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Come la prevenzione 
delle infezioni correlate all’assistenza 

può rappresentare una strategia
di prevenzione dal contagio da HIV  

nelle strutture sanitarie.

Maria Mongardi
presidente@anipio.it



I messaggi della mia relazione
 Cenni di epidemiologia HIV/AIDS

 Hiv – un rischio per la popolazione e gli operatori sanitari

 Infezioni correlate all’assistenza e HIV

 Ruota della trasmissione e precauzioni standard e da contatto

 Ruolo dell’ambiente

 Microrganismi Alert MDRO

 Le buone pratiche per la prevenzione riferite a:

a) CRE b) Terapia infusionale c) IVU
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Dichiaro l’assenza di conflitti di interesse



New HIV diagnoses, 2015, EU/EEA

Source: ECDC/WHO (2016). HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2015 * adjusted for reporting delay
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In Italia da 3 a  < 5 casi di diagnosi AIDS  per 100.000 abitanti – Anno 2015



Maria Mongardi – Siena, 12 giugno 2017
5



• La sorveglianza delle nuove diagnosi di infezione da Hiv riporta i dati relativi alle persone che 
risultano positive al test Hiv per la prima volta. 

• I dati riferiti da questo sistema di sorveglianza indicano che nel 2015, sono state riportate 
3444 nuove diagnosi di infezione da Hiv, pari a 5,7 nuovi casi per 100.000 residenti. 
L’incidenza più elevata è stata registrata nel Lazio, in Lombardia, in Liguria e in Emilia-
Romagna.

• Le persone che hanno scoperto di essere Hiv positive nel 2015 sono maschi nel 77,4% dei 
casi. L’età mediana è di 39 anni per i maschi e 36 anni per le femmine. L’incidenza più alta è 
stata osservata nella fascia d’età 25-29 anni (15,4 nuovi casi ogni 100.000 residenti).

• Nel 2015 la maggioranza delle nuove diagnosi di infezione da Hiv è attribuibile a rapporti 
sessuali non protetti, che costituiscono l’85,5% di tutte le segnalazioni  (eterosessuali 
44,9%; Msm, men who have sex with men 40,7).
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Aspetti epidemiologici In Italia   1° diapo 
Revisione a cura del Centro operativo Aids (Coa) – Iss (1 dicembre 2016)



Il 28,8% delle persone diagnosticate come Hiv positive è di nazionalità straniera. 

L’incidenza è di 4,3 nuovi casi di Hiv per 100.000 italiani residenti e 

18,9 nuovi casi di infezione da Hiv per 100.000 stranieri residenti. 

Tra gli stranieri, l’incidenza dell’Hiv è più elevata in Abruzzo, Campania, Molise, Puglia, 
Sicilia e Sardegna.

Tra gli stranieri, la quota maggiore di casi era costituita da eterosessuali femmine (36,9%), 
mentre tra gli italiani da Msm (48,1%). 

Nel 2015 oltre la metà dei casi segnalati con una nuova diagnosi di Hiv era già in fase avanzata 
di malattia: il 54,5% è stato diagnosticato con un numero di linfociti CD4 inferiore a 350 cell/μL.

Nel 2015 il 32,4% delle persone con una nuova diagnosi di infezione da Hiv ha eseguito il test 
per la presenza di sintomi che facevano sospettare un’infezione da Hiv o l’Aids, il 27,6% in 
seguito a un comportamento a rischio non specificato e il 13,2% nel corso di accertamenti per 
un’altra patologia.
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Aspetti epidemiologici In Italia   - 2° diapo
Revisione a cura del Centro operativo Aids (Coa) – Iss (1 dicembre 2016)
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Circa il 15% delle persone che vivono con l'HIV nell'UE / SEE non 
conoscono il loro status di HIV perché non sono ancora state 
diagnosticate.

