




Introduzione

Le infezioni ospedaliere (I.O.) so-

no per definizione un importante
problema di sanità pubblica, non solo
per le gravi ripercussioni sull’uten-

te/paziente e la comunità sociale, che
vede impiegare risorse aggiuntive per
la salvaguardia, cura e ripristino del-
lo stato di salute, ma anche e soprat-
tutto per quanto attiene il controllo di
qualità delle prestazioni che erogano
i professionisti sanitari.

La consistente quota di prevenibi-
lità del fenomeno, non solo abbon-
dantemente studiato ma anche defini-
to da studi internazionali, dimostra
come interventi coordinati in tal sen-
so si traducano in effettivi risparmi
della spesa sanitaria ed inducano al
“ciclo virtuoso” della valutazione del-
la qualità. La possibilità di prevenire
le I.O. è correlata in buona parte a
procedure assistenziali di ampia dif-
fusione quali il lavaggio delle mani, il
rispetto dell’asepsi nelle procedure
invasive, la disinfezione e la steriliz-
zazione dei dispositivi medici. La tu-
tela degli ammalati e del personale di
assistenza stesso di fronte ai rischi
delle infezioni ospedaliere sta acqui-
sendo sempre maggiore importanza.

La prevenzione in questo ambito
implica comportamenti costantemen-
te corretti ed omogenei in un vasto
complesso di attività quotidiane, qua-
li la sterilizzazione del materiale chi-
rurgico, la disinfezione dei dispositivi
medici e degli ambienti, il trattamen-
to delle ferite chirurgiche e il lavaggio
delle mani che, proprio nella loro ri-
petitività trovano l’insidia di frequen-
ti disattenzioni (quando non addirit-
tura ignoranza delle regole) e conse-
guenti comportamenti scorretti; alla
luce di quanto detto è ovvio che qual-
siasi oggetto o strumento a stretto
contatto con il personale sanitario
può rappresentare un vettore di infe-
zione. Recenti pubblicazioni hanno
suggerito che gli stetoscopi potrebbe-
ro essere un vettore di infezione in ra-
gione del contatto costante con diver-
si pazienti. Le stesse tastiere dei com-
puter, oggi frequentemente presenti
in ambulatori e studi medici, ed i te-
lefoni possono rappresentare un ser-
batoio di agenti nosocomiali. Le ma-
ni, frequentemente a contatto con tali
oggetti restano, pertanto, la principa-
le fonte di trasmissione del patogeno.

Obiettivo di questo lavoro è iden-
tificare il grado e la tipologia di con-
taminazione microbica su stetoscopi,
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Le infezioni ospedaliere sono una delle complicanze più frequenti
e gravi dell’assistenza sanitaria. I principali meccanismi di trasmis-
sione delle infezioni sono diversi, ma in particolar modo rivestono
un ruolo importante il contatto diretto tra una persona sana e una
infetta, soprattutto tramite le mani, e il contatto indiretto attraver-
so un veicolo contaminato. Diverse ricerche scientifiche hanno di-
mostrato come stetoscopi, tastiere di computer e telefoni possano
rappresentare pericolosi vettori per la trasmissione di agenti infetti-
vi e come sia prevenibile tale trasmissione tramite una corretta igie-
ne. In questo articolo è stata esaminata la contaminazione microbica
di stetoscopi, tastiere e telefoni di una Casa di cura Toscana, prima
e dopo che questi oggetti siano stati trattati con un prodotto igieniz-
zante.



tastiere per computer e cornette te-
lefoniche utilizzati in reparti ospeda-
lieri e valutare la capacità disinfettan-
te di un prodotto igienizzante sugli
oggetti sopra citati.

Materiale e metodi

Il Pilot Study è stato condotto, in
accordo con la Direzione Sanitaria,
nella Casa di cura Rugani. La Clinica,
sulla linea di confine con il Comune
di Siena, è situata in una zona strate-
gica: facilmente raggiungibile, croce-
via di differenti comunicazioni, coin-
cide con l’incontro di diversi territori
sanitari, cioè il capoluogo e l’Area
vasta senese. Il complesso è conven-
zionato con il Servizio sanitario na-
zionale per quaranta posti letto di cui
30 per l’unità funzionale di chirurgia
generale, oftalmologia, ortopedia,
otorinolaringoiatria, urologia e dieci
posti letto per la riabilitazione ospe-
daliera.

