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Tra le principali complicanze dell’assistenza sanitaria 

Possono manifestarsi in qualsiasi contesto assistenziale 

Rilevante impatto clinico, epidemiologico, medico-legale ed economico 

Epicentro, Istituto Superiore di Sanità, impatto delle ICA sulla salute e sull’economia, 24 febbraio 2022

Cosgrove, S.E. The relationship between antimicrobial resistance and patient outcomes: Mortality, length of hospital stay, and health care costs. Clin. Infect. Dis. 2006, 42, S82–S89.

Le ICA causano ogni anno:

• 16 milioni di giornate di degenza

• 37.000 decessi direttamente imputabili 

• 110.000 morti in cui l’infezione rappresenta una concausa

Carico economico di circa 7 miliardi di euro/anno in Europa.

BACKGROUND: infezioni correlate all’assistenza (ICA)



PATOGENI SENTINELLA



ANDAMENTO EPIDEMIOLOGICO: setting per acuti



ANDAMENTO EPIDEMIOLOGICO: strutture extraospedaliere



ANDAMENTO EPIDEMIOLOGICO: Fondazione Istituto G. Giglio
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INFEZIONI

COLONIZZAZIONI

SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA MEDIANTE SCREENING



Pazienti fragili con 

molteplici fattori di rischio 

Serbatoio della malattia 

endogena: colonizzazione

Non omogenea applicazione della 

sorveglianza epidemiologica

Variabilità dei contatti clinici 

ed eterogeneità delle competenze 

del personale sanitario e dei caregiver

Discontinua applicazione 

policy di infection control 

FATTORI PREDISPONENTI: il contesto extraospedaliero

Permanenza prolungata 

di device invasivi 

Presenza di lesioni cutanee 

acute e croniche



FATTORI PREDISPONENTI E MODALITÀ DI TRASMISSIONE 

Cross-contamination 

Serbatoio: endogeno o esogeno

Cross-contamination:

Serbatoio: endogeno

STRUTTURE RESIDENZIALI ASSISTENZA DOMICILIARE



Produzione di multi-resistenze
Pressione antibiotici

Diffusione delle multiresistenza
Comportamenti professionali

ANTIMICROBIAL

STEWARDSHIP

INFECTION 

CONTROL

STRATEGIE DI PREVENZIONE E CONTROLLO



Precauzioni 
standard

Misure 
aggiuntive

STRATEGIE DI PREVENZIONE: infection control

- IGIENE DELLE MANI

- UTILIZZO DEI DPI

- IGIENE AMBIENTALE

- REPROCESSING DISPOSITIVI

- GESTIONE DEI RIFIUTI E TAGLIENTI



FOCUS SUL CATETERE VESCICALE: prevenzione delle CAUTI



L’incidenza delle infezioni delle vie urinarie (IVU) nei pazienti aumenta progressivamente in relazione alla 

durata della cateterizzazione, anche utilizzando sistemi di drenaggio chiuso.

LE INFEZIONI URINARIE E LA VARIABILE TEMPO

▪ l’incidenza d’infezioni è mediamente

   3-6% per giorno/catetere

▪ circa 50% dei pazienti cateterizzati per

   più di 7-10 giorni sviluppa una infezione

▪ L’incidenza raggiunge il 100%

   dopo 30 giorni di cateterismo



Valutare le possibili alternative – rimozione precoce

Igiene mani con sapone antisettico

Scelta del catetere del più piccolo calibro

Posizionamento previa igiene dei genitali e tecnica sterile

Manipolazione del circuito con tecnica asettica

BUNDLE: PREVENZIONE CAUTI

Strategies to prevent catheter-associated urinary tract infections in acute-care hospitals: 2022 Update



PREVENZIONE: IGIENE DEL MEATO URETRALE

14 studi sottoposti a metanalisiMETANALISI

NESSUNA DIFFERENZA NELL'INCIDENZA DI CAUTI DAL CONFRONTO TRA IGIENE 

INTIMA  CON SAPONE ANTISETTICO VS SAPONE SEMPLICE

NESSUNA DIFFERENZA ANCHE DAL CONFRONTO TRA DIVERSI AGENTI UTILIZZATI 

CONCLUSIONI



FOCUS SU LESIONI CUTANEE

Normalmente l’ospite umano ed i microrganismi coesistono in un rapporto d’equilibrio. 

