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Infezioni correlate all’assistenza

Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) sono infezioni acquisite che 

cos琀椀tuiscono la complicanza più frequente e grave dell’assistenza sanitaria e 

possono veri昀椀carsi in ogni ambito assistenziale, incluso gli ospedali per acu琀椀, 

il day-hospital/day-surgery, le stru琀琀ure di lungodegenza, gli ambulatori, 

l’assistenza domiciliare, le stru琀琀ure residenziali territoriali.

https://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioContenutiMalattieInfettive.jsp?area=Malattie%20infettive&id=648&lingua=italiano&menu=ica


I determinan琀椀 delle ICA

I principali determinan琀椀 delle ICA riguardano gli aspe琀� comportamentali dei singoli 
professionis琀椀, gli aspe琀� organizza琀椀vi dell’assistenza                                 (es.: 
understa昀케ng), la malprac琀椀ce prescri琀�va degli an琀椀bio琀椀ci, l’inadeguata formazione  
degli operatori sanitari e socio sanitari in tema di misure di prevenzione, controllo e 
sorveglianza delle ICA,     le carenze stru琀琀urali e tecnologiche.

h琀琀ps://www.ecdc.europa.eu/en/publica琀椀ons-data/ecdc-country-visit-italy-
discuss-an琀椀microbial-resistance-issues

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/ecdc-country-visit-italy-discuss-antimicrobial-resistance-issues
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/ecdc-country-visit-italy-discuss-antimicrobial-resistance-issues


Queste infezioni hanno un impa琀琀o clinico ed economico rilevante: 

secondo il primo rapporto globale dell’Organizzazione Mondiale 

della Sanità, le ICA provocano un prolungamento della durata di 

degenza, disabilità a lungo termine, aumento della resistenza dei 

microrganismi agli an琀椀bio琀椀ci, un carico economico aggiun琀椀vo per i 

sistemi sanitari e per i pazien琀椀 e le loro famiglie e una signi昀椀ca琀椀vo 

aumento della mortalità.

In Europa, le ICA provocano ogni anno:
• 16 milioni di giornate aggiun琀椀ve di degenza
• 37.000 decessi a琀琀ribuibili
• 110.000 decessi per i quali l’infezione rappresenta una 

concausa.

I cos琀椀 vengono s琀椀ma琀椀 in approssima琀椀vamente 7 miliardi di Euro, 
includendo solo i cos琀椀 dire琀�.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/80135/1/9789241501507_eng.pdf


Come possiamo contribuire per ridurre le ICA?

Uno studio nazionale di prevalenza, condo琀琀o u琀椀lizzando il protocollo 

dell’ECDC, ha rilevato una frequenza di pazien琀椀 con una infezione 

contra琀琀a durante la degenza pari a 6,3 ogni 100 pazien琀椀 presen琀椀 in 

ospedale; nell’assistenza domiciliare 1 paziente ogni 100 contrae una ICA.

Non tu琀琀e le ICA sono prevenibili, ma si s琀椀ma a琀琀ualmente che possa 

esserlo una quota superiore al 50%.

Le misure per contrastare le ICA sono molteplici ma una delle più 

importan琀椀 ed e昀케caci è il lavaggio corre琀琀o delle mani

Il 20-40% delle infezioni ospedaliere è 

   dovuto a germi trasmessi dalle mani

https://assr.regione.emilia-romagna.it/pubblicazioni/rapporti-documenti/studio-prevalenza-europeo-ICA-ospedali-acuti


Come fare per prevenire le ICA?
Le precauzioni standard si applicano quando esiste un rischio di 

potenziale esposizione a: sangue, liquidi corporei (tu琀�), 

escrezioni, secrezioni, cute non integra e mucose; 

sono cos琀椀tuite da un insieme di misure, di seguito elencate:

1. Igiene delle mani;

2. Uso dei DPI guidato dalla valutazione del rischio e dalla 
en琀椀tà del conta琀琀o previsto con sangue e 昀氀uidi o agen琀椀 
patogeni;

