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Le Infezioni Correlate all'Assistenza (ICA) sono la complicanza
pit frequente e grave dell’assistenza sanitaria con costi sia in
termini di salute che economici

In Europa, ogni anno si verificano pit di 4 milioni di casi e 37
mila decessi a causa di un’infezione contratta in ambiente
ospedaliero e 110.000 decessi per i quali I'infezione rappresenta
una concausa (ECDC 2015)

In Italia, 450-700 mila infezioni (soprattutto urinarie, seguite da infezioni
della ferita chirurgica, polmoniti e sepsi). E’ stata stimata una prevalenza
delle ICA pari all’8,0% superiore alla prevalenza media (5,9%) dei paesi UE
(OCSE 2022)

La prevalenza di ICA & piu elevata nelle Unita di Terapia Intensiva (UTI) dove i
pazienti presentano un rischio da 5 a 10 volte piu elevato di contrarre
un’infezione (ANMDO 2019)

Le persone a rischio di contrarre un’ ICA sono principalmente i pazienti ma,
anche se con minore frequenza, il personale sanitario, assistenti volontari,
studenti, tirocinanti

Il 35-55% delle ICA é potenzialmente prevenibile (Schreiber P et al.
2018)

Prevenzione e controllo del rischio infettivo in ambienti sanitari



SCHEDA NAZIONALE INFORTUNI
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REESERGRACENESS DENUNCE DI INFORTUNIO DA COVID-19 PERVENUTE ALL'INAIL

L

Classe di eta
fino a 34 anni
da 35 a 49 anni
da 50 a 64 anni
oltre i 64 anni

Genere

31,5%

68,5%

INQIL

Donne = Uomini

SCHEDA NAZIONALE INFORTUNI COVID-19

Denunce di infortunio da COVID-19 pervenute all'Inail
(Periodo accadimento gennaio 2020 - aprile 2023)

Uomini Totale %0 sul totale
63.529
115.253
135.200

320.724
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Industria e servizi (solo casi codificati)

Q- sANITA" EAssISTENZA soCiALE I 63,4%

O - AMMINISTRAZIONE PUBBLICA E DIFESA; ASSICURAZIONE SOCIALE OBBLIGATORIA
(att.ta degli organi preposti alla sanita es.Asl, legislativi, esecutivi)

H - TRASPORTO E MAGAZZINAGGIO

N - NOLEGGIO, AGENZIE DI VIAGGIO, SERVIZI DISUPPORTO ALLE IMPRESE (servizi di
vigilanza, att.ta di pulizia, fornitura di personale, call center...)

G - COMMERCIO ALL'INGROSSO E AL DETTAGLIO; RIPARAZIONE DI AUTOVEICOLI E
MOTOCICLI

1 - ATTIVITA' DEI SERVIZI DI ALLOGGIO E DI RISTORAZIONE (alberghi, bar, ristoranti...)

C - ATTIVITA' MANIFATTURIERE (lav. prod. chimici, farmaceutica,stampa, ind.
alimentare...)

S - ALTRE ATTIVITA' DI SERVIZI {(pompe funebri, lavanderia, riparazione di computer e di
beni alla persona, parrucchieri, centri benessere...)

F - COSTRUZIONI

J - SERVIZI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE

M- ATTIVITA PROFESSIONALI, SCIENTIFICHE E TECNICHE (consulenti del lavoro, della
logistica aziendale, di direzione aziendale...)

P - ISTRUZIONE

Altro

I 9,0%
I 8,0%
Hl 3,9%

M| 2,6%

M 2,2%

W 2,0%
11,1%
11,1%
10,8%
107%

1 0,6%

I 4,6%

Tecnici della salute: 38,0% di cui I'82,3% infermieri
Operatori socio-sanitari: 16,1%

Medici: 9,3% di cui oltre un terzo internisti e generici

Prevenzione e controllo del rischio infettivo in ambienti sanitari




06/10/2023

L = AllU]
(CEFFICAC

Piano Nazionale di Contrasto

ICA e ANTIBIOTICO RESISTENZA

allAntibiotico-Resistenza Fig. 8 Staphylococcus aureus. Percentage of invasive Isolates resistant to meticillin (MRSA),* by country, WHO

(PNCAR) 2022-2025

European Region, 2021
«PIANO D'AZIONE PER B
CONTRASTARE  LANTIBIOTICO-
RESISTENZA, BASATO SU UN

ﬁ APPROCCIO "“ONE HEALTH” CHE
CONSIDERA IN MODO INTEGRATO

LA SALUTE DELLUOMO, DEGLI
ANIMALI E DELL'AMBIENTE>»

