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Cosa sono 
le ICA???
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ICA
Infezione Correlata all’Assistenza sanitaria  

«L'infezione Correlata all’Assistenza sanitaria (ICA) o Infezione delle 
Organizzazioni Sanitarie (IOS), un tempo chiamata  infezione 

«nosocomiale» o «ospedaliera», è un'infezione che si verifica in un paziente 
durante il processo di cura e che non è presente o in incubazione al 

momento dell’ammissione/presa in carico. Può verificarsi sia in un ospedale 
sia in qualsiasi altra struttura sanitaria e può comparire anche dopo la 

dimissione.

In questa definizione sono incluse anche le infezioni contratte dal 
personale sanitario» 

Dopo 48 ore dopo ammissione 

o 72 ore contando giorno 1 il giorno del ricovero
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Infezione da catetere vascolare
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Infezione da 
ventilazione 
assistita
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Infezione del sito chirurgico
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Infezione da catetere urinario
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Da ECDC EU 2013: Point prevalence 

survey of HAI and  antimicrobial use 

in European  acute care hospital
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Le più frequenti infezioni 

e loro fattori di rischio

19%

18%

26%

11%

Mancata ig
iene m

aniInfezioni delle 

vie urinarie

Infezioni della 

ferita

Polmoniti

Batteriemie/Sepsi
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Per quanto riguarda l’Italia, 
salta all’occhio il dato 
riguardante la stima annuale 

di infezioni ospedaliere di 

429.272 che corrisponde ad 

una stima dell’8,2%, non solo 
superiore alla media europea 

del 6,5%, ma anche il 

secondo peggior risultato del 

continente dopo il Portogallo 

(8,9%).
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Quali microrganismi provocano le ICA

Enterobatteri: Bacilli Gram 

negativi ad habitat intestinale

Bacilli Gram negativi ad habitat 

prevalentemente ambientale

Stafilococchi: 
Cocchi Gram 

positivi ad habitat  

mucose e cute

Enterococchi: 
Cocchi Gram 

positivi ad habitat 

intestinale

14
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Quali microrganismi provocano le ICA

Klebsiella pneumoniae 

resistente ai carbapenemici 

(KPC…….)

Pseudomonas aeruginosa e 

Acinetobacter baumannii 

multiresistenti

Staphylococcus 

aureus resistente alla 

meticillina (MRSA)

Enterococchi 

resistenti alla 

Vancomicina (VRE)

16
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30%
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Numero di casi e di morti per batteri MDR in Europa

In Europa 33000 morti per ICA
In Italia 11000 il 30%
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Scarso senso di urgenza per l'attuale situazione della resistenza antimicrobica da parte della 
maggior parte delle parti interessate e una tendenza da parte di molti stakeholder ad evitare di 
farsi carico del problema;

Mancanza di supporto istituzionale a livello nazionale, regionale e locale;

Mancanza di leadership professionale a ogni livello;

Mancanza di responsabilità a ogni livello;

Mancanza di coordinamento delle attività tra e all'interno dei livelli.

Fattori che contribuiscono negativamente alla mancanza di controllo dei batteri MDR

PNCAR 2022-2025
Fonte: ECDC, 2017
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OECD-WHO 
Briefing Paper on 

Infection 
Prevention and 

Control 
ADDRESSING THE 

BURDEN OF 
INFECTIONS AND 
ANTIMICROBIAL 

RESISTANCE 
ASSOCIATED WITH 

HEALTH CARE 
Focus on G7 

countries
2022
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Cosa fare

Creare reti collaborative 
multidisciplinari che 

insieme costruiscano 
progetti condivisi 

Diffondere la cultura della 
Prevenzione Controllo 

delle ICA e degli MDRO 
Far crescere la 

Metacompetenza cioè la 
capacità di tutti gli operatori 

e dei diversi specialisti di
conoscere i vari aspetti
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Perché lo sappiamo

Ma 

Ci Dimentichiamo
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• Sorveglianza MDRO

