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Sir James Simpson (1867)

L’uomo posto sul tavolo 
operatorio in un nostro 
reparto di chirurgia è
esposto  a più rischi di 
morte del soldato inglese 
sul campo di Waterloo !!!!



““Uno dei primi requisiti di un Ospedale Uno dei primi requisiti di un Ospedale 

è far sì che la malattia è far sì che la malattia 

non costituisca un pericolo”non costituisca un pericolo”

(1863)(1863)



Background (I)
Le infezioni correlate alle pratiche assistenziali costituiscono un 
prioritario problema di Sanità Pubblica, determinando globalmente un 
significativo impatto in termini sanitari per i degenti/assistiti, come 
documentano i tassi di morbosità e mortalità registrati.

Determinano un importante burden  economico per la società, 
continuando, ad oggi, a costituire un'importante causa  di costi 
prevenibili per il SSN. Ciò a causa sia dell’aumentato utilizzo di indagini 
diagnostiche e farmaci specifici per il trattamento sia della necessità di 
prolungare l’istituzionalizzazione del paziente o anche di richiederne 
ulteriori successive alla dimissione.

Rappresentano, inoltre, un elemento importante per la  definizione della 
qualità dell'assistenza.



Background (II)

Nonostante la riduzione della durata e del numero di ricoveri e le ampie  
conoscenze disponibili in materia, in termini sia di fattori di rischio sia di 
metodi  appropriati di prevenzione, la frequenza delle infezioni correlate 
alle pratiche assistenziali non è  generalmente in declino.

Molti studi internazionali sono concordi nell’attribuire  questo insuccesso 
ad un insufficiente adeguamento “di sistema”, sia professionale  che 
organizzativo, delle strutture sanitarie. 



Definizione
di infezione ospedaliera

• Infezione in pazienti ospedalizzati, non presente né in incubazione al 
momento dell’ingresso in ospedale, comprese le infezioni successive alla 
dimissione, ma riferibili per tempo di incubazione al ricovero.

• Acquisite in ambiente nosocomiale e causate prevalentemente da 
microrganismi opportunisti presenti nell’ambiente, possono insorgere in 
pazienti  immunocompromessi durante il ricovero e la degenza o, in 
qualche caso, anche dopo la dimissione del paziente e possono avere 
diverso grado di gravità, fino ad essere letali.

• Le IO possono interessare anche gli operatori sanitari  che lavorano a 
contatto con i pazienti, e quindi misure adeguate devono essere prese 
non solo per trattare le persone ricoverate ma anche per prevenire la 
diffusione delle IO tra il personale che fornisce assistenza e cura.

(Circolare Ministero della Sanità 52/85)



ECOLOGIC MODELS:ECOLOGIC MODELS:
The host-pathogen relationshipThe host-pathogen relationship

Host

Pathogens Environment (setting, procedures
and HCWs behaviour)

The epidemiologic triangleThe epidemiologic triangle

Le infezioni nosocomiali rappresentano la risultante di un complesso e dinamico 

rapporto tra agente infettante, ospite umano e ambiente in senso lato. 



Attualità in tema di rischio infettivo correlato
all’assistenza sanitaria in ospedale

• L’aumento della prevalenza di una popolazione severamente malata o 
immunocompromessa  aumenta il rischio d’infezione rispetto al passato, 

divenendo sempre più importanti dal punto di vista eziologico alcuni patogeni 
opportunisti.

• L’impiego massivo e a volte incongruo di antibiotici, sia a scopo profilattico 

sia terapeutico, ha contribuito a creare batteri resistenti a un gran numero di 
farmaci antibiotici (MRSA, VRE, VISA, ecc.),  con difficoltà terapeutiche nella 

gestione ottimale delle infezioni causate da questi microrganismi.

• Lo sviluppo di nuove tecnologie sanitarie e il conseguente incremento degli 
interventi “invasivi” nella gestione dell’assistenza (es., drenaggi, protesi, 
trapianti, ecc.)  se da una parte ha garantito una maggior sopravvivenza di certi 

pazienti dall’altra costituisce un fattore di rischio specifico d’infezione.



Frequency of different
hospital infections by ASA-score



ICA: FREQUENZA DEL FENOMENO, IN STUDI CONDOTTI
IN OSPEDALE E IN SPECIFICI REPARTI, IN ITALIA (ANNI ‘80)



ICA: FREQUENZA IN STUDI CONDOTTI
IN REPARTI DI TERAPIA INTENSIVA, IN ITALIA

Epicentro, ISS, 2006



Alcune riflessioni sul tema…
““Non tutte le complicanze infettive dell’assistenza sanitaria Non tutte le complicanze infettive dell’assistenza sanitaria 
sono prevenibili.”sono prevenibili.”
Un tasso ragionevole, il “minimo irriducibile”,  è stato identificato nel 5% (Ayliffe 
Gay, Infect Control 1996).