Annual number of reporting laboratories,* number of reported isolates and percentage® of isolates reported from
patients in ICUs, Italy, 2017-2021

2017 i | w0 |
() fromICU|  (n) @ |fomicu| () 0]
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Enterococcus faecium : vancomicina
Labs: laboratorles.
3 Number of laboratories reporting at least one isolate during the specific year. The total number of participating laboratories might be higher.
b |solates with missing information on hospital department are excluded from the calculation, and the percentage of isolates from ICU is presented only if there are 2 . TR
220 isolates of which 2 70% have data on hosplital department. If not, the percentage Is presented as not applicable (NA). St’eptococc"s pneumoniae: pen|C|II|na
Fonte: ECDC 2023

Il RISCHIO BIOLOGICO NELLE STRUTTURE SANITARIE

L'ospedale € un ambiente di lavoro complesso, con addetti a diverse mansioni che
possono essere esposti a rischio biologico generico (es. impiegati amministrativi) o
specifico (operatori sanitari, personale di laboratorio) con attivita sia a esposizione
potenziale che a uso deliberato di agenti biologici

Ai fini della valutazione e gestione del rischio biologico € necessario suddividere le
attivita per processi e gruppi omogenei di lavoratori in relazione alle loro mansioni

Area di rischio: attivita lavorative con specifiche competenze, strumenti operativi,
caratteristiche ambientali in cui le esposizioni dei lavoratori sono riconducibili ad
analoghi fattori di rischio

Aree ad altissimo rischio (AAR): blocchi operatori

Aree ad alto rischio (AR): degenze con pazienti infetti o
immunocompromessi

Aree a medio rischio (MR): degenze e strutture per
diagnosi strumentali e laboratoristica

Aree a basso rischio infettivo (BR): ambienti non direttamente
coinvolti nelle pratiche assistenziali
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CAPO II - OBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO
Articolo 271 - Valutazione del rischio

II datore di lavoro, nella valutazione del rischio tiene conto di tutte le informazioni disponibili relative
alle caratteristiche dell’agente biologico e delle modalita lavorative, in particolare

. Classificazione gli AB (All. XLVI) S TEN

L 279/54 L Gazzetta ufficiale dellUnione curopea

« Informazioni sulle malattie che possono essere contratte
DIRETTIVA (UE) 2019/1833 DELLA COMMISSIONE

. . . - . . . del 24 ottobre 2019
« Fasi del procedimento lavorativo che comportano il rischio di che modifica gl llegai 1, 1, ¢ VI della divciva 2000/54(CE del Pkt europeo e de

esposizione ad AB Consiglio per quanto riguarda gl ad diordine tecnico

Decreto Interministeriale del 27 dicembre 2021 di

* Numero dei lavoratori addetti alle fasi Recepimento della direttiva n. 2019/1833/UE

* Metodi e procedure lavorative adottate e misure preventive e
protettive adottate DLgs 81/2008
All. XLIV «Attivita lavorative che possono comportare
* Programma di emergenza per la protezione dei lavoratori contro presenza di AB»

i rischi di esposizione ad AB

All. XLVI «Elenco AB classificati»
ATTUARE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO All. XLVl «Misure e livelli contenimento»

All. XLVIIl «Misure contenimento dei processi industriali»

STIMARE RISCHIO RESIDUO
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PRINCIPALI MODALITA DI TRASMISSIONE DEGLI AB

airborne droplets
o 1, = evaporation time

’-’\5 g [™a s AEREA (droplet nuclei ) < 5 ym
- . Sopiyeeds Micobatterio della tubercolosi, legionella, virus del
morbillo, virus della varicella
@
i vl e DROPLETS =5 pum
W ballistic droplets @ . IS‘:'“"E')T:X" N SARS-CoV-2, virus influenzali, Neisseria meningitidis,
B Adenovirus, Rinovirus

| e
1, - settling time [—
. -
| ¥ -

Wang J et al. ZOZZ‘ModeIIing the direct virus exposure risk associated with
respiratory events J. R. Soc. Interface.192021081920210819
e o

CONTATTO DIRETTO tra 2 superfici corporee con
trasferimento fisico di microrganismi da un soggetto ‘
infetto ad uno suscettibile

