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Corso Residenziale

Presentazione del corso: Le infezioni correlate all'assistenza (ICA) sono infezioni
acquisite in ambito assistenziale: ospedali, ambulatori, daysurgery, lungodegenze,
etc... Esse costituiscono la complicanza piu frequente e grave dell’'assistenza
sanitaria comportando un prolungamento della durata della degenza, disabilita a
lungo termine, aumento della resistenza dei microrganismi agli antibiotici, un
carico economico aggiuntivo per i sistemi sanitari e soprattutto elevata mortalita
dell’assistito.

Obiettivi Formativi: Formare il professionista infermiere a riconoscersi e

valorizzarsi nel ruolo attivo di sorveglianza prevenzione e gestione delle ICA,

promuovendo nei diversi contesti un elevato standard qualita dell’assistenza

grazie all’acquisizione di tecniche di partica clinica basate sull'evidenza (EBN].

= Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'evidence
based practice [EBM - EBN - EBP]

e Sicurezza del paziente, risk management e responsabilita professionale.

Strumenti Operativi: Lezioni frontali e discussioni interattive su tematiche emerse.

Programma del corso

08:30-08:45:Registrazione partecipanti
08:45-09:00: Saluto del Presidente OPI e presentazione dell’evento

| SESSIONE (09:00 - 12:00) 13:00 - 14:00 LUNCH

D O acHce 14:00-15:00:Cateterismo vescicale: linee
09:00-10:30: Controllo ‘delle ICA e guida e procedure per la corretta
stewardship antibiotica: "il potenziale” | ececuzione
ruolo dell’ infermiere M. Forgione
E. Lombardi

10:30-12:00: La prevalenza delle ICA e le
infezioni da germi multiresitenti
F. Caccavale

15.00-16:00: La gestione degli accessi
vascolari
V. Franciosa

16:00-17:00: Best practice sulla corretta
Il SESSIONE (12:30-17:00) procedura del prelievo per 'emocoltura
Moderatori: F. Olivieri, F. Tornusciolo | L. Di Polvere

12:00-13:00: La prevenzione del rischio: | 17.00: Questionario di apprendimento e
“Uimportanza” del lavaggio delle mani chiusura lavori
A. Lamberti

BE 'L, Provider Beneventum srl via Arena 16 Segreteria Organizzativa: OP/ )
Canty 82034 Guardia Sanframondi BN i O PI Ordine delle professioni infermieristiche o Benevento
Ay E-mail: beneventurn sri@beneventurn it Eancvants Via E Caggiano. 18 - 82100 Benevento

medical events Tel. 0824 864562 fax 0824 1810817

Tel. 0824 310911 - E-Mait info@opibnit

Dott. F. Caccavale
U.0.S. di Rianimazione
Ospedale Sacro Cuore di Gesu
Benevento
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Definizioni

* ICA: sono definite come quelle infezioni che i pazienti acquisiscono
mentre ricevono cure sanitarie. Insorgono almeno 48 ore dopo il
ricovero in ospedale, entro 30 giorni da un intervento chirurgico o
entro i 3 giorni successivi alle dimissioni in un paziente in cui al
momento dell'ingresso in ospedale non erano presenti né come
manifeste, né in incubazione. Il termine include le infezioni acquisite
anche in altri contesti in cui i pazienti ricevono assistenza sanitaria
come l|'assistenza nelle lungodegenze e |'assistenza ambulatoriale.

* Infezioni comunitarie: infezioni gia clinicamente manifeste o in
incubazione al momento del ricovero.



