
Fast Microbiology per la prevenzione delle

infezioni associate all’assistenza sanitaria

Prof. Cartesio D’Agostini
Policlinico Tor Vergata



Il termine Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) ha sostituito i termini
“nosocomiale” o “ospedaliera”, poiché il problema non affligge solo i
pazienti in ricovero ordinario ma può interessare tutti i pazienti a
prescindere dal luogo in cui ricevono le cure, anche se i dati esistenti sulle
infezioni acquisite fuori dall’Ospedale sono pochi per la maggiore difficoltà
nella sorveglianza e vi è minore coltura sulla prevenzione e controllo delle
infezioni.

DEFINIZIONE



Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) sono infezioni acquisite che
costituiscono la complicanza più frequente e grave dell’assistenza
sanitaria e possono verificarsi in ogni ambito assistenziale:

❖ ospedali per acuti
❖ day-hospital/day-surgery
❖ strutture di lungodegenza
❖ ambulatori
❖ assistenza domiciliare
❖ strutture residenziali territoriali



Queste infezioni hanno un impatto clinico ed economico rilevante. Secondo il
primo rapporto globale dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, le ICA
provocano:

❑ Prolungamento della durata di degenza
❑ Disabilità a lungo termine
❑ Aumento della resistenza dei microrganismi agli antibiotici
❑ Carico economico aggiuntivo per i sistemi sanitari, per i pazienti e le loro

famiglie
❑ Un significativo aumento di mortalità

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/80135/1/9789241501507_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/80135/1/9789241501507_eng.pdf


Cause delle ICA

❖ Progressiva introduzione di nuove tecnologie sanitarie con interventi chirurgici complessi

❖ Uso prolungato di dispositivi medici invasivi

❖ Deficit del sistema immunitario o gravi patologie concomitanti

❖ Scarsa applicazione di misure di igiene ambientali

❖ Emergenza di ceppi batterici multiresistenti (anche in ambito ambientale comunitario)



Trasmissione delle ICA 

Infezioni trasmesse dall'esterno (esogene)
- da persona a persona 
- tramite gli operatori e l'ambiente

Infezioni causate da batteri 
presenti all'interno del corpo 
(endogene)



In Europa, le ICA provocano ogni anno:

❑ 16 milioni di giornate aggiuntive di degenza

❑ 37.000 decessi attribuibili

❑ 110.000 decessi per i quali l’infezione rappresenta una concausa

I costi vengono stimati in approssimativamente 7 miliardi di Euro, 

includendo solo i costi diretti.





Sebbene le ICA siano comunemente attribuibili alle variabili
del paziente e alla qualità di assistenza fornita, è stato
dimostrato che un assetto organizzativo dedicato e un approccio
multidisciplinare contribuisce a prevenirle. A tal fine è stato
istituito il Comitato per il contrasto delle infezioni correlate
all’assistenza (CC-ICA).



Come impiegare i nuovi percorsi diagnostici, fondati 
sulle nuove tecnologie, per il contrasto alle ICA



Contributo della diagnostica 
Microbiologica al contrasto 
dell’antibiotico-resistenza







«Fast Microbiology»
Per TAT (Turn Around Time) si intende il tempo che intercorre tra il 
momento del prelievo e l'acquisizione del risultato da parte del richiedente.
Si divide in:

• Tat della Fase preanalitica
• Tat della Fase Analitica
• Tat della Fase Postanalitica

TAT breve aiuta il clinico a ridurre i giorni di terapia empirica ad attuare 
tempestivamente una terapia mirata impattando in modo significativo 
sull’outcome del paziente, sulla spesa correlata al consumo di antibiotici e 
in una ottica di antimicrobial stewardship (Bookstaver et al., 2017). 

Tat Intralaboratorio



Iter standard
Tempi di Identificazione e antibiogramma fenotipico

• Identificazione 18*/24 h
• Antibiogramma fenotipico 18*/48 h

*anticipo di tempo grazie ai sistemi automatizzati di semina ed incubazione delle 
piastre. Identificazione da coltura «giovane» previa concordanza con esame 
batterioscopico.



FAST Microbiology nel laboratorio: 
l’automazione nella gestione del campione 

I processi automatizzati rappresentano la 
svolta del laboratorio per raggiungere 
nuovi livelli di flessibilità, qualità, gestione 
e ottimizzazione dei processi. 
Lo stesso strumento permette 
l’incubazione, la conservazione, la 
digitalizzazione e la registrazione di piastre 
batteriologiche inoculate.



L’interpretazione e la lavorazione delle 
piastre attraverso l’intelligenza artificiale

Si possono combinare l’intelligenza artificiale, le 
informazioni trasmesse dal LIS e le regole 
personalizzate di laboratorio per analizzare le 
caratteristiche delle colonie e interpretare 
automaticamente le piastre di coltura batterica.
Permette di raccogliere le immagini in delle cartelle per 
una consultazione fluida ed efficiente, suggerendo un 
follow-up per ogni piastra in base alle regole 
personalizzate.
Grazie alla digitalizzazione e all'intelligenza artificiale si 
può rilevare prima la crescita batterica fornendo una 
diagnosi più rapida.















AST rapido in 6 ore.
Il test è eseguito 

direttamente a partire  
dalle emocolture positive

«Fast Microbiology»
Antibiogramma fenotipico









Diagnosi molecolare di 
patogeni che causano sepsi e 

marcatori genetici di farmaco-
resistenza da campioni di 

sangue intero





❖ Le ICA rappresentano un grave problema di sanità pubblica che 
devono essere affrontate con un approccio multidisciplinare

❖ La diagnostica microbiologica è essenziale per la stewardship 
antibiotica e il contrasto allo sviluppo di batteri multiresistenti

❖ La diagnostica colturale (ancora riferimento) va integrata e potenziata 
con l’impiego delle nuove tecnologie (+rapidità, + sensibilità, + 
informazioni)

❖ Attuare sistemi di sorveglianza microbiologica (anche ambientale) 
per la prevenzione e monitoraggio delle ICA 

CONCLUSIONI
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