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ENTE DI RICERCA
180 POSTI LETTO AD ALTA SPECIALIZZAZIONE
DIREZIONE SANITARIA
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e Dipartimento * Dipartimento
Oncologia: Cardiovascolare
— UO Chr Oncologica — UO Cardiochirurgia
— UO Oncologia ginecologica — UO Emodinamica
— UO Oncoematologia — UO Elettrofisiologia
— UO Radioterapia — UO Riabilitazione post
— UO Terapie Palliative chirurgica
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e La Struttura dispone di
6 sale operatorie ed 1
Recovery Room

2 sale di Cardiochirurgia
2 sale di Oncologia

1 sala di Elettrofisiologia
1 sala di Emodinamica
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Normativa nazionale sulle 10

« Circolari Ministeriali n. 52 (1985) e n.8 (1988): “Lotta contro le
Infezioni ospedaliere”

e DM 24/07/1995: “Tassi sulle IO come indicatore del livello della
qualita dell'assistenza”

« DPR 14/01/97: “ Approvazione dell’Atto di Indlrlzzo requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi..

« PSN 1998-2000: “Ridurre l'incidenza delle 10 d| almeno il
25%..tramite I'attuazione di un programma per la sorveglianza,
prevenzione e controllo delle infezioni ”

« PSN 2003- 2005:

ha ribadito sia la necessita di “sorvegliare le infezioni nosocomiali”
sia la necessita di “attivare sistemi di contenimento al crescente
problema della anitbioticoresistenza”

* Linee operative del Piano nazionale per la prevenzione 2005-
2007:

non contengono riferimenti espliciti alle infezioni correlate alle
attivita sanitarie.
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OBIETTIVO GENERALE

Monitorare le infezioni ospedaliere, |
microrganismi coinvolti e le
procedure assistenziali, diagnostico
terapeutiche praticate e riconosciute
guali fattori di rischio per le 10, al fine
di ridurre quanto piu possibile
I'incidenza delle 10.
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COMITATO PER LE INFEZIONI OSPEDALIEI% mo‘;ﬁ
Composizione
COMITATO SSRIU_PP_C)tOPERATIVO
e Direttore Sanitario gienisia
lgieni  Infettivologo
e Igienista

e Microbiologo
 Farmacista ospedaliero
e Infermiere Epidemiologo

e Direttori UU.OO.
» Infettivologo
« Microbiologo

* Infermiere Epidemiologo REFERENTI DI REPARTO

e Medici
e Infermieri
D A ﬂ
Pianificazione e controllo > _
degli interventi Attuazione
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OBIETTIVI SPECIFICI DELLA SORVEGLIANZA

identificare elevati tassi di infezioni
ospedaliere

ottenere dati su specifiche pratiche
assistenziall (procedure invasive, uso di
antibiotici)

permettere l'individuazione di un programma
di prevenzione e di controllo

ridurre I'incidenza di infezioni ospedaliere
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Attivita svolte dal CIO — Gfripmpp O fsratato/o

2006

e Indagine di prevalenza
— Maggio 2006 (3,4%)

guantificare I'entita del
fenomeno
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Studi di prevalenza delle Infezioni
( Infetti/100 pz)
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Il sole 24 ore Sanita, aprile 2007
e
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Distribuzione % per UO

17%

0%

M Terapia intensiva M Area chirurgica Area medica
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Distribuzione % per sede

8%
33%

25% 17%

Vie urinarie B Sangue ™ App Respiratorio Sito chirurgico ™ Altre
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ATTIVITA SVOLTE DAL CIO — GRUFHD @H

2007

o Sorveglianza attiva di reparto delle principali 10
suggerite dal CDC di Atlanta:

- Setticemie;

- Polmoniti associate a ventilazione;

- Polmoniti non associate a ventilazione;
- Infezioni vie urinarie;

- Infezione ferita chirurgica.

