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COVID-19 ha (temporaneamente?) riportato la 
pratica del controllo delle infezioni al XV secolo 



COVID-19,  COME HA CAMBIATO LA NOSTRA VITA, LA SOCIETA’, 
L’ECONOMIA:  

QUARANTENA E DISTANZIAMENTO  SOCIALE 



I determinanti 

socio-economici 

dell’epidemia 







Eppure non sono mancati i preavvisi che alcune 
patologie infettive possono avere diffusione 

epidemica a livello globale o locale….. 
• Sars 

• Mers 

• Influenza aviaria 

• Chikungunya e altre febbri emorragiche virali 

• Ebola 

• Zyka virus 

• Meningite C 

• Morbillo 

• Scabbia 

 



• Infection and transmission  
• Basic reproduction number (R0) R0 is proportional to the contact rate and will vary according to the local situation. A recent review 

of 12 modelling studies reports the mean basic reproductive number (R0) for COVID-19 at 3.28, with a median of 2.79. This is in 
accordance with estimates of R0 from Italy, ranging between 2.76 and 3.25. The introduction of mitigation measures has been 
reported to decrease R0.  

• Incubation period  
• Current estimates suggest a median incubation period from 5–6 days for COVID-19, with a range from 1–14 days. One study 

reported that in 97.5% of people with SARS-CoV-2 infection, COVID-19 compatible symptoms will appear within 11.5 days . 

• A recent modelling study confirmed that it remains prudent to consider the incubation period to be up to 14 days.  

• Viral shedding  
• Over the course of infection, the virus has been identified in respiratory tract specimens 1–2 days before the onset of symptoms, 

and it can persist for up to eight days after the onset of symptoms in mild cases [27] and for longer periods in more severe cases, 
peaking in the second week after infection [27,28]. The high viral load close to symptom onset suggests that SARS-CoV-2 can be 
easily transmissible at an early stage of infection [29]. Viral RNA has been detected in faeces [30], whole blood [20], serum [31,32], 
saliva [26,29], nasopharyngeal specimens [21] and urine [33]. It should be noted that detection of viral RNA by PCR does not 
equate with infectivity, unless infectious virus particles have been confirmed through virus isolation and cultured from the 
particular samples. For more information on viral shedding, please refer to ECDC’s seventh update of the risk assessment [34].  













RESEARCH LETTER 
Air, Surface Environmental, 
and Personal Protective 
Equipment Contamination 
by Severe Acute Respiratory 
Syndrome  (SARS-CoV-2) 
From a Symptomatic Patient 
 JAMA Published on line 
March 4, 2020 





• Researchers in Wuhan measured SARS-CoV-2 RNA concentrations in aerosol samples taken from 30 sites 
inside two hospitals dedicated to treating COVID-19, as well as from several public areas. Among the 
findings: 

• Patient areas: Viral RNA concentrations generally were very low or undetectable in patient areas (e.g., ICUs, 
coronary care unit), except in a patient mobile toilet room, which was not ventilated. 

• Medical staff areas: Some sites — including rooms where personal protective equipment was removed — 
had high SARS-CoV-2 RNA levels; these levels became undetectable after better sanitization procedures 
were implemented. 

• Public areas: Two areas that got a lot of foot traffic — the entrance to a department store and a site next to 
one of the hospitals — had high viral RNA concentrations. 

• The researchers conclude: "Although we have not established the infectivity of the virus detected in these 
hospital areas, we propose that SARS-CoV-2 may have the potential to be transmitted via aerosols. Our 
results indicate that room ventilation, open space, sanitization of protective apparel, and proper use and 
disinfection of toilet areas can effectively limit the concentration of SARS-CoV-2 RNA in aerosols." 



Doremalen et al. 

NEJM 











Gli interventi di prevenzione e controllo  
a livello di popolazione 

• Distanziamento sociale 

• Ventilazione 

• Protezione respiratoria 

• Igiene respiratoria 

• Igiene delle mani 

• Sanificazione e disinfezione degli ambienti e delle superfici, 
delle superfici high-touch inclusi i dispositivi elettronici. 

• Contact tracing 

• SOLO UNA STRATEGIA COMBINATA PUO’ ESSERE EFFICACE! 





