LA PREVENZIONE
EILCONTROLLO

NELL'ERA
DELLANTIMICR
RESISTENZA

J/\DVANCED

meeting solutions TESTO DIGITALE MULTI-SOCIETARIO






LA PREVENZIONE E IL CONTROLLO DELLE INFEZIONI
NELL’ERA DELL’ANTIMICROBICO-RESISTENZA

Responsabile scientifico
Massimo Sartelli

Autori:

Daniela Accorgi, Antonella Agodi, Roberto Albertini, Samir Al Moghazi, Antonio Anastasia, César Anleu, Alberto
Antonelli, Luca Arnoldo, Fabio Arena, Ilaria Baccani, Martina Barchitta, Simona Barnini, Stefano Bartoli, Ilaria
Bernotti, Luca Bertolaccini, Costanza Bertoni, Etrusca Brogi, Marina Busetti, Annalisa Campomori, Laura Can-
cian, Alessandro Capone, Ahimsa Carissimi, Elena Carrara, AngeloAntonio Carrieri, Beatrice Casini, Antonio
Cascio, Giorgia Casti, Tommaso Castrucci, Fausto Catena, Laura Cavazzuti, Piera Ceschi, Francesca Chiara,
Stefania Cicalini, Federico Coccolini, Beatrice Conte, Marco Coppi, Raffaella Coppola, Francesco Cortese, Ca-
milla Cremonini, Monica Cricca, Maria Luisa Cristina, Federica D’Agostino, Lidia Dalfino, Fortunato D’Ancona,
Giulia De Angelis, Giovanni Delogu, Alessandra De Palma, Maria Grazia Deriu, Valentina Di Palma, Vincenzo Di
Pilato, Daniele Donati, Chiara Dupont, Elisa Fabbri, Giulia Fadda, Marco Falcone, Chiara Fanelli, Massimo Fan-
toni, Giuliana Favara, Alice Ferraresi, Domitilla Foghetti, Francesco Forfori, Carlo Gagliotti, Valentina Galfo, Lo-
renzo Gambitta, Amalia Garlotti, Silvana Gastaldi, Irene Gatta, Giulia Gatti, Milo Gatti, Francesca Gavaruzzi,
Giulia Gaverbi, Fabrizio Gemmi, Lorenzo Ghiadoni, Guido Granata, Giulia lanni, Chiara laria, Ada lezzi, France-
sco M. Labricciosa, Carlo Livini, Agnese Lucesoli, Roberta Magnano San Lio, Alberto Enrico Maraolo, Anna Ma-
ria Marata, Nicol Marcatelli, Roberta Marra, Andrea Maugeri, Daniele Mengato, Marianna Meschiari, Roberta
Monzani, Maria Luisa Moro, Matteo Moro, Rita Murri, Alice Nicolosi, Gianluca Ottria, Daniela Pasero, Cesira
Pasquarella, Andrea Patroni, Miriam Palmieri, Angelo Pan, Giuseppe Paviglianiti, Nicola Petrosillo, Biagio Pi-
cardi, Fabio Pieraccini, Luca Pipito, Giuseppe Pipitone, Mauro Pittiruti, Brunella Posteraro, Annibale Raglio, En-
rico Ricchizzi, Giancarlo Ripabelli, Caterina Rizzo, Andrea Rocchetti, Emanuele Rocchi, Lucia Rossi, Simone
Rossi Del Monte, Stefano Rossi, Michela Sabbatucci, Alessia Salvador, Emanuela Omodeo Salg, Vittorio Sam-
bri, Michela Lucia Sammarco, Maurizio Sanguinetti, Giusy Santoro, Massimo Sartelli, Marina Sartini, Ludovica
Saveghago, Giancarlo Scoppettuolo, Eleonora Serra, Elisa Schinca, Aira Sciarra, Giulio Shah, Andrea Siani, Ma-
ria Sidoti, Maria Chiara Silvani, Nicola Silvestrini, Walter Siquini, Alfonso Sollami, Elena Sora, Stefania Stefani,
Stefano Stracquadanio, Manuela Tamburro, Giusy Tiseo, Riccardo Torelli, Carlo Torti, Cristian Trana, Silvia Tri-
fird, Francesco Venneri, Bruno Viaggi, Francesca Vivaldi, Giuseppe Zocco, Alessia Zoncada.

Il testo € scaricabile gratuitamente da tutti i professionisti della sanita interessati ad approfondire i concetti di
prevenzione e controllo delle infezioni nell’era dell’antimicrobico-resistenza. Gli autori conservano integral-
mente il copyright del proprio contributo, concedendo all’editore una licenza non esclusiva per la distribuzione
dellopera. Tutti gli utenti sono autorizzati a consultare, scaricare e condividere il contenuto per finalita non
commerciali, nel rispetto dell’integrita dell’opera e con obbligo di citazione della fonte.

ISBN: 9788894379983
Pubblicato online il 15 dicembre 2025

IADVANCED

meeting solutions



Con il patrocinio di

~Ze

‘4

mVe: oo @ SIFO aSIMIT

SOCIETA ITALIANA DI FARMACIA Societd Italiana di Farmacia Ospedaliera o . d'TMﬂr-\JttI]i:" InFettive
CLINICA E TERAPIA e Iroplcali

¢ dei servizi farmaceutici delle aziende sanitarie

& o associazione >
microbiologi
clinici italiani S
e ¥ —_— ( I I M
COGNOSCERE
CAUSAS ~ _ Ente del Terzo Settore
SOCIETA ITALIANA DI IGIENE SOCIETA ITALIANA
Medicina Preventiva e Sanita Pubblica DI MICROBIOLOGIA

SIAART]

PRO VITA CONTRA DOLOREM SEMPER




Premessa

La prevenzione e il controllo delle infezioni rappresentano oggi, pil che mai, una priorita strategica per
i sistemi sanitari nazionali e internazionali. L’incremento costante dell’antimicrobico-resistenza, rico-
nosciuta dalle principali istituzioni sanitarie mondiali come una delle minacce piu rilevanti per la sa-
lute pubblica, richiede un impegno collettivo, strutturato e continuativo. In questo scenario com-
plesso, caratterizzato da dinamiche epidemiologiche in rapida evoluzione, dall’introduzione di tecno-
logie avanzate e dalla crescente interconnessione tra i diversi setting assistenziali, nessuna profes-
sione puo operare in modo isolato. La sicurezza delle cure richiede, al contrario, un approccio siste-
mico che integri conoscenze, ruoli e responsabilita differenti, orientandoli verso obiettivi comuni.

Il presente testo si propone di offrire una visione condivisa, aggiornata e scientificamente fondata dei
principi e delle pratiche di prevenzione e controllo delle infezioni. Esso intende fungere da riferimento
per i professionisti sanitari del nostro Paese, promuovendo un linguaggio comune, favorendo il con-
fronto multidisciplinare e sostenendo la diffusione di una cultura della sicurezza capace di superare i
tradizionali confini professionali.

Affrontare la complessita delle infezioni correlate all’assistenza e prepararsi alle sfide emergenti ri-
chiede, infatti, una piena integrazione tra competenze diverse, unite da obiettivi comuni e responsa-
bilita condivise. In questa prospettiva, il testo rappresenta un punto di partenza per consolidare e raf-
forzare quella rete di professionalita, conoscenze e collaborazione che costituisce il fondamento di
un sistema sanitario moderno, resiliente e orientato alla tutela della salute pubblica.

Massimo Sartelli
Presidente della Societa Italiana Multidisciplinare per la Prevenzione delle Infezioni nelle Organizza-
zioni Sanitarie (SIMPIOS)




10.

11.

PrESENTAZIONE. ...ceveeeeeeeeeeeeeeeee e ettt ettt et ee e e seeeea e e se st essaeessaesssesssaesssnsesssnsessnnsessnesesnnnssesnnnerens X

Volume 1
INFECTION PREVENTION AND CONTROL
Infection prevention and control e antimicrobial stewardship:
responsabilita per la sicurezza dei Pazienti.............cccoeeiieeiiieiieicee e 2

Massimo Sartelli

La multidisciplinarita nella prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza............................. 5
Maria Luisa Moro

Gestione delrischio clinico e infezioni correlate all’assistenza..............ccccccuvvveeveveeeenneeneeeneenennnennn. 14
Francesco Venneri
Epidemiologia e impatto delle infezioni correlate all’assistenza............ccccccceeueeriiencviicnniencienenenn. 21

Giancarlo Ripabelli, Giusy Santoro, Michela Lucia Sammarco e Manuela Tamburro

Componenti essenziali dei programmi di controllo delle

infezioni correlate all’assiSteNZa............ccociiiiiiiiiinriiee ettt 30
Luca Arnoldo
La prevenzione e il controllo delle infezioni nell’era dell’antimicrobico-resistenza...................... 36

Daniele Donati, Guido Granata e Nicola Petrosillo

Strategie di implementazione dell’infection prevention and control in ospedale.......................... 45
Matteo Moro

Antimicrobico-resistenza e infezioni correlate all’assistenza.............cccccceevveveeeieeeeiiieiieiieeeeeeeeenenns 51
Fabrizio Gemmi e Simona Barnini

Sorveglianza delle infezioni correlate all’assistenza. Perché e come.............cccccccvveeviecciiecceeennnnn. 61
Enrico Ricchizzi e Carlo Gagliotti

Indicatori per i programmi di infection prevention and control.....................ccccevveevvviencnereveennseenenns 70
Antonella Agodi, Martina Barchitta, Giuliana Favara, Roberta Magnano San Lio e Andrea Maugeri

Infection prevention and control: fattori umani, organizzativi e strutturali..............cccccceeevveennnnnnnee. 80
Federica D’Agostino e Valentina Di Palma

1BIENE AELLE MIANI.....coieeiiiiiiiieece et eree e st e e e st e e e s areesssssaaeesensaeasssnsaassssnsees sosnnes
Nicol Marcatelli, Maria Grazia Deriu, Irene Gatta, Costanza Bertoni e Annibale Raglio




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

L’igiene ambientale nelle strutture sanitarie..............ccccoovooiiieiiie e 98
Beatrice Casini, Maria Sidoti e Beatrice Conte

