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Di cosa parleremo oggi?

LA NUOVA PROGETTAZIONE DELLE SUPERFICI AMBIENTALI:

•La progettazione integrata degli ambienti

•Le superfici auto-sanificanti

•La nanostrutturazione e i nanorivestimenti

LA DISINFEZIONE TERMINATE AUTOMATIZZATA:

• Le tecnologie no-touch

Non sostituiscono, ma integrano 

i protocolli di pulizia e 

disinfezione



Migliorare non solo la disinfezione terminale, ma anche la

disinfezione giornaliera delle superfici ad alta frequenza di

contatto e dei dispositivi medici fissi e portatili.

Per migliorare la pulizia e disinfezione si può agire:

1) Sostituendo i prodotti in uso, ad esempio microfibre vs cotone,

2) Cambiando il disinfettante e/o i parametri del suo impiego,

3) Migliorando l’efficienza operativa con attività educative,

monitoraggio, audit e feed-back, o aumentando il personale.

4) Impiegando tecnologie automatizzate.

Come implementare la pulizia e disinfezione delle superfici 

ad alta frequenza di contatto

Migliorare le 

procedure 

esistenti

Utilizzare 

nuove 

tecnologie



La progettazione integrata degli ambienti

Blocco operatorio degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri (IFO), Roma. 

BLOCCO OPERATORIO INTEGRATO E MULTIMEDIALE 
•Un display integrato e 

touch screen consente il 

controllo della 

strumentazione di sala

•Superfici lisce facilitano 

la pulizia e disinfezione 

•Scarsa interazione 

chirurgo/strumentista 

con area non sterile

•Riduzione tempi 

operatori e di 

preparazione sala 



Le superfici auto-sanificanti

SUPERFICI RIVESTITE IN RAME

•Solo alcune superfici possono essere

rivestite

•Modesta riduzione della contaminazione

(1-2 log)

•L’efficacia può ridursi nel tempo

•Non tossicità per l’operatore/paziente, ma

possibile sviluppo di resistenze

microbiche.

•Costo-efficacia?



Non ci sono evidenze 

sull’efficacia delle 

superfici in rame nella 

riduzione dell’incidenza 

delle infezioni

Copper surfaces harbour

fewer bacteria than non-

copper surfaces, but only

two study showed a

reduction in HCAI

incidence and the quality of

this evidence is very low

235 articoli full-text revisionati

Le superfici auto-sanificanti



Nanostrutturazione e nanorivestimento

Progettazione di materiali funzionali 

“bioispirati” per ridurre l’adesione 

microbica alle superfici

DISPOSITIVI MEDICI

▪Nanotubi di carbonio o 

nanoparticelle nei cementi 

ossei 

▪Nanoparticelle di 

idrossiapatite nei preparati 

per riempire le cavità ossee 

• Nanoparticelle di Ag per il 

rivestimento di impianti o 

cateteri

▪Nanoparticelle magnetiche 

funzionalizzate (ossido di 

ferro) per il trattamento 

termico dei tumori in 

risonanza magnetica
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Nanostrutturazione delle
SUPERFICI AMBIENTALI

Sulla superficie nanostrutturata la prima

colonizzazione appare dopo 21 giorni, mentre

sulla superficie liscia di controllo, le colonie di

biofilm di fase iniziale compaiono dopo 7 giorni

e i biofilm maturi a 14 giorni.

A 14 giorni, la superficie nanostrutturata è

ricoperta da S. aureus per il 7% contro il 54%

della superficie di controllo.

Superfice ingegnerizzata 

basata sulla microtopografia

della pelle dello squalo

CONTROLLO          NANOSTRUTTURATO



4

E.coli ATCC 8739

S. aureus ATCC9538

controllo

MRSA
A. baumannii

K. pneumoniae

controllo

-5 log E.coli, S.aureus e K.pneumoniae dopo 1-6h, MRSA dopo 24h. 

-3 log per A.baumannii dopo 24h.

Particelle di silicio rivestite di

Ag depositate sulle superfici

in vetro e ceramica: buona

efficacia sui ceppi ATCC,

minore sui ceppi clinici

Nanorivestimento delle
SUPERFICI AMBIENTALI



Nanorivestimenti in Ag o TiO2 

attivato da UVA per la produzione 

specie reattive dell’ossigeno

L’efficacia dipende dal substrato 

sul quale viene applicato il 

rivestimento (acciaio vs vetro)

3.2

ArgentoTiO2

2

R-value (ISO 22196) = 2.0–6.1

Nanorivestimento delle
SUPERFICI AMBIENTALI

TiO2



I rivestimenti addizionati di biocidi

Composti dell’ammonio quaternario 

addizionati all’organosilano, si legano 

alle superfici e mantengono un’attività 

disinfettante residuale efficace

The average bacterial count on all treated

surfaces was reduced by >99% (2 logs) for 

at least 8 weeks after treatment. 

