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n1 correlate all’assistenza
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eﬁza sanitaria in quaI5|aS| ambiente di
| Ie per acutl, lungodegenze, ambulatorio,
D) € | on erano In incubazione

e | (Siegel et al. 2019 —-CDC)



LrifeZlon]l rur; Ur itarie: tut e |e infezioni con quadro
clirliee rur_}: 0 In incubazione acquisite in
sOMinita) & ad eccezione di quelle correlabili ad un
r)rsce,‘]é ite: rlcovero ospedaliero
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JLJJJV AZIONE: € la presenza di un microrganismo
SUllarCU! :suIIe MUCOSE, ECC, Senza manifestazioni
r“JJrur‘ns ;} videnti

[N FE f\IE invasione e moltiplicazione di un
rﬂjs rgamsmo IN UN organo ospite che si accompagna
‘_13€SSO ~con la manifestazione di segni e sintomi
5:'?‘ __j-gljnlcamente evidenti sia locali che sistemici dovuti alla
~ proliferazione nei tessuti del microrganismo e alla
- conseguente reazione infiammatoria con ingrossamenti

dei linfonodi
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e 1I)J Superiore- al periodo a" mcubazmne della forma

fenr vzl 113 rorore 040112
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Sseriosal ESI ‘manifestarsi anche post dimissione

v.-
. "

0' L)
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S

inar e |n media un aumento della degenza di circa 5
é Sitano di interventi e terapie.

- Costituiscono un indicatore di qualita delle prestazioni
erogate.
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er un contagio interumano con
ier t| O personale o per trasmissione
n|sm| da fonti inanimate; in ogm
| ;w. e interna all'ospedale, ma e
*o aI paziente.
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fiiezioni Endogene: sono e infezioni causate da
rrlleroreflg) JJ 1 che il paziente alberga in aree
morrruh 0¢ ttlche del suo corpo (autoinfezione).

POC'S' [ essere

~ o-Pri marie
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Bladder

\

Symphysis pubis

Urethra

Vagina

Catheter

Bladder

Catheter

Testis

Prostate

Seminal vesicle

Vas deferens







"l )fe ZIonIf o cupazmnall :sono quelle acquisite
SUIPO ”FJ 1 lavoro dal personale che fornisce
ESSISIE n,:‘  cura, il cui periodo di incubazione sia
r“om,) Ul ile con I intervallo di tempo intercorso tra
asposizione all’agente responsabile e la comparsa
_J_,.,se a malattla
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Antibjeticoterapia e chemio-profilassi antibiot.
MYIEneVIe assistenziali'di'diagnosi e cura eseguite
iE] er rispetto. delle norme igieniche

‘ r\,JH}l-‘ 0 del numero dei pazienti ospedalizzati

Seettibili alle infezioni

== Jﬁmento procedure invasive
_.,.:fO’f)urata dalla degenza

8 Carenza di personale

- ® [ncremento del numero di persone a contatto
CON UNo stesso paziente

¢ Maggior mobilita interno ospedale
® Tnadeguatezza delle strutture architettoniche
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Condizionsg erdise _. ente, aumenta Ia probablllta che la persona possa ammalarsi.

-

el

HSSONIESSENE IlﬂlJO |cab|I| guando assistenziali; non modificabili qguando dipendenti
dalla giuzZlond JJ persona

= ’:

rg;- aggiormente colpiti I neonati , I bambini di eta inf. a 10
= E%ETsone sopra I 65 anni

" éz«“am 0 patologie gravi concomitanti (BPCO, Neoplas1e
hlVlaTnutrlzmne
= -"Traum!, ustioni i
- ¢ Trapiantati d’organo by ﬁ'\a







gZalocal zzate al punto di ingresso del

m ﬁrganlsmo (lesioni della cute e delle

~ MUCOSE, ascesso) mp segni di inflammazione
(fubor tumor, dolor, calor, functio lesa)

% sistemiche guando si diffondono ad un altro
0rgano - febbre, astenia, malessere,
ingrossamento dei Ilnfonodl aumento dei
leucociti, segni specifici dell'apparato coinvolto
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DECOIS
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) Sitejelfe)e fomlco
VLJLJ.EEL} ~onclamata

C 0N Val escenza e guarigione
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SRIRGUDPaZIoNE

'a-j?