• Precauzioni Standard

• Igiene ambientale

• Uso corretto antimicrobici

• Bundle ICA

• Igiene mani

28

Concordiamo una priorità d’intervento 
per ICA e MDRO
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Hand 
Hygiene by 
Handrub
A powerful 
solution

E’ in grado di ridurre 30-40% of HCAIs, MDROs and 
Viral infections

• WHOhttps://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygien
e_Why_How_and_When_Brochure.pdf 

• ECDC https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/directory-guidance-prevention-and-
control/core-requirements-healthcare-settings-0

• UK https://www.gov.uk/government/news/public-
information-campaign-focuses-on-handwashing

•  Australia https://www.hha.org.au/

• PROHIBIT study about CLABSI prevention

29
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EpiCentro
https://www.epicentro.iss.it/sorveglianza-ica/sorveglianza-consumo-soluzione-idroalcolica-igiene-mani

• In Italia, lo studio di prevalenza puntuale sulle ICA negli ospedali per 
acuti pubblicato nel 2018 ha usato il “consumo di soluzione idroalcolica” 
(CSIA) come indicatore di diagnostica e controllo delle infezioni, 
misurando i litri di soluzione idroalcolica consumati all’anno, il numero di 
letti con dispenser di soluzione idroalcolica e la percentuale di personale 
con dispenser di soluzione idroalcolica in tasca. Ne è risultato che negli 
ospedali campione sono stati consumati una mediana di 9,17 litri per 
1000 giorni/paziente (dati stratificati per dimensioni degli ospedali)

• CSIA 2020-2021 27L MA ABUSO SENZA CORRETTO USO PER COVID19

Atteso 20 L
32
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Migliorare Igiene Mani

• È un problema per tutti e ovunque

• Il COVID19 ha semplicemente aumentato l'uso dei guanti e il 
consumo di soluzioni per lo strofinamento alcolico ma la compliance 
sta diminuendo (Ospedale con cui collaboro 2019 72% ora 55%)

• C'è la necessità di creare una rete dall'educazione all'osservazione 
della compliance fino al coinvolgimento delle persone comuni (5 
momenti, 6 movimenti)

33
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Un progetto di Collaborazione

• Formazione tramite un corso e-learning secondo il manuale dell'OMS (per tutti gli 
operatori sanitari, ma anche personale amministrativo, care giver)

• Coinvolgimento con tipo SurveyMonkey del framework di autovalutazione dell'OMS 
(ogni operatore sanitario poi discussione per unità)

• Monitoraggio con 

• Formazione per l'osservazione diretta

• Utilizzo di un'applicazione per raccogliere l’adesione a HH e ottenere risultati 
comparabili 

• Evoluzione culturale Le persone possono essere coinvolte organizzando staffette in 
diverse città in diversi paesi

34
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• Formazione tramite un corso e-learning secondo il manuale dell'OMS 2009 (per tutti gli operatori sanitari, ma 
anche personale amministrativo, care giver)

FAD con ISS

• SurveyMonkey del framework di autovalutazione dell'OMS 2010 (ogni operatore sanitario poi discussione per 
unità)

 Proposto con piattaforma di ISS https://www.epicentro.iss.it/infezioni-correlate/strumenti-framework-igiene-mani

• Formazione per l'osservazione diretta WHO, Hand Hygiene Technical Reference Manual, to be used by health-
care workers, trainers and observers of hand hygiene practices, 2009

Identificazione di 1 o 2 Referenti/Champion per HH per Ospedale e 1 o 2 (infermiere e medico) per Unità

• Utilizzo di un'applicazione per raccogliere l’adesione a HH e ottenere risultati comparabili
Disponibili MAppER o IOIS 

• Le persone possono essere coinvolte organizzando staffette in diverse città in diversi paesi

