
26 maggio 2018

Dr.ssa Donatella Livoli
U.O.C. Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza

Ospedale Sandro Pertini – Roma
Direttore Dr. F.R. Pugliese



Le infezioni in ospedale 
uccidono due volte di più 
degli incidenti stradali

In ospedale 700mila 
infezioni l'anno e 
spesa da 1 miliardo

Infezioni ospedaliere. 
Cresce preoccupazione in tutta Europa. 
Soprattutto nelle lungodegenze

In Italia duemila 
casi l’anno di 

infezioni ospedaliere













Infection Prevention and Control Measures
in the Emergency Department
SCIENTIFIC ADVISORY

Direction des risques  biologiques  et de la santé  au travail

September  2013

MISURE GENERALI DA APPLICARE PER TUTTO IL DIPARTIMENTO DI 
EMERGENZA

4 Fornire almeno una camera per l'isolamento delle infezioni nell'aria (camera di 
isolamento a pressione negativa) con a WC e lavandino (oltre a quello nel trauma e 
nell'area di rianimazione) - 1A
6 Quando si costruisce un nuovo pronto soccorso o si riprogetta un'emergenza esistente 
dipartimento, la stanza di isolamento delle infezioni aeree dovrebbe essere situata in modo 
tale che il paziente che occupa la stanza non circola tra i letti o in altre aree dove molte 
persone sono riunite- 1B
13  Fornire ingressi  riservati esclusivamente al pronto soccorso in modo che 
l’ingresso non venga utilizzato per accedere ad altre aree dell’ospedale - 1A
14 Prendere misure per prevenire l’intrusione di insetti, parassiti - 1B
19 Garantire  che personale, pazienti e visitatori rispettino l’igiene delle mani -1A

https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1965_Infection_Prevention_Control_Emergency.pdf





Ministero della Salute
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DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E 
DELL’ORDINAMENTO  DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
Ufficio III ex D.G.PROG.

Manuale di formazione  per il 
governo clinico:

la sicurezza dei pazienti e degli operatori

Gennaio 2012
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3.2 Principi di prevenzione delle infezioni 
correlate all’assistenza
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Precauzioni Standard
Il concetto di precauzioni standard è stato introdotto alla fine degli anni 
‘90 in sostituzione delle  precedenti “precauzioni universali” diffuse in 
seguito alla comparsa e alla diffusione del virus  dell’Immunodeficienza 
acquisita (HIV).
Si definiscono precauzioni standard le misure da adottare per l’assistenza 
di tutti i pazienti,  indipendentemente dalla diagnosi o dal presunto stato 
infettivo.
Sono basate sul principio che sangue, liquidi organici, secrezioni, 
escrezioni, cute non integra e  mucose possono trasmettere agenti infettivi 
direttamente o indirettamente mediante attrezzature,
strumentazioni, dispositivi medici o mani contaminate.

Le Precauzioni Standard comprendono:
 l’igiene delle mani,
 l’uso dei guanti,
 l’uso dei dispositivi di protezione individuale (DPI),

 l’adozione di pratiche sicure per la prevenzione 

dell’esposizione degli operatori sanitari a patogeni  

trasmissibili per via ematica,

 la collocazione del paziente,
 le procedure di sanificazione ambientale,
 la gestione dei dispositivi medici,
 la gestione della biancheria e delle stoviglie,
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S u r v e i l l a n c e   System 
( G L A S S )  Re p o r t   Early 

implementation
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ANNEX II: Pathogen-  
antimicrobial combination  
under GLASS surveillance

Pathogen Antibacterial class Antibacterial agents that may be used for  ASTa,b

Sulfonamides and trimethoprim Co-trimoxazole
Fluoroquinolones Ciprofloxacin or levofloxacin
Third-generation cephalosporins Ceftriaxone, cefotaxime, or ceftazidime

Escherichia coli Fourth-generation cephalosporins Cefepime
Carbapenemsc Imipenem, meropenem, ertapenem, or doripenem
Polymyxins Colistin
Penicillins Ampicillin
Sulfonamides and trimethoprim Co-trimoxazole
Fluoroquinolones Ciprofloxacin or levofloxacin

Klebsiella pneumoniae
Third-generation cephalosporins

Fourth-generation cephalosporins

Ceftriaxone, cefotaxime, or ceftazidime

Cefepime
Carbapenemsc Imipenem, meropenem, ertapenem, or doripenem
Polymyxins Colistin

Acinetobacter spp.