Per chiudere questo divario tra coloro che non sono consapevoli della loro 
infezione e di quelli diagnosticati, dobbiamo incoraggiare e consentire ulteriori 
test per l'HIV.
Lo strumento di modellazione ECDC HIV aiuta i paesi a capire dove devono 
concentrare i loro test e gli sforzi per raggiungere l'UNAIDS 90-90-90 obiettivi

Il cosiddetto Obiettivo 90-90-90 di UNAIDS auspica che si raggiungano entro il 2020 i seguenti 
risultati:
 il 90% di tutte le persone che vivono con l’Hiv dovrebbero essere a conoscenza del proprio status; 
 il 90% di questo dovrebbero seguire una terapia antiretrovirale; e
 il 90% di questi dovrebbe essere virologicamente soppresso.

In questo modo, nel 2020 il 72,9% di tutti coloro che nel mondo vivono con l’Hiv avrebbero una carica virale non 
rilevabile. Ecco che, nel giro di altri 10 anni, cioè nel 2030, sarebbe possibile fermare l’Hiv come malattia epidemica.



Maria Mongardi – Siena, 12 giugno 2017
9



Maria Mongardi – Siena, 12 giugno 2017
10

• La principale innovazione introdotta dalla Direttiva Europea è l’adozione dei 
needlestickprevention devices (NPD) sulla base della valutazione dei rischi, incorporata nel D. Lgs
81/2008. Tale intervento mira a ridurre soprattutto alcuni rischi specifici per procedura.

• Il grado di riduzione dipende però da un insieme di fattori:

 Il tipo e le caratteristiche d’uso del dispositivo;

 La formazione e l’addestramento degli operatori;

 La quota di dispositivi convenzionali sostituiti, nonché la diffusione del dispositivo nella struttura. 
(Di Bari & De Carli, 2015)

Il rischio occupazionale 

Il contagio per l’HIV e l’HCV , a seguito di un singolo infortunio, quale la puntura con ago utilizzato su paziente infetto
È mediamente inferiore all’1%  (Da rapporto SIROH,2013)



data

mARIA
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Rischio occupazionale: per prevenire le infezioni 
trasmesse per via ematica occorre adottare:

• “Misure di protezione individuale” quali uso di guanti monouso, maschere per proteggere 
bocca e naso; uso di occhiali di protezione e utilizzo di indumenti protettivi.

• “Misure di protezione correlate ai device” quali sostituire gli strumenti pericolosi con 
strumenti non pericolosi; utilizzare prodotti di sicurezza che riducono il rischio di ferite da 
punta e da taglio o di contatto col sangue; utilizzo di contenitori per taglienti.

• “Misure organizzative” quali allestire in ogni istituzione un piano per la prevenzione di 
infezioni trasmesse per via ematica; informare i lavoratori sul rischio di infezioni; preparare 
un piano d’igiene sulla pulizia, disinfezione e la sterilizzazione; predisporre una profilassi 
vaccinale a tutto il personale sanitario.
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Approximately 4 100 000 patients are estimated to acquire a healthcare-associated infection in the EU each 
year. 

The number of deaths occurring as a direct consequence of these infections is estimated to be at least 37 000 and 
these infections are thought to contribute to an additional 110 000 deaths each year. 

The most frequent infections are urinary tract infections, followed by respiratory tract infections, infections after 
surgery, bloodstream infections, and others (including diarrhoea due to Clostridium difficile). 

Meticillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is isolated in approximately 5% of all healthcare-associated 
infections.

