
Dr Giuliano Grillo
Gruppo Fides



•Medio di assistenza medica, infermieristica e 
riabilitativa

•Alto di assistenza tutelare e alberghiera

•Completamento cicli riabilitativi
•Trattamenti socio‐sanitari di mantenimento a 
media intensità di cura

•Trattamenti di sollievo





Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA)

Eventi non presenti sino a 48 ore dopo il ricovero in 
strutture assistenziali

 Eventi legati alla complessità patologica degli Ospiti, al
grado di conformità delle procedure medico‐assistenziali, al
rischio biologico degli ambienti.

 Le carenze medico‐sanitarie‐assistenziali amplificano il
rischio infettivo per degenti, visitatori e operatori.

ICA 1% dei decessi (articolo 365 Codice P. Penale “obbligo di
referto”).



Ospedale RSA, Residenza







 Funzionalità Intestinale Morbilità
 Funzionalità Muscolare  Lesioni da Pressione
 Guarigione Lesioni  30‐35% Durata Degenza
 Risposta Immunitaria  Durata Riabilitazione
 Rischio di Infezioni  Diagnostica e Farmaci
 Risposta Ventilatoria  Qualità di Vita

Mortalità





Klebsiella (KPC)
Acinetobacter Baumannii
Stafilococchi MRSA
Pseudomonas Aeruginosa

Clostridium Difficile
Enterococchi ESBL e VRE
Stafilococco Aureo (VISA)



Klebsiella Pneumoniae Resistente Carbapenemi (KPC)
Acinetobacter Baumannii (MDR)
Stafilococchi Meticillino–Resistenti ( MRSA, MRSE)
Enterococchi Vancomicina e/o Teicoplanina Resistenti 
(VRE)
Enterococchi Beta‐Lattamasi Spettro Esteso (ESBL) 
Pseudomonas aeruginosa
Stafilococco Aureo (VISA) Sensibilità Intermedia alla 
Vancomicina





 Interventi‐verifica sulle strutture ospedaliere, sui sistemi di 
ventilazione e sugli impianti idraulici e igienici
 Igiene del Personale e dell’Ambiente, Formazione
 Protocollo di sorveglianza attiva, flusso informativo, 
identificazione e quantificazione degli agenti patogeni.
 La “pressione antibiotica” seleziona germi multi‐resistenti, 
le procedure invasive facilitano le infezioni, la migliore 
difesa dall’antibiotico‐resistenza è la somministrazione del 
farmaco solo quando necessario. 
 Interventi mirati al controllo della diffusione dei batteri 
resistenti ai carbapenemi hanno parzialmente invertito il 
trend ascendente delle infezioni (RER, piano prevenzione 
2010‐2013)



LA MANO PRENDE 
dal paziente 
  dalla cute 
  dalle ferite infette 
  dal pus 
  dalle secrezioni 

LA MANO PRENDE 
dal personale sanitar io 
  dal viso 
  dal corpo 
  dalle mani 
  dai vestiti 

LA MANO TRASFERI SCE 
  dalle lenzuola 
  dalla biancheria sporca 
  dagli asciugamani umidi 
  da bacinelle e lavandini 
  dai bagni 

LA MANO CONTAMI NA 
  pazienti operati 
  bambini 
  malati gravi 
  malati cronici 
  anziani 
  personale sanitario 

LA MANO I NFETTA 
  le attrezzature sanitarie 
  biancheria pulita 
  bagni 
  piatti e posate 

LE MANI  DEL PERSONALE SANI TARI O SONO I L VEI COLO PI Ù FREQUENTEMENTE 
I MPLI CATO NELLA TRASMI SSI ONE DI  PATOGENI  CORRELATA ALL’ASSI STENZA 









Relative frequency of Klebsiella pneumoniae as a percentage of all 
microorganisms reported for HAIs, by country



 Aumento degli Ospiti
 Prevalenza ICA simile a quella Ospedaliera
 RSA serbatoio di ceppi patogeni, possibilità 

di segnalazione
 Controllo dell’uso degli antibiotici
 Sorveglianza e Controllo sono Costo/Efficaci   
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Prof. Francesco Antonini 
“RSA non Contenitore”

“Praticare una terza via fra riabilitazione,
frustrante per la mancanza di risultati e
assistenza, frustrante per la mancanza di
obiettivi, vedendo l’obiettivo principale da
raggiungere nel benessere del malato, della
famiglia, degli operatori, costruendo la RSA
come una protesi complessa di sostegno di tale
benessere fatta di persone, attività e struttura”



 ARS Liguria, DGR n. 621, 2009, Piano Regionale della Prevenzione: il controllo delle 
infezioni correlate all’assistenza in Liguria.

 ECDC surveillance report: point prevalence survey of healthcare‐associated infctions
and antimicrobial use in european acute care hospitals 2011‐2012

 Responsabilità Medica in tema di infezioni Nosocomiali: Rassegna Giuridica.Frati et 
Al., Un. Di Med. Legale, “Sapienza” Università di Roma. Prevent Res. 31‐03‐2014

 SHEA Position Paper: Urinary Tract Infections in Long‐Term‐Care Facilities. Lindsay E. 
Nicolle, MD; the SHEA Long‐Term‐Care Committee. (Infect Control Hosp Epidemiol
2001; 22:167‐175)

 SHEA Position Paper: Clostridium difficile in Long‐Term‐Care Facilities for Elderly. 
Andrew E. Simor, MD; Lindsay E. Nicolle, MD; the SHEA Long‐Term‐Care Committee.
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 Le infezioni ospedaliere: elementi di epidemiologia e prevenzione; Organizzazione 
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 SHEA/APIC Guideline: Infection Prevention and Control in the Long‐Term Care Facility. 
Infect Control Hosp Epidemiol, september 2008, vol. 29, No. 9

 Rischio Biologico Legionella Presso Strutture Sanitarie; Giorgi DA, Palmieri S, et al.. Prevent
Res 2011;
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