o Sorveglianza attiva di laboratorio  (“alert organisms”);
e Indagini consumo antibiotici;

o Controlli ambientali;

o Controlli personale;

o Stesura di report per UO;

 Audit interni a cadenza trimestrale.
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OBIETTIVI SORVEGLIANZA ATTIVA

Costruzione di tassi di 10 stratificati per
localizzazione con sistema standardizzato:

|dentificazione di problemi su cul intervenire:
Monitoraggio sul consumo degli antibiotici

Monitoraggio della flora batterica riconosciuta com e
causa delle IO

Monitoraggio dell'antibiotico — resistenza di tal
microrganismi

Mappatura dell’ecologia microbica all'interno
dellospedale
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SCHEDA NOTIFICA 10

Informazioni:

sul paziente relativi al ricovero (inclusa la
sua gravita)

sulle procedure assistenziali effettuate
sull’antibioticoterapia e profilassi praticate
sugli isolamenti microbiologici

sulle 10O rilevate
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/
%‘J DIREZIONE
/ o MODULO MONITORING

_ : ! Richiede studi statistici
Analizza referti del giorno

- g

DIREZIONE %J %,J

Configura criteri di selezione B =
germi sentinella

MODULO MONITORING
Invia comunicazioni giornaliere
(con dettaglio) dei casi positivi

1 MODULO STATISTICO
Report studio statistico richiesto
SE> P

k"
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IL RUOLO DEL LABORATORIO NELLA
SORVEGLIANZA DELLE 10

|dentificare tempestivamente | BMR e sorvegliare
la comparsa di nuovi meccanismi di antibiotico-
resistenza;

Allertare rapidamente | Servizi attraverso la
segnalazione alla Direzione Sanitaria di sospetta
Infezione nosocomiale mediante e-mail;

Ruolo di coordinamento tra clinici ed epidemiologi;

Conoscere e monitorare I'’ecologia microbica
batterica locale per predisporre strategie
terapeutiche ottimali;

Predisporre i reports per ciascuna UO,;
Valutare l'efficacia delle azioni intraprese.
.|
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GERMI SENTINELLA

Staphylococchus Aureus
resistente alla Oxacillina

Staphylococchus Aureus
intermedio alla Vancomicina

Enterococchi resistente alla
Vancomicina

Pseudomonas aeuroginosa
resistente alla Ceftazidime o
all'lmipenem o al Meropenem

Serratia Marcescens
Proteus resistente alla Cefotaxime
Acinetobacter Baumann |l

Acinetobacter Calcoaceticus-
Baumannll Complex

Acinetobacter Lwoffi

Klebesiella - ESBL

E. Coli - ESBL
Stenotrophomonas Maltophilia
Clostridium difficile
Salmonella spp

Shighella

Enterobacter resistente al
Ceftazidime o Cefepime o
Cefotaxime

Haemophilus Influenzae resistente
all'’Ampicillina

Streptococcus Pneumoniae
resistente alla Penicillina

Candida su Sangue

Legionella Pneumophila Sierot.1
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IL RUOLO DEL FARMACISTA OSPEDALIERO

O

Il farmacista ospedaliero contribuisce
significativamente alla sorveglianza delle IO
mediante:

Monitoraggio dell’'uso degli antimicrobici (mediante
apposita scheda di richiesta motivata)

Preparazione e dispensazione ai Reparti
Condivisione delle strategie di profilassi

Produzione e diffusione in ospedale dei dati di
consumo

ma soprattutto ... lavorando in Team con i clinici
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Distribuzione pz infetti per classi di eta

85<eta<90 ' ’
80<eta<85

75<eta<80
70<eta<75
65< eta<70
60<eta<65
50<eta<60
40<eta<50

>30eta

01234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536

Distribuzione pz infetti per sesso

44% . maschi
56% femmine



TERAPIA INTENSIVA

20
18 -
1a ] 1a Totale casi 75
12 -
10 -
8 —]
S 7 5
4 —
2 —]
(@) S
gen feb mar apr mag giu lug ago set ott nov
8%
5%
\ S. aureus
P. aeruginosa
3% ~ S. maltophilia
E. faecium D
— S. marcescens
13% B Altri G-
W Altri G+

