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Le Infezioni 
Correlate 
all’Assistenza (ICA)

Infezioni dovute a batteri, funghi o altri agenti 
patogeni meno comuni, contratte durante 
l’assistenza sanitaria, che possono verificarsi in 
qualsiasi contesto assistenziale e che al 
momento dell’ingresso nella struttura, o prima 
dell’erogazione dell’assistenza, non erano 
manifeste clinicamente né in incubazione.

(World Health Organization, 2011)



Esogene:

trasmesse 
dall'esterno, da 

persona a persona o 
tramite gli operatori 

e l'ambiente

Endogene:

causate da batteri 
presenti all'interno 

del corpo



Tipologie di ICA

Infezioni da 
contaminazione 

crociata.

Infezioni del 
flusso 

sanguigno 
associate a 

catetere 
centrale 

(CLABSI).

Infezioni del 
tratto urinario 

associate a 
catetere 
(CAUTI).

Infezioni del sito 
chirurgico (SSI).

Polmonite 
associata a 

ventilazione

(VAP)



Fattori Contribuenti alle Infezioni Correlate 
all'Assistenza Sanitaria

Avanzamenti 
Tecnologici e 
Interventi Chirurgici

Immunosoppressione 
e Patologie 
Concomitanti

Igiene Ambientale e 
Prevenzione

Resistenza Antibiotica



Resistenza 
antibiotica

1937: 
Introduzione del 
primo antibiotico

Adattamento batterico 
nel tempo

Resistenza: processo in 
evoluzione costante

Urgenza di strategie 
innovative



Impatto epidemiologico ed economico

• Aumento della 
gravità e della 
mortalità nelle 
infezioni da batteri 
resistenti.

• Trattamenti più 
aggressivi e 
complessi.

Rilevanza 
Epidemiologica

• Maggiore consumo 
di risorse sanitarie.

• Prolungamento delle 
degenze ospedaliere.

• Aumento degli esami 
diagnostici.

• Utilizzo di farmaci di 
seconda linea, spesso 
più costosi.

Impatto 
Economico

• Ripercussioni sul 
sistema sanitario.

• Necessità di risorse 
aggiuntive per gestire 
la resistenza agli 
antibiotici.

Conseguenze 
Finanziarie



L’attenzione da 
parte delle 
istituzioni

• Secondo l’OMS, l’AMR (antimicrobico 
resistenza) rappresenta attualmente una 
delle maggiori minacce per la salute 
pubblica, a causa dell’impatto 
epidemiologico ed economico del 
fenomeno



Circolare ministeriale 
52/1985 - Lotta alle 
infezioni ospedaliere

1
Circolare ministeriale 
8/1988 - Lotta alle 
infezioni ospedaliere

2
Compendio delle 
misure per il controllo 
delle ICA

2010

3
Raccomandazioni sul 
controllo della 
diffusione 
nosocomiale dello 
Staphylococcus aureus
resistente alla meticillina
(MRSA)

2011

4
Piano Nazionale di 
Contrasto 
dell’Antimicrobico-
Resistenza (PNCAR) 
2017-2020

5
Piano Nazionale della 
Prevenzione 2020-2025

6



• Ridurre la Frequenza e 
l'Impatto delle ICA

Obiettivo

• Igiene delle mani
• Controllo ambientale
• Gestione appropriata 

degli antibiotici

Prevenzione
• Riduzione della 

diffusione dei 
patogeni

• Utilizzo di dispositivi di 
protezione individuale 
(DPI)

Controllo



• Raccolta dati sulla 
prevalenza delle ICA

• Analisi per 
identificare tendenze 
e aree critiche

Monitoraggio

• Monitoraggio 
costante

• Adozione di 
protocolli specifici

Focus sui Germi 
Multiresistenti • Operatori sanitari

• Istituzioni
• Pazienti
• Parenti e visitatori

Collaborazione 
Chiave



ØCirca il 35-55% delle ICA sono prevenibili 
attraverso una sorveglianza attiva e controllo 
dei comportamenti del personale sanitario

(Schreiber et al., 2018)

ØPiù del 20% delle ICA vengono contratte 
nelle terapie intensive 

• (Archaim et al., 2021)



Come ridurre 
l’impatto delle 
ICA

• L’applicazione di buone pratiche 
secondo un programma integrato che 
deve essere adattato ad ogni ambito 
assistenziale.