I} r‘fVJ“J a Ia penetra2|one di un agente
el Je£ o neII organismo e la comparsa dei
J.LF S| t0m|

__.-’

_— - s 5 s et

_— — -
_-v"%' -  —— >
—

— —

— = " —
—"_

. _"::’__— e

e W

—
e
-

4 i
= - -

—
-
-
—

-
—



‘~
Orsord 0Cesso:in

— - -
— : s — e ——

0 Siizlefle)ie prod; omico

I er\uJL) a 5 comparsa di segni e sintomi
g (“11‘ c‘ (malessere astenia) e la comparsa di
=p|u Specifici.
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lalattia con clamata

r)t—‘rJJJJ ¢ —tempo nel guale il paziente manifesta
SSEgNIT *| ‘sintomi specifici di un determinato
| gJoxe ) di »_mfezmne

=1 "a—malattla evolve verso la regressione, e in

——,—-

;“éﬂcunl casi verso la morte

—
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2 Cop v.JJw*m a e guarigione
PENOE0 cJ1 ‘empo nel quale la sintomatologia
clal] ] mré'/ ne scompare.
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aca infettiva
B, e ———

letermini’ la «catena dell’infezione»
3 fattorl
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~Gteae " Infezione

-

1.AGENTE INFETTIVO O
PATOGENO 2. SERBATOIO E SORGENTE DI INFEZIONE
habitat in cui I'agente normalmente risiede e si moltiplica
batteri, virus, (esseri umani, animali, ambiente)
Parassiti, funghi, prioni

3.VIE DI USCITAO
DI ELIMINAZIONE

la via attraverso la quale
il patogeno lascia il
serbatoio/sorgente

6.0SPITI
SUSCETTIBILI 4.MODALITA’ DI TRASMISSIONE
- da contatto (diretto o indiretto)
- droplet
- via aerea




ATTENZIONE IN E/© COMUNITA’
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uf wera € propria emergenza sia per la valenza clinica

—

- == Elevata mortalita ed associazione con NUMerose

— -c.-acompllcanze) sia per |'alta incidenza.







SPIIAIVPORTAN

=

PaZIenti ’ =
gersorlelle el
e J‘—‘JJJ*I‘ e la e altri visitatori
e e
gPPEECCHINT lcall

POIVERT .;.,' .;:
degics notabile
acqua ¢ emineralizzata

=Sl 9azZIon deII acqua

,ja’ttfé"abl

e vestiti, capelli
gola del personale

- biancheria dei letti

o
L J
® superficie dei letti
o
[ J

.LLLLLLLLL

I*‘,
i

aria
presenza di microrganismi in secreti di pazienti
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9 gastro sﬁale Omits ,-_ﬁiﬁa:ﬁﬁm S0)
[Eo=UriglElflc (FLJJIJ'JJSSJJJ’J@ :3:,:3:3,J_JJ~>)
,JJJLJUFJF (rf e, starnuto, parlando)
SN{ESIonI c"v nEe)
r rains olkle eru 5 2l
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\TRASMISSIONE DA CONTATTO (4° a
| — i~
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DIRETTO: =

sorcjerite cll nif JJr IS (ool liliceing gdiclOic 22lid)

P

o - -

N _)[r{,a rrp ,_,_
S0lg _J—*m,gr jnfezmne

- ‘Jﬁt' mediario (mani degli operatori, dispositivi medici, giocattoli condivisi,
: indumenti del personale, camici contaminati)

ospite suscettibile



Trasm

(4% anello)

L

o

_,EF IGOCCIINECONEAIMEnsIomEmaggior cirs micron (0,005 mm)
r‘onwnoume microrganismi vengono espulse con la tosse, starnuti,
gsn,rlmL ﬂel corso di manovre diagnostiche o terapeutiche come la
Jf_)ﬂf"e Gopla 0 I"aspirazione endobronchiale, I’intubazione orotracheale

 —

,,._—_;“D* Y massima = 1 metro (att.ne ...)
A ;0_ .
ﬂ"‘.- -
== Possono depositarsi sulla congiuntiva, sulla mucosa nasale o sulla bocca

'dell ospite e cosl infettarlo o colonizzarlo, oppure possono depositarsi sulle
superfici ambientali.