CONTATTO INDIRETTO implica il contatto di un \&
ospite suscettibile con un veicolo contaminato (strumenti
chirurgici, guanti non sostituiti tra un paziente e un altro)
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INFECTION PREVENTION AND CONTROL (IPC) "@@World Health
¥ Organization
L'OMS raccomanda comportamenti corretti e richiede interventi mirati

1. Controllo del rischio infettivo (precauzioni standard e precauzioni basate sulla
trasmissione)

2. Requisiti organizzativi minimi (core components) che dovrebbero essere in vigore a
livello nazionale per garantire protezione e sicurezza a pazienti, operatori sanitari e
visitatori

3. Istituzione del GruppO per il Controllo delle InfeziOni (GO-CIO)
4. Vaccinazioni degli operatori sanitari
5. Formazione (rientra nei core components)

6. Rete globale di prevenzione e controllo delle infezioni

INQIL - .
v 3

Prevenzione e controllo del rischig

CONTROLLO RISCHIO INFETTIVO

PRECAUZIONI STANDARD PRECAUZIONI BASATE SULLA TRASMISSIONE
Sono utilizzate in tutti i contesti assistenziali e in tutti i Rappresentano il secondo livello di controllo e devono
momenti dell’assistenza, indipendentemente dalla essere utilizzate quando le precauzioni standard non
conferma o sospetto di infezione. sono ritenute sufficienti a impedire la trasmissione del
microrganismo.
1. igiene delle mani
i Sono scelte in base alla tipologia di trasmissione
2. uso di dispositivi di protezione individuale (DPI) (contatto, droplets o via aerea).

3. etichetta respiratoria (Es.proteggere la bocca e il
naso durante starnuti o colpi di tosse utilizzando |

A ; f ; I PRECAUZIONI
fazzoletti di carta o, starnutire o tossire nel gomito @ Contatto

4. sicurezza dei taglienti (ad es. manipolazione : STANDARD
attenta dei taglienti e un appropriato smaltimento +
di questi ultimi)

Droplets
Q)

5. pratiche di iniezione sicure (prevenire il rischio che

) i . PR . N
I'esecuzione di un’iniezione arrechi danno al
paziente o all’'operatore)

6. sterilizzazione di strumenti e dispositivi :“J 7R Aerea Q

7. disinfezione e pulizia delle superfici ambientali 7[” H W/
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2. REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI (CORE COMPONENTS)

L'OMS ha stabilito alcuni requisiti organizzativi minimi per le strutture sanitarie:

06/10/2023

sprogrammi di prevenzione e controllo delle infezioni

MINIMUM REQUIREMENTS
for infection prevention

and control programmes

«linee guida

«formazione e training

-sorveglianza delle infezioni correlate all’assistenza (ICA)
*monitoraggio, auditing e feedback delle pratiche di PCI

«carico di lavoro, personale e occupazione dei letti

.ambiente sicuro, materiali e attrezzature per PCI

2019 @) s

INQIL
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partecipato all’indagine ha un programma nazionale di IPC

L'Ttalia ha soddisfatto 12 dei 25 (48%) dei requisiti minimi
pertanto saranno necessari ulteriori miglioramenti per essere in
linea con i requisiti minimi raccomandati dal WHO

i = L'Italia ha un programma nazionale ma non €& stato
andeontriol o N 3 implementato

* Non sono disponibili LG nazionali. Sono state tradotte
le «raccomandazioni dell’'OMS sull’igiene delle mani in
ambito sanitario» e le “Linee guida OMS per la
prevenzione e il controllo delle Enterobacteriaceae
resistenti ai carbapenemi, A. baumannii e P.
aeruginosa nelle strutture sanitarie

Global report on infection
prevention and control
Executive summary

¢ orld Health
% organization

= Alcune societa professionali hanno tradotto le linee
guida delllOMS sui principali programmi IPC e
pubblicato una linea guida nazionale sulle procedure di
valutazione dei processi di igiene ambientale

R ot Dis, 2022 Aws: 208 1922
4 20, ok 11,101

's first global infection prevention and control report
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I risultati dellindagine globale delllOMS 2021-2022 sui requisiti
minimi hanno mostrato solo il 54,7% (58/106) dei paesi che hanno

' %
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LA SORVEGLIANZA DELLE ICA IN EUROPA HAI-Net ¢ una rete europea per la sorveglianza delle
infezioni  associate all’assistenza  sanitaria  (HAI)

{5 European Centre for Disease Prevention and Control coordinata dal Centro Europeo per la Prevenzione e il
o a Controllo delle Malattie (ECDC).
ol et A e ot A izt o Definizione di «caso nosocomiale» a livello comunitario

(decisione n.2119/98/CE e 2018/945/CE)

& e et by Healthcare-associated Infections Surveillance
Network (HAI-Net)

§ < |stituto Superiore di Sanita

o Indice A-Z dei contenu

e ieecsbn

EpiCentro - Lepidemiologa per la sanita pubblica

Non tutti i Paesi dispongono di  sistema Sorveglianza delle infezioni correlate all assistenza

nazionale per la sorveglianza delle malattie

trasmissibili integrato con la sorveglianza delle Home | Epietro &
ICA

. . — i Sseghea 4 HelicsWin.Net: il software per lnserimento dei dati della rete
Il progetto Sorveglianza delle infezioni

correlate all’assistenza anche a supporto del nformazioni general +
PNCAR” coordinato dall'ISS e finalizzato ad

HelicsWin.Net & un'applicazione software sviluppata per Inserimento manuale de:

ICA - News

dati defla rete di sony ni {HA-Net). Questo iluppato

estendere progressivamente Ie attivité dl - f_iijiwala:hm puter con il sistema operativo Windows e per funzionare
sorveglianza gia esistenti a livello nazionale ed Sore el C e o

implementarle con l'obiettivo finale di mettere La versione ttele ncde st mordd d soneglonza

a punto un sistema nazionale per la Sorv negi ospedali per acut o HA-Net RS indagine sula prevalenza puntuale (PPS) delleinfezion
sorveglianza delle ICA & g i nasocomiali e delfuso di antimi Ospedali per acuti europe:

o HAI-Net ICU: sorveglianza delle infezioni nosocomiali nelle unita di terapia intensiva (ICU) europee

 HA-Net (DL sorveglianza delle infe:

o HAI-Net Sk sorveglianza delle infezioni del sito chirurgica (SS)

BRIEFING PAPER ON INFECTION PREVENTION AND CONTROL

OECD-WHO Briefing Paper
on Infection Prevention and Control

Le ICA sono una minaccia significativa per la salute della

popolazione mondiale, anche per i paesi del G7
ADDRESSING THE
BURDEN OF INFECTIONS
AND ANTIMICROBIAL
RESISTANCE
ASSOCIATED WITH
HEALTH CARE

Focus on G7 countries

Il 7% dei pazienti nei paesi ad alto reddito contrae ICA, nei
paesi a basso-medio reddito il rischio & piu del doppio (15%)

In assenza di interventi politici, i paesi del G7 spenderanno
piu di 4 miliardi di dollari tra il 2015 e il 2050 per il
trattamento delle ICA

18 October 2022

2022

Evidenze scientifiche dimostrano che con opportuni
interventi si possono prevenire le ICA,
indipendentemente dal livello del reddito del paese

L'igiene delle mani e adeguate procedure di igiene
ambientale sono fondamentali per ridurre le ICA e la
circolazione di ceppi antibiotico resistenti

el @) OECD
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La pulizia ambientale & spesso inadeguata; meno del
50% delle superfici degli ambienti ospedalieri sono
adeguatamente pulite e disinfettate dagli addetti
(Jennings JM 2022; Garcia-Cruz et al, 2012; Weber D.J.,
Rutala W.A., 2013)
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Key enabling technologies policy
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\ , Dead Bacteria ? DesdBacaria _,
\ "y
b, 4434,
SEEsee PP
‘j 3] | RegaBiog aittaca ’:‘ | blLeachable surface /' | o) contactkillsurface |

Materiali antimicrobici “avanzati” dotati di specifiche proprieta e caratteristiche tali da consentire la realizzazione
di prodotti innovativi e competitivi, di elevata qualita e a basso impatto ambientale
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A r : P m European
' Commission
EUROPEAN COOPERATION
IN SCIENCE AND TECHNOLOGY Research and innovation

Progetti europei sullo sviluppo, regolamentazione e impiego di nuovi materiali antimicrobici

INNOVATIVE COATING SOLUTIONS TO PREVENT INFECTIOUS DISEASES (2016-2020)

Network AMICI (AntiMicrobial Coating Innovations): universita, enti di ricerca e aziende

WG1: Antimicrobial Materials and Prevention-through-Design

WG2: Performance Assessment of Antimicrobial Coatings in Healthcare

WG3: Adverse effects and Risk-benefit analysis o\ ; .
Y Innovative coating «
solutions to prevent
WG4: New Cleanning - Hygiene in Health Care Institutions infectious diseases

WG5: Communication and Dissemination
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