3. Igiene respiratoria (cough e琀椀que琀琀e);

4. Controllo della fonte e collocazione del paziente;

5. Tra琀琀amento dei disposi琀椀vi medici e a琀琀rezzature sanitarie;

6. Igiene ambientale:

7. Ges琀椀one della biancheria;

8. Pra琀椀che di iniezione sicure;

9. Smal琀椀mento dei ri昀椀u琀椀 a rischio infe琀�vo;

10. Manipolazione dei taglien琀椀 e dei campioni biologici;

11. Educazione al paziente e alla famiglia.



Tipologie di lavaggio:

• Lavaggio igienico (sociale): acqua e sapone per almeno 30 secondi

• Lavaggio an琀椀se琀�co: acqua e sapone an琀椀se琀�co per almeno  1 minuto

• Disinfezione alcolica: soluzione idroalcolica + emolliente evapora in  15-30 secondi

• Lavaggio chirurgico: acqua e an琀椀se琀�co per almeno 5 minu琀椀

• Lavaggio chirurgico alcolico: lavaggio sociale (acqua e sapone) seguito dalla disinfezione alcolica



LAVAGGIO SOCIALE LAVAGGIO 
ANTISETTICO

FRIZIONE 
IDROALCOLICA

RIMOZIONE SPORCO SÌ SÌ NO

ELIMINAZIONE FLORA 
TRANSITORIA 

90% 99,9% 99,9%

ELIMINAZIONE FLORA 
RESIDENTE

0% 50% 90%

DURATA 30-60 SECONDI 60-120 SECONDI 10-15 SECONDI 

IRRITAZIONE + ++ +/-

CONTAMINAZIONE 
DISINFETTANTE O 
RUBINETTO 

Sì Sì NO



INDICAZIONI PER IL LAVAGGIO DELLE MANI (WHO) 

1. Prima del conta琀琀o con il paziente 
2. Prima di una manovra ase琀�ca
3. Dopo una esposizione a rischio ad un liquido corporeo
4. Dopo il conta琀琀o con il paziente
5. Dopo il conta琀琀o con l’ambiente circostante il paziente

I 5 momen琀椀 indica琀椀 dal WHO 





GUANTI

L’azione di con琀椀nuare ad indossare lo stesso paio di 

guan琀椀 anche dopo aver terminato la prestazione che ne 

ha richiesto l’u琀椀lizzo, svolgendo ulteriori a琀�vità, è 

diventata purtroppo un’abitudine errata, ampiamente 

di昀昀usa, ma che comporta un elevato rischio di di昀昀usione 

di microrganismi patogeni.



Per germe sen琀椀nella o microrganismo mul琀椀 resistente si intende 

un microrganismo ad elevata pericolosità e facilmente di昀昀usibile

Germi sen琀椀nella o MDRO – Mul琀椀drug resistant organism 

Perché ci interessano?

✓Si di昀昀ondono rapidamente tra un paziente e l’altro se non 

controlla琀椀 adeguatamente;
✓Di昀昀ondono rapidamente importan琀椀 resistenze agli an琀椀bio琀椀ci;
✓Richiedono azioni immediate nel reparto in cui vengono 

isola琀椀, anche in presenza di un singolo caso



PATOGENI SEGNALATI SEDE/MATERIALE DI ISOLAMENTO DEL GERME 

 

IN AGGIUNTA ALLE  PRECAUZIONI STANDARD  ADOTTARE LE 
SEGUENTI PRECAUZIONI SPECIFICHE PER VIA  DI TRASMISSIONE 

 

Legionella pneumophila sierogruppo 1 Urine  

Sangue  

Broncoaspirato  

PRECAUZIONI STANDARD 

Mycobacterium  tubercolosis Escreato  

 

 

Virus in昀氀uenzali Broncoaspirato 

Tampone nasale 

Tampone faringeo 

 

Neisseria meningi琀椀dis e altre meningi琀椀 
trasmissibili di diversa eziologia: 

 Haemphilus in昀氀uenzae  

 ba琀琀erica non speci昀椀cata  

 tubercolare 

 pneumococco 

 germi no琀椀: es. enteroba琀琀eri, 
sta昀椀lococchi, streptococchi, 
virus 

Liquor 

Sangue 

 

 

 

 

 



