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Ci ri…presentiamo!
Chi è l’ISRI? 
È l’Infermiere Specialista nel Rischio Infettivo

● Partecipa alla definizione delle politiche sanitarie e socio sanitarie a 
livello nazionale, regionale e locale per tutelare la salute e la sicurezza del 
cittadino.

● Partecipa all’identificazione del rischio infettivo nei contesti sanitari e 
socio-sanitari pubblici e privati.

● Pianifica, gestisce e valuta gli interventi di prevenzione, controllo, 
sorveglianza del rischio infettivo in un ambito multiprofessionale e 
multidisciplinare (Covid, TBC, Meningite, Legionellosi…).

● Pianifica, gestisce e valuta progetti di formazione, ricerca, innovazione 
nell’ambito del rischio infettivo.

● Garantisce attività di supervisione e consulenza sul controllo del rischio 
infettivo basati sulle evidenze scientifiche evidence based.

● Utilizza, nel controllo del rischio infettivo, metodi e strumenti per orientare 
le scelte e migliorare la qualità degli interventi in relazione all’evoluzione 
tecnologica delle conoscenze.

● Gestisce le relazioni efficaci attraverso l’utilizzo di tecniche di 
comunicazione finalizzate al coinvolgimento dell’utente, del caregiver e 
degli operatori per il controllo del rischio infettivo.

● Promuove il cambiamento nei diversi contesti organizzativi, favorendo 
l’adesione alle buone pratiche nel controllo del rischio infettivo.

● Adotta strategie di autoapprendimento e aggiornamento continuo delle 
proprie conoscenze e competenze specialistiche.
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In preparazione alla lezione di oggi

https://play.kahoot.it/v2/?quizId=a4168fdc-ed3e-4ed2-ad90-2180
91171770&hostId=8aaf4406-f331-4e6b-bb5b-0d38ad8ab231

https://play.kahoot.it/v2/?quizId=a4168fdc-ed3e-4ed2-ad90-218091171770&hostId=8aaf4406-f331-4e6b-bb5b-0d38ad8ab231
https://play.kahoot.it/v2/?quizId=a4168fdc-ed3e-4ed2-ad90-218091171770&hostId=8aaf4406-f331-4e6b-bb5b-0d38ad8ab231


Di che cosa parleremo oggi?



L’ospedale è un posto sicuro?



”La più grande umiliazione per un ospedale è essere all’origine di una malattia 
infettiva o vedere l’infezione propagarsi.”

Florence Nightingale (1820-1910)



PRIMA PARTE

-MALATTIE INFETTIVE: 
DEFINIZIONE ED EPIDEMIOLOGIA

-INFEZIONI CORRELATE 
ALL’ASSISTENZA (ICA)

-ANTIMICROBICO-RESISTENZA E 
GERMI MDRO



MALATTIA INFETTIVA

Definizione

Una malattia infettiva è una patologia causata da agenti microbici che 
entrano in contatto con un individuo, si riproducono e causano 
un’alterazione funzionale: la malattia è quindi il risultato della complessa 
interazione tra il sistema immunitario e l'organismo estraneo. I germi che 
causano le malattie infettive possono appartenere a diverse categorie e 
principalmente a virus, batteri o funghi.
[Istituto Superiore di Sanità]



https://www.salute.gov.it/new/it/tema/malattie-infettive/

https://www.salute.gov.it/new/it/tema/malattie-infettive/


Quali sono le più frequenti in ospedale?

Salmonella Scabbia Legionella

TBC



CONDIZIONI CHE AUMENTANO LA SUSCETTIBILITÀ ALLE INFEZIONI

● età (neonati, anziani) 
● immunosoppressione 
● malattia cronica 
● presenza di dispositivi che oltrepassano le barriere del corpo umano (ad es. dispositivi    

intravascolari, cateteri urinari, dispositivi per respirazione assistita) 
● affezioni funzionali (ad es. disfagia, immobilità), malnutrizione 
● soluzioni di continuo della pelle o delle membrane mucose (ad es. ferite chirurgiche,  

ustioni) 
● alterazioni dello stato di coscienza 
● infezioni o gravi patologie concomitanti (tumori, immunodeficienza, diabete, anemia,

cardiopatie, insufficienza renale) 



COME AVVIENE LA TRASMISSIONE?



Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology



Le Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) sono infezioni acquisite che 
costituiscono la complicanza più frequente e grave dell’assistenza sanitaria e 
possono verificarsi in ogni ambito assistenziale (ospedali per acuti, DH, DS, 
strutture di lungodegenza, assistenza domiciliare, strutture residenziali 
territoriali…). Può essere dovuta o meno a germi multiresistenti.

INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA (ICA)

Le ICA provocano:
➢ Prolungamento della durata di degenza
➢ Disabilità a lungo termine
➢ Aumento della resistenza dei microrganismi agli antibiotici
➢ Carico economico aggiuntivo per i sistemi sanitari, per i pazienti e per le famiglie
➢ Mortalità in eccesso

Sono potenzialmente evitabili se vengono implementati efficaci interventi di prevenzione e controllo delle infezioni!