17%




RIABILITAZIONE POST CHIRURGICA

Totale casi 21
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AREA CHIRURGICA
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Totale casi 48
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TERAPIA INTENSIVA GERMI PER SITO DI ISOLAMENTO
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App Sangue

VU Sito Altri sit

4% %

10%/i .48% m Altri siti

31%

® App respiratorio
B Sangue

VU

Sito chirurgico

ENTEROBACTER AEROGENES
PSEUDOMONAS AERUGINOSA
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

B Altri G+

ENTEROCOCCUS FAECIUM D
SERRATIA MARCESCENS
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

Altri G-
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AREA MEDICA GERMI PER SITO DI ISOLAMENTO

DISTRIBUZIONE 10 PER SEDE

[ ]
11%

App rengE%o

BAItri G-
Altri G+

BACINETOBACTER CALCOACETICUS - BAUMANNII COMPLEX

= ENTEROBACTER AEROGENES

46% STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

SERRATIA MARCESCENs NN

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Enterococchi

Sito chirurgico Altri siti

M App respiratorio

B Sangue

VU

Sito chirurgico W Altri siti
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AREA CHIRURGICA GERMI PER SITO DI

ISOLAMENTO

DISTRIBUZIC_ PER SEDE

I
(o) -
9,0% 16,0%
- 23,0% o
16,0%
36,0%

App respiratorio Sangue VU Sito chirurgico Altri siti
ACINETOBACTER LWOFFI ENTEROCOCCHI PSEUDOMONAS AERUGINOSA
SERRATIA MARCESCENS STAPHYLOCOCCUS AUREUS m STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

m ENTEROBACTER ACINETOBACTER BAUMANNII m ALTRI

B App respiratorio W Sangue  IVU  Sito chirurgico B AIltri siti
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RIABILITAZIONE POST CHIRURGICA GERMI PER SITO
DI ISOLAMENTO

DISTRIBUZIMER SEDE

16,7%

B =

App respiratorio Sangue Sito chlrurglco Altri siti
lﬁpﬁrespﬂ“atono—l%alauei Altrisiti
ACINETOBACTER LWOFFI ENTEROCOC S FAECALIS D ENTEROCOCCUS FAECIUM D
HAEMOPHILUS INFLUENZAE PSEUDOMONAS AERUGINOSA SERRATIA MARCESCENS

m STAPHYLOCOCCUS AUREUS STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA m Altri Germi




consumi tot (%) antibiotici per categoria
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Piperacillina/tazobactam

Meropenem

Imipenem

Ciprofloxacina

Cefepime

Amikacina

13,2%

18,8%

21, 7%

27,9%

12,5%

5,9%

0%

5% 10% 15% 20% 25% 30%




PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Piperacillina/tazobactam

Meropenem
Imipenem
Ciprofloxacina 1%
Cefepime
Amikacina
d% é% 16% 15% 26% 2&';% 36%
CardiologiaCB ChiCardGroVa ChirDigest ChirOncolog m EndoChirurg

OncoEmatolo m OncoGinecolo RiabPostChir m Terintensiva m TerPalliativ




ENTEROCOCCUS FAECIUM D

Vancomicina 3,6%
Teicoplanina 0,3%
Streptomicina 1000 26,6%
Gentamicina alta Res. 13,9%
Ciprofloxacina 27,5%
Ampicillina 28,1%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%




Vancomicina

Teicoplanina

Streptomicina 1000

Gentamicina alta Res.

