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INTRODUZIONE

Le infezioni ospedaliere, meglio definite come
infezioni correlate all’assistenza sanitaria, rappre-
sentano una delle principali cause di malattia deri-
vanti da complicanze nell’attività assistenziale. 
Vengono definite infezioni ospedaliere quelle
infezioni insorte durante la degenza ospedaliera
che non erano presenti né in incubazione al
momento del ricovero. 
Nell’Ospedale di Andria è stato avviato uno studio
di prevalenza nell’ambito di un programma pro-
mosso dall’ARES della Regione Puglia. 
Lo studio si prefigge lo scopo di quantificare le
infezioni nosocomiali, nonché di individuare
quelle attività sanitarie che possono contribuire ad
aumentare il rischio di infezioni contraibili in
ospedale.

MATERIALI E METODI

Nel periodo di osservazione (2007-2010) sono
stati arruolati tutti i pazienti ricoverati nella terza
settimana di ottobre da non meno di 48h, esclu-
dendo quelli in dimissione. 
I dati considerati, oltre a quelli anagrafici e cli-
nici, comprendevano i fattori rischio, le even-

tuali infezioni in atto, la terapia antibiotica
instaurata, la sede di infezione ed i microrgani-
smi isolati (5).

RISULTATI

Durante lo studio sono stati arruolati, su un totale
di 528 degenti, 345 pazienti (65.3%). 
Di questi ultimi, 117 (33.9%) erano portatori di
catetere vescicale e 56 (16.2%) di catetere venoso.
24 (6.9%) pazienti erano sottoposti a ventilazione
assistita e 70 (20.2%) presentavano una ferita chi-
rurgica (Tabella 1). 
I pazienti sottoposti ad antibiotico-terapia erano in
totale 216 (62.6%).
99/216 (45.8%) a scopo di profilassi, 99/216 per
terapia empirica e 18 (8.3%) per terapia sulla base
dell’antibiogramma. 
L’adesione alle linee guida regionali per la profi-
lassi antibiotica in chirurgia (1) è risultata del
34.3% (Tabella 2). 
Le infezioni batteriche riscontrate sono state
114 (33.0%) di cui 31 (8.9 %) di eziologia
nosocomiale. Gli esami colturali eseguiti sono
stati 38, il 33.3% del totale delle infezioni
riscontrate.
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Undici casi (35.5%) di infezione nosocomiale si
sono verificati in reparti di area critica (rianima-
zione), 11 (35.5%) in reparti dell’area medica e 9
(29.0%) in quelli dell’area chirurgica (Tabella 3).

CONCLUSIONI

Il nostro studio evidenzia, come rilevato da altri
autori (2), che il reparto di Rianimazione, in
rapporto al basso numero dei ricoveri annui, è
quello nel quale più facilmente si possono veri-
ficare infezioni ospedaliere a causa dei molte-
plici fattori di rischio che concorrono nell’assi-
stenza sanitaria. 
Inoltre, in accordo con altre osservazioni (6),
in questo reparto 5 casi di infezione delle basse
vie respiratorie, per i quali è stato possibile
individuare un’etiologia batterica, erano ricon-
ducibili a ventilazione forzata come principale
fattore di rischio.
All’interno di vari reparti, 6/10 batteriemie erano
riconducibili a cateterismo venoso, mentre tutte le

infezioni a livello di cute e/o del connettivo pote-
vano essere ricondotte alla presenza di ferite chi-
rurgiche quale fattore di rischio. 
Abbiamo rilevato, in contrasto con i dati della let-
teratura (3, 4), uno scarso numero di infezioni
delle vie urinarie rispetto a quello dei pazienti
cateterizzati. 
Inoltre, nei primi 3 anni dello studio, abbiamo
riscontrato una scarsa adesione alle linee guida
dettate dall’A.Re.S. della Regione Puglia per la
profilassi antibiotica in chirurgia, adesione netta-
mente migliorata nel 2010 dopo intervento della
Direzione sanitaria e del CIO di Presidio. 
Da segnalare, infine, l’insufficiente ricorso agli
esami colturali per la diagnosi di infezione, condi-
zione che potrebbe portare ad una sottostima delle
infezioni ospedaliere. 
Riteniamo quindi che lo Studio di Prevalenza
possa essere un valido ausilio per conoscere la pro-
pria realtà riguardo le infezioni nosocomiali e per
intervenire sui fattori di rischio laddove possibile.
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