* Agenti Infettivi: pertosse, virus dell’influenza, Coronavirus SARS,
streptococco di gruppo A



Trasrrissione per via

Sibchticamediante dittusione di nuclei dil goccioline trasportati dall’aria o di
IICCOIE I),u-r eIIe respirauilif(cirdiametroinferiore a 5 micron) contenenti
AGETUNTITEL mhe rimangono infettivi nel tempo e nella distanza (es. virus del
rrumﬂbl% >

e @

-

< 2 .
g
- -

= ;;,ersmne su'lunghe distanze dalle correnti d’aria ed inalati da soggetti

= -' Sy 1t|b||| che non hanno avuto un contatto faccia a faccia
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SULENESE
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MIEOSEN(CON! _JLL: vale)

drattorrespirato :_ltj),
Tt gas_;;grf testinale
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di' un‘infezione

IDELETININOr Jv UPPO 0 MENO

,"_: 5
:"4'3,?. ;

Immunita Jlr »ﬁ”lca mediante gli anticorpi (risposta all‘infezione o
VJCCJJ’JJ) :

«
T -
~_’—
= >
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2 r:lFfe :anc‘haspeuﬁu che difendono dalle infezioni (cute, mucose, le
,,=s.’.'.‘ glia: neﬁ'ratto respiratorio, la tosse)

'-’——

—-"—A-" =<a
- _— "-’__

,_’— ——
T —
S
-
-
-—
—
—



-~
BTLITA DELL/OSPIT
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WBIICHIE POSSONO almen are la suscettibilita alle infezioni sono:
g

RS, _ = s S
FAtorinthnsec: eta, stato di malnutrizione, traumi, ustioni,
Wepiantitdiorgano

A
-g ~

!

- N,

== SEFattori estrinseci: pratiche invasive diagnostiche e terapeutiche,
=== Gateterismo vescicale, indagine endoscopiche, chemioterapici,

™

~ radioterapia ed altri trattamenti che compromettono le difese

-~ immunitarie

—



Prevenire le infezio
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i ererya‘« 4a catena dell’infezione a livello dei diversi
2l L] mg;v nte ’adozione di comportamenti idonei ad
ITECHT _’. il persistere ed il diffondersi dei
fﬂﬂ..“J Ol amsml e modificando I fattori ambientali

P
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_4° 2 5° anello sono rilevanti (modalita di trasmissione e
Vie d| penetrazione)




gpfevenzione
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S ver: -‘I ‘organizzazione
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=5 pllce ma efficace Educazione Sanitaria dei pazienti
—-«”35- .
= myeratl e dei visitatori
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IEVElIZOIIEVESO) Organizzazione
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LIzl e tlca del corretto uso di antibiotici

Ligle] ;J tica del corretto uso di disinfettanti e dei
EZzI dif sterilizzazione

J J’ 122a2|one di presidi medico-chirurgici a perdere

. —/--.

—-—A
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-—-c_,.'—'

——————
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a'deflnlzmne dei percorsi sporchi e puliti all‘interno

deI a struttura ospedaliera

-_Ia disciplina e la codifica dell’attivita dei reparti ad alto
rischio

la riduzione dell’'eccessivo affollamento delle degenze,



ore /r—’f///Jﬂ" /erso. | amplente:

tturazmne degli ambienti per il ricovero dei pazienti ad

== alto rischio.
——T 'ﬁQren2|aZ|one degli ambienti per le degenze di pazienti a diverso
= rischio

Una'cerretta ed adeguata pulizia degli ambienti seguita, laddove sia
necessario, da una accurata disinfezione.



[S'PULIZIA in ospedale

- ~.~‘
I -
\$

OJJdESJ‘]ﬁ Ia lotta contro lo sporco, in
rj,ur ~Ie partlcelle di- sporcizia e polvere

ezzo di trasmissione di mlcrorganlsml
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SRSANIEICAZIONE: I'insieme dei proce55| atti
Z eSS Ere gli impianti e gli ambienti
J JH ~mente idonei alle persone ad essi
_;i_;jatl senza alterare le caratteristiche

ﬁﬁdamentall del loro stato, utilizzando
= ’.scstanze detergenti.
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Garat teristiche deIIe aree
pulire B

