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Infezioni ospedaliere e 
assistenza



Infezioni ospedaliere  
DEFINIZIONE

Per infezione acquisita in Ospedale si intende 
un’infezione contratta durante il ricovero in 

ospedale o in altri ambiti assistenziali, che non 
era manifesta clinicamente né in incubazione al 

momento dell’ammissione, ma che compare 
durante o dopo il ricovero.

Interessano prevalentemente I pazienti,ma più 
raramente possono interessare anche  gli 
operatori sanitari.

Queste infezioni sono frequenti e le loro 
ricadute sul piano clinico,ma anche 
economico,sono tutt'altro che irrilevanti. 



Infezioni ospedaliere  

Secondo i dati del CCM (centro per il controllo e la 
prevenzione delle malattie del ministero della salute):

 La frequenza delle ICA si colloca tra il 5 e il 10% in 
pazienti ricoverati in ospedale,interessa il 5% delle 
persone residenti in strutture per anziani e l'1% delle 
persone assistite a domicilio;

 Sono sempre più frequenti le infezioni sostenute da 
microrganismi resistenti agli antibiotici;

 Su 100 infezioni associate all'assistenza sanitaria in media 
il 20% possono essere prevenute.

 .



Infezioni ospedaliere e 
assistenza 1980

 In Italia: l’Istituto Superiore di Sanità (ISS) elabora il 
programma italiano di controllo delle IO.(SIPIO/1984)

Emanazione delle circolari del Ministero 

della Sanità N°52/1985 e N°8/1988

 1990:

In Italia vengono emanati i decreti legislativi 502/92 
e 517/93 per la riorganizzazione delle strutture 
ospedaliere.



GLI AGENTI BIOLOGICI

 Qualsiasi virus ,batterio o altro microrganismo  
potenzialmente capace di dare luogo a infezioni e 
determinare l'insorgenza di malattia.Si differenziano 
tra loro sia per le cratteristiche proprie che per la 
loro pericolosità.

 Gli agenti biologici per dar luogo a infezione e 
determinare l'insorgenza di malattia,non solo 
devono insediarsi e riprodursi,ma devono anche 
essere trasmessi.Si crea la cosidetta CATENA 
DELL'INFEZIONE composta dal SERBATOIO,l'OSPITE,i 
VETTORI e i VEICOLI.



CATENA DELL'INFEZIONE

Processo che inizia quando un agente lascia il 
serbatoio attraverso una porta di uscita viene 
trasportato con vari meccanismi di trasmissione.

 OSPITE:persona o animale che può essere infettato

 SERBATOIO:habitat in cui un agente infettivo vive e si 
moltiplica

 VEICOLO:qualsiasi oggetto,persona,superfice che 
può trasportare microrganismi da un sito all'altro

 VETTORE:intermediario animato(frequentemente un 
insetto)che trasporta l'agente da un serbatoio a un 
ospite suscettibile



Principali serbatoi delle infezioni

Pazienti colonizzati o infetti Narici, feci, urine, ecc.

Acqua, apparecchi contenenti 
liquidi

Piscine per fisioterapia, acqua per la 
dialisi, pompe x palloni intra-aortici

Apparecchi per respirazione 
assistita

Umidificatori, nebulizzatori, circuiti 
respiratori, ecc.

Liquidi intravenosi
Fluidi x nutrizione parenterale o 
infusione e.v.

Superfici ambientali in 
prossimità di paz. infetti

Letti, comodini, ecc. (solo x pochi 
microrganismi)



PRINCIPALI VEICOLI
 Aria (soprattutto quella confinata)

 Acqua

 Suolo

 Alimenti

 Mani (sono universalmente considerate il

principale veicolo di infezione)



VIE DI PENETRAZIONE
 Respiratoria(espettorato,saliva,secreti

orofaringei)

 Ematica(sangue)

 Digerente(microrganismi veicolati dagli alimenti)

 Intestinale(feci)

 Urinaria

 Congiuntivale(secreto lacrimale)

 Cutanea(pelle)



Contatto diretto
Contatto diretto (es.: mani) tra un soggetto sano e un 
soggetto colonizzato o infetto

Contatto 
tramite 
“droplets”

Goccioline emesse nell’atto del tossire o starnutire da 
un soggetto infetto ad uno suscettibile collocato a 
meno di 50 cm

Contatto 
indiretto

Attraverso un veicolo contaminato (es.: endoscopi, 
strumenti chirurgici contaminati)

Via aerea
Trasmissione attraverso microrganismi che 
sopravvivono nell’aria e vengono trasmessi a distanza



REPARTI AD ALTO RISCHIO

 Cardiochirurgia ed Anestesia e Rianimazione IV

 Anestesia e Rianimazione I

 Ematologia I

 Ematologia II

 Emodialisi

 Neurochirurgia e Neurochirurgia Post Operatoria

 Chirurgia Generale e dei Trapianti d’organo e 
Anestesia e Rianimazione V

 Anestesia e Rianimazione Università 

 Pronto Soccorso e Centro Ustionati

 Neonatologia



 Circa l'80% delle ICA è rappresentato dalle 

infezioni

 DELL'APPARATO RESPIRATORIO;

 DEL TRATTO URINARIO;

 DEL SITO CHIRURGICO;

 SISTEMICHE(batteriemie,sepsi).