Ciprofloxacina

Ampicillina

ENTEROCOCCUS FAECIUM D

% . 6,3% l 2% 1,29 9,7%

% ' 6,9% '2% 1,2 9,7%
% ' 6,9% ‘2% 1,29 10,6%

I I I I I
0% 5% 10% 15% 20%

I I
25% 30%

CardiologiaCB
OncoGinecolo

ChiCardGrova ChirDigest m EndoChirurg
RiabPostChir m Terintensiva m TerPalliativ

OncoEmatolo




ENTEROCOCCUS FAECALIS D

Vancomicina

Teicoplanina 0,9%

Streptomicina 1000

Gentamicina alta Res.
Ciprofloxacina

Ampicillina

0,9%

29,1%
26,9%
8,5%
d% 5% 16% 15% 26% Zé% 36%

35%

33,6%




ENTEROCOCCUS FAECALIS D

Vancomicina

Teicoplanina

Streptomicina 1000 '('0
Gentamicina alta Res. 1:3% 5% By -0

Ciprofloxacina |L1,8% ' I 3,1%
Ampicillina |_-|
d% 5% 16% 1!3% 26% 25% 36% 35%
CardiologiaCB  ChiCardGroVa m ChirDigest ChirOncolog m Emodinamica m EndoChirurg

OncoEmatolo m OncoGinecolo W RiabPostChir H Terintensiva TerPalliativ




Vancomicina

Teicoplanina

Rifampicina

Oxacillina

Gentamicina

Clindamicina

Ciprofloxacina

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

-

0,0%

0,0%
14,0%
16,5%
16,1%
15,7%
16,7%

! \ \ \ \ \ \ \ \ \

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%




STAFILOCOCCUS AUREUS

Rifam picina

Penicillina G

Oxacillina

Gentamicina

Clindamicina

Ciprofloxacina

0% 5% 10% 15% 20% 25%

ChiCardGroVa m CardiologiaCB ChirDigest Emodinamica = OncoEmatolo
OncoGinecolo RiabPostChir H Terintensiva W TerPalliativ




STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

Trimetoprim/Sulfam. 0,8%

Ciprofloxacina 6,4%

Ceftazidime 13,6%

)
Cefepime 15,2%

Amikacina 9,6%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%




STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

Trimetoprim/Sulfam. U

Ciprofloxacina %

Ceftazidime 2,4%

Cefepime 3,2%

Amikacina 1,6%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

m ChiCardGroVa ChirOncolog Emodinamica = OncoEmatolo m OncoGinecolo
RiabPostChir mTerintensiva  m TerPalliativ




SERRATIA MARCESCENS

e
Trimetoprim/Sulfam. ,0%

Nitrofurantoina

19,7%
Cefuroxime - Sodio 19,7%
Cefuroxime - Acetil 19,7%

Cefuroxime 0,0%

Cefoxitina 1,5%
Ampicillina 19,7%
Amoxicillina/A.Clav. 19,7%

0% 2% 4% 6% 8%

10% 12%

14% 16% 18% 20%




SERRATIA MARCESCENS

Trimetoprim/Sulfam.
Nitrofurantoina 2%
Cefuroxime - Sodio 2%
Cefuroxime - Acetil
Cefuroxime
Cefoxitina

Ampicillina 2%

Amoxicillina/A.Clav. 2%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%  20%

B ChiCardGroVa OncoEmatolo m OncoGinecolo m RiabPostChir @ Terintensiva




Obiettivi ed Impeqgni del CIO per 1l futuro
2008

e Prosequire con le attivita di sorveglianza
attiva nei reparti piu a rischio (terapia
Intensiva, riabilitazione post-chr,
oncoematologia, cardiochirurgia)

 Interventi di miglioramento mediante
I'implementazione, aggiornamento di linee
guida prioritarie, protocolli e procedure
operative (corretta gestione di cateteri; uso ’:
appropriato della terapia antibiotica);

* Ulteriori interventi formativi sul personale 34
 Audit sui casi piu interessanti di IO