WHO - Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated Infection Worldwide)





qualche esempio…

infezioni urinarie infezioni degli 
accessi vascolari

infezioni del sito 
chirurgico

infezioni del tratto 
respiratorio



MDRO E ANTIBIOTICO-RESISTENZA



Definizione MDRO

Multi Drug Resistant Organism: microrganismi (per lo più batteri) resistenti a 3 o più 
classi di antibiotici



Andiamo a conoscerne qualcuno…



● Vive sulla pelle; in genere innocuo
● Patogeno opportunista in ospedale
● Causa batteriemie e infezioni di dispositivi medici come CVC, protesi valvolari o 

protesi ortopediche
● Produce biofilm → alta resistenza
● Molti ceppi sono MRSE



● Ceppo di S. aureus resistente alla meticillina 
● Trasmissione: contatto diretto; ospedali e comunità.
● Infezioni: cute, polmoni, sangue, endocardite.



● Gram–negativo che produce carbapenemasi (KPC, NDM, OXA-48) → 
resistenza ai carbapenemi.

● Trasmissione soprattutto ospedaliera.
● Causa: polmoniti, batteriemie, infezioni urinarie complicate.
● Prevenzione: igiene mani, isolamento, uso corretto antibiotici.



● Batterio Gram-negativo
● Ospite nosocomiale: colonizza pelle, ferite, dispositivi medici.
● Infezioni principali: polmoniti (ventilatore-associate), batteriemie, infezioni urinarie, 

ferite chirurgiche.
● Resistenza antibiotica: frequente a carbapenemi, aminoglicosidi, fluorchinoloni.
● Trasmissione: contatto diretto, superfici contaminate, ospedale.
● Prevenzione: igiene mani, disinfezione ambientale, isolamento pazienti colonizzati.
● Terapia: spesso colistina



● Batterio Gram-negativo
● Patogeno opportunista, soprattutto ospedaliero.
● Infezioni principali: polmoniti (ventilatore-associate), infezioni urinarie, ferite e ustioni, batteriemie.
● Trasmissione: contatto diretto, superfici contaminate, dispositivi medici.
● Prevenzione: igiene mani, disinfezione ambientale, controllo dispositivi ospedalieri.













LINK https://youtu.be/-CiytWvUR_A

MDRO E ANTIBIOTICO-RESISTENZA

https://youtu.be/-CiytWvUR_A


L’antimicrobico resistenza è considerata una delle maggiori minacce per la salute pubblica a livello 
globale. (WHO, 2020)

Definizione: fenomeno per cui un microrganismo risulta resistente alle attività di un farmaco 
antimicrobico originariamente efficace contro le infezioni da esso causate.
La resistenza che hanno sviluppato i batteri è un processo che negli ultimi decenni ha subito 
un'accelerazione a causa dell’abuso e dall’uso improprio degli antimicrobici, non solo nella clinica 
medica, ma anche negli allevamenti di animali e in agricoltura. (WHO, 2020) (PCAST U.S. Government, 2020) (Peter J. 
Collignon, 2019).

Le principali misure da mettere in atto:
● utilizzo prudente degli antimicrobici (stewardship antimicrobica)
● misure di infection control
● sviluppo di nuovi farmaci e vaccini

(Evelina Tacconelli, 2018) (ECDC, Surveillance of antimicrobial resistance in Europe 2018, 2019) 



Definizione di ISOLAMENTO 
L’isolamento è una misura di prevenzione adottata in ambito ospedaliero 
per interrompere la trasmissione di microrganismi da un paziente infetto o 
colonizzato ad altri pazienti, operatori sanitari o visitatori.

Viene applicato nel caso di sospetta o accertata presenza di agenti 
patogeni trasmissibili.

L’isolamento si applica in base alla via di trasmissione. 

Può essere: protettivo, per via aerea, per droplet o per contatto.



Tipologie di isolamento
Nella scelta della collocazione del paziente prendere in considerazione la possibilità della trasmissione di agenti patogeni 
relativamente alle CARATTERISTICHE DEL PAZIENTE: 
❏ stato mentale
❏ grado di autosufficienza
❏ fattori psicosociali
❏ ferite secernenti
❏ incontinenza
❏ …

SPAZIALE FUNZIONALE DI COORTE

Il paziente infetto/colonizzato è posto 
in stanza singola dotata di servizi 
igienici propri.

Il paziente infetto/colonizzato occupa un posto 
letto estremo della stanza di degenza distante 
almeno 1,5 metri dagli altri pazienti (che 
devono presentare basso rischio di contrarre 
l’infezione)

I pazienti con la stessa 
infezione/colonizzazione o patologia sono 
raggruppati nella stessa stanza di 
degenza. 
Esempi: coorte di pazienti COVID-19 



Definizione di CLUSTER

è la presenza di microrganismi isolati da pazienti ricoverati nella stessa 
Unità Operativa durante lo stesso periodo di tempo che risultano positivi 
alla stessa specie e genere, con stesso antibiogramma e 
genotipizzazione.



Antimicrobial Stewardship

Possiamo definirla come una gestione attenta e responsabile mirata 
all’ottimizzazione dell’utilizzo degli antibiotici.
Consiste nell’individuare il tipo di farmaco, il dosaggio e la durata ottimali nella 
terapia con gli antibiotici, con una tossicità minima per il paziente e un impatto 
minimo sulla resistenza che ne consegue.



Bundle = “stringa”

Ristretto numero di pratiche basate sull’evidenza rivolto ad una determinata 
fascia di popolazione o gruppo di pazienti da attuare in un determinato setting 
assistenziale.
Un esempio:


