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Infezioni correlate all’assistenza e
antibiotico-resistenza
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Infezioni correlate all’assistenza e rischio
clinico

ICA Rischio clinico



Sicurezza del paziente

Annals of Internal Medicine ‘ SUPPLEMENT

The Top Patient Safety Strategies That Can Be Encouraged for
Adoption Now

Paul G. Shekelle, MD, PhD; Peter J. Pronovost, MD, PhD; Robert M. Wachter, MD; Kathryn M. McDonald, MM; Karen Schoelles, MD, SM;
Sydney M. Dy, MD, M5c; Kaveh Shojanla, MD; James T. Reston, PhD, MPH; Alyce 5. Adams, PhD; Peter B. Angood, MD;

David W. Bates, MD, M5c; Leonard Bickman, PhD; Pascale Carayon, PhD; Sir Liam Donaldson, MBChB, MSc, MD; Nalhua Duan, PhD;

Donna O. Farley, PhD, MPH; Trisha Greenhalgh, BM BCH; John L. Haughom, MD; Elleen Lake, PhD, RN; Richard Lilford, PhD;

Kathleen N. Lohr, PhD, MA, MPhil; Gregg S. Meyer, MD, M5c; Marlene R. Miller, MD, MSc; Duncan V. Neuhauser, PhD, MBA, MHA;
Gery Ryan, PhD; Sanjay 5aint, MD, MPH; Stephen M. Shortell, PhD, MPH, MBA; David P. Stevens, MD; and Kleran Walshe, PhD

Shekelle, Ann Intern Med 2013



3. Il rischio clinico
Interventi fortemente raccomandati

Checklist preoperatoria e di anestesia
Bundle CVC per ridurre le batteriemie
Riduzione dell’'uso catetere urinario
Bundle per la prevenzione della VAP
Igiene delle mani

Non usare le sigle per le procedure critiche
Riduzione delle ulcere da decubito

Ecografia per il posizionamento dei CVC

Interventi per migliorare la profilassi antitrombotica

Shekelle, Ann Intern Med 2013



Infezioni correlate all’assistenza e rischio
clinico

AMR

Rischio clinico

ICA



In quale contesto ci muoviamo?

La prendiamo un po' alla lontana ...



Spesa per la salute
ed aspettativa di vita
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ol o Classifica WHO sui sistemi sanitari

Organization

Qualita

1. Francia

2. Italia

3. San Marino
4. Andorra

18. Regno Unito
25. Germania
37. USA

nazionali —2004/2005

Costo (% PIL)
1. Isole Marshall
2. USA

9. Svizzera
10. Francia
11.Germani

27. Italia

13



Speranza di vita alla nascita
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Europa 1990 - 2014
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ta in salute a 65 ann
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Anni di vita in salute
(Healthy life years — HLY)
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Complessita

Trend degenza media e peso medio
(Attivita per Acuti in Regime Ordinario)
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Vasi comunicanti




@ ECDC - PPS2
TREND

ICA: 6% UNDER ICA: 6,3% ICA: 8,03%
ATB:35% EMBARGO ATB: 44% 4 ATB: 44,5%

Prevalenza ICA: 6,27%
escludendo le ICA gia presenti al ricovero

L _ (come da report PPS1)
Cortesia di Carla Zotti



ECDC - PPS2

ecd

ELACPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTIGN
AND CONTROL.

OBIETTIVI DELLA STUDIO DI PREVALENZA:

» Quantificare la prevalenza delle infezioni e dell’uso di antibiotici

INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA

Sono state osservate in 1186 pazienti 1296 ICA, con una prevalenza dell’ 8,03/100 pz.
Il 22,4% era presente al ricovero; I’85,3% originata nell’ospedale in studio.
Le infezioni piu frequentemente riportate sono state:

Infezioni PPS 2016 PPS 2011 P-value
Respiratorie 295 (22,8%) 257 (24,1%) 0.52
Batteriemie 237 (18.3%) 169 (15,8%) 0.16
Urinarie 233 (18%) 222 (20,8%) 0.13
Infezioni del Sito 187 (14,4%) 173 (16,2%) 0.29
Chirurgico

Cortesia di Carla Zotti



Quali sono i principali fattori da
considerare nella prevenzione
delle ICA?



