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INFEZIONI	CORRELATE	ALL’ASSISTENZA	(ICA)

Storia
Ignaz Phillipp Semmelweiss (1818-1865)

Febbre	puerperale:	 colpiva	circa	il	30%	delle	donne	che	partorivano	in	ospedale,	
molto	meno	diffusa	 tra	le	donne	che	partorivano	 in	casa

Lavaggio	delle	mani		 Riduzione	della	mortalità	dal	30%	al	5%

Le	partorienti	venivano	visitate	medici	che	eseguivano	autopsie	in	sala	anatomica	



Definizione:

Infezioni	localizzate	o	sistemiche	che	non	erano	manifeste	clinicamente	né	in	
incubazione	all’ammissione	nella	struttura	sanitaria.	Se	non	si	è	in	grado	di	conoscere	
esattamente	la	situazione	al	momento	del	ricovero,	si	considerano	come	correlate	
all’assistenza	le	infezioni	 che	si	manifestano	dopo	48	ore	(o	dopo	un	intervallo	
maggiore	del	periodo	medio	di	incubazione	ove	conosciuto)	 dal	momento	del	
ricovero.

-Possono	 insorgere	anche	dopo	dimissione

-Originariamente	definite	 infezioni	ospedaliere	/	nosocomiali	

INFEZIONI	CORRELATE	ALL’ASSISTENZA	(ICA)



ICA:	rappresentano	la	complicanza	più	frequente	e	grave	legata	all’assistenza	sanitaria

15%	dei	pazienti	ospedalizzati	acquisiscono	un	ICA	nel	mondo:
4	milioni	di	pazienti	in	Europa,	37000	decessi.

In	Italia:	10%	dei	pazienti	ospedalizzati,	5%	dei	pazienti	in	case	di	cura,	1%	dei	pazienti	
che	ricevono	cure	domiciliari.	

Mortalità	fino	al	30%.	

Conseguenze

• Ulteriori	interventi	diagnostici	e	terapeutici
• Morte
• Prolungamento	 dei	tempi	di	degenza	(16	milioni	di	giorni	 in	più	di	ricovero	in	Europa)
• Aumento	delle	difficoltà	per	pazienti	e	famiglie
• Aumento	dei	costi	assistenziali	(1	miliardo	di	euro/anno	 in	Europa)



L’esposizione	a	un’agente	infettivo	non	è	sufficiente	a	causare	l’infezione

Risultato	di	una	complessa	interconnessione	 tra:



Ospite	suscettibile Persona	che	è	più	incline/predisposta
ad	acquisire	infezioni	

pazienti, operatori sanitari e visitatori: a rischio

Il	principale	fattore	predisponente	 all'acquisizione	di	ICA	I	è	legato	alle	caratteristiche	
del	soggetto	

- età,	sesso,	stato	clinico:

Comorbidità (es.	diabete,	neoplasie	maligne)
Sistema	immunitario	 compromesso	
Trattamenti	medici	(Chirurgia,	 radioterapia,	presenza	di	dispositivi	 invasivi)

CLABSI
CAUTI
VAP
SSI

L'esposizione	a	un	agente	infettivo	può	quindi	portare	a	esiti	diversi
Un	ospite	infetto	diventa	una	fonte	di	microrganismi	infettivi



Principali	tipi	di	infezioni	ospedaliere

80%	delle	ICA	costituite	da:

SSI:	surgical site	infection fino	a	90	giorni	post	intervento
25%	dei	pazienti	che	sviluppano	 SSI	possono	sviluppare	sepsi

CLABSI:	central line	associated bloodstream infections

VAP:	ventilator associated pneumoniae 25%	delle	ICA
associato	ad	alto	tasso	di	mortalità

CAUTI:	catheter-associatedurinary tract infections 40%	delle	ICA
uso	prolungato	di	catetere,
età,	diabete,	assenza	profilassi

Infezioni	del	tratto	gastro-enterico



Agente	infettivo

- Dose	infettante
- Patogenicità
- Virulenza

Non	solo	batteri



Agente	infettivo

AMR	
antibiotico	resistenza

ERA	POST	ANTIBIOTICA

Utilizzo	eccessivo	di	antibiotici,	 somministrati	quando	non	necessario	o	senza	
test	di	suscettibilità	ad	antibiotici:

SUPERBUGS,	microrganismi	MDR



Agente infettivo

AMR	
antibiotico	resistenza



Reservoir

-Pazienti
-Personale	sanitario	e	visitatori
-AMBIENTE

MICROBIOTA	OSPEDALIERO

Qualsiasi persona, animale, artropode, pianta, suolo o sostanza (o una
combinazione di questi) in cui normalmente vive e si moltiplica un agente
infettivo, da cui dipende principalmente per la sopravvivenza, e in cui si riproduce
in modo tale da poter essere trasmessa a un vettore suscettibile.