L'infermiere gioca un 
ruolo essenziale nella 
prevenzione delle ICA. 

Oltre alla cura diretta dei pazienti, 
l'infermiere è responsabile della 
promozione di pratiche igieniche e di 
prevenzione delle infezioni.

Questo include l'educazione dei pazienti e 
dei loro familiari sull'importanza del 
lavaggio delle mani, l'adozione di tecniche 
asettiche durante le procedure e il 
monitoraggio costante dei segni e dei 
sintomi di infezione.
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Abstract

Although healthcare-associated infection is preventable, low compliance with infec-

tion prevention and control practices has been a significant issue for hospitals. This

study aimed to evaluate the knowledge, attitudes, perceived safe environment, and

compliance of clinical nurses and to identify the factors contributing to compliance

with infection prevention and control practices. A cross-sectional study was con-

ducted with 197 nurses who worked in university hospitals in Korea. Data were col-

lected using a self-administrated questionnaire. Nurses correctly answered 67.4% of

the questions regarding infection prevention and control knowledge, with the lowest

correct scores (55%) related to multidrug-resistant organisms. Nurses demonstrated

favorable attitudes toward infection prevention and control (6.5 of 8) and favorable

perceptions regarding safe environment (7.75 of 9). The overall compliance score

was 87.41 of 100. Nurses' attitudes, perceived safe environment, and period of clini-

cal experience had significant positive contributions to compliance. Among employ-

ment departments, the intensive care unit was associated with higher compliance.

Our findings indicate that institutional support for safe environments should be com-

bined with ongoing education for improving knowledge and attitudes of nurses,

especially in general wards.

K E YWORD S
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1 | INTRODUCTION

Healthcare-associated infections (HAIs) refer to infections that occur

during various procedures or treatments performed in hospitals or

other healthcare facilities that were not present or incubating at

admission (World Health Organization, 2016). About 2.6 million new

HAIs occur every year in Europe (Cassini et al., 2016). The average

rate of HAI is estimated at 5.7–19.1% in low- and middle-income

countries (World Health Organization, 2016). HAI is associated with

detrimental outcomes including increased morbidity and mortality,

prolonged hospital stays, and increased costs (Valim, Marziale,

Richart-Martinez, & Sanjuan-Quiles, 2014). Although HAI is a major

cause of hospital deaths, it can be effectively reduced through appro-

priate infection prevention and control (IPC) (Centers for Disease

Control and Prevention [CDC], 2017).

In 1996, the US CDC proposed standard precautions for hospitals to

prevent transmission of microorganisms among patients and healthcare

providers by expanding universal precautions (Garner, 1996). Universal

precautions were designed to apply blood and body fluid precautions to

all persons regardless of infectious status (CDC, 1985), and standard pre-

cautions aimed to reduce the risk of transmission via all blood, body

fluids, nonintact skin, and mucous membranes that may have infectious

agents (Garner, 1996). Standard precautions have been regarded as

essential, and global enforcement is recommended (Lam, 2014).

Nevertheless, HAIs have become even more significant as a result

of the epidemic of multidrug-resistant organisms (MDROs) resulting
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• Non  sempre gli operatori sanitari dimostrano 
un’ottima conoscenza e aderenza a tali 
raccomandazioni

• (Kim & Hwang 2020)



Basic Bundle

Un insieme limitato di pratiche 
basate sulle evidenze scientifiche 
che, applicate congiuntamente, 
migliorano la qualità e l'esito dei 
processi con un effetto maggiore 