MDRO were isolated at only 1 site during

the 15 weeks after treatment. 

average levels of bacteria never

returned to those observed before

treatment even after 15 weeks 



Nanorivestimento dei tessuti

Utilizzo degli ultrasuoni e 

delle microonde per rendere 

il rivestimento  (nanoparticelle

di ZnO-Ag) resistente 

ai lavaggi 

Journal of Hospital Infection 95 (2017) 243e244

Cooperation in Science and Technology programme, European Commission



Le tecnologie no-touch

Due tipologie:

1. Utilizzo di prodotti biocidi (es. perossido di idrogeno)

2. Utilizzo di onde elettromagnetiche (es. radiazioni ultraviolette)

VANTAGGI

a) Alta ripetibilità, non dipendente dall’accuratezza dell’operatore

b) Personale non richiesto dopo l'attivazione del trattamento

c) Dispersione dell’agente attivo anche sui siti difficilmente raggiungibili

d) Decontaminazione delle superfici e dell’aria

e) Efficacia su microrganismi dotati di persistenza ambientale

f) Tracciabilità delle operazioni

SVANTAGGI

a) Ancora scarse le evidenze sull’efficacia antimicrobica e sulla riduzione delle ICA

b) Necessità di operare in assenza di pazienti/operatori

c) Necessità di confinare l’ambiente per i sistemi che utilizzano biocidi e di rispettare i

tempi per l’accesso al locale (sicurezza per gli operatori)

d) Necessario verificare la compatibilità con i materiali

e) Necessaria la formazione specifica per il personale

f) Acquisire o noleggiare apparecchiature dedicate (aspetti organizzativi ed

economici, con particolare riferimento al rapporto costo/efficacia).

Modificato da: C. Curtis, GIMPIOS Vol. 6, n. 3, luglio-settembre 2016 



Le radiazioni elettromagnetiche UV-C

• LAMPADE IN QUARZO, CONTENENTI

MERCURIO ELEMENTARE e un gas

inerte (argon): UV-C 254 nm, emissione

continua.

Riduzione 4 log10 di C. difficile in forma

vegetativa, in 35-100 min (Boyce JM,

2011; Rutala WA, 2010)

• LAMPADE A GAS XENON (PX-UV):

ampio spettro di radiazioni UV-C (100-

280 nm) e radiazioni dello spettro

visibile (380-700 nm), emissione

pulsata ad elevata intensità.

Riduzione 4 log10 delle spore di C.

difficile, in 5 min (Boyce JM, 2011)
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Pulsed-UVC



VANTAGGI

• Sistemi automatizzati mobili di facile collocazione

• Non richiedono modifiche alla ventilazione del locale

• Non lasciano residui dopo il trattamento

• Hanno ampio spettro d’azione e tempi di esposizione rapidi

(dose in funzione della dimensione della stanza)

•Non inducono resistenza

•Tracciabilità delle operazioni in wi-fi

SVANTAGGI

•Non penetrano plastica, vetro, superfici porose (es. lenzuola,

tende). Minore efficacia nelle zone d’ombra.

•L’esposizione deve essere diretta o riflessa (più cicli in luoghi

diversi del locale)

•L’efficacia decade con il quadrato della distanza

•La compatibilità con i materiali deve essere valutata

•Variazioni di temperatura e umidità e l’età del bulbo influenzano

la dose emessa e aumentano il tempo di esposizione richiesto

•Rischio esposizione

•Possono emettere OZONO (0,1ppm/8h, OSHA)

Le radiazioni elettromagnetiche UV-C

SENSORE DI MOVIMENTO

PER EVITARE L’INGRESSO
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Le radiazioni elettromagnetiche UV-C

Radiazione UVC continua 

a 254 nm

32 of 238 (13%) were positive after bleach

cleaning for C. difficile. After UV-C treatment, only

1 of 238 high-touch surfaces (0.4%) was positive: 

1 computer keyboard

One emitter runs for 10

min in the bathroom,

then 3 connected

emitters run for 45 min in

the patient room.

A laser measures the

space and calculate the

required disinfection

cycle time



After Standard Protocol:

MRSA 27.9%, VRE 29.5% e CD 22.7%

After UVC-disinfection:

MRSA 3.3%, VRE 4.9% e CD 0%

(P = .0003)

Machine 1: 14 minutes at 46,000 uWs/cm2 

(one device, 1 cycle, 4 dose detectors) 

Machine 2: 35 minutes at 12,000 uWs/cm2 

for a regular setting and 57 minutes at 

22,000 uWs/cm2 for the sporicidal cycle. 