Via	di	trasmissione

-Contatto (tra reservoir	e	ospite suscettibile)

-Droplets,	>	5	µm:	(Generate	parlando,	starnuti,	 tosse ma	anche procedure	mediche)

-Airborne,	 <	5	µm	(maggiore	 tempo	e	distanza)



-Contatto (tra reservoir	e	ospite suscettibile)

-Droplets,	>	5	µm:	(Generate	parlando,	starnuti,	 tosse ma	anche procedure	mediche)

-Airborne,	 <	5	µm	(maggiore	 tempo	e	distanza)

Via	di	trasmissione

Portal	of	entry/exit

-Modo in	cui	il microorganismo lascia il reservoir	per	essere diffuso (superfici/fluidi corporei)

-Modo in	cui	il microorganismo “entra”	nell’ospite (mucose,	 ferite ,	procedure	 invasive)	





Il	ruolo dell’ambiente ospedaliero nella trasmissione di	ICA

I patogeni responsabili di ICA possono persistere sulle superfici inanimate per lunghi 
periodi, aumentando il rischio di colonizzazione per il paziente 

Contatto	
diretto/indiretto

Contaminazione	di	
altre	superfici

Il	rischio	di	acquisire	
specifiche	ICA	
aumenta	se	la	stanza	
era	precedentemente	
occupata	da	un	
paziente	colonizzato



Il	ruolo	dell’ambiente	ospedaliero	nella	trasmissione	di	ICA

Caratteristiche	dell’ambiente:	bassa	temperatura,	ambiente	umido
Caratteristiche	dell’organismo:	 capacità	di	formare	spore
capacità	di	formare	BIOFILM

Persistenza	sulle	superfici:



Sanificazione	delle	superfici

Limiti:

-Le	superfici	non	sono	adeguatamente	pulite	dai	detergenti	 chimici	usati	per	la	
decontaminazione:	RICONTAMINAZIONE

-Alto	impatto	ambientale

-Possono	 favorire	la	selezione	di	ceppi	resistenti	:	al	disinfettante/ad	antibiotici



Super-sanificazione delle superfici

Eliminare competitori dalle superfici può favorire la	colonizzazione di	ceppi patogeni

IGIENE	BIDIREZIONALE Ripristino di	una flora	microbica in	equilibrio



circolare	ministeriale	52/1985	- Lotta	alle	infezioni	ospedaliere

circolare	ministeriale	8/1988	- Lotta	alle	infezioni	ospedaliere:	
la	sorveglianza

Compendio	delle	misure	per	il	controllo	delle	ICA

Raccomandazioni	sul	controllo	della	diffusione	
nosocomialedello Staphylococcus	aureus resistente	alla	
meticillina	(MRSA)

Piano	Nazionale	della	Prevenzione	2014-2018

Piano	Nazionale	di	Contrasto	dell’Antimicrobico-Resistenza	
(PNCAR)	2017-2020



la circolare	ministeriale	8/1988	-
Lotta	alle	infezioni	ospedaliere:	 la	
sorveglianza in	cui	vengono	
definiti	 i	criteri	standardizzati	per	
la	definizione	 e	la	diagnosi	dei	
diversi	siti	di	infezione	ospedaliera	
e	i	metodi	di	sorveglianza.	
Raccomanda	di	utilizzare	oltre	ai	
dati	del	laboratorio	anche	sistemi	
di	sorveglianza	“attiva”

VIGILANZA	CONTINUA	E	
SISTEMATICA	SULLA	FREQUENZA	E	
DISTRIBUZIONE	DELLA	MALATTIA	E	
DEGLI	EVENTI	O	CONDIZIONI	CHE	

NE	AUMENTANO	IL	RISCHIO



Monitoraggio delle superfici ospedaliere

Valutare l’efficacia dei sistemi di	sanificazione e	il rischio di	colonizzazione per	il paziente

