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LE INFEZIONI ASSOCIATE 

ALL’ASSISTENZA SANITARIA: 

LO STATO DELL’ARTE  
 



• CIRCA 1.4 MILIONI DI PERSONE CONTRAGGONO 

ICA 

• IL RISCHIO DI ICA AUMENTA DI 20 VOLTE NEI 

PAESI IN VIA DI SVILUPPO 

IMPATTO ICA 

GRAVITA’ 
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• PREOCCUPANTE LA DIFFUSIONE DI 

MICRORGANISMI MULTI-

ANTIBIOTICORESISTENTI 



IMPATTO ICA - COSTI 

• LE ICA INTERESSANO UN NUMERO ELEVATO DI 
PAZIENTI E L’IMPATTO ECONOMICO CORRELATO É 
ANCORA MOLTO ELEVATO 

STUDI SULLA QUANTIFICAZIONE DEI COSTI 
DELLE ICA, INDISPENSABILE NELLE VALUTAZIONI 
ECONOMICHE, MOSTRANO GRANDE VARIABILITÁ 
NELLE STIME RICONDUCIBILE A FATTORI 

CLINICI 
ASSISTENZIALI 

LEGATI AL PAZIENTE 



IMPATTO ICA - COSTI 

PER IMPLEMENTARE LE APPROPRIATE MISURE DI 
CONTROLLO É NECESSARIO: 

• DESCRIVERE I COSTI E LE RISORSE 
DISPONIBILI 
 

• VALUTARE I RAPPORTI COSTO-EFFICACIA E 
COSTO-RISPARMIO DEI VARI PROGRAMMI 

E’ INDISPENSABILE DISPORRE DI  STIME  DEI COSTI 

SEBBENE 

LA RACCOLTA PRECISA DIVENTA ECCESSIVAMENTE 

LABORIOSA E COMPROMETTE LA TRASFERIBILITA’ DEI 

DATI 



Sede Costo per infezione 
(US$) 

Costo complessivo 
(Miliardi di US$) 

SITO CHIRURGICO 11.874 – 34.670   3,45 – 10,07  

BATTERIEMIA CVC-C 7.288 – 29.156 0,67 – 2,68  

POLMONITE V-A 19.633 – 28.508 1,03 – 1,50  

VIE URINARIE CV-A 862 – 1.007 1,14 – 1,62  

ICA 20.549 – 25.903 35,7 – 45,0 

www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/Scott_CostPaper.pdf 

IMPATTO ICA – COSTI 



INSTITUTE OF MEDICINE, 1999 

SFIDA DA AFFRONTARE PER 
MIGLIORARE SICUREZZA E 
QUALITÁ DELLE CURE 

ICA 



ANNI ‘60 

NUOVE EVIDENZE MIGLIORANO LA COMPRENSIONE DELLA 
BIOLOGIA DELLE INFEZIONI INSORTE DOPO INTERVENTO 
DI PROTESI D’ANCA 

NUOVE EVIDENZE E INTERVENTI DI CONTROLLO DELLE ICA 
PORTANO A NOTEVOLI PROGRESSI NELL’AMBITO DELLE 
SOSTITUZIONI ARTICOLARI E TRAPIANTI D’ORGANO 

BATTAGLIE VINTE NELLA LOTTA ALLE ICA 

ANNI ‘70 
ADOZIONE DI PRATICHE DI PROVATA EFFICACIA IN TEMA 
DI ANTIBIOTICO-PROFILASSI ABBATTE IL TASSO DI 
INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO DOPO INTERVENTI SUL 
COLON  

40%  <10% 

Lancet 1961; 1:1129 

Surgery 1961; 50:161-168 



ANNI ‘90 
RIDUZIONE (65%) INFEZIONI DA 
STREPTOCOCCO DI GRUPPO B NEI NEONATI 
GRAZIE ALL’ATTUAZIONE DI EFFICACI 
MISURE DI CONTROLLO  

BATTAGLIE VINTE NELLA LOTTA ALLE ICA 

ANNI 2000 
ADOZIONE DI INTERVENTI DI CONTROLLO DELLE 
INFEZIONI HA PORTATO AD UNA RIDUZIONE DI 
BATTERIEMIE CATETERE-CORRELATE PARI AL 50% 

N Engl J Med. 2000; 342:15-20 

N Engl J Med. 2006; 355:2725-2732 





LE  NUOVE  BATTAGLIE:  
ALCUNI ESEMPI 



LE  NUOVE  BATTAGLIE: 
ALCUNI ESEMPI 



STUDIO SENIC, 1975 

30-35% ICA PREVENIBILE ATTRAVERSO 
EFFICACI PROGRAMMI DI CONTROLLO E 
SORVEGLIANZA  

È PREVENIBILE: 
 