La valutazione e la gestione del rischio idrico (e aeraulico) nelle strutture assistenziali............. 106
Maria Luisa Cristina, Gianluca Ottria, Marina Sartini, Elisa Schinca e Chiara Dupont

ILruolo dell’ingegnere nella prevenzione delle infezioni:
competenze techiche, responsabilita e sfide future.................cooor i 117
Agnese Lucesoli

ILrischio infettivo in sala OPeratoria............ ... e e e eeaeae e e 124
Roberta Monzani

Igiene dell’aria in sala OPeratoria............ccccuiiiieiiiiiciiiiecteeccee s e sree e s rae s e rae e s s s raaeses 129
Cesira Pasquarella e Roberto Albertini

Prevenzione e gestione delle infezioni del sito chirurgico.............cccccooviiiiiiininiininieeeee, 138
Francesco Cortese, Simone Rossi Del Monte, Biagio Picardi, Giulio Shah e Stefano Rossi

Screening e decolonizzazione pre-intervento per prevenire le infezioni del sito chirurgico......... 144
Luca Bertolaccini, Laura Cavazzuti, Elisa Fabbri e Alfonso Sollami

Infection prevention and control in chirurgia protesica vascolare..........cccccccevevveiirivneeicsneeesennnn. 152
Giulia lanni, Aira Sciarra, Tommaso Castrucci, Andrea Siani e Stefano Bartoli

Un modello per U'implementazione della prevenzione delle infezioni del sito chirurgico............. 162
Massimo Sartelli e Francesco M. Labricciosa

ERAS’ e infection prevention @nd CONTIOL....................c..cueeeeeeeeeeereereeeeeeeesreseesseeeessessesseessesseeseessens 172
Miriam Palmieri, AngeloAntonio Carrieri, Nicola Silvestrini e Walter Siquini

La corretta gestione della ferita chirurgica..............cccoooiiiiiiiiiiniceee e ene 178
Domitilla Foghetti

ILchirurgo € il FiSChIO INFETHIVO.........ccoiiiieie e srr e e s s srae s s s eeae e s 186
Massimo Sartelli, Federico Coccolini, Cristian Trana e Fausto Catena

Prevenzione e gestione delle polmoniti associate a ventilatore.............cccoccceeerreiiiinnniienienieennnnnes 191
Etrusca Brogi e Francesco Forfori

Prevenzione e gestione delle infezioni associate a catetere venoso...............cccoccvviivciieeccenennn, 207
Giancarlo Scoppettuolo e Mauro Pittiruti

Infection prevention and control in terapia intensiva..............cccoeviiiinriiiininiierinieececeeee e 219
Chiara Fanelli e Daniela Pasero

Vi



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Le infezioni delle vie urinarie associate a catetere: strategie di prevenzione..............cccccueeennene.
Ludovica Savegnago

Inquadramento epidemiologico, diagnosi e prevenzione delle
infezioni da ClOStridioides IffiCile.................ueueeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeseeeeseseseeseeeeseesssessesessesesssnnnn
Andrea Patroni, Costanza Bertoni e Giulia Gaverbi

Trattamento delle infezioni da Clostridiodes diffiCile....................ccooooveereeiuiiiiiiniinneiiineeeeeeeeneeens
Giuseppe Pipitone, Guido Granata, Giuseppe Paviglianiti, Chiara laria e Alberto Enrico Maraolo

La gestione dei pazienti colonizzati/infetti da microrganismi multiresistenti

INOSPEAALE. ...ttt rrre e st e s s tae e e s s ba e e s s aaeeesssbaeeessssaesenssnaesssses sessreneassnsen
Laura Cavazzuti, Amalia Garlotti ed Emanuele Rocchi

Ruolo della genomica nello studio dei patogeni batterici responsabili di

infezioni correlate all’asSiStENZa.............coocviiiiiiiii e re e s rae e e s s aaeses

Vincenzo Di Pilato

Infezioni correlate all’assistenza e contenzioso medico-legale.............cccccoveiveviiiiiniieienicieeeennnes
Alessandra De Palma

L’intelligenza artificiale per la prevenzione e il controllo delle infezioni............c.cccoeeveiirnnninnnnnaes
Caterina Rizzo

Dal controllo delle infezioni correlate all’assistenza alla sostenibilita ambientale......................
Daniela Accorgi

Infection prevention and control nei contesti di conflitto: sfide e strategie.............ccccccoeeeereieeee
Silvana Gastaldi

Volume 2

ANTIMICROBICO-RESISTENZA

Approccio globale alla resistenza antimicrobica.............cccocoveerieviiinneiiiniereerceeeeceeeeeeeee s
Stefano Stracquadanio, Alice Nicolosie Stefania Stefani

Infection prevention and control e antimicrobico-resistenza: la situazione Italiana....................
Fortunato D’Ancona e Giulia Fadda

One Health e antibiotico-resistenza: la prospettiva pediatrica............c..cccoeeviiiieiiiiniccieiccieeees
Giorgia Casti, Ilaria Bernotti, César Anleu e Piera Ceschi

Sfide per la sostenibilita del piano nazionale di contrasto alla resistenza antibiotica.................
Michela Sabbatucci