La frequenza totale delle infezioni nonché la loro specifica localizzazione varia 
in rapporto al tipo di ospedale (n° posti letto, misure preventive adottate, ecc.), 
di reparto e paziente  considerato, anche quando si utilizzano indicatori clinici 
specifici.

Inoltre, deve essere considerato il  differente burden delle possibili localizzazioni 
d’infezione in termini sia di morbosità sia di mortalità (infezioni del torrente 
circolatorio e polmoniti vs infezioni vie urinarie e chirurgiche). 

Vi sono evidenze scientifiche consolidate su pratiche “sicure” nella gestione del 
paziente, in grado di ridurre significativamente il rischio di contrarre un’infezione 
durante il percorso di diagnosi e cura (dal 10 al 70%, in funzione del setting, del 
disegno di studio, del tasso basale d’infezione e del tipo d’infezione).



Health-care system of the past 
(1970-1980)



Distribution of US gross domestic product 
(GDP) and proportion of GDP distributed as 

national health-care expenditures (1960-2000)

Jarvis W, Emerg Infect Dis 2001



Over a 20 year period (1975-1995), the following changes were observed 
in the US acute care hospitals:

� fewer hospitals and hospital beds
� smaller hospitals
� more and larger ICUs
� greater patient severity illness
� more immunocompromised patients…..

Admissions - 5%
Hospital stay (bed days) - 36%
Average LOS - 33%
In-patient surgical operations - 27%
Nosocomial infections - 16%
NI/day of stay + 36%
In hospital mortality + 1%

Jarvis WR, Emerg Infect Dis 2001



Cambiamenti organizzativi in ambito di 
assistenza ospedaliera in Italia (I)

Intesa Stato-Regioni 23 marzo 2005

Piano Sanitario Nazionale 2006-2008

Il graduale ma deciso processo di riorganizzazione e riqualificazione 

della rete ospedaliera, dettato dal contenimento dei costi e fondato sul 

principio dell’appropriatezza e della qualità dei servizi erogati, prevede 

la sempre maggiore territorializzazione di alcune prestazioni, 

l’integrazione socio-sanitaria e lo sviluppo delle cure primarie.
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Changes in European health services:
 proportion  of population aged 65+ years



Cambiamenti organizzativi in ambito di 
assistenza ospedaliera in Italia (II)

Ricovero in Regime Ordinario (RO)
in ospedale per acuti

Day-Hospital (DH)

Assistenza ambulatoriale
territoriale

Assistenza Domiciliare
Integrata (ADI)

Residenze Sanitarie
Assistite per anziani (RSA)



Degenza media ospedali per acuti 
(Italia, 1996-2004)



Dimissioni ospedaliere in Italia
(2001-2004)

Italia:
-5% ricoveri in regime ordinario
+9% ricoveri in regime diurno

Liguria:
+13% attività di Day-hospital



Current trends in health care

Pittet D. AJIC, 2005

“There is no reason why this trend should be inversed in the 
near future…” 



Health care infection control programs 

Health care 
infection 
control 

program

Acute hospitals

Ambulatory 
care

Long-term care

Home care

Site Infection rates
Acute hospital  5-10%
Long-term care/nursing home  5-10%
Home care                        1%

Jarvis WR, 2001







Evoluzione del concetto 
di infezione ospedaliera…

Infezioni correlate alle pratiche sanitarie
(ICPA)

 Degenza ordinaria
 Ricovero diurno

 Assistenza ambulatoriale
 Assistenza domiciliare

 Degenze protette (RSA, 
 lungodegenti, hospice, ecc.)



How to survey operated patients?
Inpatients (during and post-discharge) and 

outpatients surveillance
Due to financial 
pressures on 
hospitals for shorter 
postoperative 
stays….
between 19 to 65% 
of all SSIs are first 
diagnosed after 
patients are 
discharged from the 
hospital….

(Sherertz RJ, Am J Inf 
Contr 1992)



SORVEGLIANZA
in ambito sanitario

Continuo e sistematico processo di raccolta, 
analisi, interpretazione e circolazione delle 

informazioni ottenute finalizzato al 
monitoraggio dei problemi inerenti la salute

Epidemiologia descrittiva, analitica, sperimentaleEpidemiologia descrittiva, analitica, sperimentale



LA SORVEGLIANZA DELLE
INFEZIONI OSPEDALIERE

E’ una componente essenziale dei programmi di controllo 
delle malattie infettive in ambiente ospedaliero.