ICA

Queste infezioni, che rappresentano un effetto indesiderato
dell’assistenza, sono responsabili di aggravamento della patologia di
base, prolungamento della durata della degenza e disabilita a lungo
termine. La ICA oltre a comportare costi elevati per i pazienti e per le
loro famiglie, aggravano anche il carico economico per i sistemi sanitari
e, in ultimo, possono provocare morti evitabili.
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EUROQPEAM CEMTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AMD COMTROL

Nel luglio 2008 il coordinamento del progetto europeo IPSE e la sua
sezione dedicata alla sorveglianza delle infezioni correlate all’assistenza
sono state trasferite al’lECDC per creare una rete di sorveglianza.
Successivamente I'ECDC ha sviluppato un protocollo per lo studio della
prevalenza puntuale (PPS) delle infezioni legate all’'assistenza e
sull’utilizzo degli antibiotici negli ospedali per acuti.
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Le infezioni correlate all’'assistenza (ICA) e la resistenza agli
antibiotici sono stati identificate dal Centro Europeo per la
Prevenzione e il Controllo delle Malattie (ECDC) come problemi che
rappresentano un pericolo significativo per la salute pubblica e che
richiedono interventi specifici.




Original Article
Changes in Prevalence of Health Care—Associated

Table 4. Percentages of All Surveyed Patients with Specific Types of Health Care-Associated Infection, 2011 vs. 2015 Survey.*
Type of Infection 2011 Survey 2015 Survey P Valuej
Percentage of Patients Percentage of Patients
No. of Patients No. of with Infection No. of Patients No. of with Infection
with Infection Infections (95% Cl) with Infection Infections (95% Cl)

Pneumonia 110 110 0.98 (0.81-1.20) 110 110 0.89 (0.74-1.10) 0.52
Ventilator-associated pneumonia 43 43 0.38 (0.28-0.51) 39 39 0.32 (0.23-0.43) 0.41
Other pneumonia 67 67 0.59 (0.47-0.75) 71 71 0.58 (0.46-0.73) 0.87

Gastrointestinal infection 86 86 0.76 (0.62-0.94) 91 91 0.74 (0.60-0.91) 0.84
Clostridium difficile infection: 61 61 0.54 (0.42-0.69) 66 66 0.54 (0.42-0.68) 0.97
Other gastrointestinal infection 25 25 0.22 (0.15-0.33) 25 25 0.20 (0.14-0.30) 0.76

Surgical-site infection 109 110 0.97 (0.80-1.20) 69 69 0.56 (0.44-0.71) <0.001
Deep incisional or organ-space infection 77 77 0.68 (0.55-0.85) 54 54 0.44 (0.34-0.57) 0.01
Superficial incisional infection 33 33 0.29 (0.21-0.41) 15 15 0.12 (0.07-0.20) 0.004

Bloodstream infection 50 50 0.44 (0.34-0.58) 51 52 0.41 (0.31-0.55) 0.74
Central catheter—associated bloodstream 42 42 0.37 (0.27-0.50) 37 38 0.30 (0.22-0.42) 0.35 y

infection
Other primary bloodstream infection 8 8 0.07 (0.03-0.14) 14 14 0.11 (0.07-0.19) 0.29

Urinary tract infection 65 65 0.58 (0.45-0.73) 39 39 0.32 (0.23-0.43) 0.003
Catheter-associated urinary tract infection 44 44 0.39 (0.29-0.52) 24 24 0.20 (0.13-0.29) 0.005
Other urinary tract infection 21 21 0.19 (0.12-0.29) 15 15 0.12 (0.07-0.20) 0.21 ‘

Other infection§ 78 83 0.69 (0.55-0.86) 61 66 0.50 (0.39-0.64) 0.05

ﬂ Any infection 452 504 4.0 (3.7-4.4) 394 427 3.2 (2.9-3.5) <0.001 I

* A total of 11,282 patients were included in the 2011 survey, and 12,299 in the 2015 survey; these values are the denominators for the percentages of patients with infection. Patients
could have more than one health care-associated infection.

7 P values were calculated by a mid-P exact test.

1 Clostridium difficile is now known as Clostridioides difficile.

§ Other infections in the 2011 survey included the following: ear, eye, nose, and throat infections (28 infections); lower respiratory tract infection (20); skin and soft-tissue infections (16);
cardiovascular infection (6); bone and joint infections (5); central nervous system infection (4); reproductive tract infection (3); and systemic infection (1). Other infections in the 2015
survey included the following: skin and soft-tissue infections (22 infections); ear, eye, nose, and throat infections (21); lower respiratory tract infection (18); bone and joint infections
(2); central nervous system infection (1); cardiovascular infection (1); and reproductive tract infection (1). GLAND
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* The prevalence of health care—associated infections
was lower in 2015 than in 2011.

