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I  primi tentativi  empirici di control lo del le infezioni del le ferite 
(chirurgiche e non) possono esser r icondotte ai Babilonesi che 
irr igavano ferite e bende con birra e terebinto, ai Greci che 
cospargevano le ferite con l imatura delle spade di bronzo, f ino ad 
arr ivare al  1400-1600, quando i cerusici r inascimental i irroravano le 
ferite con ol io bol lente e con appl icazioni di rosso d’uovo. 

La prevenzione delle infezioni iatrogene pone le sue fondamenta sul la 
intuizione di Ignaz Semmelweis, che nel 1840 dimostrò l ’ importanza 
dell’ igiene delle mani nel la trasmissione delle infezioni negl i ospedal i, 
dimostrò anche i l  ruolo degl i studenti nel  trasmettere, tramite le mani, 
la febbre puerperale, evidenziando così  i l  coinvolgimento 
dell’Ospedale e dei suoi operatori  nel  causare malattia. Semmelweiss 
fu i l  primo a riconoscere quindi, la presenza delle infezioni ospedal iere 
ed a tentare di introdurre quella che è una delle pratiche ancora oggi 
più efficaci per evitare tal i infezioni: i l  lavaggio del le mani. 

Tra la f ine del l ’800 e l ’ inizio del 900, la scoperta dei microrganismi da 
parte di Kock e Pasteur ha orientato gl i studi principalmente sui germi 
e quindi sul le misure preventive, atte a r idurre la trasmissione di germi 
verso i l  paziente. In quegl i anni è stato introdotto l ’uso del la 
mascherina al  fine di contenere l ’immissione di microrganismi 
nel l ’ambiente.  

L’importanza data al  microrganismo negl i anni, fu tale da indurre a 
ricercarlo e combatterlo in ambiente ospedal iero, al  punto di esaltare 
l ’ importanza del monitoraggio microbiologico ambientale quale unica 
arma di difesa, a danno di studi sul  paziente. 

L’introduzione sul mercato degl i antibiotici durante la 2° Guerra 
Mondiale contr ibuì  a diffondere l ’idea che l’antibiotico potesse 
eradicare qualsiasi infezione e microrganismo. Negl i anni 50 questa 
falsa i l lusione s’infranse, sotto i colpi di una pandemia di infezioni da 
stafi lococchi meticil l ino resistenti, verificatasi in Inghil terra e negl i Stati  
Uniti . Questo evento impose studi su altr i fronti  e introdusse l ’esigenza 
di creare gruppi multidiscipl inari  in ciascun ospedale, al  fine di 
monitorare i l  fenomeno, sia a l ivel lo locale che internazionale. 
 

Da queste esperienze nacquero, sempre intorno a quegl i anni, i  
Comitati  per i l  control lo del le Infezioni. Negl i anni 70, negl i Stati  Uniti ,  
fu avviato i l  s istema di sorvegl ianza denominato NNIS (National 
Nosocomial Infection Study), coordinato dai Centers for Disease 
Control  (CDC) di Atlanta. Tale studio consentì  una prima 
quantificazione sistematica del fenomeno infezioni ospedal iere e fu la 
base di varie al tre indagini epidemiologiche, mirate a studiare i fattori  



di rischio più importanti. Furono così  ipotizzati anche i meccanismi di 
trasmiss ione delle principal i infezioni e furono avviate campagne di 
sensibil izzazione tese ad introdurre misure di control lo. 
 

Negl i anni che seguirono, lo sforzo s i incentrò prevalentemente sul la 
valutazione dell ’eff icacia del le misure di prevenzione; lo studio SENIC 
(Study on Efficacy of Nosocomial Infection Control) si pose in tal  senso 
l ’obiettivo di verif icare quanto fatto negl i Stati Uniti d’America in tema 
di diffusione delle misure preventive e di valutare i  r isultati del le misure 
stesse. Ne è scaturito i l  primo elenco di raccomandazioni per la 
prevenzione delle infezioni ospedal iere. 

A l ivel lo ital iano, l’eco di queste informazioni è spesso giunta in ritardo 
o attenuata, e non sempre al le sol lecitazioni e raccomandazioni degli 
organismi internazional i è corr isposta una pronta r isposta da parte 
degl i operatori  del la sanità. Ci s i è spesso mossi sotto la spinta emotiva 
dell 'urgenza o del caso eclatante. Attualmente è però in atto da 
parte del Ministero del la Salute e del le Regioni, un energico tentativo 
di sensibil izzazione del personale ospedal iero al problema delle 
Infezioni ospedal iere. 

Va tuttavia sottol ineato che le esperienze e gl i studi scientif ici 
pubbl icati, in tema di valutazione delle misure di prevenzione delle 
infezioni ospedal iere, sono pochi e la strada da percorrere in tal  senso 
è ancora molta, anche perché sono carenti specif iche figure 
professional i dedite a tale attivi tà. 