Approximately 20–30% of healthcare-associated infections are considered to be preventable by intensive hygiene 
and control programmes

Healthcare-associated infections



Obiettivo dello studio: Descrivere l'epidemiologia delle HAI nei pazienti HIV positivi

HAI : Infezioni vie urinarie (UTI), Infezioni del sangue (BSI), Infezioni Tratto Respiratorio (RTI)

Disegno dello studio : studio retrospettivo di coorte presso n.3 ospedali di NEW YORK CITY

Periodo : AA.2006-2008 su 3877 pazienti dimessi, circa 1911 erano HIV positivi

Risultati: UTI - Incidenza   4,35 infezioni per 1.000 gg pazienti  

BSI - Incidenza 3,16 x 1.000 gg pazienti

RTI - Incidenza 2,98 x 1.000 gg. pazienti
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L’HAI si manifestava circa al 6° giorno di degenza dall’ammissione (tempo mediano)
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La ruota della trasmissione

Attrezzature e superfici contaminate

Oggetti inanimati contaminati 
coinvolti nella trasmissione

Paziente suscettbile

Contatto Diretto con il paziente

Aria contaminata

Paziente colonizzato 
o infetto

Le mani contaminate degli
Operatori sanitari

C. Difficile
MRSA
Enterococchi Vancomicina Resistenti
Gram negativi
Norovirus Le mani acquisiscono patogeni dalle superfici

Le mani contaminate
Trasmettono patogeni

Le mani 
Possono acquisire
Patogeni dai pazienti

Patogeni possono contaminare
L’aria

L’aria contaminata è coinvolta nella trasmissione
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Modalità di trasmissione degli agenti biologici



Top Ten delle Precauzioni STANDARD 

1.  Igiene delle mani 

2. Utilizzo corretto dei Dispositivi di Protezione Individuale (D.P.I.) compreso la rimozione 

3.  Pulizia-disinfezione dello strumentario e attrezzature di assistenza al paziente 

(decontaminazione, pulizia,disinfezione/sterilizzazione) 

5.  Precauzioni nell'utilizzo di aghi e taglienti 

6.  Smaltimento dei rifiuti sanitari 

7.  Trasporto dei campioni biologici 

8.  Igiene ambientale (sanificazione/sanitizzazione) 

9.  Collocazione del paziente 

10. Precauzioni aggiuntive: misure di isolamento a seconda della via di trasmissione del germe. 
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PRECAUZIONI AGGIUNTIVE PER MALATTIE TRASMESSE PER CONTATTO 

Contatto Diretto 

• Contatto fisico diretto tra fonte e paziente (contatto persona-persona) es. trasmissione attraverso la cute delle mani, es. con la palpazione 
addominale, ecc. 

Contatto Indiretto 

• La trasmissione dell’agente patogeno dalla sorgente al paziente avviene passivamente, attraverso un oggetto intermedio (di solito inanimato) 
es. trasmissione attraverso i guanti non cambiati tra pazienti, uso dello stesso stetoscopio, ecc. 

• GUANTI E IGIENE DELLE MANI 

• CAMICE 

• TRASPORTO DEL DEGENTE 

• ATTREZZATURE DI ASSISTENZA AL DEGENTE 

• MISURE AMBIENTALI - Attenzione alla pulizia e disinfezione dei piani di lavoro (es. carrelli,  altre superfici

• EDUCAZIONE SANITARIA (PAZIENTI E VISITATORI) 
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• Testo 

È facile dimenticare che viviamo in un mondo microbico.
L’ambiente una fonte di contaminazione



L’ambiente una fonte di contaminazione



La L’ambiente una fonte di contaminazione

di una sala operatoria 



Maria Mongardi - 23 maggio 2013

Anno 2013

Sopravvivenza dei patogeni su
superfici asciutte in ospedale

Trasferimento di patogeni dalle superfici alle mani degli operatori



Questo grafico mostra quante volte  aumenta il rischio di essere colonozzati o 
infettati da microrganismi presenti nelle 
superfici di stanze di degenza precedente occupate da paz.
colonizzati o infetti dai suddetti microrganismi

Anno 2013
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9  marzo 2017
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Microrganismi sentinella- Batteri con particolari profili di resistenza

� Staphylococcus aureus meticillino-resistente (MRSA) 

� Staphylococcus aureus meticillino-resistente (MRSA) con ridotta sensibilità ai 
glicopeptidi

� Enterococcus faecalis ed Enterococcus faecium resistenti alla vancomicina (VRE) 

� Bacilli Gram negativi non fermentanti (Pseudomonas spp., Burkholderia
spp, Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter spp., ecc.) 