(one device, 1 cycle)
Their ability to disinfect high concentrations of 

organisms vary in the presence of proteins

Le radiazioni elettromagnetiche UV-C

Radiazione UVC continua 

a 254 nm



Le radiazioni elettromagnetiche UV-C

Radiazione UVC continua 

a 254 nm

Both systems: 

• Reduction of contamination in  8/14 (57%) 

and 11/14 (79%) sites.  

• 4-5 log10 reductions in MRSA and K. 

pneumoniae at low soiling. 

• Lower and more variable log10 reductions

when heavy soiling was present. 

• Between 0.1 and 4.8 log10 reductions in 

C. difficile spores with low but not

heavy soil challenge. 

Efficacia condizionata dalla 

presenza di residui organici

Tempo di trattamento: 42±11; 36±6 min



Le radiazioni elettromagnetiche UV-C

Radiazione UVC pulsata 

5-log reduction of MRSA, VRE, 

Acinetobacter spp. and CRE 

after 20 min treatment increased

reduction of 17% 

(one device, 2 cycle)



Le radiazioni elettromagnetiche UV-C

Radiazione UV-C pulsata 

Sufficienti 2 minuti per ottenere un 

ulteriore riduzione del 70% della 

contaminazione microbica dopo 

l’applicazione del Protocollo Standard

RAPIDO TOURN OVER DELLA SALA 

OPERATORIA 



L’efficacia della disinfezione Pulsed UV (PX-UVC)

Radiazione UV-C pulsata 

Efficace anche in 

assenza di preliminare detersione

Almatroudi A., JHI 216

EFFICACE ANCHE 

SUI BIOFILM 

SECCHI?



L’efficacia della disinfezione Pulsed UV (PX-UVC)

Radiazione UV-C pulsata 



Protocollo di sanificazione

Protocollo Pulsed UV (PX-UVC)

UTI - Stanze di degenza

➢Due esposizioni da 5 min, ai lati del letto

del paziente

Sale operatorie

➢Due esposizioni da 10 min, ai lati del

tavolo operatorio

PROTOCOLLO

Protocollo Operativo Standard: Servizio in appalto e personale OSS,

Soluzione detergente-disinfettante (cloro attivo 2,8%, tensioattivi 0,5 gr) e

disinfettante (cloro attivo 2,8%).

9 SALE OPERATORIE

2 TERAPIE INTENSIVE

5 DEGENZE 2 C. difficile

3 KPC Producing-Klebsiella pneumoniae

1 ESBL Klebsiella pneumoniae

DOVE:



L’efficacia della disinfezione Pulsed UV (PX-UVC)

Non conformità rispetto ai limiti delle Linee guida ISPESL, ”Linee guida sugli standard di sicurezza e di 

igiene del lavoro nel reparto operatorio“, 2009. 

RISULTATI: SALE OPERATORIE

Tutte le non-conformità sono state rilevate dopo Protocollo Standard 

CONFORMI

89%

(124/140)

NON 

CONFORMI

11%

(16/140)

TAVOLO 

SERVITORE 

2

POMPA 

INFUSIONE

3

SCIALITICA

4

ELETTROBISTURI

3

TAVOLO

OPERATORIO

1

MACCHINA

ANESTESIA

2



L’efficacia della disinfezione Pulsed UV (PX-UVC)

RISULTATI: SALE OPERATORIE (A BASSA TURNAZIONE)

ISPESL 2009

C
F

U
/p

la
te

SALA  1  (PROTOCOLLO STANDARD + Pulsed-UVC) SALA  2  (PROTOCOLLO STANDARD)

Dopo attività assistenziale

Dopo Protocollo Standard

Dopo Protocollo Standard e Pulsed-UVC

C
F

U
/p

la
te

ISPESL, 2009



L’efficacia della disinfezione Pulsed UV (PX-UVC)

Dopo attività assistenziale

Dopo Protocollo Standard

Dopo Protocollo Standard e Pulsed-UVC

RISULTATI: STANZE DEGENZA

C. difficile

*

C
F

U
/p

la
te

C. difficile

*

C. difficile

*

C. difficile

* C. difficile

*

Dancer S., JHIC 2004



L’efficacia della disinfezione Pulsed UV (PX-UVC)

Siti positivi per carica microbica totale                   Non conformità

19%

(16/85)

58%

(72/125)