Fatto a Bergamo con la partecipazione di Pittet

Oltre 3000 persone vi hanno partecipato in una domenica pomeriggio

Con forte interesse di media Regionali e Nazionali

35
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Le linee guida OMS

2005 e 2006 

Bozze delle Linee Guida OMS

2009

WHO Guidelines

on Hand Hygiene in Health Care

36Raglio A , Fabbri L NewMicro 2024



FAD SIMPIOS/ISS
Tutor Tutorial Obiettivo

1 Raglio, D’Ancona, Pan Infezioni Correlate all’ Assistenza (ICA) e 
Antibiotico-Resistenza (ABR): dimensioni di 

un fenomeno, 

Cenni storici dell’igiene delle mani, 

 Ruoli istituzionali

Individuare la dimensione del fenomeno delle ICA e 

dell’AMR, 

la storia dell’igiene delle mani come misura 
preventiva e 

i ruoli delle istituzioni coinvolte
2 Bagnato, Grossi L’igiene delle mani per ridurre la trasmissione 

di malattie infettive

Individuare la definizione e l’importanza dell’igiene 
delle mani quale strumento di prevenzione e 

controllo delle infezioni in ambito assistenziale 

3 Averara, Fadda I cinque momenti per l’igiene delle mani 
(OMS)

Individuare i principali momenti nei quali è indicata 

l’igiene delle mani e le modalità di esecuzione 

corretta secondo le raccomandazioni dell’OMS4 Accorgi, Bertoni Ostacoli all’igiene delle mani
5 Arnoldo,  Marcatelli Monitoraggio dell’adesione all’igiene delle 

mani

Descrivere le modalità di monitoraggio 

dell’aderenza al programma di igiene delle mani 
6 Leghissa, Raponi Eventi avversi per gli operatori sanitari Identificare gli eventi avversi da uso di soluzione 

idroalcolica per l’igiene delle mani per gli operatori 

sanitari e conoscere i metodi per prevenirli e ridurli 
37
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ECCMID 2015, Doctor Stones, University College London 
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«Per molti anni nell’ambito del 
controllo delle infezioni si è cercato un 

approccio psicologico per cambiare le 

abitudini degli operatori sanitari»

Si è dimostrato 

utile il 

Framework
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Il Framework per 
l’autovalutazione 2010 è uno 

strumento proposto per 
valutare la situazione in 

merito a igiene delle mani

Il Framework per 
l’Autovalutazione è stato 

pubblicato da OMS

 

Con lo scopo di aiutare  a 

concentrarsi sui progetti e 

sfide future

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-
health-services-(ihs)/hand-hygiene/tools/italy/hhsaf-
italian.pdf?sfvrsn=27347c8f_2

Raglio A , Fabbri L NewMicro 2024
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Il Framework è strutturato in 5 sezioni: 

Cambiamento Sistema

Educazione e Formazione

Valutazione e feedback

Promemoria sul posto di lavoro

Clima di sicurezza Istituzionale

e 27 indicatori 

https://www.epicentro.iss.it/infezioni-
correlate/strumenti-framework-igiene-mani

Raglio A , Fabbri L NewMicro 2024
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https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/hand-hygiene/monitoring-
tools#:~:text=The%20Framework%20is%20a%20tool,issues%20requiring%20attention%20and%20improvement

42
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Miglioramento Continuo

Framework: Indicazioni OMS in base al livello 
In base al punteggio finale l’OMS propone vari interventi.

Inadeguato

Generale

Supporto per la gestione

 - informare i leader della propria struttura sull’esito dell’autovalutazione dell’OMS per Igiene delle mani e 
ottenere il mandato di sviluppare un piano d'azione per il miglioramento
Linee guida e strumenti

– rendere accessibili le linee guida e gli strumenti dell’OMS per l'igiene mani  
- adattare tutti gli strumenti esistenti e prepararne nuovi secondo le necessità locali
Coordinamento

 - nominare un coordinatore e, se possibile creare una squadra (ideale se multidisciplinare) con l’incarico di 
migliorare l'igiene delle mani
Integrazione e allineamento

- identificare i protocolli, le procedure, i bundle già in uso per il controllo delle infezioni e dell’igiene delle mani 
e allinearli con il piano d'azione da sviluppare.