rispetto a quello che le stesse 
determinerebbero se fossero attuate 

separatamente

Scopo

Facilitare i cambiamenti nella cura 
del paziente

Incoraggiare la conformità alle linee 
guida



BUNDLE

PRESSIONE 
DELLA CUFFIA

ELEVAZIONE 
TESTA DEL 

LETTO

IGIENE DEL 
CAVO ORALE

ASPIRAZIONE 
A CIRCUITO 

CHIUSO

GESTIONE DEL 
CIRCUITO 

VENTILATORIO

VAP 

PREVENTION





Best Practice
Precauzioni Standard da utilizzare in corso di 

assistenza sanitaria a tutti gli utenti

Igiene delle 
mani

Corretto 
smaltimento dei 

taglienti

Corretto utilizzo 
di misure 

barriera e DPI
Corretto utilizzo 

dei guanti

Presidi per 
l’assistenza e 
attrezzature 

sanitarie

Collocazione del 
paziente

Gestione degli 
accessi vascolari



Best Practice - Precauzioni da Contatto 
Aggiuntive alle precauzioni standard

Collocazione 
del paziente 

Uso dei 
guanti

Utilizzo dei 
DPI

Utilizzo 
dell’attrezzara 

per la cura

Misure 
ambientali



Best Practice - Precauzioni per 
malattie trasmesse tramite droplets

Collocazione 
del paziente

Utilizzo della 
mascherina

Trasporto del 
paziente



Importanza di coinvolgere 
attivamente i degenti e i 
visitatori nel processo di 
prevenzione delle ICA.

• Informare i pazienti e i loro familiari 
sull'utilizzo corretto delle misure barriera e 
sulle precauzioni da adottare per ridurre il 
rischio di trasmissione delle infezioni.



Per l'applicazione pratica gli 
infermieri devono rendere 

operativi e combinare questi 
protocolli, integrando queste 

misure nella loro cura. 
(Dekker et al., 2024)

Questo processo complesso 
si traduce in prestazioni non 

ottimali.                                                                 
(Dekker et al., 2024)





Il link nurse nella Prevenzione e 
Controllo delle Infezioni

Obiettivo:
Migliorare la compliance 

alle pratiche di 
prevenzione e controllo 

delle infezioni.

Approccio:
Coinvolgimento degli 

Infermieri per il Controllo 
delle Infezioni.

Ruolo:
Collegamento Clinico

Sensibilizzazione

Monitoraggio

Benefici:
Migliorata Compliance

Riduzione delle Infezioni 
Nosocomiali

Efficienza Operativa

Esempi di Attività:
Formazione ed 

Educazione

Auditing e Feedback

Sviluppo di protocolli



Ogni uso di antibiotici, anche se 
necessario, può contribuire allo 
sviluppo della Resistenza agli 
Antibiotici (ABR).

(O'neill, 2014).

L'abuso diffuso costituisce il 
motore principale dell'ABR.

(O'neill, 2014). 



Uso non 
necessario

Assunzione senza 
prescrizione 

medica

Somministrazione 
irregolare o 

interrotta

Condivisione di 
antibiotici



Stewardship antibiotica

L’insieme delle attività volte a promuovere la 
selezione, il dosaggio, la via di 
somministrazione e la durata appropriata 
della terapia antimicrobica, con l’obiettivo di 
ottimizzare i risultati clinici, riducendo al 
minimo le conseguenze non intenzionali 
dell'utilizzo degli antibiotici, inclusa la 
tossicità, la selezione di organismi patogeni 
(come il Clostridium difficile) e l'emergere di 
resistenza. 

(Society for Healthcare Epidemiology of America [SHEA], Infectious Diseases Society of America [IDSA], & Pediatric Infectious Diseases
Society [PIDS], 2012).



Impegno della leadership ospedaliera

Responsabilità

Competenze della farmacia

Azione

Monitoraggio

Segnalazione

Educazione



Pratiche infermieristiche di stewardship degli antibiotici a 
sostegno dell’uso sicuro e responsabile degli antibiotici



Importanza
Gli antibiotici ad ampio spettro aumentano il rischio 
di infezioni da Clostridium difficile e resistenza agli 
antibiotici.

Formazione degli infermieri per garantire il 
trattamento in linea con i risultati microbiologici.

Limitare l'uso degli antibiotici ad ampio spettro con il 
loro supporto.

Benefici
Riduzione del rischio di infezioni da Clostridium
difficile e resistenza agli antibiotici.

Ottimizzazione del trattamento antibiotico.



