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Il controllo delle infezioni ospedaliere



Definizione &

:‘ -

Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) sono infezioni
acquisite in ospedale (o altri ambiti assistenziali), che non
erano manifeste clinicamente né in incubazione al momento
dell’ammissione, ma che si manifestano, in genere dopo
almeno 48 ore dal ricovero, durante la degenza stessa o dopo
le dimissioni

Possono verificarsi in tutti gli ambiti assistenziali: ospedali
per acuti, day-hospital, day surgery, lungodegenze,
riabilitazioni, ambulatori, assistenza domiciliare, strutture
residenziali territoriali

Rappresentano una complicanza severa e freguente
dell’assistenza sanitaria



Quando e come

* infezioni che insorgono come risultato di interventi
sanitari

* possono essere acquisite durante il ricovero o in altri
contesti sanitari e socio-sanitari

* possono essere contratte sia dai pazienti che dal
personale sanitario e socm -sanitario che assiste i
pazienti




Sono note da tempo

Ignaz Phillipp Semmelweiss (1818-1865)

Febbre puerperale: colpiva circa il 30% delle donne
che partorivano in ospedale, molto meno diffusa tra
le donne che partorivano in casa



Perche oggi se parla molto

* Perché e aumentata la consapevolezza nel cittadino

* Perché i media escono con testate
sensazionalistiche

* Perché sono oggetto di contenziosi medico-legali e
di rivalse economiche importanti (talora giustificate
talora speculative)



Cosa sapplamo
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Infezioni correlate all'assistenza: cosa sono e cosa fare

Le ICA sono un fenomeno frequente
Un recente studio nazionale di prevalenza, condotto utilizzando il protocollo dell’ECDC, ha rilevato una frequenza di
pazienti con una infezione contratta durante la degenza pari a 6,3 ogni 100 pazienti presenti in ospedale; nell’assistenza

domiciliare 1 paziente ogni 100 contrae una ICA.
complicanza piu frequente e grave dell’assistenza sanitara.

Le ICA sono |'effetto della progressiva introduzione di nuove tecnologie sanitarie, che, se da una parte migliorano le
possibilita terapeutiche e ["esito della malattia, dall’altra possono consentire ["ingresso del microrganismi anche in sedi
corporee normalmente sterili, causando malattie severe o addirittura la morte. L'emergenza di ceppi batterici resistenti agli
antibiotici, visto il largo uso di questi farmaci a scopo profilattico o terapeutico, complica ulteriormente il decorso di molte
ICA, essendo di fatto la circolazione di questi patogeni maggiore in ambito assistenziale e, a causa delle maggiori difficolta di
trattamento, causano un ulteriore incremento dell’impatto clinico.

Le ICA sono un fenomeno frequente
Un recente studio nazionale di prevalenza, condotto utilizzando il protocollo dell’ECDC, ha rilevato una frequenza di

pazienti con una infezione contratta durante la dggenza Eari a 6‘3 ngni 100 Eazient'i presenti in usEdalEi nell’assistenza

domiciliare 1 paziente ogni 100 contrae una ICA.




Attenzione alle fake news

Non tutte le ICA sono prevenibili, ma si stima attualmente che possa esserlo una quota superiore al 50%.

La maggior parte delle ICA interessa il tratto urinario, |’apparato respiratorio, le ferite chirurgiche, le infezioni sistemiche
(sepsi, batteriemie). Le piu frequenti sono le infezioni urinarie, che da sole rappresentano il 35-40% di tutte le infezioni
ospedaliere.

* |l rischio «infezione» e legato intrinsecamente alle cure
* Esiste una quota prevenibile, ma non tutte sono evitabili

* Sono migliorate le cure (ma procedure piu invasive ed a
maggior rischio) ma aumenta il rischio

* Attenzione a distinguere, una quota importante muore
con 'infezione e non per l'infezione
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Healthcare-associated infections




Disease / public health area

Clostridium difficile infections

The transmission of Clostridium difficile can be patient-to-patient, via contaminated hands of healthcare workers or by environmental
contamination.

Disease / public health area

Healthcare-associated infections acquired in intensive care units

In 2014, 6 995 (8%) of patients staying in an intensive care unit (ICU) for more than two days presented with at least one ICU-acquired
healthcare-associated infection.