VI



40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Meccanismi di resistenza agli antibiotici di rilevanza clinica...........c..ccccocvviiiniviiiinninninireeecenene
Alberto Antonelli, Ilaria Baccani e Marco Coppi

I microrganismi antibiotico-resistenti prioritari.............cc.coccerviiiiiiiniiniiiccc e,
Elena Carrara

L FUNGhi MUIFESISTENTE.......eeiiieeiiiiec e e e s aae e s s e e e s s aa e e s s snaessssnneens
Giulia De Angelis, Riccardo Torelli, Brunella Posteraro e Maurizio Sanguinetti

Promuovere il cambiamento: il ruolo dell’advocacy nella lotta contro la
reSiSteNZa aNtiMICIODICA...........ccoooiiiiiieeeeeeeee e e e e s e s s s s s s s s s saaas
Francesca Chiara e Francesco M. Labricciosa

Antimicrobico-resistenza e cambiamento climatiCo..............cccooeviiiieiiiiiciiiineeeeee e
Martina Barchitta, Andrea Maugeri, Giuliana Favara, Roberta Magnano San Lio e Antonella Agodi

L’impatto dei conflitti armati nello sviluppo e nella diffusione
dell’antimiCrobiCO-TESISTENZAL.............cooueeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e reeeeee e eesseeeeseeseeessesssesssaeseees
Guido Granata, Daniele Donati, e Nicola Petrosillo

ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

La profilassi antibiotica perioperatoria.............cccooviiiririiiieceerree et s e
Angelo Pan, Alice Ferraresi e Alessia Zoncada

Principi per un corretto trattamento antibiotico.............cccccviiieiviiiiniir e,
Luca Pipito, Antonio Anastasia e Antonio Cascio

Aspetti farmacocinetici/farmacodinamici per l'ottimizzazione del trattamento..........................
Milo Gatti

Come implementare Uantimicrobial Stewardship....................coocoieiieiiieieeiiieieeiieesesieeessesseeessenes
Marianna Meschiari

Antimicrobial stewardship nel paziente ImmMUNOAEPreSSO...........ccceeevueerreiererrenieeernesreeereeseeesssnes
Samir Al Moghazi, Alessandro Capone, Francesca Gavaruzzi e Stefania Cicalini

Indicatori per i programmi di antimicrobial stewardship...................cocccoueiieeriiiiciiieeeciieeeeeceeeeens
Giusy Tiseo, Valentina Galfo e Marco Falcone

La sinergia tra infection prevention and control e antimicrobial stewardship...............................
Raffaella Coppola e Massimo Sartelli

IL controllo della fonte diinfezione.............ccccoriiriieeee e
Federico Coccolini, Giuseppe Zocco e Camilla Cremonini

VIII



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

L’antimicrobial stewardship in CRIrUIZIa............cccccoviiriiiniiiinieereerretese e sree e s see e s ae e s e e s saees 477
Massimo Sartelli

L’antimicrobial stewardship in terapia inteNSiVa..........ccccceeviereiiiiniiiniiieneiteeeceeeesee e seeessae e 484
Lidia Dalfino e Bruno Viaggi

L’antimicrobial stewardship in medicina d’emergenza-urgenza............cccccceeeeevveerenvveeeensnnneeeeennnns 494
Silvia Trifiro, Giusy Tiseo, Marco Falcone e Lorenzo Ghiadoni

Le nuove tecnologie in ausilio all’antimicrobial stewardship
nell’era dell’antimicrobiCO-Tre@SIStENZA..............coooeeeriiiiiee et rrere e eeseeenssaeees 504
Rita Murri, Massimo Fantoni e Carlo Torti

Leggere Uantibiogramma nell’era della resistenza antibiotica..............ccccoeveiiiiiiiiiiiniecinciieecennns 511
Fabio Arena
FaSt MUCIODIOIOZY ............oooeieeeeeiiiieiiiicieeeesiiteee e eessseeeeessseesssstaessesaeesssssaaesssssasesssssnesssssseesesssseaesssnnes 518

Monica Cricca, Giovanni Delogu, Giulia Gatti, Andrea Rocchetti e Vittorio Sambri

IL controllo e la sorveglianza dei microrganismi resistenti..........c.c..ccoceeeeieniiieniiencieneneceseeneeeeee 527
Marina Busetti

ILmonitoraggio dell’uso degli antibiotiCi...........coccueriiiiiiiiiiie e 539
Lucia Rossi, Eleonora Serra, Anna Maria Marata, Annalisa Campomori e Fabio Pieraccini

Principi di Farmacia Clinica applicati ai programmi di antimicrobial stewardship....................... 548
Maria Chiara Silvani, Daniele Mengato, Elena Sora, Laura Cancian e Alessia Salvador

Farmacista SSN: competenze utili nell’antimicrobial stewardship..................cccccoueevvvveeeievvunennn. 558
Francesca Vivaldi, Ahimsa Carissimi, Lorenzo Gambitta, Carlo Livini e Roberta Marra

Farmacista e antimicrobial stewardship: un’esperienza italiana di successo inun
centro di alta SPecialiZZazIione............. ..ot cerrreree e ee e e e e e e e s e aaae e e e e e e e s eennes 564
Emanuela Omodeo Sale e Ada lezzi



Maria Luisa Moro’, Silvio Brusaferro!, Domenica Di Benedetto', Antonio
Goglio', Annibale Raglio' e Gaetano Privitera’

" Comitato Scientifico della Societa Italiana Multidisciplinare per la Prevenzione delle Infezioni nelle
Organizzazioni Sanitarie (SIMPIOS).

