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CPIDEMIOLOGIA DEL
NFEZIONI CORRELATE
ALL"ASSISTENZA




INTRODUZIONE




Le infezioni correlate all’assistenza (ICA)
ppresentano una complicanza
' 0% dei pazienti




L'aumento di luoghi di cura all’esterno
'‘'ospedale (RSA-Hospice- Ambulatori)
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Le ICA sono infezioni che insorgono come
risultfato di interventi sanitari.

POSSONO essere contratte:

>



Vengono considerate ICA tutte le infezioni
che non erano manifeste né in

iIncubazione al momento dell’'inizio
istenziale (ricovero in




FREQUENZA




La prevalenza di ICA in ambito
lero negli studi multicentrici
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Le ICA rappresentano un evento comune

on una frequenza comparabile a quello

N Y1 LD

LUNGODEGENZA TERRITORIALE



Per |'anziano che soggiorna in queste
strutture I'infezione rappresenta la
principale causa di ospedalizzazione e di
fe soprattutto se si considerano le

LUNGODEGENZA TERRITORIALE



| siti piu frequentemente colpiti sono:
Le vie urinarie
Le vie respiratorie

~Le lesioni cutanee
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LUNGODEGENZA TERRITORIALE




EZIOLOGIA




OrganisMmo puo essere
infezioni sono




Fino ad alcuni anni fa la maggior parte
delle ICA era sostenuta da Gram negativi.

Negli ultimi anni € invece aumentata lo
Ji Gram positivi (Stafilococco




In studi recenti la proporzione Gram negativi e:
50% in Francia

30% In Svizzera

am positivi e:



Il 50-60% degli isolamenti € rappresentato da:

Escherichia coli ! > Infezioni Vie urinarie

Pseudomonas Aeruginosa i » Infezioni Basse vie
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| poch| s’rudl che hanno provato a
(g arne |’ |nC|denzo indicano che
ostenuto da




MORTALITA ATTRIBUIBILE




Negli Stati Uniti fin dagli anni ‘70 e stato
Imato che le ICA fossero responsabili di
| 'anno e fossero




Uno dei problemi principali della stima
della mortalita attribuibile alle ICA € che i
pazienti che contraggono l'infezione

oresentano spesso condizioni cliniche
) affetti da patologie




PREVENIBILITA




Lo studio SENIC (Study on the Efficocy of
Nosocomno Infection Confrol) e stato il
ad aver dimostrato che le
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Lo studio SENIC ha dimostrato che negli
ospedali che avevano atfivato
orogramma di sorveglianza e conftrollo
| era ridotta del 32% in 5 anni,
N0 attivato




LA CATENA DI INFEZIONE




Qualsiasi malattia infettiva € il risultato
dell'interazione tra un agente infettivo ed
N ospite suscettibile. La presenza di un
'organismo umano Non
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In generale, I'insorgenza di infezione €
determinata da una complessa
Inferazione tra i diversi fattori che
agente infettivo, la
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L'AGENTE




Alcuni microrganismi sono
INnfrinsecamente patogeni, ossia capaci di
are infezione in qualsiasi ospite,

Nisti € causano




Molte ICA sono sostenute da

Microrganismi opportunisti che in

condizioni normali non provocherebbero
di una infezione, ma in
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Nel caso di microrganismi opportunisti si
realizza una:

_Infezione endogena (se i patogeni
Jell’ ospite




| microrganismi ad elevata patogenicita
sono caratterizzati dal fatto che

oroducono quasi invariabilmente malattio
ontatto con un ospite




| ’rermme virulenza definisce, invece, |la

o|la malattia causata da un
4 esembpio




importante conoscere, per | diversi
oNno i principali



SERBATOIO E FONTE DI INFEZIONE



Sl intende Il luogo In cul usualmente |

MICrorganismo sopravvive e s
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SERBATOIO



I principale serbatoio di infezione e
rappresentato:

Dal personale

" Dai anti stessi

>



Sl infende il luogo dal quale |l

microrganismo viene di faftto
o all’ospite.