- Marker	fluorescenti

- Rilevazione ATP

- Metodiche colturali

Rapido,	basso	costo
Bassa sensibilità e	specificicità

Rilevazione microrganismi
Tempi	maggiori,	 necessità di	
identificazione,	 difficoltà crescita



Necessità di	un	sistema di	monitoraggio rapido che descriva la	popolazione microbica

CARATTERIZZAZIONE	DEL
MICROBIOMA

MESSA	A	PUNTO	DELLA	METODICA	DI	NEXT	GENERATION	SEQUENCING	
(NGS)	SU	CAMPIONI	AMBIENTALI	E	CONFRONTO	CON	LE	METODICHE	
STANDARD
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TRIESTE R genes (T0_2)

Campionamento	di	102	punti	critici	ambientali	da	7	reparti	(Pavimento,	pediera	del	letto,	
lavandino)

Comparazione	dei	risultati	ottenuti	da	NGS	con	metodiche	colturali	e	molecolari	standard Caratterizzazione	dei	geni	di	resistenza
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TRIESTE R genes (T0_2)

NGS rileva con maggior sensibilità il microbiota ambientale delle superfici ospedaliere,
fornendo un quadro completo dei generi batterici che contaminano le superfici, fornendo
anche un dato semi-quantitativo.

I dati ottenuti da NGS insieme a quelli relativi al resistoma consentono una caratterizzazione
approfondita del microbioma delle superfici ospedaliere, e sono potenzialmente utili nello
sviluppo di strategie di prevenzione e controllo delle infezioni

RESISTOMA

MICROBIOMA



30	tamponial	momentodella nascita (gruppoN0),	
18	dopo 9	giorni (gruppo N9)	
7	dopo 13	giorni (gruppo N13)

COLONIZZAZIONE	DEI	NEONATI	PRETERMINE

55 tamponi nasali da 30 neonati pretermine ricoverati in
terapia intensiva neonatale (TIN)

Negli stessi punti temporali sono stai raccolti tamponiambientali

SALA	PARTO

TIN

20	tamponi	vaginali	di	partorienti

o ANALISI	DEL	MICROBIOMA	CON	NGS	E	METODICHE	MOLECOLARI	CLASSICHE
o ANALISI	DEL	RESISTOMA



*	Staphylococcus spp.,	Escherichia-Shigella spp.	(p<	0.05).

NGS:	TAMPONI	NASALI

COLONIZZAZIONE	DEI	NEONATI	PRETERMINE



NGS:	TAMPONI	VAGINALI

1% 1% 1%
5%

86%

6%

Mobiluncus	spp. Gardnerella	 spp. Porphyromonas	spp.

Prevotella	 spp. Lactobacillus	spp. Streptococcus	spp.

COLONIZZAZIONE	DEI	NEONATI	PRETERMINE



SALA	PARTO

TIN

PAVIMENTO

PAVIMENTO PEDIERA

PEDIERA

LAVANDINO

CARRELLOCutibcterium spp.	

COLONIZZAZIONE	DEI	NEONATI	PRETERMINE



SALA	PARTO

TIN

PAVIMENTO

PAVIMENTO PEDIERA

PEDIERA

LAVANDINO

CARRELLO

Staphylococcus	 spp.	

COLONIZZAZIONE	DEI	NEONATI	PRETERMINE



SALA	PARTO

TIN

PAVIMENTO

PAVIMENTO PEDIERA

PEDIERA

LAVANDINO

CARRELLO

Staphylococcus	 spp.	

COLONIZZAZIONE	DEI	NEONATI	PRETERMINE



SALA	PARTO

TIN

PAVIMENTO

PAVIMENTO PEDIERA

PEDIERA

LAVANDINO

CARRELLO

Streptococcus	spp.	

COLONIZZAZIONE	DEI	NEONATI	PRETERMINE



SALA	PARTO

TIN

PAVIMENTO

PAVIMENTO PEDIERA

PEDIERA

LAVANDINO

CARRELLO

Escherichia-Shigella spp.	

COLONIZZAZIONE	DEI	NEONATI	PRETERMINE



GENI	DI	RESISTENZA

COLONIZZAZIONE	DEI	NEONATI	PRETERMINE



I	microrganismi	ambientali	ospedalieri	 (compresi	 ceppi	resistenti)	possono	 essere	
rilevati	nei	tamponi	nasali	di	neonati	pretermine.