� Enterobatteri produttori di ESBL 
� Enterobatteri resistenti ai carbapenemi (CRE) 

� Aspergillus spp in pazienti immunocompromessi
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 Le buone pratiche di prevenzione per:
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 Controllo enterobatteri produttori di carbapenemasi nelle strutture sanitarie e socio sanitarie

Terapia infusionale

 IVU
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Enterobatteri produttori di 
Carbapenemasi nelle strutture
Sanitarie e socio-sanitarie



Le buone pratiche 

2009

2014

A. 2016



BSI –CR

Edward J. Septimus e colleghi, suggeriscono che la maggior parte delle BSI-CR è
prevenibile 65/70 % dei casi implementando lestrategie evidence based

Questa infezione è prevalentemente associata al maggior numero di morti
prevenibili tra tutte le ICA (infezioni correlate all’assistenza).
(Edward J. Septimus et al., Prevention of Device-Related Healthcare-Associated Infections ,Version 1. 2016)

data

Footer text here
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Sostituzione del set di somministrazione

I set di somministrazione continua ogni: 96 ore.

Sangue e/o emoderivati ogni: 4 ore (CDC: 24/h; Epic 3: 12/h).

Soluzioni con lipidi ogni: 12 ore (CDC: 24/h; Epic 3: 24/h).

Soluzioni per nutrizione parenterale ‘all-in-one’ ogni: 24 ore.

Propofol va sostituito ogni: 6 o 12 ore.

Il set per il monitoraggio emodinamico e monitoraggio della pressione arteriosa: ogni 6 ore.
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Disinfettare i connettori senza ago prima dell’utilizzo del dispositivo per almeno 15 secondi,
preferibilmente con Clorexidina al 2%. Nel sostituire il connettore senza ago, utilizzare la tecnica
asettica no-touch. Accedere ai connettori senza ago soltanto con dispositivi (siringhe, prolunghe,
linee infusionali, etc.) sterili.

Una volta rimosso, il connettore deve essere gettato e questo vale anche per i cappucci con
disinfettante (port protector) che ricoprono i connettori.
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Connettori e dispositivi aggiuntivi

La gestione del sito di emergenza include l’antisepsi cutanea (l’antisettico
cutaneo di prima scelta è la Clorexidina al 2% in soluzione alcolica). In
presenza di controindicazioni alla Clorexidina, è possibile utilizzare uno
Iodoforo (Iodopovidone), o alcool isopropilico al 70%, facendo asciugare
bene l’antisettico cutaneo prima di applicare la medicazione.

Gestione sito d’emergenza
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La sostituzione periodica della medicazione (le medicazioni con membrane
semipermeabili trasparenti vanno sostituite almeno ogni 5-7 giorni; le
medicazioni con garza e cerotto sterile almeno ogni 2 giorni) e ogni volta che la
medicazione appaia umida, allentata, visibilmente sporca. Indossare guanti sterili.

Gestione Medicazione

I cateteri venosi vanno stabilizzati e fissati utilizzando specifici dispositivi di stabilizzazione
per tale scopo (engineered stabilization device, ESD). E’ bene, inoltre, evitare sempre
l’impiego di cerotti o suture, poiché non rappresentano una alternativa efficace agli ESD.

Suturless device: dispositivi di ancoraggio senza punti di sutura
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Prima e dopo ogni infusione endovenosa, occorre lavare il catetere venoso
(flush) per eliminare tracce residue del farmaco all’interno del lume, allo scopo
di ridurre il rischio di interazione tra medicinali, dopo di chè il lume del catetere
può essere riempito con una soluzione (lock) che ha lo scopo di ridurre il rischio
di occlusione intraluminale e/o di infezioni batteriemiche catetere-correlate.