Disease / public health area
Healthcare-associated infections in acute care hospitals
On any given day, about 80 000 patients have at least one healthcare-associated infection, i.e. one in 18 patients in a European hospital.

Disease / public health area

Healthcare-associated infections in long-term care facilities

In Europe, most long-term care facilities are for the elderly: nursing homes, residential homes and mixed facilities. ECDC monitors the burden of
healthcare-associated infections and antimicrobial use through repeated point prevalence surveys.

Disease / public heaith area

Surgical site infections

Surgical site infections are associated with longer post-operative hospital stays, additional surgical procedures, may require intensive care and
often result in higher mortality.



Healthcare-associated infections in aj~

Read the report »

LRt senres

1 paziente su 18
Ovvero 80.000 pazienti anno in Europa



Table 1. Number of hospitals and patients needed to estimate HAI prevalence of 6% (5-7%), with
design effect depending on average acute care hospital size by country

Number of acute | Number of Average | Estimated Recommended hn:;'iTabl::nﬂhe
care hospitals®’ | hospital beds'®)  hospital size DEFF sample size, patients samplad
Austria 189 53 371 282 6.0 12 493 449
Belgium 194 51 798 267 6.0 12 478 47
Bulgaria 241 44 164 183 5.7 11773 64
Croatia &0 15 640 261 6.0 11 419 44
Cyprus 8 2 769* 346 6.8 2769 8
Czech Republic 158 57 756 366 6.8 14 201 39
Denmark 52 13779 265 6.0 11 234 42
Eilonia 40 4 685 117 4.1 4 685 40
Finland 59 9 601* 163 5.7 9 601 59
France 1558 314 598 202 5.7 12 265 61
Germany 1736 461 022 266 6.0 12 939 49
Greece 137 35 120 256 Bl 12 245 48
Hungary 108 69 466 643 22 062 34
Tceland 8 1 046 131 4.1 1046 8
bealand = gl = e el
Italy 1023 226 095 221 5.7 12 233 55 I
Latvia 17 6 975 410 8.0 6 975 17
Lithuania g2 20 867 227 5.7 11 189 49
Luxembourg 9 2377 264 6.0 2377 9
Mailta 3 1339 946 8.0 1399 3
Netherlands 9% 50 095* 522 8.0 16 615 32
Norway 60 16 282 271 6.0 11 474 42
Poland 795 181 077 228 5.7 12 204 54
Portugal 101 24773 245 6.0 11 955 49
Romania 311 111 725 359 6.8 14 453 40
Slovakia 112 31217 279 6.0 12 157 44



Point prevalence survey database (HAI-

Distribution of HAI types in acute care hospitals in Italy, all specialties, ECDC PPS
2011-2012 (n=1068 HAISs)

Type of HAI

I Pneumonia/LRTI24%

B Urinary tract infection 21%

BN Surgical siteinfection 18%

I Bioodstream infection 16%

I Gastrointestinal infecion 79
Bl Systemicinfection 4%

I Skin and softtissue infection 3%
Il Other/unspecified HAl %%




| costi umani ed economici

Costs of the five most common hospital-acquired infections (HAIs) in the US

Costs per case Percentage share of total annual costs

Central line-assocated . apre
$45814 - Dloodstream infections $0.03 billion
The five most common hospital-acquired
Ventilator-associated infections (HAls) cost the US
540144 — R
$9.8 billion
annually.
The column graph on the left shows ;
€&  the cost perinfection for each of $3.3 billion
Surgical site these infections. Surgical site
§ 20,785 — ': infections
' The pie-chart on the right displays the
percentage contribution of sachof M=
Clostridium difficile these infections to this total annual cost.
s$1285 _| infections
$3.09 billion
caﬂ_uiﬂ'-ass?cintefi Veriils sitel
¢ 896 - umiary tract infections O

Data source; Eyal Zimlichman, Daniel Henderson, Orly Tamir, Calvin Franz, Peter Song, THE CINTIR FOR
Cyrus K. Yamin, Carol Keohane, Charies R Denham, & David W. Bates. ‘ DD E P Disease Dynamics,
Health Care -Associated Infections: A Mata-analysis of Costs and Financial Impact on Economics & Policy
the US Health Care Systom. JAMA Internal Medicine. WibeowGTim O + e DELH
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RESEARCH ARTICLE