T e —
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gfiee ac alto rischio: sale operatorie,
LET Jg "intensive, (e tutte le aree che
OSPIL no pazienti Immunodepressi)

Jree a medio rischio: locali di degenza,

..
— —
_ / —

!
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' ’é’mbulatorl laboratori

® aree a basso rischio: locali ad uso
amministrativo, didattico e aree di
passaggio comuni.
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F\J\JT' fr ICO: " Sostanza chimica capace di
emr' o bloccare lo sviluppo di agenti
ogeni, destinata  all'applicazione su
ﬁnventl
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SNANNIS - Procedura atta a ridurre gli
EERU g‘ ogem presenti su tessuti viventi
il ‘—‘JJJL te distruzione o inibizione della
rr_c _=1ca2|one



r\ EPSI 0 ST =RILITA”: Assenza di qualsiasi
WIPORAITN a’crorganlsmo anche sotto forma
cl] Jr)J , ottenuta mediante processo di
Jre azzazmne

— .—..- B
— - .
p —

P
’
—— -

-—
-
i

—



BAVERICIDA: Agente chimico o fisico in
JLJJJ dJ Uc C|dere tutti i microrganismi in
SE etatlva ( batteri, miceti, virus)



BAVMERIOSTATICO: Sostanza chimica che
r)ravwnw swluppo del batteri inibendone
[Z] pile Jr plicazione, ma senza ucciderli

-
- —
- — — y

S — *cV
—

—
———’ —
—_ I

— M
e i

— -
—
—~——



ISPORICIDA: agente capace di uccidere le
SporEbat erlche che sono piu resistenti
deHe cel ule vegetative
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XGENTE: sostanza che allenta Ia
‘ ]9 ra sporco e superﬁue da pulire
arne |'asportazione




SDENERSIONE:  rimozione dello  sporco
nediante Iutlllzzo di acqua e detergente
CLJJ wrce umano



ADISINEESTAN . sostanza chimica in
cjrzlelo) dJ U C|dere parassiti animali sulla
CULE) N || indumenti e negli ambienti



SDISINEESTAZIONE:  procedura  atta a
cJJrrJr ,JJF“ *o eI|m|nare parassiti animali con
fieccanismo fisico o chimico (da non
=0T @_ clere con la disinfezione)
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[FETTANTE:  sostanza  chimica
,Jrum_aa - eliminare agenti patogeni:

rl “virus, con esclusione delle spore
che da superfici inanimati
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SDISINEEZIONE - 0 SANITIZZAZIONE:
r)chle _a atta a diminuire gli agenti
PALOGEN’ In fase vegetativa su materiale
]']*'~ ~con l'uso di detergenti abbinati a
=== mefetta nti.




SISTIERILE: strumento o materiale privo di
ICrorae gl 1sm| sulla superficie. Descritta
COMmE" ::- possibilita di sopravvivenza di un
m r_ganlsmo pari a 1:1.000.000

_~‘




SHIERIL [/" ZIONE: processo fisico o
el w he ha I'obiettivo di distruggere
cjejnlls forma vitale comprese le forme
-SPO z@_lne Su materiali € strumenti.
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PRECAUZIONI STA!

=
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: ._,Me plicano a tutti gl assistitl indipendentemente
iggnosi. Si basano sul prlnC|p|o che sangue, liquidi
oreeinilel, JecJ 8ZI0NI, escrezioni, cute non integra € MuUcose
POUSSULU —asmettere agenti infettivi direttamente ©

'»m‘ng amente mediante attrezzature, strumentaziont,

*‘ .'....



etto dei DPI (guantl maschera, occhiali protettivi,
Aj~e ale/visiera, camice/sovracamice, copricapo)
2 d | attrezzature e dispositivi per I’assistenza
fuI|Z|a e disinfezione ambientale
= :,. e della biancheria
'”:' curezza della terapia iniettiva
manlpolazmne pungenti/taglienti

" ricovero/collocazione della persona assistita

-« educazione sanitaria alla persona degente e visitatori
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| applicano le
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gr o rldurre/bloccare | patogeni di dimensioni inferiori

z ’:tvlvo ridurre/bloccare i patogeni di dimensioni superiori

»"’C::‘én‘t’atto':- oblettivo ridurre/bloccare 1 patogeni che possono essere
- trasmessi mediante contatto diretto o indiretto