La flora residente può essere vantaggiosa per l’ospite in quanto può proteggerlo 

dall’attacco da parte di organismi più aggressivi.

FLORA 

RESIDENTE

FLORA 

TRANSITORA



BIOFILM

FISIOPATOLOGIA: interazione ospite-patogeno

Il rischio di infezione di una lesione cronica cutanea è legato 

alla resistenza  dell’ospite e alla carica e virulenza dei batteri



QUANDO SOSPETTARE?

CRITERI MICROBIOLOGICI

I principali patogeni legati alle ferite:

Stafilococco Aureus, Enterobacteriacee 

Pseudomonas aeruginosa

CRITERI CLINICI

La guarigione ritardata della ferita in 

associazione a specifici segni e 

sintomi possono far sospettare
FERITA 

INFETTA?

CAMPIONI RACCOLTI DALLE FERITE:

➢ Tamponi

➢ Raccolta di pus 

➢ Biopsie di tessuto



ANTISEPSI DI CUTE E MUCOSE 

- International Wound Infection Institute (IWII). Wound infection in clinical practice. Wounds International2016.

- European Wound Managwement Association (EWMA), Position Document: Management of Wound Infection. London: MEP Ltd, 2006.



RESISTENZE DEI MICRORGANISMI AGLI ANTISETTICI



FOCUS SU DECOLONIZZAZIONE

Interventi finalizzati a ridurre o eliminare la carica microbica da cute e mucose, 

con l'obiettivo di prevenire infezioni invasive, 

limitare la trasmissione tra individui conviventi e contenere focolai epidemici.

DUE TIPOLOGIE DI INTERVENTI:

- ORIZZONTALE: è praticato con CLOREXIDINA, 

come profilassi in maniera universale su tutti i pazienti. 

- VERTICALE: è praticato in maniera mirata con MUPIROCINA sulla 

base di indagini colturali effettuate sui portatori

Batra L. et al. Efficacy and limitation of a chlorhexidine – based decolonization strategy in preventing transmission in methicillin-resistant Staphylococcus aureus in an intensive care unit. Clinical infectous disease. 2010.



La Poliesanide (PHMB) è un antisettico moderno con:

• Ampio spettro, stabilità e ottima tollerabilità cutanea

• Elevata attività anti-biofilm e basso rischio di resistenza

• Compatibilità con la maggior parte dei dispositivi medici

È ampiamente utilizzata in:

• Soluzioni per irrigazione, gel per ferite, collutorio, salviette detergenti

• Decolonizzazione pre-operatoria, detersione cute e zona peri-catetere

• Permanenza in ambienti ad alto rischio

DECOLONIZZAZIONE DELLA CUTE CON POLIESANIDE

- Mueller G. biocompatibility index of antiseptic agents be parallel assessment of antimicrobial activity and cellular citotoxicity. J Antimicrob Chemoter 2010.

- Koburger T. et al. Standardized comaprison of antiseptic efficacy of triclosan, PVP-iodine, octenidine dihydrochloride, polyhexanide and chlorhexidine digkuconate. J Antimicrob Chemoter 2010. 



PROTOCOLLO OPERATIVO: 
Screening e trattamento decolonizzante con POLIESANIDE

Poliesanide



LA FORMAZIONE CONTINUA

La formazione continua di operatori, caregiver e familiari che operano nelle 

strutture residenziali o al domicilio rappresenta un elemento strategico per la 

prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza (ICA) sostenute da patogeni MDR.

interventi 

formativi 

omogenei

BARRIERA 

CONTINUA

mantenimento 

compliance



La crescente diffusione di patogeni multiresistenti e la complessità dei pazienti 

trattati nei setting residenziali e domiciliari sottolineano l’urgenza 

di rafforzare strategie integrate di sorveglianza epidemiologica, 

infection control, stewardship antimicrobica, decolonizzazione mirata, 

formazione continua ed empowerment dei familiari e caregivers. 

CONCLUSIONI
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