• IL 65-70% DELLE BATTERIEMIE CVC-CORRELATE E DELLE 
INFEZIONI DEL TRATTO URINARIO CATETERE-CORRELATE 
 

• IL 55% DELLE POLMONITI VENTILATORE-ASSOCIATE E DELLE 
INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO  



POSSIBILITÀ DI MIGLIORAMENTO NON SOLO 
TRAMITE ASSEGNAZIONE DI ADEGUATE 
RISORSE FINANZIARIE E RICERCA, MA ANCHE 
TRAMITE UN FORTE IMPEGNO VERSO 
L'ECCELLENZA DI TUTTI GLI EROGATORI DI 
SERVIZI SANITARI, CHE COMPRENDA L’USO 
COERENTE DI PRATICHE DI PREVENZIONE DI 
PROVATA EFFICACIA 



FREQUENZA, COSTI E PREVENIBILITA’ ICA 



FATTORI ASSOCIATI ALL’ACQUISIZIONE/INFEZIONE 
DI MICRORGANISMI MULTI-ANTIBIOTICORESISTENTI 
IN STRUTTURE SANITARIE 



• INVESTIMENTI E RISORSE 
FINANZIARIE ADEGUATE 

• ADERENZA ALLE PRATICHE DI 
PREVENZIONE EVIDENCE-BASED 

• APPROPRIATO STANZIAMENTO 
DELLE RISORSE 

• RISOLUZIONE DEI GAP DI 
CONOSCENZA ATTRAVERSO LA 
RICERCA EPIDEMIOLOGICA 

• CONTROLLO DEI PROGRESSI E 
DEGLI SFORZI DIRETTI ALLA 
PREVENZIONE 

Am J Infect Control 2010;38:671-5 



• LIMITARE L'ESPANSIONE E LA DIFFUSIONE DI 
MICRORGANISMI ANTIBIOTICO-RESISTENTI INTRA- ED 
INTER-OSPEDALIERI 
 

• AMPLIARE I PROGRAMMI DI VACCINAZIONE PER GLI 
OPERATORI SANITARI 
 

• COMPRENDERE L'EPIDEMIOLOGIA E LE STRATEGIE DI 
PREVENZIONE DELLE INFEZIONI IN TUTTI I SETTING 
ASSISTENZIALI, ATTESO CHE I PAZIENTI SI SPOSTANO TRA 
COMUNITÀ, OSPEDALE E ISTITUZIONI SANITARIE 
 

•  “CONDIVIDERE” CON I PAESI IN VIA DI SVILUPPO, DOVE È 
IL RISCHIO DI CONTRARRE ICA E’ IN CRESCITA, LE STRATEGIE 
DI PREVENZIONE DI PROVATA EFFICACIA 



 
 

PROTOCOLLI ASSISTENZA E PROFILASSI 

• Prevenzione delle infezioni 
urinarie associate all’uso di 
cateteri, 2009 
• Controllo delle infezioni 
nel personale sanitario, 1998 
• Prevenzione delle infezioni 
intravascolari, 2012 
• Prevenzione della 
polmonite nosocomiale, 2003 
• Prevenzione delle infezioni 
del sito chirurgico, 1999 

• Lavaggio delle mani e 
controllo dell’ambiente 
ospedaliero, 2002 
• Precauzioni di 
isolamento negli ospedali, 
2007 
• Disinfezione, 2008 
• Sterilizzazione, 2008 
 

GENERALI SPECIFICHE 



APPROPRIATA ANTISEPSI DELLE MANI PRIMA E 
DOPO OGNI CONTATTO CON IL PAZIENTE E’ UNA 
DELLE MISURE ESSENZIALI PER LA PREVENZIONE 
DELLE ICA E, QUINDI, PER IL MIGLIORAMENTO 
DELLA SICUREZZA DELLE CURE 
MIGLIORAMENTO DELLA COMPLIANCE DAL 47.6% AL 
66.2%  TASSO ICA DAL 16.9% AL 9.9% 
(p=0.04) 



 

QUALE STRATEGIA E’ LA PIU’ ADEGUATA 

PER QUEL PARTICOLARE TIPO DI EVIDENZA 

E PER QUEL PARTICOLARE CONTESTO? 
 

       



PRATICA 

DALLE EVIDENZE ALLA PRATICA 

VARIABILI DI CONTESTO 
CULTURALI 

ORGANIZZATIVE 
STRUTTURALI 

RICERCA 