Utilizzare tecnica pulsante, detta stop & go e siringhe con un volume mai
inferiore a 10 ml, per non danneggiare il sistema.

Lavaggio e chiusura
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I CVP, valgono le stesse indicazioni emerse per i CVC in linea di principio, fatta eccezione per ciò
che attiene la sostituzione routinaria degli stessi.

Le indicazioni attuali sono quelle di lasciare in sede i dispositivi, a patto che si possa ispezionarne il
sito di inserzione grazie a medicazioni trasparenti semipermeabili, fino a parere contrario del clinico,
che in questo caso è l’infermiere.

Routine resite of peripheral intravenous devices every 3 days did not reduce complications compared with clinically
indicated resite: a randomised controlled trial Rickard et al. BMC Medicine 2010, 8:53 http://www.biomedcentral.com/1741-
7015/8/53

Clinically-indicated replacement versus routine replacement of peripheral venous catheters (Review) Webster J, Osborne S,
Rickard CM, New K - First published: 14 August 2015 Editorial Group: Cochrane Vascular Group DOI:
10.1002/14651858.CD007798.pub4 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007798.pub4/full#references

Catetere venoso periferico
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Controllo delle infezioni correlate  a catetere urinario 

E soprattutto: una accurata igiene perineale prima della cateterizzazione + Igiene perineale 
giornaliera e  al bisogno , e tecnica asettica al momento dell0inserzione e durante la 
gestione del catetere.
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Infezioni Vie Urinarie catetere correlate
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Riferimenti Bibliografici: CDC 2009, IB; EAUN 2011, 4C; SHEA/IDSA 2014, III) 

Systematic review and meta-analysis of the 
effectiveness of antiseptic agents for meatal 
cleaning in the prevention of catheter-associated 
urinary tract infections – Marzo 2017
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Summary  Background

Catheter-associated urinary tract infections (CAUTIs) are among the most common healthcare-associated infections. Antiseptic cleaning of the meatal area before 
and during catheter use may reduce the risk of CAUTIs.

Aim - To undertake a systematic review of the literature and meta-analysis of studies investigating the effectiveness of antiseptic cleaning before urinary catheter 
insertion and during catheter use for prevention of CAUTIs.

Methods - Electronic databases were searched to identify randomized controlled trials. Pooled odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CIs) were calculated 
and compared across intervention and control groups using DerSimonian–Laird random-effects model. Subgroup analyses were performed. Heterogeneity was 
estimated using the I2 statistic.

Findings  - In total, 2665 potential papers were identified; of these, 14 studies were eligible for inclusion. 

There was no difference in the incidence of CAUTIs when comparing antiseptic and non-antiseptic agents 
(pooled OR 0.90, 95% CI 0.73–1.10; P=0.31), or when comparing different agents: povidone-iodine vs routine 
care; povidone-iodine vs soap and water; chlorhexidine vs water; povidone-iodine vs saline; povidone-iodine 
vs water; and green soap and water vs routine care (P>0.05 for all). Comparison of an antibacterial agent with 
routine care indicated near significance (P=0.06). There was no evidence of heterogeneity (I2=0%; P>0.05). 
Subgroup analyses showed no difference in the incidence of CAUTIs in terms of country, setting, risk of bias, 
sex and frequency of administration.

Conclusions - There were no differences in CAUTI rates, although methodological issues hamper generalizability of this finding. 
Antibacterial agents may prove to be significant in a well-conducted study. The present results provide good evidence to 
inform infection control guidelines in catheter management

Systematic review and meta-analysis of the effectiveness of 
antiseptic agents for meatal cleaning in the prevention of 
catheter-associated urinary tract infections – Marzo 2017



Stiamo perdendo la guerra contro i batteri ?...

Le buone pratiche di assistenza, 
agite quotidianamente, possono fare la 
differenza nella lotta  alle infezioni e nella 
sicurezza delle cure.
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www.rischioinfettivo.it
www.anipio.it
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