Tre fattori

* Uso dei dispositivi * Predisposizione
medici
* Uso degli antibiotici e Selezione delle
resistenze
* Igiene delle mani e Diffusione delle

resistenze



1. Utilizzo dei dispositivi



@ ECDC - PPS2

€COC
WSS OBIETTIVI DELLA STUDIO DI PREVALENZA:

»Quantificare la prevalenza delle infezioni e dell’uso di antibiotici

Tra | pazienti studiati, il giorno dello studio il 76,4% era portatore di almeno un
dispositivo invasivo:

*ll 64,0% di un catetere vascolare periferico ICA: 7,9%, p: 0.89
ICA: 15,1%, p < 0,001
ICA: 23,4%, p < 0,001

ICA: 32,5%, p < 0,001

|| 28,8% di un catetere urinario

|| 14,9% di un catetere vascolare centrale

Hi

o/l 3,4% era intubato

Cortesia di Carla Zotti



Germi multiresistenti

2. Farmaci 3. Mani

Selezione Trasmissione



Antimicrobial
Resistance:

Tackling a crisis
for the health and
wealth of nations

AMR’s impact on World GDP

in

trillions of USD
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21 settembre 2016

World Health
Organization

UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY
ON ANTIMICROBIAL RESISTANCE

This is only the 4th time in the history of the UN that

a health topic is discussed at the General Assembly.
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Klebsiella pneumoniae: resistenza
ai carbapenemi 2009

Figure 5.25: Kiebsiella pneumoniae: proportion of invasive isolates resistant to carbapenems In 2009
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Klebsiella pneumoniae: resistenza
ai carbapenemi 2010

Figure £.25: Klebsielfa pneumoniae: proportion of invasive Isolates resistant to carbapenems in 2010
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Klebsiella pneumoniae: resistenza
ai carbapenemi 2011
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Klebsiella pneumoniae: resistenza
ai carbapenemi 2012
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Klebsiella pneumoniae: resistenza
ai carbapenemi 2013
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Klebsiella pneumoniae: resistenza
ai carbapenemi 2014
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Klebsiella pneumoniae: resistenza
ai carbapenemi 2015
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Klebsiella pneumoniae: resistenza
ai carbapenemi 2016
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MAJOR ARTICLE INVITED ARTICLE ANTIMICROBIALRESISTANCE

George M. Eliopoulos, Section Editor

Containment of a Country-wide Outbreak of An Ongoing National Intervention to Contain
Carbapenem-Resistant Klebsiella pneumoniae in El'ﬁjgg:;lt:rfiizral;apenem-Re31stant
Israeli Hospitals via a Nationally Implemented

Intervention

Mitchell J. Schwaber and Yehuda Carmeli

National Center for Infection Control, Tel fwiv, Isel
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'esperienza inglese
batteriemie da MRSA
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22/8/2013

Deaths Involving MRSA: England

and Wales, 2008 to 2012

Mumber of deaths
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Avete osservato un incremento
delle resistenze nel vostro
ospedale?
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e Ministero

e Regioni

e Direzioni Generali
e Direzioni Mediche

e CIO
e Rischio Clinico

e Rete dei Referenti di Reparti

e Personale dei Reparti e dei Servizi J

v
\f
v
Y




In quale contesto formale?
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Un piano forte ci voleva
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Aspetti generali

Medico addetto alle ICA Infermiera epidemiologa
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Attivita del ClIO nei reparti

* Ore di attivita nei reparti

Progetto Multi Societario Italiano sul

0 10 20 30 40 50 60 Controllo dellAntibiotico Resistenza
Mu SIC 3 Re




Avete il supporto del CIO?
Come siete organizzati?
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Eccoci qui

Grazie



Avete tenuto/frequentato corsi
sulle ICA nell’ultimo anno?
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Isolati clinici di germi multiresistenti e difficili
Lombardia 1/1/2004 —9/12/2015

Tasso per 1.000 ricoveri
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27 - P.aeruginosa Resistente ai Carbapenemici
26 - K.pneumonae Resistente ai Carbapenemici
25 - E.coli Resistente ai Carbapenemici

