
Infezioni ospedaliere?
Circolare Ministeriale 52/85

“� Infezioni di pazienti 

ospedalizzati, 

non presenti né in incubazione 

al momento dell'ingresso in 

ospedale, 

comprese le infezioni successive 

alla dimissione,  ma riferibili per 

tempo di incubazione al 

ricovero�.”

“�Le infezioni acquisite in ospedale 

comprendono anche le infezioni 

che il personale ospedaliero 

può contrarre nell'assistenza ai 

malati�”
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alcune considerazioni...

“... la pressione selettiva degli antibiotici e dei disinfettanti ha selezionato germi 
resistenti a molti antibiotici e disinfettanti, complicando le possibilità 
terapeutiche e di controllo...”

Riferimento all’OMS (1979)

“... i seguenti fattori come principali cause delle infezioni ospedaliere:

1. antibioticoterapia e profilassi;

2. aumento del numero di pazienti ospedalizzati suscettibili alle infezioni;

3. aumento di tecniche invasive per la diagnosi e la terapia

4. incremento del numero di persone che assistono lo stesso paziente (visitatori, 
parenti, amici, ecc.)

5. maggiore mobilità del paziente all'interno dell'ospedale;

6. presenza di personale non adeguatamente preparato alla prevenzione delle 
infezioni;

7. strutture architettoniche e dei servizi non adeguate...”

Circolare del Ministero della Sanità n. 52/1985



FUNZIONI e  COMPETENZE

SS RISCHIO CLINICO e CONTROLLO INFEZIONI 

OSPEDALIERE

RISCHIO INFETTIVO

• Elabora e gestisce il programma di sorveglianza prevenzione e controllo delle 
infezioni nosocomiali, in accordo con rappresentanti dello staff medico, 
infermieristico, farmaceutico e amministrativo.

• Sorveglia i processi di sanificazione, disinfezione, disinfestazione, sterilizzazione,

• Redige il rapporto annuale sulle attività svolte per la prevenzione delle infezioni 
ospedaliere

• Diffonde, applica e regolamenta procedure e protocolli per il controllo e la 
prevenzione delle infezioni nelle strutture sanitarie aziendali.

• Forma il personale circa la prevenzione del rischio infettivo

Coordina il  Comitato Infezioni Ospedaliere ( CIO )

Deliberazione del Commissario  n. 2011/916 del 28/12/2011 

Attivazione del Comitato Infezioni Ospedaliere (C.I.O.) dell’ASLAL



COORDINAMENTO REGIONE PIEMONTE:

Indicatori per Sorveglianza e Controllo

delle Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA)                    

annuali e pluriennali:

Sorveglianza

Controllo

Formazione



ALCUNE ATTIVITA’ – Anno 2015

Attività di sorveglianza:
1) studio di incidenza delle infezioni del sito chirurgico
2) sorveglianza delle malattie trasmissibili (TB, clostridium difficile, 

legionellosi�..)
3) �..

Attività di controllo:
1) verifica dell’applicazione delle procedure aziendali in uso
2) verifica della qualità delle pulizie 
3) monitoraggio della contaminazione della rete idrosanitaria da legionella
4) �.

Attività di Formazione:
1) corso in più edizioni in collaborazione con  SPP e Medici Competenti 

sulla prevenzione dei rischi per gli operatori sanitari (nello specifico: 
Rischio biologico e impiego di DPI)

2) corso per Medici Medicina Generale sull’uso degli antibiotici e 
appropriatezza prescrittiva / Isolamento pazienti con malattie 
trasmissibili



ICA

Sono tante?       Sono gravi?

Sono frequenti?...



In Italia�

le ICA si manifestano nel 5-10% dei pazienti assistiti*

• 450/700 mila - il numero delle infezioni ospedaliere che si verifica ogni anno

• Nelle Unità di Terapia Intensiva, le ICA colpiscono circa il 30% dei pazienti e 
la mortalità attribuibile può raggiungere il 44%

• Sedi di infezione:

- Vie urinarie

- Sito chirurgico

- Polmoniti

- Batteriemie

• In media le infezioni ospedaliere fanno aumentare di almeno sette giorni la
degenza di chi le contrae.
Nello specifico, un’infezione del tratto urinario aumenta le giornate di
degenza da 1 a 4 giorni; del sito chirurgico da 7 a 8 giorni; la sepsi da 7 a
21 giorni mentre la polmonite da 7 a 30 giorni.

*(ML Moro, 2001)

* (ECDC SURVEILLANCE REPORT 2011-2012)



ICA: quali implicazioni etiche?

• I costi umani

• La sofferenza

• La disabilità permanente

• Giornate di lavoro perse

• La morte ��



ICA: quali implicazioni sociali?

• aumento delle giornate di degenza (circa 
3.750.000/anno)

• aumento dei costi

• necessità di terapie antibiotiche aggiuntive

• selezione e diffusione di microrganismi 

antibiotico resistenti



LA STAMPA,TUTTO SCIENZE , 27 GIUGNO 2012





DALL’INDAGINE DI PREVALENZA

“Point prevalence survey of healthcare associated infections and antimicrobial 
use in European acute care hospitals 2011–2012”
ECDC SURVEILLANCE REPORT, European Center for Disease Control

- PRIMA CRITICITA’:

Elevato ricorso agli antibiotici

La prevalenza di pazienti con almeno un trattamento antibiotico è 44% 
in Italia rispetto alla media europea del 35% (da 21,4% a 54,7% nei 
diversi paesi)

- SECONDA CRITICITA’:

Uso non appropriato degli antibiotici

È quindi necessario e urgente avviare programmi di governo dell’uso 
responsabile di antibiotici utili a promuovere l’uso solo ove indicato e 
con modalità (durata, scelta della molecola, dosaggio) appropriate.





Piano di attività 2015 e PLP: 

Interventi per la sorveglianza e 

il controllo dell’antibiotico resistenza

• Sorveglianza continua dei microrganismi alert 
antibiotico-resistenti al fine dell’individuazione dei 
pazienti portatori e dell’applicazione delle necessarie 
misure di isolamento

• Attuazione di un progetto di Antimicrobial stewardship 
per valutare e monitorare l’utilizzo di antibiotici e 
correggere eventuali incongruità prescrittive

• Adesione all’indagine di prevalenza delle colonizzazioni 
da Enterobatteri Carbapenemi Resistenti nei Reparti di 
Terapia Intensiva

• Adesione alla sorveglianza delle infezioni da Klebsiella 
produttore di carbapenemasi (Circolare Ministeriale
2013)
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Antimicrobial stewardship



distribuzione 

errori %

errore NO 585 71,3

errore SI 236 28,7

totale 821 100,0

Antimicrobial

Stewardship: primi dati
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associazione tra errori e ATB
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Antimicrobial Stewardship: primi dati



associazione tra patologie ed errori
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Prevalenza colonizzazioni da Enterobatteri 

carbapenemi-R



Sorveglianza infezioni da Klebsiella ed E. coli 

produttori di carbapenemasi



Grazie 

per

l ’attenzione!