Tra i fattori di rischio vanno considerate le 

condizioni cliniche o patologie che aumentano 

la suscettibilità alle infezioni e le procedure 

diagnostiche o terapeutiche invasive  



Respirazione assistita con intubazione 
endotracheale, VAM

Indagini invasive a scopo diagnostico
(broncoscopie) 



Il neonato pretermine presenta un rischio d'infezione 
particolarmente elevato in ragione dell'immaturità del suo 
sistema immunitario e di diversi organi, come pelle, polmoni o 
tratto intestinale.

Sono, nello stesso tempo veicolo di infezione per altri pazienti 
(abbondanza di secrezioni respiratorie, l'incontinenza di feci o 
urina, contatti fisici stretti durante il gioco o nel corso di cure

mediche).

I Fattori di rischio (intrinseci)
l’eta’

INCIDENZA  PER  FASCE DI  ETA’
Le fasce al di sotto dei 10 anni ed oltre  i 65 anni sono quelle 
maggiormente colpite

L’over 65 presenta, un rischio d'infezione particolarmente elevato 
in ragione della frequente coesistenza di affezioni degenerative 
(es.apparato respiratorio), riduzione delle difese immunitarie.



mancata adozione di misure generali di prevenzione 

Carenze strutturali, organizzative, igieniche 

caratteristiche organizzative dell’ospedale

Durata della degenza

Carenza del personale

Mancanza di informazione e formazione del personale 
ospedaliero

Norme comportamentali

Fattori di rischio (estrinseci)



Infezioni ospedaliere

CONCETTO DI IGIENE

 L'igiene è quella branca della medicina che mira alla 
tutela della salute collettiva e individuale mediante la 
PREVENZIONE .

 Nonostante la riduzione della durata e del numero dei 
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 ospedaliere non è generalmente in declino.



Da dove si 

deve partire?



PROFILASSI DELLE ICA

La prevenzione si attua attraverso PROGRAMMI DI CONTROLLO

E LINEE GUIDA che hanno come obbiettivo l'azione sulla catena 
dell'nfezione e comprende:

LAVAGGIO DELLE MANI(sono universalmente considerate il 
principale veicolo di infezione)

DISINFEZIONE

STERILIZZAZIONE

PULIZIA

SANIFICAZIONE



DISINFEZIONE

La DISINFEZIONE o ANTISEPSI è un operazione che riduce a 
livelli di sicurezza il numero di batteri patogeni in fase 
vegetativa.Può essere attuata con mezzi fisici(calore)o 
chimici(disinfettanti).

I DISINFETTANTI sono utilizzati per oggetti inanimati(ferri 
chirurgici,superfici, ecc);

GLI ANTISETTICI si utilizzano su tessuto vivente (cute) 



STERILIZZAZIONE

Processo che distrugge tutte le forme di microrganismi comprese 
le spore, è indicata nel trattamento dei dispositivi medici  
critici(ad es. Strumenti chirurgici).

I metodi di sterilizzazione si distinguono in:

-FISICI:calore secco,vapore saturo,raggi gamma(radiazioni 
ionizzanti)

-CHIMICI(acido peracetico,glutaraldeide,ossido di etilene,gas 
plasma di perossido di idrogeno)



 Le figure professionali a rischio per 
contaminazione delle mani:

1) Fisioterapisti (100%)

2) Infermieri (60%)

3) Medici (50%)

4) O.T.A. (20%)



 I CELLULARI del personale 
sanitario risulta contaminato nel 
95% dei casi da batteri e solo nel 
50% da 2 o 3 specie batteriche:

i. 1 su 4 (25%) è contaminato da 
staf. aureo 

ii. Nel 17% troviamo GRAM- di cui il 
31% resistente alle cefalosporine



Le Linee guida OMS sull’igiene delle mani



Quali potrebbero essere gli esempi più 
frequenti di questa indicazione? 