Gerarchia delle strategie di controllo 
• Interventi tecnici:  

• ventilazione, percorsi, riorganizzazioni strutturali, 
sanificazione 

• Interventi organizzativi e gestionali:  
• riconoscimento precoce dei casi sospetti 

(personale e utenti), analisi del rischio, 
organizzazione del lavoro, procedure, check list, 
formazione 

•Dispositivi di protezione individuale:  
•mascherine, guanti, tenuta di lavoro 







Che carenze ha evidenziato la comparsa di COVID? 
• La mancanza dei piani pandemici e di una pratica di preparedness 

per eventi di rischio biologico 

• La carenza di una legislazione forte a livello nazionale sulle attività di 
prevenzione delle infezioni, coerente e omogenea a livello regionale 

• La carenza di personale nell’area della Sanità Pubblica: sia nelle 
direzioni mediche di presidio che nei dipartimenti di prevenzione 

• La mancanza di uno stock adeguato di DPI: mascherine, camici, 
guanti,  gel idroalcolico…. 

• La mancanza di un training adeguato del personale alle procedure di 
isolamento, alle pratiche di vestizione e svestizione 

• La perdita di competenze tecniche in ambito di disinfezione, pulizia, 
ventilazione 



Che problemi ha evidenziato la comparsa di COVID? 
• La pletora normativa, talvolta contradditoria e posizioni 

dogmatiche 

• La carenza delle risorse diagnostiche 

• Il ritardo (la rinuncia?) nell’attivazione del contact 
tracing 

• L’assenza di una tempestiva politica di gestione 
dell’epidemia sul territorio 

• L’abbandono delle strutture residenziali assistenziali 

•Un ruolo non sempre positivo della comunicazione 
multimediale: fake news, la passerella degli “esperti”…. 



Ma abbiamo assistito anche a risposte positive! 
• La rapida istituzione della rete di sorveglianza 

• La tempestiva riorganizzazione dei percorsi, degli 
spazi ospedalieri e dell’assistenza 

•Una larga offerta formativa a distanza orientata alle 
diverse figure professionali sui canali multimediali 

• La rapidissima comunicazione dei documenti di 
indirizzo prodotti ad hoc e dei risultati degli studi 
scientifici 

•  Il  rioorientamento immediato della ricerca 
traslazionale verso diagnostica, terapia, vaccino….. 

 









QUALCHE ASPETTO CRITICO DEL PROCESSO DI 
PULIZIA E DISINFEZIONE  

• Che modalità di gestione?   Interna, Appalto 

• La gestione del personale ***** 

• La sanificazione ambientale (superfici, ventilazione, ambiente 
idrico) 
• Dove: aree comuni, camere, dispositivi, aree diagnostiche, sale operatorie 

• Come: pulizia ad umido, dall’alto in basso, da più pulito a più sporco…… 

• Quando: gestione quotidiana, cambio del paziente, evento critico… 

• Con che prodotti?  Detergenti  E Disinfettanti 
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Andamento temporale della proporzione (%) di pazienti COVID tra i  

pazienti con infezione/colonizzazione NDM per settimana epidemica.   

Andamento temporale della proporzione (%) di pazienti COVID con 

infezione/colonizzazione NDM  per settimana epidemica. Nelle prime settimane si 

è avuta l’impressione 

che COVID-19 avesse 

causato la scomparsa 

delle altre ICA in 

ospedale,  

ma presto ci siamo 

dovuti ricredere: 

 

COVID e infezioni da 

MDRO  patogeni 

opportunisti, 

Il caso NDM 



QUANDO FINIRA’? 





Controllo infezioni e fase 2: non deve andare così! 

Cogliere l’opportunità per valorizzare e rinforzare la  
Prevenzione e il Controllo delle Infezioni 



Le attività di prevenzione e controllo delle infezioni nella 
“nuova normalità” durante e dopo l’epidemia di COVID-19 

• Non dimenticare per non ripetere gli errori del passato: abbandono dei 
piani pandemici, lentezza dei sistemi di alert e di reazione 

• Rinforzare e stabilizzare il quadro normativo 

• Mai abbandonare i basics: igiene delle mani, misure di precauzione, igiene 

• Presidiare tutti i contesti: ospedale, continuità assistenziale, RSA, cure 
primarie  

• Dedicare risorse umane e materiali, implementando anche le nuove 
tecnologie: apps, telemedicina…. 

• Rinforzare gli organici, ricordando che l’IPC è una definita professionalità 
che richiede formazione medica, infermieristica e di altre professioni 
sanitarie pur mantenendo un approccio  multiprofessionale. 

• Mantenere  e rinnovare le competenze attraverso la formazione 



Grazie per l’attenzione 