* To continue to make progress in the prevention of such
infections, prevention strategies against C. difficile
infection and pneumonia should be augmented.

The NEW ENGLAND

JOURNALof MEDICINE



TABLE 24

Prevalence and estimated incidence of healthcare-associated infections in European acute care hospitals, 28 EU/EEA countries and Serbia, 2016-2017 (n = 325,737 patients)

Country

Patients in
PPS sample

Patients with at least one HAl in
PPS sample

[HAI prevalence)®

gee Cl

34-4.7

Validation-

prevalence®

Occupied
eds in the

country

[average per

Patients with at least

one HAl an

&n d ay,

estimate

Hospital

discharges

annually in the

country

HAl incidence
estimated

g5% Cl

Patients with at lea
annually, estimated

&% Cl|

Austria 13,461 a1 4.0 MR 36,351 1,461 1,243-1,716 2,707,753 23 1.5-3.3 62,306 40,978-Bg, 762
Belgium 11,Boo Beh 73 6.4=-83 MNR 37651 2,731 2,397=3,100 1,B58,726 5. 3.7=7.6 101,110 68,186-141,713
Bulgaria® 2,200 76 3.5 1.7-6.8 NR 25,324 875 434-1,733 1,632,089 1.8 | 09-3.8 29,572 13 9 0G- 61,597
Croatia 10, 466 551 5.3 §.5=6.2 NR 11,047 581 495-683 667,849 41 | 2.B-5.6 27129 18,937-37.561
Cyprus 1,036 Bt 8.2 G.=12.4 ND 1,437 118 77-178 166, 205 4.8 | z.5-8.7 8,010 §,158-14,541
Czech Republic 15,117 1,015 6.7 5 9=7.6 MR 40,691 2,732 2,413-3,090 2,260,239 5o 3.9-7.3 122,313 B7,039-165,208
Estonia §,220 178 5.2 2.4-T3 MR 4,582 193 111-332 222,363 33 | 1.6-6.6 7.30% 3,558-14,761
Finland 9,079 Bo3 8.8 75104 MR 15,894 1,406 1,187 1,660 915,892 5.1 3.3-7.5 46,735 30,053-68,350
France 16,5232 (13 5.8 4 .9=7.0 MR 150,810 0,334 7,823-11,116 11,330, 996 4.1 2.7-5.0 | 467,061 311,830-671,408
Germany 11,324 4§05 3.6 2.B8-4.7 MR 400,132 14,452 111;:'5: 14,4 Bo, 504 31 | 1.9-4.8 | 604,495 373.,766-938,383
Greece 9,401 938 10,0 8.5-11.6 MR 18,252 1,821 1,559-2,121 1,562,761 43 3.1-5.7 66, 487 48,386-89,068
Hungary 20,588 818 4.0 313-4.8 MR 46,134 1,833 1,516-2,212 2,226,485 3.5 | 2.1-5.4 78,095 46,906-120,082
Iceland 633 50 6.3 0.8-36.8 5.7 642 41 5-237 39,198 6.7 |0.6-48.6| 2609 239-19,038
Ireland 10,333 633 6.1 5.0-7.5 MR 10,932 670 c4b6-B20 705,000 §.2 | 2.7-63 29,671 18 ,8456—44,323
Italy 14,773 1,186 8.0 6.8-9.5 MR 167,619 13,457 111'33_52_ 8,930,979 6.0 | 4.2-8.3 | 534,709 37370574 0,54 4

Cl: confidence interval; EU/EEA: European Union/European Economic Area; HAL: healthcare-associated infection; NA: not applicable; ND: validation study not done NR: validation study not representative of
country PPS sample; PPS: point prevalence survey; UK: United Kingd om,
"Country-weighted HAl prevalence for the EUYEE A= estimated number of patients with at least one HAl a single day / occupied beds,