Via di Somministrazione 
Antibiotici

Passaggio dalla terapia endovenosa a quella orale

Ruolo degli Infermieri
Monitoraggio delle prescrizioni endovenose e promozione 
della de-escalation alla terapia orale.

Coinvolgimento attivo di medici e farmacisti per decisioni 
terapeutiche informate.

Benefici del Cambio di Via di 
Somministrazione

Riduzione della durata del ricovero ospedaliero.

Minimizzazione del rischio di resistenza agli antibiotici.

Ottimizzazione del carico di lavoro del personale infermieristico.



Profilassi Chirurgica

La durata e il timing della profilassi chirurgica 
spesso non rispettano le linee guida, 
aumentando il rischio di infezioni post-
chirurgiche e di resistenza agli antibiotici.

Ruolo degli Infermieri

Collaborazione con medici e farmacisti per 
garantire una prescrizione appropriata della 
profilassi antibiotica.

Monitoraggio attivo del timing e della durata 
della profilassi chirurgica.

Benefici della Prescrizione 
Adeguata
Riduzione del rischio di infezioni post-
chirurgiche.

Minimizzazione della resistenza agli 
antibiotici.

Ottimizzazione dell'uso degli antimicrobici.



Durata del Trattamento 
Antibiotico

Durata prolungata aumenta rischio infezioni e 
resistenza antibiotica.

Evitare prescrizioni eccessivamente lunghe.

Ruolo degli Infermieri
Collaborare con medici e farmacisti per prescrizioni 
adeguate.

Monitoraggio e revisione terapie per risposta paziente.

Benefici della Durata 
Appropriata

Riduzione rischio infezioni e resistenza antibiotica.

Miglioramento efficacia terapeutica



Benefici

Riduce la durata del ricovero 
ospedaliero, i rischi di trasmissione 

delle infezioni e i costi associati.

Ruolo degli Infermieri

Coinvolgimento degli infermieri nel 
processo decisionale sull'idoneità del 

paziente alla terapia ambulatoriale.

Miglioramento dell'utilizzo proattivo ed 
efficiente del servizio.

Benefici dell'Inserimento 
degli Infermieri

Ottimizzazione della selezione dei 
pazienti per le cure ambulatoriali
Miglioramento dei risultati clinici 
correlati alla terapia antibiotica 

ambulatoriale.



(Manning et al., 2022)



Condurre una 
valutazione dell’allergia 
agli antibiotici



Supportare la 
pratica accurata dei
test microbiologici .



Garantire un processo
sicuro di 
somministrazione degli
antibiotici



Promuovere la vaccinazione



Gli interventi educativi 
rivolti a pazienti e 
caregivers sul corretto 
utilizzo degli antibiotici

• L'effetto terapeutico degli antibiotici nella 
comunità e il rischio di resistenza possono 
essere influenzati anche dal modo in cui gli 
antibiotici vengono utilizzati dal paziente 

(Kardas et al., 2005)



Caso studio 1: 
Monitoraggio delle 
terapie antibiotiche
• Immaginiamo di avere un paziente ricoverato con una polmonite 

acquisita in comunità e di essere responsabili della sua cura come 
infermieri.

• Durante il turno, notiamo che il paziente ha ricevuto una terapia 
antibiotica iniziale, ma non vi è stata una risposta clinica 
soddisfacente dopo 48 ore. 

• Utilizzando le competenze infermieristiche, raccogliamo dati sullo 
stato clinico del paziente, segnaliamo al medico curante la 
mancanza di miglioramento e suggeriamo l'opportunità di 
rivedere la terapia antibiotica in base ai risultati del 
monitoraggio.



Caso studio 2: Educazione 
del paziente sull'uso 
corretto degli antibiotici
Paziente ambulatoriale che viene trattato per 
un'infezione delle vie urinarie e riceve una prescrizione 
di antibiotici.

Come infermieri, abbiamo l'opportunità di educare il 
paziente sull'importanza di seguire correttamente il 
regime terapeutico, compreso il completamento del 
ciclo di antibiotici prescritti e la segnalazione di 
eventuali effetti collaterali. 

Inoltre, possiamo fornire informazioni sull'importanza di 
non auto-prescriversi antibiotici e di consultare sempre 
un medico prima di assumere farmaci.
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