Sono stati effettuati prelievi al fine
di verificare: la conta batterica totale a
36°C e 22°C, la conta di Escherichia co-
li, Coliformi spp., Enterococcus spp.,
Pseudomonas spp., Staphylococcus spp.,
Staphylococcus Aureus Meticillino-resi-
stenti, Acinetobacter spp. e di Clostri-
dium difficile (quest’ultimo solo per gli
stetoscopi). Sono stati esaminati 17
elementi di cui: 6 stetoscopi, 3 cornet-
te telefoniche, 8 tastiere di computer
(34 prelievi).

Il prodotto utilizzato è composto
principalmente da un ingrediente na-
turale, il guar, a cui sono aggiunti eta-
nolo, acqua, coloranti ed odoranti. Es-
so mostra una consistenza malleabile
ed elastica, che gli conferisce la pro-
prietà di adattarsi a superfici caratte-
rizzate da rientranze e sporgenze co-
me, ad esempio, una tastiera.

Il disegno dello studio è di tipo
cross-over con appaiamento, ogni og-
getto studiato ha richiesto 2 campio-
ni: un primo campione su metà og-
getto, H(0), prima dell’uso del pro-
dotto, ed un secondo campione
sull’altra metà dell’oggetto, H(1), do-
po l’uso del prodotto. L’esecuzione di
due prelievi, nelle due metà di ogni
oggetto, si è resa necessaria al fine di
evitare che la rimozione dei micror-

ganismi a seguito del primo prelievo
riducesse il numero di microbi che si
sarebbero prelevati dopo l’uso del
prodotto disinfettante sulla stessa
metà. Se così non fosse stato fatto si
sarebbe potuta avere una potenziale
sovrastima del potere disinfettante
del prodotto. Per ogni oggetto si è
proceduto effettuando 2 prelievi, uno
su ogni metà:

- mezza membrana per ogni steto-
scopio;

- mezza cornetta telefonica (in-
cludendo sia lo speaker che il mi-
crofono);

- mezza tastiera. Relativamente a
questa ultima, poiché le due parti so-
no differenti per forma ed uso dei ta-
sti, (ad esempio il tasto “Enter” è
sempre utilizzato per l’invio dei co-
mandi) è stato deciso di alternare per
ogni tastiera, la metà H(0) e quella
H(1). Nelle tastiere i campioni sono
stati raccolti sulla superficie dei tasti,
tra i loro spazi, e sotto di essi. Ciò è
stato possibile utilizzando dei tam-
poni sterili provvisti di un’asta di 10
cm.

I tempi necessari per effettuare
ogni tampone sui vari elementi sono
stati i seguenti: 5 secondi per gli ste-
toscopi, 15-20 secondi per le cornette
telefoniche e 20-30 secondi per le ta-
stiere.

I tempi necessari per pulire gli
elementi, prima di effettuare il prelie-
vo in H(1), sono stati i seguenti: 20-25
secondi per gli stetoscopi, 20-30 se-
condi per le cornette telefoniche, se-
condo la sporcizia rilevata, 2-4 minuti
per le tastiere. Queste hanno registra-
to tempi di pulizia più lunghi. Il pro-
cesso di pulizia, infatti, è andato
avanti fino a che: 1) la superficie di
battuta dei tasti non appariva pulita,
2) non si ravvisavano evidenti tracce
di sporco tra e sotto i tasti 3) nono-
stante ripetuti passaggi del prodotto
non si riuscivano ad ottenere ulteriori
miglioramenti. Le tastiere che aveva-
no una grande quantità di sporcizia
hanno avuto bisogno di tempi più
lunghi di pulizia.

Dopo il prelievo del secondo cam-
pione si è comunque provveduto, con
altre confezioni del prodotto, a pulire
la rimanente parte degli oggetti al fi-
ne di lasciare gli oggetti disinfettati. I

dati, raccolti via via, sono stati impu-
tati in un database al fine di facilitare
le successive fasi di analisi.