'Validation-corrected prevalence of patients with at least one HAL: only given for countries that reached national representativeness for their national validation study (at least 75% of recommended sample
size of yso validated patients and/orvalidation of at least 75% of included hospitals),

“ Poor country representativeness in Bulgaria and the Metherlands.
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STUDIO DI PREVALENZA ITALIANO SULLE INFEZIONI
CORRELATE ALL'ASSISTENZA E SULL'USO DI ANTIBIOTICI
NEGLI OSPEDALI PER ACUTI - PROTOCOLLO ECDC 55

Lo studio e stato condotto nel periodo di
ottobre-novembre 2016 e vi hanno
partecipato 135 ospedali di 19
Regioni/Province autonome. Sono stati
raccolti dati su 28.157 pazienti (media in
ciascun ospedale pari a 209 * 194; mediana
151; range: 8 - 1.040).
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STUDIO DI PREVALENZA ITALIANO SULLE INFEZIONI

CORRELATE ALL’ASSISTENZA E SULL'USO DI ANTIBIOTICI

* infezioni del sito chirurgico 14.4%

e batteriemie correlate al catetere venoso centrale 18.3%
e infezioni del tratto urinario associate al catetere 18%

* polmoniti associate al ventilatore/polmoniti acquisite in ospedale
(HAP/VAP) 23.5%

 infezioni da Clostridioides difficile

POLMONITI

SuPINO




L'intensita delle cure ai pazienti negli ospedali per acuti puo facilitare lo
sviluppo di ICA per molteplici motivi

® |a progressiva introduzione di nuove tecnologie sanitarie, con l'uso
prolungato di dispositivi medici invasivi e gli interventi chirurgici
complessi, che, pur migliorando le possibilita terapeutiche e 'esito
della malattia, possono favorire lo sviluppo delle ICA

e il trattamento di pazienti sempre piu anziani o piu vulnerabili che
presentano un indebolimento del sistema di difesa dell'organismo o
gravi patologie concomitanti

® |a scarsa applicazione di misure di prevenzione e controllo delle
infezioni in ambito assistenziale






1
Programmi di
prevenzione e
controllo delle
infezioni

a

Sorveglianza delle

infezioni correlate
all'assistenza

r
Carico di lavoro,
personale e
occupazione dei
posti letto

2
Linee guida per la
prevenzione e

controllo delle
infezioni

5
Strategie
multimodali per la
prevenzione e
controllo delle
infezioni

3
Formazione sulla
prevenzione
controllo delle
infezioni

[
Monitoraggio/
audit
delle pratiche di
prevenzione e

controllo
delle infezioni

a8
Ambiente,
attrezzature e
materiali






L'intensita delle cure ai pazienti negli ospedali per acuti puo facilitare lo
sviluppo di ICA per molteplici motivi:

nitarie, con |'uso
erventi chirurgici
yeutiche e l'esito

® |a progressiva
prolungato di di

complessi, che, =
della malattia, po¢

iu vulnerabili che
dell'organismo o

e il trattamento
presentano un in :
gravi patologie co{
® |a scarsa applicazione di misure di prevenzione e controllo delle
infezioni in ambito assistenziale

e |'emergenza di ceppi batterici resistenti agli antibiotici, dovuta
soprattutto all’'uso inappropriato o eccessivo di questi farmaci, che puo
complicare ulteriormente il decorso di molte ICA



Una minaccia per la salute pubblica a livello
mondiale

La resistenza antimicrobica (AMR), e in particolare agli antibiotici
(ABR), e la capacita di un microrganismo di sopravvivere o crescere in
presenza di una concentrazione di agente antimicrobico generalmente
sufficiente a inibire o uccidere tale microrganismo. Si tratta di una
minaccia sanitaria sempre piu significativa a livello globale, che genera
gravi sfide sociali ed economiche.




IL PESO DELLA MINACCIAAMR

5 milioni
DI DECESSI
associati alla resistenza antimicrobica nel 2019, a livello globale

670 000
INFEZIONI
dovute ad AMR all'anno in EU/EEA

€1,5
| MILIARDI
‘ ‘\costi sanitari extra all'anno in EU/EEA @
e(D(SC



Gli indicatori per l|'accesso e la qualita delle cure sono, in
generale, buoni, ma per le prescrizioni di antibiotici nelle cure
primarie I'ltalia e alo secondo posto nelllOCSE contribuendo
potenzialmente a un piu alto tasso di resistenza antimicrobica.