11 24 - P.mirabilis ESBL +

i 23 - Klebsiella spp. ESBL +

i 22 - E.coli ESBL +
10 - Clostridium difficile

i 04 - B.cepacia

i 03 - Senotrophomonas maltophilia

1 02 - Serratia spp

i 01 - Acinetobacter spp

i 09 - E.faecalis vancomicina R

i 08 - E.faecium vancomicina R

W 07 - S.aureus MRSA
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SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

The Italian national surgical site infection surveillance

programme and its positive impact, 2009 to 2011

M Marchi*2, A Pan (apan@regione.emilia-romagna.it)**3, C Gagliotti, F Morsillo*, M Parenti®, D Resi**, M L Moro?,
the Sorveglianza Nazionale Infezioni in Chirurgia (SNICh) Study Groups

Univariate analysis Multivariate analysis®

95% Cl 95% CI

Duration of operation®

Under 7cth percentile 1 - - 1 - -
Over 7gth percentile 193 1.74-2.15 €0.001 1.52 1.32-1.74 10.001
ASA score

3 1 - - 1 - -
23 2.19 1.96-2.43 €0.001 1.42 1.22-1.6§ {0.001
Wound class

I 1 - - 1 - -

Il 1.74 1.04-1.06 {£0.001 1.36 1.08-1.72 £0.05
Il .11 3.55—4.75 {0.001 1.71 1.20-2.26 {0.001
v 6.81 £.61-8.21 {0,001 2.01 1.83-3.44 €0.001
Technique of operation

Classic 1 - - 1 - -
Videoscopic 0.57 0.40-0.66 {0.001 0.49 0.40-0.61 {0.001
Hospital stay before operation

<2 days 1 - - 1 - -
22 days 2.14 1.92-2.39 €0.001 1.22 1.05-1.41 €0.05
Sex

Male 1 - - 1 - -
Female 072 0.65—-0.80 {0.001 1.10 0.06—1.27 0.166
Age

<65 years 1 - - 1 - -
265 years 1.70 1.04-1.87 {0.001 1.01 0.88-1.16 0.801

Urgent operation
No 1 - - 1 - -

Years of continuous participation in the surveillance

{2 years 1 - - 1 - -

22 years 0.60 0.53—-0.68 {0,001 0.71 0.50-0.84 {0,001




Sorveglianza nazionale delle
infezioni in terapia intensiva
(Progetto SITIN)

Rapporto
(dati 2015)



GiViTl, SPIN-UTI
74 unita di terapia

Intensiva e ]| 5 |
16.807 pazienti | o |

Batteriemie CVC i
correlate: 2,1/1000 gg
CVC Toseo di CRI 2 per 1300 gg GV

In lieve aumento




GiViTl
Infezioni acquisite durante la degenza
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FHi

Sorveglianza delle infezioni
del sito chirurgico in Italia

Interventi ortopedici anno 2014
Interventi non ortopedici anno 2015

* 86.894 interventi

* ISC:1,3%

* 53% post-dimissione
* 31% non superficiali

CCM — ASSR RER, 2016



SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

The Italian national surgical site infection surveillance

programme and its positive impact, 2009 to 2011
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Avete dati locali?



Interventi
erme
ecifici

VN
AR
AN

Igiene ambientale

Educazione & formazione




Microrganismi CPE

Sorveglianza e screening ++ ++ ++ ++
Isolamento al ricovero ++ ++
Sorveglianza durante epidemia ++ ++ +

Isolamento per coorte

(di pazienti e di staff dedicato) i i *
Isolamento pz singolo ++ ++ ++
Igiene delle mani +++ +++ +++ +++
Lavaggio con agenti antisettici ++ ++ ++ ++
Precauzioni da contatto ++ ++ ++ ++
Politiche antibiotiche ++ ++ ++
Pulizia degli ambienti ++ ++ ++ +++
Educazione staff ++ ++ ++ +++
Registrazione e notifica casi ++ ++ ++

Isolamento del reparto ++



.

MURBUINEROTRERST UN SOIN PLUS SURDeES

0.&“'




Igiene delle mani !