I campionamenti sono stati effet-
tuati mediante tamponi sterili. Una
volta arrivati in laboratorio i tampo-
ni sono stati immersi in fisiologica
tamponata (Phosphate Buffered saline),
successivamente agitata su vortex e
seminata su piastre Petri (0.1
ml/piastra) contenenti: Plate Count
Agar per evidenziare la Carica Mi-
crobica Totale di microrganismi me-
sofili e psicrofili incubate pertanto in
incubatori a 36°C e 22°C, Mannitol
Salt agar per Staphylococcus spp.,
Pseudomonas Cetrimide per Pseudomo-
nas spp., Slanetz & Bartley medium
per Enterococcus spp., Brilliance E.Co-
li/Coliform medium per Escherichia
coli e Coliformi spp., Acinetobacter base
per Acinetobacter spp., Brilliance MR-
SA2 per Staphylococcus Aureus Meti-
cillino resistente incubate a 36°C, in-
fine Clostridium difficile agar base ad-
dizionato con Clostridium difficile Se-
lective Supplement e il 7% di Sangue
defibrinato di Cavallo per Clostri-
dium difficile spp., in questo caso l’in-
cubazione è stata fatta a 36°C in gia-
re per anaerobiosi, la quale è stata
ottenuta con l’aggiunta di Gas gene-
rating kit.

I risultati sono stati espressi come
Unità Formanti Colonie per tampone
(UFC/tampone 0,1 ml); le piastre so-
no state lette a 24 e 48 ore. I risultati
di conta sono stati aggiunti ai relativi
records nel database precedentemente
costituito.

Dopo una prima fase di data
cleaning e data managing si è proce-
duto ad un’analisi descrittiva (me-
dia, deviazione standard, mediana,
range interquartile, valore minimo e
massimo) per tutti i campioni effet-
tuati, per tutte le tipologie di micro-
bi/muffe ricercate, sia in H(0) che
H(1). Per identificare le possibili dif-
ferenze tra H(0) e H(1) sono stati
presi in considerazione sia test para-
metrici (t-test per dati appaiati) che
non parametrici (Wilcoxon signed
rank test). Tuttavia, poiché la diffe-
renza di UFC tra H(0) ed H(1) era
ampia ed ad H(1) le UFC erano
spesso 0, non è stato necessario con-
durre tali test. Per ogni microbo è
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stato anche identificato il numero di
campioni positivi sia in H(0) che
H(1) e calcolata la loro percentuale.
È stata, inoltre, calcolata anche la
quantità totale di UFC sia in H(0)
che in H(1) e la percentuale di ridu-
zione tra H(0) ed H(1). Il Software
Stata 12.1 è stato utilizzato per con-
durre le analisi.

Risultati

Le tabelle 1, 2 e 3 mostrano le
UFC rispettivamente per gli stetosco-
pi, le cornette telefoniche e le tastiere,
sia in H(0) che in H(1). È riportato il
numero di campioni positivi e la loro
percentuale sul totale. Sono riferite
anche la media, la deviazione stan-
dard, la mediana, il range interquarti-
le, il valore minimo e massimo, la
conta totale di UFC e la percentuale
di riduzione di UFC tra H(0) e (H(1).
Non è stato identificato, sia in H(0)
che H(1), nessun campione positivo
per Pseudomonas spp., Acinetobacter
spp. e di Clostridium difficile (quest’ul-
timo ricercato solo sugli stetoscopi).
Le UFC sono per lo più risultate 0 in
H(1).

Delle tre tipologie di oggetti, le
tastiere sono risultate essere quelle
più contaminate (media 102
UFC/0,1 ml; DS ± 91), seguite da te-
lefoni (media 72 UFC/0,1 ml); DS ±
73) e stetoscopi (media 18 UFC/0,1
ml; DS ± 16,9).

Relativamente ai 6 stetoscopi, i
campioni raccolti su ogni metà delle
membrane, prima dell’uso del pro-
dotto, H(0), hanno evidenziato com-
plessivamente 48 e 18 UFC rispettiva-
mente nelle culture PCA 36°C e PCA
22°C, 8 e 15 rispettivamente in quelle
di Coliformi spp. e Staphylococcus spp.
(tabella 1).

Il trattamento con il prodotto ha
abbattuto del 100% la carica microbi-
ca di tutti i batteri ricercati. Non sono
stati identificati E.Coli, Staphylococcus
Aureus Meticillino-resistenti e muffe
sia in H(0) che in H(1). I dettagli sono
visibili nella tabella 1.