Nell’Ottocento, Louis Pasteur, microbiologo molto attento all'importanza della prevenzione delle in-
fezioni, scriveva “Invece di lottare per uccidere i microrganismi una volta che hanno avuto accesso ad
una ferita chirurgica, non sarebbe piu ragionevole fare in modo di non introdurne alcuno?”.

A distanza di quasi due secoli da Pasteur e da altri pionieri che come lui hanno messo in evidenza
Uimportanza della prevenzione della trasmissione di infezioni in ambito assistenziale, il problema
della sicurezza del paziente, per quanto concerne le infezioni correlate all’assistenza (ICA), rimane
centrale per i sistemi sanitari di tutto il mondo. La progressiva selezione e diffusione di microrganismi
antibioticoresistenti (dal momento della scoperta e dell’utilizzo degli antibiotici a meta del Novecento)
hanno reso il problema ancora piu difficile da affrontare, per la mancanza in alcuni casi di armi tera-
peutiche efficaci. Il principio affermato da Pasteur che prevenire € meglio che curare & oggi ancora piu
attuale.

Negli ultimi 25 anni & pero risultato evidente che per prevenire in modo efficace le ICA non € sufficiente
(anche se necessario) conoscere l'epidemiologia delle infezioni, le modalita di trasmissione, le misure
in grado di contrastare in modo efficace tale trasmissione; € necessario anche capire quali strategie e
strumenti funzionino meglio per fare in modo che nei diversi contesti operativi vengano sempre fatte
le scelte assistenziali piu appropriate per ridurre il rischio di trasmissione di ICA. Un principio ormai
largamente condiviso € che la prevenzione delle ICA ¢ “responsabilita di ciascuno”, il che si deve tra-
durre, nell’ambito di una struttura sanitaria, in un impegno ad affrontare tale problema come priorita
per la salute a tutti i livelli di responsabilita.

E altrettanto chiaro che il problema delle ICA non & pill correlato esclusivamente all'ospedale, ma
interessa Uintera rete dei servizi sanitari e socio-sanitari, per cui le competenze e gli interventi devono
allargarsi a comprendere anche i servizi territoriali.

| cambiamenti demografici, le modifiche dei bisogni sanitari, i mutamenti che ne discendono della rete
dei servizi, il progressivo aumento dell’automazione e della digitalizzazione, le innovazioni tecnologi-
che sono tutti fattori che hanno aumentato la complessita del quadro, richiedendo ai programmi di
prevenzione e controllo delle ICA di adattarsi alle nuove esigenze e dotarsi di nuove competenze.

Per ridurre Uimpatto sulla salute delle ICA &, infine, assolutamente necessario affiancare ai programmi
di prevenzione e controllo delle infezioni programmi mirati a promuovere L'uso responsabile degli an-
tibiotici (con Llobiettivo di contenere quanto piu possibile la selezione di microrganismi



antibioticoresistenti), programmi che devono intrecciarsi anche organizzativamente e operativamente
con quelli mirati a ridurre il rischio di trasmissione delle ICA.

Nonostante i notevoli passi fatti in avanti negli ultimi cinquant’anni nella comprensione delle ICA e
delle strategie efficaci a contrastarle, il quadro epidemiologico di queste infezioni, soprattutto in Italia,
continua ad essere fosco: l'ultimo studio di prevalenza europeo pubblicato a maggio 2024 colloca
Ultalia tra i cinque paesi con una prevalenza piu elevata di ICA assieme a Cipro, Grecia e altre; la pre-
valenza di infezioni sostenute da microrganismi antibioticoresistenti acquisiti in ospedale continua ad
essere molto elevata (le ICA sostenute da germi antibioticoresistenti rappresentano un terzo di tutte
le infezioni antibioticoresistenti, ma provocano due terzi dei decessi perché colpiscono persone gia
fragili ed esposte a dispositivi invasivi); in Italia, si registra un terzo di tutti i decessi per infezioni anti-
bioticoresistenti che si verificano ogni anno in Europa, nonostante la popolazione italiana rappresenti
solo il 13% della popolazione europea.

A fronte di questo quadro epidemiologico, gli interventi per prevenire e controllare queste infezioni non
sembrano essere ancora sufficientemente diffusi e sistematici nel nostro paese: Lltalia ¢, tra i paesi
del G7, quello che soddisfa il minor numero di requisiti previsti per i programmi di prevenzione e con-
trollo dell’antimicrobico-resistenza (antimicrobial resistance, AMR) (fonte: OCSE, Organizzazione per
la Cooperazione e lo Sviluppo Economico); uso di antibiotici in Italia, piu elevato della media euro-
pea, registra un trend ancora in aumento sia in ospedale che sul territorio e una quota ancora troppo
bassa di prescrizioni antibiotiche ricade nel gruppo Access, ossia antibiotici che dovrebbero essere
utilizzati come trattamento di prima o seconda scelta per le infezioni piu frequenti per un minor rischio
di generare resistenze; il consumo di soluzioni idroalcoliche per Uigiene delle mani (fonte: Istituto Su-
periore di Sanita) dopo un picco osservato negli anni della pandemia COVID-19 & di nuovo sceso sotto
la soglia di 20 Litri/1000 giornate di degenza ordinaria negli anni successivi.