La resistenza antimicrobica (AMR) rappresenta un grande rischio
per la salute, oltre ad essere un onere per la spesa nel suo
Insieme. La prescrizione eccessiva e inappropriata di antibiotici
contribuisce alla diffusione di microrganismi resistenti.

Nel 2017, il volume totale degli antibiotici prescritti nelle cure
primarie era di 28 dosi ﬁiornaliere per 1.000 abitanti al giorno, il
secondo piu alto nellOCSE, rispetto a una media di 18.

La resistenza agli antibiotici influisce sulla sicurezza del paziente
negli ospedali e in ltalia si registrano anche tassi superiori alla
media di infezioni associate all'assistenza sanitaria (ICA), con
quasi I 6% dei pazienti ospedalizzati.

Le infezioni possono anche essere mortali e costare fino al 6% del
budget degli ospedali. | batteri resistenti agli antibiotici possono
rendere le infezioni difficili o addirittura impossibili da trattare: e
necessario dunque per I'Ocse attuare politiche per combattere la
diffusione della resistenza antimicrobica anche con campagne di
sensibilizzazione, prescrizione ritardata di antibiotici e formazione
dei fornitori.

Rapporto sanita Ocse 2019

Le differenze dell'ltalia dalle medie OCSE

Health Status

Life expectancy
& Years of life at birth

Avoidable mortality
& Deaths per 100 000 people*

Chronic disease morbidity
# Diabetes prevalence, %*

Self-rated health
/I Population in poor health, %

Risk Factors

Smoking

/1 Daily smokers,
Alcohol

# Litres consumed per capita
Overweight / obese
// Population with BMI = 25 %

Air pollution
// Deaths per 100 000 people

Access to Care

Population coverage
// Population covered by povt schemes/ insurance, %

Financial protection
1 Spending from public sources, %

Service coverage, primar& care
/I Access to a doctor when needed, % adults

Service coverage, preventive care
|

/7 Timely access to cervical cancer screening, % women

Quality of Care

Safe gescribing
// Antibiotics prescribed, DDDs/1 000 people

CHeLuve piinndiy Laie

& Avoidable asthma/COPD admissions®*
Effective secondary care

& 30-day mortality following AMI**

Effective cancer care

// Breast cancer S-year net survival, %

Resources

Health spending
/I Per capita (USD based on PPPs)

Health spending%share
// As a % of GDP

Practising doctors

// per 1 000 people

Practising nurses
// per 1000 people

3428 | 3806

88
4.0

58

88
35

88




COSA SI INTENDE
ANTIMIC

PER RESISTENZA

ROBICA

»La AMR pu0 essere naturale (intrinseca e indotta) o acquisita:

* resistenza intrinseca, se dovuta alla natura stessa dell’'organismo

* resistenza indotta, se causata da
nell’'organismo, a seguito di un
farmaco nelllambiente.

modificazioni genetiche avvenute
uso eccessivo e persistente del




Impermeabilita

Diminuzione della
permeabllita della

Ribosomi

membrana
Modifiche molsco v Modifica del target
Aggiunta di gr‘:::l cmmld':ua ™ o l All'antiblotico @ impedito
molecola antibiotica e Estrusione I "“‘;‘ﬂ:‘;‘;‘: del sito
conseguente riduzione della sua Espa.lsl.one atliva
capacita di legare |l bersaglio dell'antibiotico per mezzo di

pompe d'efflusso



L'uso improprio degli antibiotici
Un antibiotico viene usato in modo improprio quando:

. non e adatto a quel particolare patogeno
. non e indicato per quella specifica patologia
o la dose e/o la durata del trattamento sono ridotti in modo ar
bitrario
USO INAPPROPRIATO
degh antibiotici da parte
dei pazienti
OVERPRESCRIZIONE
degli antibiotici da parte
dei medici
.