ACINETOBACTER BAUMANNII E 

ACINETOBACTER BAUMANNII COMPLEX 

MULTIRESISTENTI  

BRONCOASPIRATO 

TAMPONE NASALE  

TAMPONE FARINGEO 

URINE  

CUTE  

FERITA CHIRURGICA 

SANGUE  

TAMPONE RETTALE 

LIQUIDO DI DRENAGGIO 

 

 

 

 

 

Pseudomonas aeruginosa 

mul琀椀resistente 

Broncoaspirato 

Tampone nasale  

Tampone faringeo 

Urine  

Cute  

Ferita chirurgica 

Sangue  

Tampone re琀琀ale 

Liquido di drenaggio 

 

 

 

Clostridium di昀케cile Feci  

 

 

ESCLUDERE L’UTILIZZO DI PRODOTTI DISINFETTANTI E 

ANTISETTICI A BASE DI ALCOL IN QUANTO NON  EFFICACI NEI 

CONFRONTI DELLE SPORE 

 

 

 

NO PRODOTTI A BASE 
DI ALCOL 



STAPHYLOCOCCUS AUREUS: MRSA, VISA BRONCOASPIRATO 

TAMPONE NASALE 

TAMPONE FARINGEO 

URINE 

CUTE 

FERITA CHIRURGICA  

SANGUE 

LIQUIDO DI DRENAGGIO  

LIQUOR 

 

 

Enterococcus spp.: VRE Urine  

Cute  

Ferita chirurgica 

Sangue  

Tampone re琀琀ale 

Liquido di drenaggio 

 

 

Enteroba琀琀eri, quali: 

E. coli, Klebsiella spp., Serra琀椀a spp., 

Enterobacter spp., Proteus spp., 

Citrobacter spp., Morganella spp. 

resisten琀椀 ai carbapenemi (CRE) 

Broncoaspirato 

Tampone nasale 

Tampone faringeo 

Urine  

Cute  

Ferita chirurgica 

Sangue  

Tampone re琀琀ale 

Liquido di drenaggio 

 

 



NOROVIRUS FECI  

Rotavirus Feci 

Candida auris Broncoaspirato 

Tampone nasale 

Tampone faringeo 

Urine  

Cute  

Ferita chirurgica 

Sangue  

Tampone re琀琀ale 

Liquido di drenaggio 

 

SARS-CoV-2  Tampone nasale 

Tampone faringeo 

 

 

 

SARS-CoV-2 e germe MDR Broncoaspirato 

Tampone nasale 

Tampone faringeo 

Urine  

Cute  

Ferita chirurgica 

Sangue  

Tampone re琀琀ale 

Liquido di drenaggio 

 

 

 

 

 



U琀椀lizzo disinfe琀琀an琀椀 -  IO 03

https://portal.ausl.re.it/direzione/DirezioneSanitaria/Comitato%20Infezioni%20Ospedaliere/Documenti/IO%20disinfettanti-CCRI-0.pdf#search=utilizzo%20disinfettanti%20IO%2003












Messaggi chiave

•  Una corre琀琀a igiene delle mani associata all’uso corre琀琀o dei guan琀椀 rimane   

uno degli interven琀椀 principali per prevenire la trasmissione di MDRO.

•  L’isolamento di coorte è e昀케cace per prevenire la trasmissione di MDRO 

quando applicato congiuntamente ad altre strategie di prevenzione.

•  I disposi琀椀vi medici devono essere tra琀琀a琀椀 secondo le indicazioni del 

produ琀琀ore e so琀琀opos琀椀 a speci昀椀ci tra琀琀amen琀椀 di disinfezione come previsto 

dalla classi昀椀cazione di Spaulding.

• Solo per i pazien琀椀 a rischio, è raccomandato lo screening per la ricerca di 

microrganismi produ琀琀ori di carbapenemasi.

• Una corre琀琀a ed accurata igiene ambientale è in grado di contenere il rischio di 

trasmissione di MDRO.

•  La Leadership Round favorisce l'adozione di pra琀椀che basate sull'evidenza per 

ridurre l'incidenza delle Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA).

• Coinvolgere a琀�vamente il paziente nei percorsi assistenziali rela琀椀vi alla 

prevenzione risulta e昀케cace per aumentare la sicurezza delle cure.

• La presenza di personale specializzato che si dedica a tempo pieno al tema del 

rischio infe琀�vo diminuisce l’incidenza di ICA
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