In Italia, nonostante il Piano Nazionale di Contrasto all’Antimicrobico-resistenza (PNCAR), avviato nel
2017 e ancorain corso, abbia iniziato a predisporre documenti per interventi a livello nazionale, rimane
una scarsa attenzione al problema, tendenza evidenziata dall’European Center for Disease Control
nel 2017. Solo un numero ancora troppo limitato di Regioni e/o singole Strutture Sanitarie riesce ad
organizzare e mantenere con continuita le principali azioni di prevenzione e controllo delle ICA (infec-
tion prevention and control, IPC) e dei batteri multiresistenti agli antimicrobici (multidurg-resistant or-
ganisms, MDRO). Tra i fattori rilevanti di criticita bisogna menzionare la scarsita di risorse umane e
tecnologiche dedicate. Il dilagante problema della scarsita di operatori sanitari impatta ovviamente
anche sulla possibilita di dedicare personale medico e infermieristico alle attivita di IPC. La tecnologia
oggi permetterebbe notevoli passi in avanti nella sorveglianza e nel controllo delle ICA, ma la sua dif-
fusione & molto variabile: ad esempio, sarebbe possibile il monitoraggio degli MDRO a livello plasmi-
dico, ma purtroppo sono pochi i laboratori in grado di applicare queste tecniche in modo strutturato e
le reti di monitoraggio sono scarse e poco tempestive.

E quindi necessario un impegno maggiore, sostenuto da competenze forti, promosso da chi ha re-
sponsabilita a tutti i livelli di governo dei servizi sanitari e fatto proprio da chi fornisce assistenza ai
pazienti. In poche parole, € necessario un impegno multidisciplinare e multiprofessionale, che deve
realizzarsi in tutti i luoghi nei quali viene prestata assistenza. E necessario costruire reti collaborative
a vari livelli: locali, provinciali, regionali e nazionali; € necessario attivare piani di miglioramento conti-
nuo con il coinvolgimento nella formazione ed educazione di tutto il personale sanitario, ma anche
della popolazione, dei pazienti, dei caregiver e dei volontari.
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La Societa Italiana Multidisciplinare per la Prevenzione delle Infezioni nelle Organizzazioni Sanitarie
(SIMPIOS) siimpegna da anni nelle attivita di formazione ed educazione su questi temi ed ha messo a
punto il presente libro con Uobiettivo di contribuire fattivamente ad un progressivo miglioramento delle
pratiche di controllo delle ICA. Lo ha fatto partendo dalla sua natura multidisciplinare e dalla presenza,
quindi, al suo interno di professionisti di discipline e professioni diverse, impegnati a perseguire un
obiettivo comune, attraverso il confronto e la messa a disposizione delle proprie competenze specia-
listiche.

Il libro si divide in tre parti ed affronta il tema della prevenzione e controllo delle infezioni, il tema
dell’antibiotico-resistenza e dell’antimicrobial stewardship (AMS) ossia di programmi mirati a pro-
muovere l'uso prudente di antibiotici.

La prima parte & dedicata all’'IPC e vengono affrontate tutte le principali tematiche da considerare.
Centrale ¢ il tema di come definire e realizzare un programma di IPC: nel libro viene discussa 'impor-
tanza della multidisciplinarieta, la gestione del rischio, le componenti essenziali dei programmi di con-
trollo e come declinarle nell’era della antibiotico-resistenza, le strategie di implementazione dei pro-
grammi IPC e 'importanza dei fattori umani, organizzativi e strutturali, come anche Uepidemiologia
delle ICA e 'impatto che queste hanno sulla salute dei pazienti.

La sorveglianza € un aspetto cruciale, in quanto in assenza di dati nessun programma potra risultare
efficace: nel libro vengono discussi gli obiettivi della sorveglianza e come questa deve essere organiz-
zata, ma anche gli indicatori da utilizzare per monitorare i trend e giudicare U'adesione alle misure as-
sistenziali raccomandate. Ligiene delle mani € la misura che ha maggior impatto e minor costo per la
prevenzione e il controllo delle ICA e dei MDRO. Un capitolo & specificamente dedicato a questa pra-
tica e sottolinea, in particolare, le difficolta nel raggiungere standard elevati di adesione alle buone
pratiche, propone Uapplicazione degli interventi che da anni 'OMS raccomanda e presenta un progetto
condiviso che sta creando un coinvolgimento a livello nazionale con la speranza di istituire reti colla-
borative con continuita e condivisione di azioni di miglioramento. Negli ultimi anni, Uimportanza
delligiene ambientale e stata evidenziata per molteplici ICA: nel libro viene trattato questo tema nei
suoi aspetti generali e in aspetti piu specifici, quali il rischio idrico e aeraulico, i rifiuti sanitari, Uigiene
ambientale in sala operatoria.