Sui 3 telefoni, i campioni raccolti
su ogni metà delle cornette, prima
dell’uso del prodotto, H(0), hanno
evidenziato complessivamente 88
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UFC nelle culture PCA 36°C e 86 nel
PCA 22°C; 17, 25 e 16 sono state le
UFC rispettivamente di Coliformi
spp., Staphylococcus spp. e Staphylococ-
cus Aureus Meticillino-resistenti (ta-
bella 2).

Il trattamento con il prodotto ha
abbattuto del 100% la carica microbi-
ca di tutti i batteri ricercati. Non sono
state identificate colonie di Enterococ-
cus spp. e muffe sia in H(0) che in
H(1). I dettagli sono visibili nella ta-
bella 2.

Nelle 8 tastiere, i campioni raccolti
su ogni metà, prima dell’uso del pro-
dotto, H(0), hanno evidenziato com-
plessivamente circa 320 UFC sia nelle
colture PCA 36°C che PCA 22°C, 123
e 58 rispettivamente tra gli Staphylo-
coccus spp. ed i Coliformi spp. 1 tastiera
su 8 è, inoltre, risultata positiva agli
Staphylococcus Aureus Meticillino-resi-
stenti (tabella 3).

Il trattamento con il prodotto ha
abbattuto del 100% la ridotta carica
microbica di E. Coli e Staphylococcus
Aureus Meticillino-resistenti. Anche i
Coliformi spp. sono stati eliminati
completamente. C’è stata una ridu-
zioni di UFC, superiori al 99,2%, per
tutti gli altri microrganismi. In parti-
colare: i) nel PCA 36°C, si è passati da
8 campioni positivi in H(0) a 2 in H(1)
con un totale di 8 UFC (-97,5%); ii) nel
PCA 22°C, si è passati da 8 campioni
positivi in H(0) a 4 in H(1) con un to-
tale di 14 UFC (-95,6%); iii) negli
Staphylococcus spp., si è passati da 8
campioni positivi in H(0) ad 1 cam-
pione in H(1) con 1 sola UFC (-
99.2%). Solo nelle muffe c’è stato un
aumento passando da 1 campione po-
sitivo in H(0) a 3 in H(1). Non sono
stati identificate UFC di Enterococcus
spp. in H(0) e in H(1). I dettagli sono
visibili nella tabella 3.

Conclusioni

La presente indagine, in accordo
con diversi studi, dimostra quanto
stetoscopi, telefoni e tastiere di com-
puter possano rappresentare un
mezzo di accumulo e trasmissione di
contaminanti microbici. Lo stetosco-
pio, strumento indispensabile per la
professione medica, entra in contatto

giornalmente con una certa quantità
di pazienti e la sua corretta disinfe-
zione non è, spesso, praticata routi-
nariamente. La maggior parte degli
studi, analogamente al nostro, evi-
denzia che i batteri principalmente
isolati sulla sua superficie sono i coc-
chi Gram-positivi ed, in particolare,
gli Staphyloccoccus spp. Le tastiere so-
no, poi, risultate gli oggetti più con-
taminati, seguite da telefoni e steto-
scopi. Esse, come sottolineato in
molteplici indagini rappresentano,
spesso, un vero resevoir di patogeni
implicati nell’eziologia di diverse in-
fezioni ospedaliere. La presenza di
procedure e protocolli, congiunta-
mente ad un’attenzione maggiore
degli operatori, sono probabilmente
gli elementi che predispongono ad
una bassa contaminazione microbi-
ca. I risultati hanno anche evidenzia-
to un’alta capacità del prodotto di ri-
durre ed, in molti casi, di eliminare
completamente, le cariche microbi-
che studiate da stetoscopi, cornette
telefoniche/cordless e tastiere. In
particolare, queste ultime, per la loro
peculiare struttura, trovano in tale
composto un efficace mezzo di puli-
zia. Tale prodotto mostra, infatti,
una capacità di disinfettare non solo
la superficie dei tasti, ma anche la
porzione sottostante, in cui si accu-
mula la maggior parte dello sporco,
difficilmente raggiungibile con altri
mezzi.

Questo studio presenta dei limiti
principalmente imputabili all’esiguità
del campione; stiamo, pertanto, con-
ducendo indagini analoghe su cam-
pioni più numerosi.
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