Tetracyclines

Aminoglycosides  Carbapenemsc  Polymyxins

Tigecycline or minocycline

Gentamicin and amikacin

Imipenem, meropenem, or doripenem  Colistin

Staphylococcus aureus
Penicillinase-stable beta-lactams

Penicillins

Cefoxitind

Oxacillin
Penicillins Oxacilline

Penicillin G

Co-trimoxazole  Ceftriaxone or cefotaxime

Streptococcus  
pneumoniae

Penicillins

Sulfonamides and trimethoprim
Third-generation cephalosporins

Salmonella spp.

Fluoroquinolones

Third-generation cephalosporins  Carbapenemsc

Ciprofloxacin or levofloxacin

Ceftriaxone,cefotaxime or ceftazidime

Imipenem, meropenem, ertapenem or doripenem

Shigella spp.

Fluoroquinolones

Third-generation cephalosporins  Macrolides

Ciprofloxacin or levofloxacin

Ceftriaxone, cefotaxime or ceftazidime  Azithromycin







Diarrea Clostridium difficile
1°trim 2018

1° trimestre 2018
• Sono stati esaminati 263 campioni di feci, 

relativi a 193 pazienti (70 campioni ripetuti)
• Diarrea da Clostridium difficile è confermata in 

69/193 (positivi entrambi i test), pari al 35.7%

1 gennaio/15 febbraio 2018
• 145 campioni di feci relativi a 95 pazienti
• Diarrea da Clostridium difficile è confermata in 43/95 

positivi pari al 45%. 



Sorveglianza diarrea da Cl. Difficile – D.ssa M. Cava – Laboratorio Microbiologia 



In tutto questo il Pronto Soccorso ha un ruolo centrale, 
la prima linea dove è possibile combattere le infezioni

I punti principali attraverso cui si può contenere una patologia 
infettiva già in pronto soccorso sono i seguenti: 
- La preparazione del personale sanitario, che consenta un precoce 

riconoscimento della malattia infettiva/contagiosa.
- la possibilità di attuare una diagnostica il più possibile mirata già 

in pronto soccorso (per es. eseguire emocolture).
- Iniziare già nelle prime ore una terapia antibiotica empirica ma il 

più possibile mirata al sospetto diagnostico secondo le linee 
guida correnti.

- Attuare tutte le misure di isolamento nel sospetto di malattia 
infettiva/contagiosa, già al triage.

- Condivisione del sospetto clinico con il laboratorio di 
microbiologia e con il CIO.





reparto UOC PRONTO SOCCORSO
materiale sangue
esame Emocoltura per Aerobi
EMOCOLTURE
Negativo 73
Positivo 13
Totale complessivo 86

reparto UOC PRONTO SOCCORSO
materiale Sangue
esame Emocoltura per Anaerobi
EMOCOLTURE
Negativo 69
Positivo 19
Totale complessivo 88

Microorganismo isolato Diagnosi di PS
Enterococcus faecalis Febbre persistente di ndd

Enterococcus faecium Stato settico in pz con polmonite a 
focolai multipli, IVU, lesioni da decubito 
in sindrome da allettamento

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus simulans

Clostridium septicum Anemia severa in eteroplasia del colon in 
fase metastatica di neodiagnosi

Aerococcus viridans Shock settico in IOT (pz 
istituzionalizzata)Staphylococcus epidermidis

Listeria monocytogenes Meningite da Listeria – Sepsi in MOF

Klebsiella pneumoniae Pielonefrite sinistra con idronefrosi 
(precedente ricovero urinocoltura pos 
per Klebsiella)

Staphylococcus aureus Stato settico secondario ad endocardite 
su valvola aortica

Escherichia coli Shock settico di verosimile origine 
urinaria
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......... Giornata Mondiale dell’igiene delle mani .........

Pochi semplici gesti con  
acqua e sapone oppure

con gel alcolico in pochi 
secondi…

LA PREVENZIONE DELLA SEPSI E’ NELLE TUE MANI