Altri capitoli sono dedicati alla prevenzione di specifiche ICA, in primis le infezioni del sito chirurgico
per le quali vengono discussi i principi generali di prevenzione, gli screening preoperatori e la decolo-
nizzazione per ridurre il rischio di infezioni sostenute da microrganismi multiresistenti, U'IPC in chirurgia
protesica, la corretta gestione della ferita chirurgica, 'ERAS® (Enhanced Recovery After Surgery) e
UIPC; viene anche presentato un modello per la prevenzione di queste infezioni. Vengono poi discusse
le altre principali ICA, quali le polmoniti associate a ventilazione, le infezioni associate a catetere va-
scolare, le infezioni del tratto urinario associate a catetere, le infezioni da Clostridioides difficile, le
infezioni in unita di terapia intensiva. Un tema particolarmente rilevante € quello della gestione dei
pazienti colonizzati/infetti da microrganismi multiresistenti in ospedale e dei programmi di screening.

ILlibro affronta anche tematiche piu nuove, quali il ruolo della genomica nello studio dei patogeni bat-
terici responsabili di ICA, il contenzioso medico-legale per ICA, il possibile utilizzo dell’intelligenza
artificiale nell’ambito dei programmi IPC, il tema della sostenibilita ambientale e dell’'IPC in aree di
guerra.
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La seconda parte € invece dedicata al tema dell’antibiotico-resistenza e include aspetti di carattere
generale, quale la situazione a livello globale e in Italia, U'importanza di un approccio One Health, il
Piano Nazionale di Contrasto alla resistenza antibiotica, quali strategie utilizzare per rafforzare 'azione
e combattere 'AMR, ma anche aspetti piu specifici, quali i meccanismi di resistenza agli antibiotici piu
rilevanti in ambito clinico e i microrganismi resistenti da considerare prioritari per la salute, i funghi
multiresistenti, la relazione tra AMR e cambiamento climatico, U'impatto dei conflitti armati sullo svi-
luppo e diffusione del’AMR.

Lultima parte € dedicata ai programmi di antimicrobial stewardship. | capitoli iniziali sono dedicati ai
principi per un uso prudente e razionale degli antibiotici nella profilassi antibiotica in chirurgia, per un
corretto trattamento antibiotico e gli aspetti farmacocinetici/farmacodinamici per l'ottimizzazione del
trattamento.

Viene poi discusso come implementare programmi di AMS, come promuovere sinergia tra IPC e AMS,
quali indicatori utilizzare per monitorare i risultati dei programmi, come controllare e sorvegliare i mi-
crorganismi resistenti e come controllare e monitorare l'uso degli antibiotici. Altri capitoli declinano
AMS in ambiti o pazienti particolari, quali il paziente immunodepresso, la chirurgia, la medicina in-
terna, la medicina d’emergenza-urgenza. Per un programma efficace di AMS ¢ essenziale il contributo
sia del laboratorio di microbiologia che del Servizio di Farmacia. Per quanto riguarda il primo vengono
discusse le nuove tecnologie ad ausilio dellAMS, come leggere U'antibiogramma nell’era della resi-
stenza antibiotica e la fast microbiology. Per quanto concerne la Farmacia vengono presentati i prin-
cipi di Farmacia Clinica applicati ai programmi di AMS, le competenze utili nel’AMS per il farmacista
SSN e viene infine presentata un’esperienza italiana di successo in un centro di alta specializzazione.

In estrema sintesi, il presente libro “La prevenzione e il controllo delle Infezioni nell’era dell’antimicro-
bico-resistenza” si pone Uobiettivo di rappresentare, per gli operatori sanitari e per chi ha responsabi-
lita di direzione dei servizi sanitari, un riferimento aggiornato e completo sugli aspetti che bisogna co-
noscere ed affrontare prioritariamente per contrastare le ICA e sugli strumenti che possono essere
utili a realizzare tale obiettivo.
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Infection prevention and control e

antimicrobial stewardship:

responsabilita per

la sicurezza dei pazienti

Massimo Sartelli’?

"U.0. di Chirurgia Generale, Ospedale di Macerata, Macerata, Italia.

2Societa Italiana Multidisciplinare per la Prevenzione delle infezioni nelle Organizzazioni Sanitarie
(SIMPIOS), Italia.

Le infezioni correlate all’assistenza sanitaria
(ICA) rappresentano uno dei principali fattori di
rischio per la salute dei pazienti e costituiscono
un indicatore fondamentale della qualita
dell’assistenza. Le loro conseguenze sono ben
documentate e comprendono aumento della
durata dei ricoveri, peggioramento degli esiti
clinici, disabilita persistenti, incremento della
resistenza antimicrobica (AMR), maggiori costi
per il sistema sanitario e mortalita evitabile. La
prevenzione delle ICA non € quindi solo una
questione di sicurezza clinica, ma un elemento
centrale della sostenibilita dei sistemi sanitari,
siain Italia sia alivello globale. La letteraturain-
ternazionale evidenzia che gran parte delle ICA
€ prevenibile: fino a oltre il 50% dei casi po-
trebbe essere evitato mediante l'adozione

rigorosa e condivisa delle misure di preven-
zione e controllo delle infezioni (/nfection pre-
vention and control, IPC). Tuttavia, nonostante
Uefficacia consolidata di queste pratiche, esse
sono spesso trascurate o applicate in modo in-
completo nella pratica quotidiana.