14%

(17/125)



8 rooms/device daily

321-347 $/day

HAI cost: 12197$
(Friedman C., 2016)

HTA (GRADE rating evaluation) on automated

UV-C disinfection in HAIs prevention



Multicenter cluster randomized

controlled crossover trial 

at nine hospitals in USA 

31226 patients

The incidence of target

organisms (C. difficile e VRE)

among exposed patients was

significantly lower after adding

UV to standard cleaning

strategies

HAIs REDUCTION

L’efficacia della disinfezione Pulsed UV (PX-UVC)



Le radiazioni elettromagnetiche UV-C

6-minute every hour 

light is interrupt if

keyboard use is

required

Radiazione UVC 254 nm

attivata in continuo

Comparison of pre- and post-UV decontamination median CFU values revealed a >99%

reduction in bacteria. The UV lamp effectively decontaminates keyboards with minimal

interruption and low UV exposure



Le radiazioni elettromagnetiche UV-A

Radiazione UV-A continua 

emessa da LED a 405 nm 

VANTAGGI

•Può essere utilizzata in presenza del

paziente/operatore ai livelli di irradiazione

raccomandati (150 a 2000 J/m2; Hooke RJ, PPS 2017).

•Azione intracellulare con attivazione dello stress

ossidativo, anche nei confronti delle spore

•Non induce resistenza

•L’efficacia non decade con la distanza

•Elevata compatibilità con i materiali

•Può penetrare la plastica, il vetro e i tessuti

Riduzione del 90% di S.aureus (anche MRSA) in

assenza di pazienti in un Centro Grandi

Ustionati. La riduzione scende al 56-86% in

presenza di pazienti con ferite infette

stafilococchi



Vapore o aerosol di perossido di idrogeno

ATTIVITÀ

•Produzione del radicale idrossilico da 30-35% H2O2 (vapore)

5-12% H2O2 (aerosol). Particelle da 0.5 a 10 μm.

•Attivo su un ampio spettro di microrganismi, anche MDRO;

meno sensibili batteri produttori di catalasi e perossidasi.

VANTAGGI

•Compatibile con la maggior parte dei materiali.

•Efficace anche sui materiali porosi (tessuti)

•Biodegradabile: il vapore viene rimosso per conversione catalitica attiva (H2O, O2);

l’aerosol per deposizione passiva.

•Sistemi automatici con tracciabilità delle operazioni

•Apparecchi conformi alle normative europee (NF T 72-281)

SVANTAGGI

•Vietata la presenza di persone nel locale in corso di trattamento 

•Per i sistemi a vapore è necessario confinare l’ambiente 

•È necessario rispettare i tempi per l’accesso al locale (H2O2 < 1ppm=1,4 mg/m3). Nei 

sistemi a vapore la conversione catalitica riduce i tempi di decadimento

•L’attività più elevata in fase gassosa (vapore saturo), spesso potenziata per sinergismo da

ioni metallici (Ag), ac. peracetico, dal calore, dall’energia ultrasonica
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Vapore o aerosol di perossido di idrogeno

H2O2 detector

Ciclo completo di decontaminazione

CONVERSIONE 

CATALITICA ATTIVA
DECONTAMINAZIONESATURAZIONE

• Trattamento di locali fino a 300 m3

• Processo automatico 

• Avvio ritardato 

• Portata costante del prodotto 

• Tracciabilità su chiave USB 

• Identificazione del locale e dell’addetto mediante lettore di codice a barre 

NECESSARIO 

MONITORAGGIO RESIDUI 

ACGIH TLV-TWA 

<1ppm = 1,4 mg/m3



Standard NF-T 72-281, AFNOR 2014 

Lo Standard fornisce il metodo di prova per

valutare il sistema Nebulizzatore/biocida come

efficacia nella disinfezione delle superfici per via

aerea.

Locale di saturazione

Rack per test microbiologici

Il Regolamento UE sui biocidi n. 

528/2012: BIOCIDI GRUPPO 1



Journal of Hospital Infection (2016), doi: 10.1016/j.jhin.2016.01.016. 

Enhanced disinfection using HPV reduced surface contamination to low

levels: HPS1 [0.25 CFU, IQR 0-1.13] and HPS2 (0.5 CFU, IQR 0–2.0).

Both systems demonstrated similar turnaround times (~2–2.5 h), and no

differences were observed in the efficacy against C. difficile (~5.1 log10)

MRSA/K. pneumoniae (~6.3 log10).

MRSA persisted on 27% of coupons after HPV decontamination.