Esempi di contatto con il 
paziente: 

Gesti di cortesia e di 
comfort: stringere la mano, 

afferrare per il braccio;
Contatto diretto: aiutare un 

paziente a camminare, 
lavarsi o eseguire un 

massaggio
Visita clinica: valutazione del 

polso e misurazione della 
pressione, auscultazione del 

torace, palpazione 
addominale



Quali potrebbero essere gli esempi più 
frequenti di questa indicazione? 

Esempi di manovre asettiche:
Contatto con membrane 

mucose: igiene orale/dentale, 
somministrazione di collirio, 

aspirazione di secrezioni
Contatto con cute non intatta: 

igiene delle lesioni cutanee, 
medicazione delle ferite, 
iniezione sottocutanea

Contatto con presidi medici: 
inserimento di catetere, 
apertura di un accesso 

vascolare o di un sistema di 
drenaggio;

preparazione di cibo, 
medicazioni, set di bendaggio



Quali potrebbero essere gli esempi più 
frequenti di questa indicazione? 

Esempi di esposizione a liquidi 
corporei:

Contatto con membrane mucose: 
igiene orale/dentale, 

somministrazione di collirio, 
aspirazione di secrezioni

Contatto con cute non integra:
igiene delle lesioni cutanee, 

medicazione delle ferite, iniezione 
sottocutanea

Contatto con presidi medici o con 
campioni clinici: prelievo e 

manipolazione di qualsiasi campione 
fluido, apertura di un sistema di 

drenaggio, inserzione e rimozione di 
un tubo endotracheale

Operazioni di pulizia:  Eliminazione 
di urine, feci e vomito, 

manipolazione di rifiuti (bendaggi, 
pannolini, padelle), pulizia di 

materiali o aree contaminati o 
visibilmente sporchi (sanitari, 

strumentazione medica)



L'IGIENE DELLE MANI NEI MOMENTI 
RACCOMANDATI E' IMPRESCINDIBILE 
DALL'USO DEI GUANTI

• LAVAGGIO SOCIALE con acqua e sapone per almeno 
60 secondi

• LAVAGGIO ANTISETTICO con detergente 
antisettico per almeno 2 minuti

• LAVAGGIO CHIRURGICO  con antisettico da 2 a 5 
minuti



Trasmissione tramite 
le mani 

Una igiene delle mani scorretta significa 
mantenere le mani contaminate

• Una quantità insufficiente di prodotto e/o una durata 
insufficiente dell’azione di igiene delle mani determina una scarsa 
decontaminazione delle mani

• Microrganismi non residenti sono ancora presenti sulle mani dopo 
il lavaggio con acqua e sapone, mentre è dimostrato che la 
frizione con un prodotto a base alcolica è significativamente più 
efficace



Problema di tempo = 
maggior ostacolo all’igiene delle 

mani

L’adeguato lavaggio con acqua e sapone richiede:
1-1.5 minuti

Tempi di solito impiegati dagli operatori sanitari: < 10 
secs



TECNICA DI 
LAVAGGIO

DELLE MANI



DOPO AVER BAGNATO LE MANI VERSARE 3-5 ML DI SAPONE NEL 
PALMO DELLA MANO E SFREGARE VIGOROSAMENTE LE MANI 

L’UNA CON L’ALTRA 

SFREGARE IL PALMO DESTRO SUL DORSO DELLA MANO 
SINISTRA E VICEVERSA

SFREGARE I PALMI TRA DI LORO CON LE DITA INTRECCIATE STROFINARE LA PUNTA DELLE DITA DI OGNI MANO L’UNA 
CONTRO L’ALTRA



ASSICURARSI CHE I POLLICI TOCCHINO I POLSI DELL’UNA E 
DELL’ALTRA MANO

MASSAGGIARE VIGOROSAMENTE LA PARTE SUPERIORE DELLE 
DITA NEL PALMO DELL’ALTRA MANO CON LE DITA INTRECCIATE

SCIACQUARE BENE TUTTE LE PARTI DELLE MANI TENENDOLE 
PIU’ ALTE DEI GOMITI 

ASCIUGARE ACCURATAMENTE LE MANI CON SALVIETTE  DI 
CARTA MONOUSO. UTILIZZANDO L’ULTIMA PER CHIUDERE IL 

RUBINETTO A MANOPOLA.



… la salute è nelle 

Nostre mani!

Infatti …



NOI RAPPRESENTIAMO PER IL PAZIENTE, PER LA 
STRUTTURA UNA SICUREZZA ED UN RIFERIMENTO

IL NOSTRO LAVORO RICHIEDE ATTENZIONE,
PROFESSIONALITA’, AUTONOMIA,DEONTOLOGIA,

CONCENTRAZIONE E RESPONSABILITA’,
ED E’ PER QUESTO CHE I NOSTRI TURNI SPESSO SI

CONCLUDONO COSI’