Burden of Six Healthcare-Associated
Infectlons on European Populutmn Health

L Life Years through Populatmn
Prevalence—Based Modelling Study

Alessandro Cassini'*** Diamantis Plachouras'™ *, Tim Eckmanns®, Muna Abu Sin?,
Hans-Peter Blank®, Tanja Ducomble®, Sebastian Haller’, Thomas Harder®,

Anja Klingeberg®, Madlen Sixtensson®, Edward Velasco®, Bettina WeiB?, Piotr Kramarz',
Dominique L. Monnet', Mirjam E. Kretzschmar®*, Carl Suetens’

1 European Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm, Sweden, 2 Julius Center for Health
Sclences and Primary Care, University Medical Center Utrecht, Utrecht, The Netherands, 3 Robert Koch
Institute, Berlin, Germany, 4 Centre for Infectious Disease Control, National Institute for Public Health and
the Environment, Bilthoven, The Netherlands

DALY: il numero di anni persi a causa della malattia, per disabilita o per morte prematura.


https://it.wikipedia.org/wiki/Disabilit%C3%A0
https://it.wikipedia.org/wiki/Morte

@. PLOS | MEDICINE Burden of Healthcare-Associated Infections in Europe
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Fig 1. Six healthcare-associated infections according to their number of cases per year (x-axis), number of deaths per year (y-axis), and DALYs
per year (width of bubble), EU/EEA, 2011-2012 (time discounting was not applied). DALY, disability-adjusted life year; HA, healthcare-associated.

doi-10.1371/joumal pmed.1002150.g001




| fattori di rischio legati all’'ospite

* eta (neonati, anziani)

e altre infezioni o gravi patologie concomitanti (tumori,
immunodeficienza, diabete, anemia, cardiopatie,
insufficienza renale, ecc)

* malnutrizione

* traumi,

* ustioni

* alterazioni dello stato di coscienza
* trapianti d'organo



Fattori di rischio generali

e Durata del ricovero
 Utilizzo degli antimicrobici
e Utilizzo di device
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Investimenti ????



Si possono prevenire?

* Non tutte le infezioni correlate all’assistenza sono prevenibili: ¢,
quindi, opportuno sorvegliare selettivamente quelle che sono
attribuibili a problemi nella qualita dell’assistenza.

* In genere, si possono prevenire le infezioni associate a
determinate procedure, attraverso una riduzione delle procedure
non necessarie, la scelta di presidi piu sicuri, 'adozione di misure di
assistenza al paziente che garantiscano condizioni asettiche.

* Da qui la necessita di adottare pratiche assistenziali sicure, in grado
di prevenire o controllare la trasmissione di infezioni sia in ospedale
che in tutte le strutture sanitarie non ospedaliere.

* Occorre cioe pianificare e attuare programmi di controllo a
diversi



7 strategies to prevent healthcare-associated infections

Hand hygiene

Environmental hygiene

Screening and cohortjng
patients

Surveillance

/ /W\

stewardship

/ "Following’ '
/  guidelines

01GOJDIN

e130



Nosocomial
infection

© 2013 Pearson Education, Inc.



Cosa intendiamo per paziente
colonizzato...

[ E—

Colonizzazione Infezione
presenza in presenza di
coltura di patogeni
microrganismi +
potenzialmente s ey
patogeni ma segni clinici
senza segni clinici +

di infezione e
senza invasione
tissutale

invasione
tessutale

e La flora endogena del paziente impatta per il 50% causando autoinfezione
(controllo all’ingresso in ospedale colture di sorveglianza!l)

* Flora esogena (ambientale): 15% dall’aria, 10% dagli strumenti, >35%
paziente/staff, cross infezione tra pazienti (controllo della circolazione dei
patogeni e il rispetto delle misure di contenimento/isolamento, comportamenti)



Signs of inflammation

Genera| and/or local
immunocompromission

Inserted foreign body

Repeated detection of

(probably) the same
clone

COLONI‘ZATION/CONTAMINATION INFECTION




La catena di trasmissione

OSPITER @
SENSIBILE 1
A Microorganism

6

Susceptible
Hosts

2

: ' A Reservoir

Path from
Reservoir

Path of
Entry

c >
e

Mode of Transmission

73



La sorgente

* Pazienti
* Operatori sanitari

* Personale non sanitario
e Visitatori
e Ambiente



Un esempio, avete mal pensato a
cosa e presente sugli oggetti ?