DIAGRAMMA - INDICAZIONI ALL'IGIENE DELLE MANI

AMBIENTE
o “AMBIERTECIKTOSTANTE ITPATIENTE™ DI ASSISTENZA
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Consumo di soluzioni idroalcoliche
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lgiene delle mani — Ospedali per acuti

Consumo di soluzione idroalcolica (L/1000 gg paz.)
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% Compliance

Adesione all’igiene delle mani
Sistema Sanitario Scozzese

Audit Results for NHSScotland Compliance with Hand Hygiene Opportunities
2007-2012
5 g5 96 96 96 g5 96

100 ~ 90939 9293939294949494959_5555555
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Quarterly/Bi-monthly audit

[Source: Health Protection Scotland, January 2013]



Adesione all’igiene delle mani: 70%

Prima del contatto con il

Adesione generale paziente
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Consumo di soluzione idrolacolica
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Consumo in Europa
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Indicatori igiene mani
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extra extra strong??

If you aren't totally clean, you are filthy.



Avete programmi sull’igiene delle
mani?
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Contaminazione ambientale da VRE
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Igiene ambientale

Educazione & formazione




Awailable online at www.sciencedirect.com =DEE
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Evolution of the serine B-lactamases: past, present and future

Barry G. Hall**, Miriam Barlow >
* Deprariment uf iolagy, Universiry of Rackesres, Rachesser, KY, 154
" Depuriment of Eputessioiags, Noliss Schoo! of Public Health, Emary University, Atianta, GA, USA
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Consumo di antibiotici

M o use
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W (38.16;45.21)
1 No Data

I Mot in ESAC

ESAC, 2010



Prevalenza nell’uso di antibiotici
ECDC PPS 2011
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Antibiotico profilassi > 24 ore
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Organizzazione di sistema

Esiste gruppo di lavoro su _ o
antibiotici Anno di costituzione
2011-2015

2006-2010

2001-2005

1996-2000
B No

u S|

1991-1995

1981-1985

(I
1986-1990
U
[

<1980

Progetto Multi Societario Italisno sul
Controllo dellAntibiotico Resistenza

Mu SIC 3 Re

\»E~ M Pol Antib M CIO

0 20 40



04/06/2018

Linee guida locali
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ia Anﬁmicrbbiéa Empirica nell'adulto

1. ESEGUIRE SEMPRE LE EMOCOLTURE E GLI ALTRI ESAMI COLTURALI PRIMA DI INIZIARE L' ANTIBIOTICO (+ AC. LATTICO SE GRAVE)
2. RIPORTARE L'INDICAZIONE ALLA TERAPIA ANTIMICROBICA IN DIARIO
3. VERIFICARE LA TERAPIA ANTIMICROBICA TUTTI | GIORNI: A) SOSPENSIONE B) PASSAGGIO (SWITCH) A TERAPIA ORALE C) SEMPLIFICAZIONE
4. NELLE INFEZIONI GRAVI E OSPEDALIERE E RACCOMANDATA LA CONSULENZA DI MALATTIE INFETTIVE
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Programmi di buon uso degli
antibiotici gia attivi?
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Bundle

* Gruppo / fascio
* 3-6 indicazioni

* Applicarle tutte sul singolo . .. =
paziente i




Infezioni CVC correlate
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The NEW ENGLAN D
JOURNAL o« MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 DECEMEBER 28, 2000 VOL, 355 NO, 26

An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream
Infections in the ICU

Peter Pronovost, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., Ph.D., Sean Berenholtz, M.D., David Sinopoli, M.P.H., M.B.A,,
Haitao Chu, M.D., Ph.D., Sara Cosgrove, M.D., Bryan Sexton, Ph.D., Robert Hyzy, M.D., Robert Welsh, M.D.,
Gary Roth, M.D., Joseph Bander, M.D., John Kepros, M.D., and Christine Goeschel, R.N., M.P.A.
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Utilizzo di CVC in terapia intensiva — Italia
SITIN 2009 — 2015
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Quanti CVC fuori dalla terapia intensiva?