National Audit Office, UK, 2000

Si è dimostrata uno strumento efficace nel ridurre la 
frequenza di infezioni ospedaliere. 

NNIS, USA, 2000



LA SORVEGLIANZA IN OSPEDALE

Obiettivi:
• Stabilire una frequenza di base delle HAI
• Identificare precocemente le epidemie
• Fornire dati utili ad orientare gli interventi per ridurne 

l’incidenza
• Valutare le misure di controllo
• Sensibilizzare il personale sanitario
• Soddisfare la normativa
• Confronto tra diverse strutture sanitarie



National Nosocomial Infection
Surveillance System - NNIS (USA)

• Il più antico sistema di sorveglianza delle infezioni nosocomiali a livello 
nazionale del mondo (1970).

• Network di 300 ospedali con n° letti > 100, a partecipazione volontaria. 
Soprattutto ospedali affiliati all’Università con un n° medio di 360 letti in 
degenza e 38 letti in ICU.

• Campione rappresentativo del 5% degli ospedali di primo soccorso (acute 
care hospitals) in USA.

• Hospital-wide surveillance in prima fase.
• Attualmente, attività mirata alle infezioni acqusite in ICUs e a quelle della ferita 

chirurgica (SSI).
• Definizioni di HAI standard utilizzate dagli Infection Control Practitioners 

(ICPs).
• Quantificazione del rischio per ogni ICU coinvolta, attraverso l’utilizzo di tassi 

specifici.
• Accertamento dei principali agenti eziologici in causa.



Efficacy of Nosocomial Infection (HAIs) Control
 (SENIC, 1970-1975)

– Tasso d’incidenza =  5,7%

– 35-50% delle HAIs associate all’utilizzo di non corrette procedure assistenziali

– Efficacia dei sistemi di sorveglianza e controllo HAIs : riduzione media pari a 32%

– Indicatore generale dell’health care quality



Studio SENIC (US):
elementi essenziali per l’efficacia dei

programmi aziendali di controllo delle ICPA

• esistenza di un sistema di sorveglianza intensiva

• esistenza di un programma di controllo intensivo

• presenza di una infermiera addetta al controllo 
delle infezioni ospedaliere ogni 250 letti

• presenza di un medico addetto al programma di 
controllo delle infezioni



Italy: lack of surveillance
on a national basis 

Moro ML, Infect Contr Hosp Epidemiol 2005

 .



Epicentro, ISS, 2006

ICA: RECENTI STUDI DI PREVALENZA IN ITALIA



Ogni anno si verificano in Italia 450.000-700.000 infezioni 
direttamente responsabili di 4.500-7.000 decessi.

Istituto Superiore di Sanità, LEB

Impatto sanitario delle
infezioni ospedaliere in Italia (I)

NOTA BENE:
Questa dati sono stimati considerando una 
frequenza media del fenomeno pari a 5-8%.



Ogni anno si verificano in Italia 450.000-700.000 infezioni in 
pazienti ricoverati in ospedale(stima incidenza 5-8%), nello 
specifico:

• 153.000-238.000 infezioni vie urinarie
•  76.500-119.000 infezioni ferita chirurgica
•  58.500-91.000 polmoniti
•  63.000-98.000 sepsi

Impatto sanitario delle
infezioni ospedaliere in Italia (II)

NOTA BENE:
Se si assume che il 30% siano prevenibili…..ogni anno, 
nel nostro Paese, sono potenzialmente prevenibili 
135.000-210.000 infezioni ed evitabili 1.350-2.100 
decessi.



Per contribuire al raggiungimento degli obiettivi indicati dal 
Ministero della Salute, tra cui l’istituzione di un Piano di 
sorveglianza e controllo delle ICPA a livello nazionale, la 
Regione Liguria, in stretta collaborazione con il Gruppo 
tecnico regionale CIO, sta promuovendo e coordinando la 
realizzazione di una serie di progetti con le Aziende e gli 
ospedali liguri.