Device 1: vapor produced by 

30% H2O2 at 130°C, followed by 

catalytic conversion

Device 2: vapor produced by 

4,9% H2O2 with piezo-

ultrasonics, equipped with an 

aeration unit integrated

Vaporizzazione a perossido di idrogeno



Efficacia del vapore di perossido di idrogeno

2 years before HPV, 2 years during HPV. 

Breakpoint model indicated significant 

reduction in rate of CDI when HPV 

implemented (1.0 to 0.4 per 1000 

patient days).  

Riduzione del 60% delle infezioni

da C. difficile dopo l’introduzione

del trattamento a vapore di H2O2



Efficacia del vapore di perossido di idrogeno
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64% reduction

Standard cleaning / disinfection HPV decontamination

30-month prospective 

cohort intervention study 

performed on 6 high-risk 

units (5 ICUs) including 

8813 patients at Johns 

Hopkins Hospital.

Riduzione del 64% del 

tasso di acquisizione di 

MDRO



Efficacia aerosol vs vapore di perossido di idrogeno

5 ICUs, 182 rooms: H2O2 technologies were efficient for environmental MDRO

decontamination (6% of rooms contaminated with MDRO at T1 versus 0.5% at T2,

P = 0.004).

No significant difference was found between the aerosolizer, using 7% H2O2

and 0,25% peracetic acid (aHPP; treatment time 2h, 54min) and the

vaporizator, using 30% H2O2 (HPV; 1h, 40min), regarding the rate of rooms

contaminated with MDRO at T2 (P = 0.313)

The residual concentration of H₂O₂ appears to be higher using aHPP,

compared with HPV, probably due to its elimination by passive deposition

Aerosolizer device 

compliant with French 

standard NF T 72-281



Vapore di acido peracetico 1260 ppm (7ml/m³)

Richiesti 5 ricambi d’aria 

al termine della 

nebulizzazione

(TWA: 0,2 ppm, 0.6 mg/m3) 

Vaporizzazione ad acido peracetico

Produzione di 

ac. peracetico 1260ppm 

da perossido di idrogeno al 

2,5% e acido acetico al 4,4%

(7ml/m³)
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Vaporizzazione ad acido peracetico

4 log reduction on Poliovirus type 1

of peracetic acid-based airborne

disinfectants (1260ppm and

2500ppm) spread into the room by hot

fogging at 55°C for 30 minutes at a

concentration of 7.5 ml/m3:
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Compatibilità con i materiali

Vaporizzazione ad acido peracetico
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Vapore di Perossido di idrogeno VS Emissione UVC

Variabile UVC-continua o UVC-

pulsata

Vapore di Perossido di 

idrogeno

Modalità d’uso Decontaminazione di più 

stanze 

Decontaminazione 

di una stanza

Livello di efficacia 

richiesto

Riduzione significativa 

dei patogeni

Eliminazione 

totale dei patogeni

Tempo richiesto per il 

trattamento

15min - 45min 2-2,3 ore

Havil NL et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2012; 33: 507

Otter JA et al. J Hosp Infect 2013: 83:1 



What is the role of automated terminal disinfection using a method that is

sporicidal against C. difficile?

DISINFEZIONE 

AMBIENTALE 

AUTOMATIZZARA



Are no-touch disinfection systems as effective as hypochlorite to reduce the

environmental contamination in rooms of patients with CDI?

Recommendation for outbreak and endemic settings

The panel concludes that both in the outbreak and the endemic setting, no touch

disinfection systems may be as effective in reducing transmission/incidence of

CDI as hypochlorite (very low quality of evidence).

Clin Microbiol Infect. 2018 Oct;24(10):1051-1054.

DISINFEZIONE 

AMBIENTALE 

AUTOMATIZZARA



Take home message….

Le nuove tecnologie possono essere un valido ausilio

nell’implementazione dei protocolli di pulizia e disinfezione

ambientale, ma la loro scelta deve essere effettuata in base a:

• Efficacia nella riduzione dei patogeni ad alta persistenza ambientale
(attività sporicida se richiesta), anche in presenza di residui organici

• Tasso di utilizzo del posto letto: se vicino al 100% è necessario scegliere il
sistema automatizzato più rapido

• Possibilità di confinare il locale e disattivare i sistemi di aerazione

• Disponibilità di personale dedicato e formato

• Costo

• Rischi per gli operatori

Sono ancora limitate le evidenze che dimostrano il loro ruolo nella riduzione

delle ICA



Beatrice Casini

Dipartimento di Ricerca Traslazionale, N.T.M.C., Università di Pisa

U.O. Igiene ed Epidemiologia, Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana

beatrice.casini@med.unipi.it

Grazie per l’attenzione