22%

‘ “ Terapia intensiva

W@ Altri reparti

* CVC acquistati nel 2017 per tutto I'ospedale: 1800

— Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Cremona




Incidenza di batteriemie in terapia intensiva -

USA

NNIS 1998 — NHSN 2013

Pediatric
Surgical
Trauma

Burn

M 2004

8
7.
6
5
4
3
2
1
0
P 9 “© “© “© “©
© — O L c O O
S S oS g W a0
S 5 S 228 32a 3
O ko) msﬁq'c- o
= =75 2° 3
3 @ E 3 =
= S

Casi per 1000 giorni catetere

12010
2013
NNIS, AJIC 2004

NHSN 2010
NHSN 2013



Incidenza di batteriemie in terapia

intensiva — Italia
SITIN 2009 —2015
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Sistema di sorveglianza USA

ACUTE CARE HOSPITALS

HEALTHCARE
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INFECTIONS

PROGRESS
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Management of
Multidrug-Resistant
Organisms In
Healthcare Settings,
2006

Jane D. Siegel, MD; Emily Rhinehart, RN MPH CIC; Marguerite Jackson, PhD; Linda
Chiarello, RN MS; the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
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Microrganismi CPE

Sorveglianza e screening ++ ++ ++ ++
Isolamento al ricovero ++ ++
Sorveglianza durante epidemia ++ ++ +
Isolamento per coorte

(di pazienti e di staff dedicato) i i *
Isolamento pz singolo ++ ++ ++
Igiene delle mani +++ +++ +++ +++
Lavaggio con agenti antisettici ++ ++ ++ ++
Precauzioni da contatto ++ ++ ++ ++
Politiche antibiotiche ++ ++ ++
Pulizia degli ambienti ++ ++ ++ +++
Educazione staff ++ ++ ++ +++
Registrazione e notifica casi ++ ++ ++

Isolamento del reparto ++



Compendio delle principali misure
per la prevenzione e il controllo
delle infezioni correlate all’assistenza

Progetto
"Prevenzione e controllo delle infezioni nelle organizzazioni sanitarie e socio-sanitarie - INF-055"

finanziato dal Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie - CCM
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"™W{RegioneEmiliaRomagna
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Febbraio 2014

Documento di indirizzo per Il

controllo della diffusione delle infezioni
da Enterobacteriaceae

produttrici di carbapenemasi (CPE)



Bundle Clostridium difficile
2011

ok

. Nel sospetto di infezione da CD (diarrea non imputabile ad altre cause) invia le feci

in laboratorio per il test

Nei casi confermati o sospetti applica le precauzioni da contatto, se possibile isola il
paziente in stanza singola

Dopo aver assistito il paziente esegui sempre l'igiene delle mani con acqua e
sapone o detergente-antisettico

Verifica la terapia antibiotica e sospendi gli antibiotici non indispensabili

Verifica che I'ambiente circostante il paziente ed il servizio dedicato vengano
regolarmente puliti e disinfettati con una soluzione disinfettante a base di cloro
Informa il paziente, i parenti/visitatori ed il personale di supporto sulle
problematiche relative a Clostridium difficile




Quali pazienti isolate?



Interventi

Igiene ambientale

Educazione & formazione \




Consumo di antibiotici in comunita - 2015

Francia Italia

29,9 DDD 27,5 DDD
Pen 18,8 Pen 15,5
Mac 3,2 Mac4,6

FQ 1,6 FQ 3,4

ECDC 2015 108

DDD per 1000 inhabitants and per day

B 0 15.270 to < 19.962 [ 24.653t0 < 29.345
L1 —

- 10.578 to < 15.270 19.962 to < 24.653 - 29.345 to 34.037




Consumo di antibiotici in ospedale - 2015

Francia ltalia

2 2 DDD 2,4 DDD
Pen 13 Pen 09
MacO,1 MacO,2

FQ 0,2 FQ 0,5

ECDC 2015 '

DDD per 1000 inhabitants and per day

- 0 1.2919to < 1.6303 - 1.9687 w0 < 2.3071

- 0.9535to < 1.2919 1.6303 to < 1.9687 - 23071 to 2.6455




Confronto AR R
e TeT——— LT

Escherichia coli R cefalosporine 3G

Klebsiella pneumoniae R cefalosporine 3G 56 31
Klebsiella pneumoniae R carbapenemi 34 0,5
Pseudomonas aeruginosa R pip/tazo 30 16
Acinetobacter baumannii R carbapenemi 78 6

Staphylococcus aureus R meticillina 34 16
Streptococcus pneumoniae non sensibile a 12 23
penicillina

EARS 201



Perché questa discrepanza?



lgiene delle mani inadeguata?
Controllo delle infezioni correlate all’assistenza?
Consumi critici di alcune molecole?

