di stretto isolamento.

Firmato da 40 scienziati in infection control dal Mondo, 

Am J Infect Control, 2002;30:318-319.



D. GrecoD. Greco 20032003

Le sovrascarpe aumentano la colonizzazione 

batterica.

Humphreys H. et al., J Hosp Infect, 1991;17:117-123



D. GrecoD. Greco 20032003

Visitatori:

Nessuna evidenza che camici o sovrascarpe per 

visitatori nelle sale ospedaliere, incluso le sale 

d’anestesia, riducano il rischio di infezioni.



D. GrecoD. Greco 20032003

Tappetini adesivi:

Nessuna evidenza di beneficio sulle infezioni 

Rischio di servire quale serbatoi

K. Woodhead et al., J Hosp Infect, 2002;51:241-255



D. GrecoD. Greco 20032003

L’antibiotico profilassi per la chirurgia vascolare 

non serve oltre le 48 ore

S. Harbarth et al., Circulation, 2000;101:2916-2921



D. GrecoD. Greco 20032003

Tricotomia: Una pratica dannosa.

La rasatura aumenta di 9 volte il rischio di 

infezione delle ferite in chirurgia pulita

Sergion-Reynolds, Am J Surg, 2000;101:2916-2921



D. GrecoD. Greco 20032003

Per quanto tempo il lavaggio chirurgico delle mani?

Nessuna differenza tra 2 e 10 minuti!

Dineen et al., Surg Obstet, 1969;129:1181-1184



D. GrecoD. Greco 20032003

Guanti:

Nessuna evidenza che il doppio guanto riduce le infezioni.

La perforazione di un guanto non aumenta l’incidenza di 

infezioni.

K. Woodhead et al., J Hosp Infect, 2002;51:241-255



D. GrecoD. Greco 20032003

Campionamento microbiologico dell’aria

• Solo l’1% dei germi effettivamente presenti 

nell’aria crescono sui terreni di coltura

Nesa D. et al., J Hosp Infect, 2001;47:149-155

• Un compito molto difficile: confrontare la 

performance dei campionatori d’aria

D’Ambraise et al., J Hosp Infect, 2002;51:145-155



D. GrecoD. Greco 20032003

Vestiti:

Nessun aumento di infezioni per chirurgia di 

cataratta se il paziente entra in sala operatoria 

con i suoi vestiti incluso le scarpe

Editorial OR Manager 1997;13:8



D. GrecoD. Greco 20032003

Rimuovere la biancheria intima ai pazienti da operare 

(tranne che in loco) è uno dei “più illogici riti”

K. Woodhead et al., J Hosp Infect, 2002;51:241-255



D. GrecoD. Greco 20032003

Cappellino chirurgico:

Nessuna evidenza che dimostra un rischio infettivo 

da capelli del paziente: pratica inutile.

Brawn G.H., The Canadian Nurse, 1993;89:31-33



D. GrecoD. Greco 20032003

“Gioielleria” del paziente:

Nessuna dimostrazione di un ruolo di rischio degli 

anelli di qualsiasi tipo

Non rimuovere fedi, anelli, né piercing !



““Il primo dei requisiti di un Ospedale Il primo dei requisiti di un Ospedale 

dovrebbe essere quello di non far dovrebbe essere quello di non far 

del male ai propri pazientidel male ai propri pazienti””

(1863)(1863)



GRAZIE DELLA VOSTRA GRAZIE DELLA VOSTRA 
ATTENZIONE !ATTENZIONE !