[
“..
e

‘e

SCARSA IGIENE
e carenze nelle pratiche di prevenzione

CAUSE
del’/ANTIBIOTICO-
RESISTENZA

USO NON NECESSARIO
degll antibsotici In
agricoftura e allevamento

g
wer

(X

DIFFUSIONE DELLE INFEZIONI
negh ospedall e nelle strutture chniche

MANCATA ATTUAZIONE DI TEST DIAGNOSTICI
che possano informare e guidare |3 prescrizione


https://www.regione.piemonte.it/web/temi/sanita/prevenzione/resistenza-agli-antibiotici-rischi-per-salute

@ @ e3 O
@ batterio sensibile all’antibiotico

@ Dbatterio resistente all'antibiotico, presente prima del trattamento
@ batterio resistente apparso nel corso del trattamento (mutazione)
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K. pneumoniae e intrinsecamente resistente all'ampicillina a
causa della presenza di un gene chiamato penicillinasi SHV-1
nel suo cromosoma. Recentemente, si e osservato un rapido
aumento del numero di ceppi di K. pneumoniae
multiresistenti, con particolare attenzione rivolta a quelli
che producono beta-lattamasi a spettro esteso (ESBL). Questi
ceppi mostrano resistenza alle penicilline, alle cefalosporine

Acinetobacter sono bacilli aerobi gram-negativi non
fermentanti. Sono onnipresenti, vivono nel suolo e nelle acque.
Possono sopravvivere per lunghi periodi nell'ambiente e
tollerano sia il bagnato che I'asciutto. Possono sopravvivere per
mesi su capi di abbigliamento e lenzuola, biancheria da letto,
ventilatori e altre superfici ambientali, rendendo Ia
trasmissione  nosocomiale estremamente  difficile da
controllare.



Percentuale di isolati resistenti nelle 4 combinazioni
patogeno/antiobiotico principali sotto osservazione (2020)

<19

1-<59%

S-<10%

10-<259%

25-<505%

SO-<75%9%

>=75%

ERRREC0E

No data

MRSA: S auwrenstesistente alla meticillina

VRE-Taecium: E. faecium resistente alla
vancomicina

CREC: E. coli resistente alle cefalosporine
di terza generazione

CRKP: K pneumoniae resistente ai
carbapenemi

Fonle dati ¢ immagini: ECDC Swrveillance Atlas of
Infectous Discase
hitpsAfwww . ecde. curopa. ew'en/ anlirmi crobial-
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OSPEDALE “SACRO CUORE DI GESU” FATEBENEFRATELLI
BENEVENTO
Viale Principe di Napoli 14/a — 82100 Benevento
SERVIZIO DI MEDICINA DI LABORATORIO — DIRETTORE: DOTT, N.R. FORTE

SERVIZIO DI MEDICINA DI LABORATORIO
DIRETTORE: DOTT. N.R. FORTE

Controllo microbiologico UTIC/UTIR

Controllo del 28/03/2024 Ora del prelievo 11:00
UTIR
| SUPERFICI N° CFU/25 e | ‘
1 Ventilatore letto (3254) ASF
2 Ultrafiltratore letto (325A) ASF
3 Pompe infusionali letto (325A) ASF
4 Monitor letto (324C) ASF
5 Ventilatore (letto 324C) ASF |
6 Letto (324C) ASF i
7 Defibrillatore ASF “
8 Carrelli per medicali ASF
9 Stanza monitor 15¥

*Staphylococcus epidermidis (MRSA meticillino-resistenti)
ASF= assenza di sviluppo di flora batterica

N.B. L'indagine ¢ stata condotta mediante I'impiego di dispositivi di contatto
costituiti da mezzo di coltura pronto all'uso

MATERIALE: ICR+CONTACT TSA LT (MILLIPORE )

(

Benevento, 28 /03 /2024




Sir James Simpson (1867)

«l'uomo posto sul tavolo
operatorio in un nostro
reparto di chirurgia e
esposto a piu rischi di morte
del soldato inglese sul
campo di Waterloo»




