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MALATTIE INFETTIVE

Affezioni causate da microrganismi 

patogeni capaci di trasmettersi, con 

modalità diverse, da un individuo all’altro Virus Batteri Funghi Parassiti

TRASMISSIONE VERTICALE TRASMISSIONE ORIZZONTALE

DIRETTA INDIRETTA



CLASSIFICAZIONE EPIDEMIOLOGICA DELLE INFEZIONI

Basata sulla sede di acquisizione dell’infezione

CA

HA

HCA

Insorte in soggetto ospedalizzato da oltre 48 h e non in incubazione al momento 

dell’accesso in ospedale

Insorte in soggetto non ospedalizzato ma con contatti con l’ambiente sanitario (dialisi, 

ricovero negli ultimi 3 mesi, residenza in struttura di lungodegenza, terapie ev)

Insorte in soggetto non ospedalizzato e senza contatti recenti con l’ambiente sanitario 



INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA SANITARIA

Le infezioni correlate all‘assistenza sanitaria sono infezioni acquisite in ospedale o in altri ambiti

assistenziali (lungodegenze, ambulatori, centri dialisi ecc), correlate all‘episodio assistenziale (non

clinicamente manifeste o in incubazione al momento dell‘inizio dell‘episodio assistenziale stesso).

DEFINIZIONE



INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA SANITARIA

❖ Includono una grande varietà di complicanze infettive, che insorgono anche dopo la dimissione 

dall‘ospedale (infezioni della ferita chirurgica, infezioni protesiche, epatiti)

❖ Includono infezioni esogene (trasmesse dall‘esterno) ed endogene (flora endogena del paziente); 

prevenibili e non prevenibili allo stato attuale delle conoscenze

❖ Non includono le semplici colonizzazioni (presenza di microrganismi in assenza di segni clinici di 

malattia o di risposta immunologica).

GENERALITA’



INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA SANITARIA

DIMENSIONI DEL PROBLEMA

Complicanza più frequente e grave dell’assistenza sanitaria.

Interessano il 5-10% dei pazienti ricoverati in ospedale, il 5% dei residenti in strutture residenziali e l’ 1%

dei pazienti assistiti a domicilio.

Ogni anno in Europa:

16 milioni di giornate di degenza

37.000 decessi attribuibili

110.000 decessi in cui rappresentano una concausa

7 miliardi di euro di costi diretti



❖ First EU-wide, ECDC-coordinated point prevalence survey (PPS) of healthcare-associated infections (HAIs) and

antimicrobial use in acute care hospitals.

❖ 231 459 patients from 947 hospital.

❖ HAI prevalence 6% (country range 2.3%–10.8%).

❖ Prevalence was highest in patients admitted to ICU (19.5%) compared with 5.2% on average for all other

specialties combined.

Point prevalence survey of healthcare-associated infections and 
antimicrobial use in European acute care hospitals 

2011–2012



INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA SANITARIA

EPIDEMIOLOGIA

Le tipologie più frequenti sono:

• infezioni del tratto urinario

• infezioni del sito chirurgico

• infezioni dell‘apparato respiratorio

• infezioni sistemiche (sepsi, batteriemie)



Most frequently reported HAI types were:

❖ respiratory tract infections (pneumonia 19.4% and lower

respiratory tract 4.1%),

❖ surgical site infections (19.6%),

❖ urinary tract infections (19.0%),

❖ bloodstream infections (10.7%),

❖ gastro-intestinal infections (7.7%), with Clostridium difficile

infections accounting for 48%

Point prevalence survey of healthcare-associated infections and 
antimicrobial use in European acute care hospitals 

2011–2012
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EPIDEMIOLOGIA

Le tipologie più frequenti sono:

• infezioni del tratto urinario

• infezioni del sito chirurgico

• infezioni dell‘apparato respiratorio

• infezioni sistemiche (sepsi, batteriemie)

Sono sempre più frequenti le infezioni sostenute da microrganismi resistenti agli antibiotici



MRSA

CRE

CR-P.aeruginosa

Point prevalence survey of healthcare-associated infections and 
antimicrobial use in European acute care hospitals 

2011–2012



INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA SANITARIA

❖ Presenza di condizioni o malattie che aumentano la suscettibilità alle infezioni

❖ Età estreme

❖ Immunodepressione

❖ Patologie croniche debilitanti

❖ Esposizione a procedure invasive:

❖ Accesso diretto dei microrganismi ad aree normalmente sterili

❖ Moltiplicazione dei microrganismi per le condizioni favorevoli che si determinano (presenza di materiali plastici, di

liquidi, creazione di nicchie ove i microrganismi possono crescere)

❖ Contaminazione dei presidi stessi durante la produzione o al momento dell‘uso (mani del personale).

FATTORI DI RISCHIO



Point prevalence survey of healthcare-associated infections and 
antimicrobial use in European acute care hospitals 

2011–2012



INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA SANITARIA

❖ Corretta igiene delle mani

❖ Riduzione procedure diagnostiche e terapeutiche non necessarie

❖ Corretto uso antibiotici e disinfettanti

❖ Sterilizzazione dei dispositivi

❖ Rispetto asepsi nelle procedure invasive

❖ Controllo rischio di infezione ambientale

❖ Protezione dei pazienti con profilassi antibiotica appropriata e vaccinazioni (con adeguato anticipo)

❖ Attività di sorveglianza delle infezioni

❖ Identificazione e controllo epidemie

❖ Vaccinazioni del personale sanitario

PREVENZIONE
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Consumo soluzione alcolica

Point prevalence survey of healthcare-associated infections and 
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VACCINAZIONE DEL PERSONALE SANITARIO PER PREVENIRE LE 
INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA

Contagiosità:

Influenza : da 1-4 giorni prima dell’insorgenza dei sintomi

Parotite : da 7 giorni prima dell’insorgenza dei sintomi

Rosolia : da 5 giorni prima dell’insorgenza dell’esantema

Morbillo : da 4 giorni prima dell’insorgenza dell’esantema

Varicella : da 1-2 giorni prima dell’insorgenza dell’esantema

PATOGENI A TRASMISSIONE AEREA

Il personale sanitario non immune può rappresentare una fonte di infezione per i pazienti

PATOGENI TRASMISSIBILI PER CONTATTO

Clostridium difficile

Batteri multiresistenti
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