Progetto INF-OSS 2006
Prevenzione e controllo delle infezioni associate 

all’assistenza sanitaria e socio-sanitaria



STUDIO DI PREVALENZA
REGIONALE MIRATO ALLA

SORVEGLIANZA DELLE ICPA
(Marzo - Aprile 2007 / prossima edizione primavera 2008)

ATTIVITA’ C.I.O. - REGIONE LIGURIA



Il ruolo delle Regioni nel 
controllo delle ICA

• promuovere e mantenere l’attenzione sulla gestione del rischio 
infettivo nelle organizzazioni sanitarie 

• individuare ed incrementare progressivamente degli standard 
minimi da rispettare all’interno delle singole organizzazioni

• promuovere e mantenere reti di sorveglianza sui rischi a 
maggior impatto
– specifiche infezioni
– specifici profili di assistenza
– antibiotico resistenze

• valutare gli esiti degli interventi (anche in termini economici) 

• promuovere la formazione specifica sull’argomento



Gli obiettivi della Comunità EuropeaGli obiettivi della Comunità Europea

““Ultimately all healthcare workers need ICUltimately all healthcare workers need IC
  education….”education….”

“…“…Including medical and nursing students…”Including medical and nursing students…”



MANAGING THE RISK OF HEALTHCARE ASSOCIATED INFECTION
IN NHS Scotland, 2001

Risk assessment and 
management of HAIs



Impatto organizzativo Impatto organizzativo 
delle Infezioni Ospedalieredelle Infezioni Ospedaliere

E’ un problema globale dell’Azienda SanitariaE’ un problema globale dell’Azienda Sanitaria

• Si presenta con caratteristiche epidemiologiche specifiche per ogni Si presenta con caratteristiche epidemiologiche specifiche per ogni 
singola realtà aziendale e mutevole nel temposingola realtà aziendale e mutevole nel tempo

• Influisce su Influisce su outputoutput (prestazioni) e  (prestazioni) e outcomeoutcome (salute) (salute)

• Influisce sull’esito del processo di curaInfluisce sull’esito del processo di cura

• Incide sulla qualità tecnica delle prestazioni e sulla qualità percepita Incide sulla qualità tecnica delle prestazioni e sulla qualità percepita 
dall’utentedall’utente

• Rappresenta un costo evitabileRappresenta un costo evitabile

• Richiede un approccio collaborativo e multidisciplinare, con Richiede un approccio collaborativo e multidisciplinare, con 
l’eventuale coinvolgimento di partner esterni all’azienda l’eventuale coinvolgimento di partner esterni all’azienda 



“….only a multidsciplinary team can cope successfully with the 
challenges of modern infection control and epidemiology.”

Pittet D. AJIC, 2005

“….intervention in infection control should be education-based, process-
based and system-based.”



Current priorities in health-care 
infection surveillance

Acute-care setting:
Surveillance of population at high risk, calculating device-specific 
infection rates, monitoring antimicrobial drug use, educating HCWs…

Long-term care facilities:
Activation of surveillance systems, determining baseline infection rates, 
improving device and antimicrobial drug use, educating HCWs…

Outpatient and ambulatory setting:
Introduction of computer systems to improve collection of data about 
infections,  to calculate rates and monitor trends, educating HCWs…

Emerging Inf Dis, 2001



Infection control and quality health care:
current challenges and future perspectives

Pittet D. AJIC, 2005



Non ci sono più segreti per quanto 
riguarda:

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

Riflessioni finali (o quasi)



di infezione

http://www.internetbookshop.it/ser/serdsp.asp?isbn=880701646X


E ALLORA ?

  SONO SBAGLIATI I PRESUPPOSTI SONO SBAGLIATI I PRESUPPOSTI 
CONSIDERATI CERTI (O QUASI)CONSIDERATI CERTI (O QUASI)

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



Misure efficaci di prevenzione delle ISO secondo le linee Misure efficaci di prevenzione delle ISO secondo le linee 
guida dei CDC :guida dei CDC :  

ANTIBIOTICOANTIBIOTICO
PROFILASSIPROFILASSI

PERIOPERATORIAPERIOPERATORIA

I.S.O.I.S.O.  

STERILIZZAZIONESTERILIZZAZIONE

PREPARAZIONE DEL PAZIENTEPREPARAZIONE DEL PAZIENTE
E ASEPSIE ASEPSI

PREPARAZIONE DEL PREPARAZIONE DEL 
L’EQUIPE L’EQUIPE 

CHIRURGICA E CHIRURGICA E 
GESTIONE DEL GESTIONE DEL 

PERSONALE PERSONALE 
COLONIZZATO O COLONIZZATO O 

INFETTOINFETTO

PULIZIA E PULIZIA E 
DISINFEZIONE DISINFEZIONE 
DELL’AMBIENTEDELL’AMBIENTE

SISTEMI DI SISTEMI DI 
VENTILAZIONEVENTILAZIONE

E CAMPIONAMENTO E CAMPIONAMENTO 
AMBIENTALEAMBIENTALEwww.pnlg.it

http://www.pnlg.it/
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