44
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Risultati Framework OMS 2011
2119 strutture, 906 Brasile, 135 Francia, 58 Italia, 5 Malesia Raglio A , Fabbri L NewMicro 2024
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Da Report 2011
57         37             59            53             92            85           91             53             73   

807 strutture
150 Malesia, 65 Francia, 49 Spagna
28 Italia, 12 Brasile
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SurveyMonkey of  
WHO self-assessment framework 

L'obiettivo (dopo aver frequentato il corso e-learning "Igiene delle mani: pietra 
miliare per la riduzione delle infezioni correlate all'assistenza sanitaria", all'interno 
del quale viene presentato il Framework dell'OMS)

la compilazione, sia in versione cartacea che nel corrispondente questionario 
online, del Framework dell'OMS stesso, effettuata prima a livello aziendale e 

successivamente singolarmente da ogni operatore sanitario e poi 

congiuntamente dall'intero team di una Unità Operativa (UO), nell'ambito di uno 
o più incontri dedicati, con la collaborazione di  rappresentanti del controllo 
infezioni di ciascuna UO, con attestata partecipazione dei singoli professionisti agli 
incontri di struttura rivolti all’argomento.

entro il 15 marzo 2024, al seguente indirizzo email:info@simpios.it o altri

47
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Hand Hygiene Australia

https://www.safetyandq
uality.gov.au/our-
work/infection-
prevention-and-
control/national-hand-
hygiene-initiative

Raglio A , Fabbri L NewMicro 2024
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Dal cartaceo all’APP
Copiare HH Australia

Stiamo valutando 
MAppER e IOIS 
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Application IOIS

52
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Data example
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Indicatori Igiene Mani

• Osservazione diretta adesione (80%)

• Consumo soluzione alcolica (20 L/1000 gg degenza)

• Batteriemie S. aureus resistente alla Meticillina (MRSA)
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Multimodal intervention

• System change 
(use of alcohol-based handrubs)

• Education of healthcare workers
• Monitoring and feedback of performance
• Reminders in the work place (posters)
• Administrative support
• Leadership and culture change

56Raglio A , Fabbri L NewMicro 2024



Implementation of before/after 
patient contact & aseptic task/body fluids

near to/at the point of care

Robert A. Thom 1966

Hand hygiene
at the point
of care
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Oltre Semmelweis
In Italia scarsa adesione al protocollo 

OMS per l’igiene delle mani, tranne per 
alcune eccezioni.

È fondamentale che si crei una rete e 
che le esperienze si fondano e 

condividano un continuo miglioramento 
di adesione all’igiene delle mani.

Su un progetto condiviso

• FAD

• Framework

• Osservazione

• Indicatori
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Staffetta igiene mani per coinvolgimento popolazione

59
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Confronto con Groningen, Olanda

- Politica Search and Destroy per MRSA dal 1960

- In Italia documento CCM-Emilia Romagna del 2012 
applicato da 30/80 Ospedali che hanno risposto (Studio 
PROSA, SIMPIOS)

- Ospedale di Groningen (150.000 abitanti): 
- 1300 letti, 50.000 ricoveri anno
- 12.000 operatori

- 150 operatori nel Dipartimento di Microbiologia e 
Controllo Infezioni

- 10 infermiere epidemiologhe
- Ogni Reparto ha stanze singole per degenza in attesa 

esiti screening MDR

- Hanno attivato:
- WGS per tipizzazione geni resistenza ceppi MDR

- Analisi di rete informatizzata per monitorare 

movimenti dei pazienti tra UO e tra Ospedali

HPG23 Bergamo 130.000 abitanti
1.100 letti, 40.000 ricoveri, 
5.000 operatori, 42 Microbiologia e CIO

UMCG Groningen
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Da Donker ECCMID 2017
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Measuring distance through 
dense weighted networks: 
The case of hospital-
associated pathogens
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https://www.researchgate.net/publication/318894301_Measuring_distance_through_dense_weighted_networks_The_case_of_hospital-associated_pathogens?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoiX2RpcmVjdCJ9fQ
https://www.researchgate.net/publication/318894301_Measuring_distance_through_dense_weighted_networks_The_case_of_hospital-associated_pathogens?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoiX2RpcmVjdCJ9fQ
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Ruolo della Microbiologia Clinica