In ltalia, la complessita del quadro € ulterior-
mente accentuata dalla crescente rilevanza
delle responsabilita risarcitorie per le ICA. Le
richieste di risarcimento pongono le strutture
sanitarie nella difficile posizione di dover dimo-
strare di aver adottato tutte le precauzioni pos-
sibili, rendendo cruciale l’'adozione sistematica
e documentata delle misure preventive.

Il fenomeno delle ICA & strettamente correlato
a quello dell'AMR e costituisce una priorita per



i sistemi sanitari a tutti i livelli di assistenza. La
gestione delle ICA richiede frequentemente
antibiotici ad ampio spettro, inclusi quelli clas-
sificati come Reserve nella lista AWaRe
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, a
causa della presenza di microrganismi multi-
farmaco resistenti, quali Staphylococcus au-
reus meticillino-resistente (MRSA), Enterococ-
cus faecium resistente alla vancomicina, Ente-
robacterales produttori di beta-lattamasi a
spettro esteso o carbapenemasi, e bacilli
Gram-negativi non fermentanti come Pseudo-
monas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e
Stenotrophomonas maltophilia. Laumento
delle infezioni fungine invasive, tra cui Candida
auris, rappresenta un ulteriore fattore di com-
plessita clinica.

In questo contesto, 'antimicrobial stewardship
(AMS) assume un ruolo strategico comple-
mentare all’'IPC. LAMS promuove luso appro-
priato, sicuro e mirato degli antimicrobici, limi-
tando l'impiego non necessario di antibiotici ad
ampio spettro e contribuendo a ridurre la diffu-
sione di resistenze. Integrata con le IPC, TAMS
costituisce un approccio a doppio binario: pre-
venzione dell’infezione e protezione dell’effica-
cia dei farmaci antimicrobici

Le ICA piu frequentemente osservate com-
prendono infezioni del sito chirurgico (surgical
site infection, SSI), batteriemie associate a ca-
teteri vascolari, infezioni urinarie da catetere
vescicale, polmoniti nosocomiali e infezioni ga-
strointestinali, in particolare da Clostridioides
difficile. Per ciascuna di queste categorie esi-
stono raccomandazioni consolidate basate su
evidenze scientifiche. Tuttavia, la corretta ap-
plicazione delle misure preventive rimane in-
costante, limitando U'impatto reale sulla sicu-
rezza dei pazienti.

La prevenzione delle ICA & un ambito com-
plesso e multifattoriale che richiede una vi-
sione integrata. Essa coinvolge fattori culturali,

organizzativi, ambientali e legati al paziente,
che interagiscono tra di loro.

Nonostante le evidenze pubblicate, il peso
delle ICA non € ancora percepito in modo uni-
forme dagli operatori sanitari; le misure di IPC
si scontrano spesso con contesti organizzativi
complessi, risorse limitate e priorita cliniche
concorrenti, e talvolta sono percepite come
marginali rispetto al ruolo assistenziale.

Affinché le buone pratiche gia consolidate in al-
cune aree del Paese diventino patrimonio co-
mune nella pratica quotidiana di tutti gli opera-
tori sanitari, € importante costruire un network
di attori coinvolti nel percorso che possano co-
municare tra di loro.

Mentre la politica dovrebbe riconoscere lin-
fection prevention and control e 'antimicrobial
stewardship come prioritari, le istituzioni depu-
tate al controllo dovrebbero perfezionare si-
stemi in grado di monitorare concretamente il
rischio infettivo nel Paese.

In questarete, il ruolo delle societa scientifiche
e fondamentale. Creare collaborazioni tra So-
cieta con identita diverse permette di perse-
guire obiettivi comuni, sfruttare sinergie, mi-
gliorare la percezione del problema, scambiare
competenze e sviluppare nuovi progetti che au-
mentino la consapevolezza e favoriscano le
azioni di IPC.

La partecipazione attiva di tutte le figure pro-
fessionali, sia in ospedale che sul territorio, €
essenziale per implementare le misure di IPC.
Dovrebbero essere evitati mandati restrittivi e
punitivi che ottengono solo un rispetto superfi-
ciale. Dovrebbe essere molto importante inco-
raggiare una cultura istituzionale della sicu-
rezza in cui gli operatori sanitari siano persuasi,
anziché obbligati, a conformarsi alle misure di
IPC. L'Organizzazione Mondiale della Sanita
raccomanda una strategia di miglioramento
multimodale come componente fondamentale
di un efficace programma di IPC. Il termine



"strategia multimodale" dovrebbe essere in-
teso come l'uso di molteplici approcci che, in
combinazione, possono influenzare il compor-
tamento degli operatori sanitari, incidere sui ri-
sultati dei pazienti e contribuire al cambia-
mento culturale e organizzativo.