La	permanenza	dei	neonati	 in	ambiente	ospedaliero	aumenta	la	colonizzazione	
da	parte	di	microrganismi	di	origine	ambientale.

Utilizzo	di	un	test	multiplex	più	 rapido	e	meno	costoso

Identificazione	di	un	cluster caratteristico	di	microrganismi	
e	geni	di	resistenza	in	ambiente	pediatrico	

COLONIZZAZIONE	DEI	NEONATI	PRETERMINE



INTRODUZIONE	DI	MONITORAGGIO	ATTIVO DELLE	SUPERFICI	AMBIENTALI	
OSPEDALIERE	CON	METODICHE	MOLECOLARI

• PIU'	VELOCE
• MENO	COSTOSO

OUTBREAKS

PCR-Ibridazione Inversa



LEZIONI	DALL’ERA	COVID

EMERGENZA	COVID						 CAMBIAMENTO	DEI	PROTOCOLLI	DI	SANITIZZAZIONE

IMPATTO	SUL	MICROBIOMA	E	RESISTOMA	AMBIENTALE



PRE	Vs	COVID	ERA
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60	punti	critici	ambientali,	in	7	reparti
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SARS-COV-2	non	è	mai	stato	rilevato	né	sulle	superfici,	né	sui	prelievi	d’aria

INTRODUZIONE	DI	UN	SISTEMA	DI	MONITORAGGIO	DELL’ARIA

Estrazione	del	
DNA

Analisi	PCR

Batteri
Virus
Funghi

MONITORAGGIO	DELL’	ARIA



PCHS		Probiotic Cleaning Hygiene System

INTRODUZIONE	DI	NUOVE	STRATEGIE	PER	LA	SANIFICAZIONE	DELLE	SUPERFICI	AMBIENTALI

PCHS:	Probiotic CleaningHygiene System

Il	genere	BACILLUS

- Bastoncello,	Gram +,	sporigeno
- Phylum	Firmicutes,	266	specie
- Possono	 comportarsi	come	aerobi	obbligato	o	facoltativi
- Onnipresenti	in	natura
- Genotipicamente e	fenotipicamente eterogenei		→

capacità	di	colonizzare	vari	habitat



PCHS		Probiotic Cleaning Hygiene System

INTRODUZIONE	DI	NUOVE	STRATEGIE	PER	LA	SANIFICAZIONE	DELLE	SUPERFICI	AMBIENTALI

PCHS:	Probiotic CleaningHygiene System

Specie	clinicamente	significative:	B.antracis→	antrace	cutanea	/	gastrointestinale	/	polmonare
(fattore	di	virulenza	principale:	capsula)

B.	cereus→	origine	alimentare:	intossicazione	diarroica	/	emetica
(enterotossine)

Altre	specie	GRAS	(Generally Regarded as Safe ):	Classe1,	nessun	rischio,	per	l’uomo	:
B.	subtilis,	B.	licheniformis,	B.	pumilus e	B.	megaterium

Il	genere	BACILLUS



PCHS		Probiotic Cleaning Hygiene System

INTRODUZIONE	DI	NUOVE	STRATEGIE	PER	LA	SANIFICAZIONE	DELLE	SUPERFICI	AMBIENTALI

PCHS:	Probiotic CleaningHygiene System

Bacillus pumils,	subtilis,	megaterium

Spore,	forma	vegetativa

Attività	enzimatica	+
ESCLUSIONE	COMPETITIVA

il	sistema	di	IGIENE	STABILE	



PCHS		Probiotic Cleaning Hygiene System



Prima	applicazione	in	ambito	pediatrico:	PRONTO	SOCCORSO	IRCCS		BURLO	GAROFOLO

- Diminuzione	80%	patogeni	da	
superfici

- Diminuzione	2	Log	geni	di	
resistenza

- SARS-CoV-2	mai	rilevato

- Inversione	dell’effetto	quando	
utilizzati	detergenti	chimici



BATTERIOFAGI

Batteriofagi	o	fagi	(virus	associati	a	procarioti)

- dimensioni	20-200nm
- In	più	di	140	generi	batterici	diversi,	in	molti	

ambienti	naturali	diversi.
- Selettività	e	specificità	d’azione
- Sicuri	per	l’essere	umano



BATTERIOFAGI Utilizzo	per	la	sanificazione	delle	superfici	ospedaliere
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