\ -
AIRPORT SECURITY TRAYS HAVE -
' MORE VIRUSES THAN PUBLIC'
S TOILETS, SAYS STUDY




L'ospite

* FATTORIDIRISCHIOANTRINSECI:

e a)®ta

* b)Btatofhutrizionale

* c)&olonizzazione®@laS.aureus,ECRE,BZA.baumannii,&/RERtc)
 d)@raviatologie

e e)@eficit@mmunitari

* FATTORIDIRISCHIOESTRINSECI:
* a)procedurelssistenziali
* b)@rocedurednvasive



Trasmissione

Mani Strumenti Contatti diretti ed Vettori
indiretti fra (insetti-animali)
pazienti

La mano prende
La mano da




La sorveglianza microbiologica

* La sorveglianza delle Infezioni correlate all'assistenza
(ICA) ha l'obiettivo di rilevare i casi di infezione allo
scopo di mettere in pratica adeguati interventi
finalizzati ad evitare ulteriori casi;

* Ma anche il fine di «intercettare» i pazienti che arrivano
in ospedale gia colonizzati con «germi sentinella»

* € una componente essenziale di programmi mirati a
promuovere la qualita dell’assistenza riducendo il
rischio di infezioni per i pazienti e per gli operatori
sanitari



Tempestiva

Qualitativa
Dati ottenuti continuamente d l Permette di agire
ATTIVA =

(studi di prevalenza e incidenza) 85-100% infezioni
controllabile

Costosa
Tempo
Disponibilita di personale

Economica

’ Meno tempo
Basata sui dati di laboratorio, estrazione

dalle cartelle cliniche di dimissione, notifica delle
PASSIVA

infezioni da parte del personale sanitario
\ Poco controllabile
<30% infezioni



LaBorveglianza@er@ssere@fficace@leve@otersiFvvalerei:

Sistemi
informativi

| | applicativi
7/ \ specifici
I [
] Efficaci vie di
ﬁ= trasmissione delle
informazioni sulle ICA

SileveBpoter@onfermareda@elazioneXlonaleEra@@icrorganismibggettolellal
sorveglianza@n@empilbrevil



Il laboratorio di Microbiologia

* Deve produrre dei report periodici (con cadenza
adeguata alla realta epidemiologica locale) sulla
circolazione di germi sentinella

e Sull'andamento dell’antibiotico resistenza
e Sull'andamento delle ICA
* Sull’landamento delle colture di sorveglianza

* Deve lavorare in sinergia con la farmacia clinica per
studiare I'andamento del consumo degli antibiotici e
relazionarlo all'andamento delle resistenze agli
antimicrobici

* Deve segnalare tempestivamente «circolazioni sospette
di germi con fenotipi particolari e i sospetti
Cluster/outbreack di infezione



Alcuni esempi

Figura 1: Trend di resistenza 2017-2018 per Gram negativi
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Consumo MEM (DDDs) e andamento CRE
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Una quota dei pazienti arrivano
all'osservazione in ospedale
colonizzati

Esempio la sorveglianza CPE

« CRE Positivi (18,25%)

* Di cui

» 4 % colonizzati ingresso ossia il 20% dei positivi



| ruolo della Microbiologia
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Ed infine

Microbiologia |

Collabora
clinical Risk
management




Conclusione

* || controllo delle ICA € un fenomeno complesso

* Tanti sono gli attori che devono prendervi parte in cui
la Microbiologia gioca un ruolo importante ma solo se
inserita in percorso virtuoso di attento monitoraggio,
verifica e controllo che deve avere poi degli effetti sulla
implementazione delle procedure e/o sulla correzione
di atteggiamenti non utili

* Anche i cittadini con i propri comportamenti dentro e
fuori dalle strutture sanitarie hanno un ruolo
importante

* Ma una realta che dobbiamo tutti comprendere



* e che il rischio infezione fa parte dei rischi legati al
ricovero

* Una quota e prevenibile, ma una quota no.....per
guanto si possa essere attenti ed organizzati

* Occorrono dei piani strategici nazionali