• Diagnostico (diagnosi corretta, tempestiva; terapia mirata)

• Epidemiologico (diffusione batteri e loro Resistenze; terapia empirica)

• Sorveglianza e Sentinella (Tabulazione dati e segnalazioni    
tempestive; Prevenzione e Controllo)

Risorse umane e tecnologiche, Standardizzazione e Informatizzazione,

Reti collaborative con PDCA
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Iter dell’indagine microbiologica
Pre-Pre-Analitica

Team di Clinici
Post-Post-Analitica

Team di Clinici
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Corretto Uso         
delle Tecniche 
diagnostiche
o Diagnostic 

stewardship

77

- E’ sempre stato un dovere della Microbiologia
- Tecniche sensibili, specifiche, al minor costo, condivise con altri clinici 

(pre-pre-analitica)

- Continuo sviluppo e disponibilità di nuove tecnologie
- Opportunità importantissima
- Difficoltà di valutazione e validazione clinica (dal marchio CE e alle ISO)
- Costi (spesso proibitivi per molti laboratori)
- Gestione gare

- Necessità di procedure standardizzate in base alla disponibilità economica
- Chi le produce e le valida?
- Internazionali: EUCAST, SMI exPHE UK HSA, WHO, CDC
- Nazionali: Percorsi diagnostici dell’AMCLI, SMI in Italiano sul sito APSI

- Chi controlla il corretto uso?
- VEQ? E’ Sufficiente?   Altro?

- Necessità di un continuo sviluppo informatico
- Dalla richiesta, all’antibiogramma, alla segnalazione degli alert, 

all’epidemiologia, alla rete dei dati Raglio A , Fabbri L NewMicro 2024
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Contributo della microbiologia
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Emocoltura tradizionale verso DNA da flacone Pos 
e DNA diretto da sangue

Day 0 Day 1 Day 2 Day 3 Day 4

Empiric Rx Broad-spectrum Rx Targeted Rx

Tradizionale 

Positive

Blood Culture

Gram Stain

ATB diretto

Blood Draw

Positive

Blood Culture

Blood Draw

Species ID

Empiric Rx

Sonde Ibridazione

MaldiTof

Gram Stain

Blood Draw

PCR 6-8 h

Broad-spectrum Rx

Broad-spectrum 

Rx

Conventional Species ID

Emocoltura tradizionale

Raglio A , Fabbri L NewMicro 2024



80

Emocoltura tradizionale verso DNA da Emo Pos e 
DNA diretto da sangue
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Leggieri, Cur Op Inf Dis, Aug 2010

Molte di queste 
in disuso per 
costi elevati

200-300 Euro a 
test
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CONCLUSION

We are on the cusp of a revolution in the detection of pathogens 

causing BSIs. A pragmatic approach to adoption of NAAT/NGS-

based testing is essential to ensure that there is a solid 

understanding of the performance characteristics of the test 

methods and the downstream impact on the patient and health 

care institution.

2023
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I laboratori di Microbiologia in Italia

- Situazione assai variegata con differenze Regionali e Provinciali

- Alcuni laboratori di Microbiologia sono a livello Universitario, altri sono Unità 
Complesse con Direttore, personale e Budget dedicato, altri sono all’interno di 
laboratori misti, altri sono privati

- In Provincia di Bergamo
-  3 Ospedali (ASST) uno con Unità Complessa e due con area Microbiologia 

nel laboratorio misto (2 hanno MaldiTof, 1 MicroArrey)
- 5 sezioni di Microbiologia in laboratori misti Privati

- Molti laboratori non sono in grado di rispettare le linee guida per scarsità 

risorse tecniche e  di personale (specializzandi)

- Mancanza confronto e standardizzazione o armonizzazione

Raglio A , Fabbri L NewMicro 2024
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