Flussi di pazienti critici?

Dati nazionali ??7

Investimenti specifici 7?7



Conclusioni



MISSION REPORT

e During conversations in Italy, ECDC often gained
the impression that these high levels of AMR
appear to be accepted by stakeholders
throughout the healthcare system, as if they
were an unavoidable state of affairs.

* Little sense of urgency about the current AMR
situation from most stakeholders and a tendency

by many stakeholders to avoid taking charge of
the problem



...... 2

Amministratore

lgienista
Chirurgo
Farmacista
Infermiera
Microbiologo
Internista
Infettivologo
Farmacolog

I

Il gruppo

variegato




Coordinated approach needed

“Although improvements within independent facilities are necessary,
they might not be sufficient to reduce spread” €DC, MMWR 2015

FIGURE 2. Projected regional prevalence of carbapenem-resistant  FIGURE 3. Projected countywide prevalence of carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae (CRE) over a 5-year period under three different  Enterobacteriaceae (CRE) over a 15-year period under three different

intervention scenarios — 10-facility model, United States* intervention scenarios — 102-facility model, Orange County, California*®
14 16
- == Common approach - s Common approach
% 12 = Independent augmented efforts CHlady [ Independent augmented efforts
. il )
% 104 *=* Coordinated augmented approach E 124 == Coordinated augmented approach
© = 104
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s i
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* Additional information available at http://www.cdc.gov/drugresistance/
resources/publications.html. A video of the model simulations is available at
http://www.cdc.gov/drugresistance/resources/videos.html.



lgiene delle mani

tHandHygiene sAntibioticResistance

FIGHT

ANTIBIOTIC
RESISTANCE

IT'SIN YOUR HANDS



extra extra strong??

If you aren't totally clean, you are filthy.



il

KEEP
CALM

AND DO

ANTIMICROBIAL
STEWARDSHIP




BN cEviewW
Infection prevention in a connected world: The case for a regional approach

Mariano Ciccolini?, Tjibbe Donker?, Robin Kiickt, Martin Mielke®, Ron Hendrix?, Annette Jurke®,
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Epidemiologia di rete

P
L7 By
i
L i
-2 Al | veaniny | Becgid i | Regi | v | e | caniy
i L]
- : 1 az|az L= ey B r
iRz as|wl | r
- D s 1 1 ooz | 1 a3 A Er t
Fo
._""__-.,. [ Wi 1 ﬂl.llsi I L
. S .| 36 izrey| zr rar | r
) £
= | - W L B H '-1|'\-| LA E r
) oAl .l
Ce y .’-‘ T A EL TE £+ t
Tl I w1t ierea| oo ¢ | €
%ol ek 1ol I Y ul :::.'|:-:| a1 | ]
N .__ 1icz T aTl | RETE | r
~ 100 133 ot 1 ul 2 12524 | 2 L
- ---- .q.
LR e ] o L1
L i
.. < ¥
RN - A .
- SLL 1=
71 - ead
O omal o mad 1
Ly
2l
J =1 @
L '

Ciccolini, Int 3 Med Microbiol 2013



"Be the
change
you wish
to see
in the world."

~Mahatma Gandhi




Progdetto Multi Societario laliano sul
Controllo dellAntibiotico Resistenza

Mu SIC 3 Be




Acquisizione di responsabilita

Scienza Realizzazione

Anderson, SHEA SSI guidelines 2014



DECALOGO

PER IL CORRETTO USO DEGLI ANTIBIOTICI EPER IL
CONTENIMENTO DELLE RESISTENZE BATTERICHE IN ITALIA



Si ... puo ... fare !l




Grazie mille

Disponibili per ogni chiarimento

Dobbiamo fare rete