FONTE DI INFEZIONE



INn alcuni casi serbatoio e fonte di

Infezione coincidono, come nel caso
di Sfaphylococcus aureus che
iplica nella




La frequenza di ICA ospedaliere dovute o
specifici microrganismi € determinato
dalla diffusione dell’agente patogeno in
ospeddle e dipende dalla sua infrinseca
bacita di sopravwvere e mol’r|pl|c0r5|

| Inanimate




L"OSPITE




Sia I neonati che gli anziani presentano minori

difese nei confronti delle infezioni: nel neonati,

a cute e le membrane SONO Maggiormente

fezioni, soprattutto nel neonato
> alterazioni




Negli anziani, tutte le difese anatomiche

alle infezioni sono generalmente diminuite

ed esiste un'alterazione della risposta
itaria cellulare.




LE MODALITA DI TRASMISSIONE




Le modalita di trasmissione in ospedale
sono state classificate come:

Da contatto




Rappresenta la via piu frequente e puo
avvenire per:

Contafto direfto: un soggetto sano viene a
direfto contatto con un soggetto colonizzato
o infetto (es. mani del personale)

> retto: I'infezione viene frasmessa
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TRASMISSIONE DA CONTATTO



Attraverso droplets: tale meccanismo di
trasmissione viene mediato da goccioline
emesse nell’afto di tossire o dello starnutire;

wene considerato una modalita di contatto
=tto perché i drople’rs tendono a depositarsi
N SONO IN grado di

TRASMISSIONE DA CONTATTO



Sirealizza guando un veicolo contaminato
trasmette I'infezione contemporaneamente @
diverse persone: esempi di veicoli comuni che
POsSONO contaminarsi sono cibo, sangue, liquidi

di infusione, farmaci, disinfettanti.

issione di molte

TRASMISSIONE DA VEICOLO COMUNE



Implica che il microrganismo sia in grado

di sopravvivere nell’aria e di essere
tfrasmesso a distanza.

In ospedale le infezioni frasmesse per via

ono limitate: fubercolosi,
oerqillosi,

TRASMISSIONE PER VIA AEREA



Le procedure invasive aumentano il rischio di
Infezione attraverso i seguenti principali
meccanismi:

Danneggiano o invadono |le barriere cutanee
e mucose, permettendo |'accesso diretto del

oatogeni nell’organismo

> | microraanismi che

LE PROCEDURE INVASIVE



Quando inseriti in tessuti profondi
rendono i patogeni piu difficiimente

attaccablli e | meccanismi dell’ ospite
meno efficientl

Ices e farmaci possono essere
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LE PROCEDURE INVASIVE



La frequenza e la gravita delle ICA correlate ai
dispositivi dipende dai seguenti fattort:

Grado di invasivita della procedura

Dispositivi non dotati di sufficienti barriere nei
[I’ambiente esterno

PROCEDURE INVASIVE



| PRINCIPALI FATTORI DI RISCHIO



Le condizioni di base del paziente
svolgono un ruolo cruciale nel
determinare l'infezione: tutti gli studi

Nanno evidenziato un aumento
7a di infezioni in relazione alla
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IL PAZIENTE



La probabilita di acquisire una infezione esogena
dipenda dalla concentrazione di altri pazienti
colonizzati o infeftti.

E stato dimostrato, come ad esempio, il rischio di

ocqumre una infezione da Staphylococcus aureus
neticillina- resistente Gumen’rovc di 6 volte se il paziente
ettimana in cui la proporzione di
1 settimana in

ALTRI PAZIENTI



Personale sanitario infetto o colonizzato
ha rappresentato la fonte di infezione di
numerom eventl epidemici sostenuti do
1C virus epatite A e B, morbilllo,

IL PERSONALE SANITARIO



Nelle strutture sanitarie, I'ambiente
INaNiMaAto ospita numerosi microrganismi,
mMa solo pochi di essi sono patogeni
significativi per 'uomo.

Vi sono pochi studi che sono stati in grado di
\ certezza un ruolo causa-effetto
In particolare,

AMBIENTE INANIMATO



Sono stati pubblicati numerosi studi che
dimostrano come il sovraffollamento, la
carenza di personale e, in generale, un
rapporto personale-pazienti non ottimale

opresentino altrettanti fattori di rischio
ione nei pazienti e

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE



