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detto anche
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Conflitti di interesse

• Progetti: CCM, SIMIT

• Relazioni a congressi: Pfizer

• Partecipazione a congressi: Angelini, 
Jannsen, Merck, ViiV
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Introduzione



aiutare, o 
almeno non 
recar 
danno.

Ippocrate di Cos, Epidemie,

Libro I, Sezione V



Infezioni correlate all’assistenza e 
antibiotico-resistenza

Fino al 1942 2018

ICA

AMR

ICA

AMR



Medicazioni all’Hotel Dieu
XVII secolo



Infezioni correlate all’assistenza e rischio 
clinico

ICA Rischio clinico



Sicurezza del paziente

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

ICA

Rischio clinico

AMR



In quale contesto ci muoviamo?

La prendiamo un po' alla lontana …



Spesa per la salute
ed aspettativa di vita



Classifica WHO sui sistemi sanitari 
nazionali – 2004/2005

Qualità

1. Francia

2. Italia

3. San Marino

4. Andorra

18. Regno Unito

25. Germania

37. USA

Costo (% PIL)

1. Isole Marshall

2. USA

9. Svizzera

10. Francia

11.Germani

27. Italia
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Speranza di vita alla nascita
Europa 1990 - 2014



Aspettativa di vita in salute a 65 anni
Europa 2012

Anni di vita in salute

(Healthy life years – HLY)



Numero di dimissioni

http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?id=1236&area=ricoveriOspedalieri&

menu=vuoto



Complessità

http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?id=1236&area=ricoveriOspedalieri&

menu=vuoto



Terapie sub-intensive



Vasi comunicanti



ECDC - PPS2

TREND  

ICA:  6% UNDER

ATB: 35%      EMBARGO

ICA: 8,03%

ATB: 44,5%

ICA:  6,3%

ATB:  44%

Prevalenza ICA: 6,27%

escludendo le ICA già presenti al ricovero 

(come da report PPS1)
Cortesia di Carla Zotti



ECDC - PPS2

OBIETTIVI DELLA STUDIO DI PREVALENZA:

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

Sono state osservate in 1186 pazienti 1296 ICA, con una prevalenza dell’ 8,03/100 pz.

Il 22,4% era presente al ricovero; l’85,3% originata nell’ospedale in studio.  

Le infezioni più frequentemente riportate sono state:

INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA

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 

Chirurgico

187 (14,4%) 173 (16,2%) 0.29

Cortesia di Carla Zotti



Quali sono i principali fattori da
considerare nella prevenzione

delle ICA?



Tre fattori

• Uso dei dispositivi
medici

• Uso degli antibiotici

• Igiene delle mani

• Predisposizione

• Selezione delle
resistenze

• Diffusione delle
resistenze



1. Utilizzo dei dispositivi



ECDC - PPS2

OBIETTIVI DELLA STUDIO DI PREVALENZA:

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

Tra i pazienti studiati, il giorno dello studio il 76,4% era portatore di almeno un

dispositivo invasivo:

•Il 64,0% di un catetere vascolare periferico ICA: 7,9%, p: 0.89

•Il 28,8% di un catetere urinario ICA: 15,1%, p < 0,001

•Il 14,9% di un catetere vascolare centrale ICA: 23,4%, p < 0,001

•Il 3,4% era intubato ICA: 32,5%, p < 0,001

Cortesia di Carla Zotti



Germi multiresistenti

Selezione Trasmissione

2. Farmaci 3. Mani





21 settembre 2016





Klebsiella pneumoniae: resistenza 
ai carbapenemi 2009

EARS-Net 20091,2%



Klebsiella pneumoniae: resistenza 
ai carbapenemi 2010

EARS-Net 201015,2%



Klebsiella pneumoniae: resistenza 
ai carbapenemi 2011

EARS-Net 201126,7%



Klebsiella pneumoniae: resistenza 
ai carbapenemi 2012

EARS-Net 201229,1%



Klebsiella pneumoniae: resistenza 
ai carbapenemi 2013

EARS-Net 201334,3%



Klebsiella pneumoniae: resistenza 
ai carbapenemi 2014

EARS-Net 201432,9%



Klebsiella pneumoniae: resistenza 
ai carbapenemi 2015

EARS-Net 201533,5%



Klebsiella pneumoniae: resistenza 
ai carbapenemi 2016

EARS-Net 201633,9%



2007 – 2012: -91,3% 



L’esperienza inglese
batteriemie da MRSA

2004 – 2015: -
91%
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Deaths Involving MRSA: England
and Wales, 2008 to 2012

http://www.ons.gov.uk/ons/dcp171778_324558.pdf22/8/2013
40



Avete osservato un incremento
delle resistenze nel vostro

ospedale?



Interventi 
germe  

specifici

Isolamento

Bundle dei device

Politica degli antibiotici

Igiene ambientale

Igiene delle mani

Sorveglianza

Educazione & formazione

Assetto organizzativo



1
• Ministero

2
• Regioni

3

• Direzioni Generali

• Direzioni Mediche

4

• CIO

• Rischio Clinico

5
• Rete dei Referenti di Reparti

6
• Personale dei Reparti e dei Servizi



In quale contesto formale?



Un piano forte ci voleva





Aspetti generali

Stanze singole

ECDC PPS 2013



Aspetti generali

Medico addetto alle ICA Infermiera epidemiologa

ECDC PPS 2013



Attività del CIO nei reparti

• Ore di attività nei reparti

Progetto Multi Societario Italiano sul 
Controllo dell’Antibiotico Resistenza

Mu SIC ♬ Re



Avete il supporto del CIO?
Come siete organizzati?



Interventi 
germe  

specifici

Isolamento

Bundle dei device

Politica degli antibiotici

Igiene ambientale

Igiene delle mani

Sorveglianza

Educazione & formazione

Assetto organizzativo



Eccoci qui

Grazie



Avete tenuto/frequentato corsi 
sulle ICA nell’ultimo anno?



Interventi 
germe  

specifici

Isolamento

Bundle dei device

Politica degli antibiotici

Igiene ambientale

Igiene delle mani

Sorveglianza

Educazione & formazione

Assetto organizzativo



Isolati clinici di germi multiresistenti e difficili
Lombardia 1/1/2004 – 9/12/2015

Tasso per 1.000 ricoveri

55
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27 - P.aeruginosa Resistente ai Carbapenemici

26 - K.pneumonae Resistente ai Carbapenemici

25 - E.coli Resistente ai Carbapenemici

24 - P.mirabilis ESBL +

23 - Klebsiella spp. ESBL +
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10 - Clostridium difficile
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03 - Senotrophomonas maltophilia
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01 - Acinetobacter spp

09 - E.faecalis vancomicina R

08 - E.faecium vancomicina R

07 - S.aureus MRSA







• GiViTI, SPIN-UTI

• 74 unità di terapia 
intensiva

• 16.807 pazienti

• Batteriemie CVC 
correlate: 2,1/1000 gg 
CVC

• In lieve aumento



GiViTI
Infezioni acquisite durante la degenza



• 86.894 interventi

• ISC: 1,3%

• 53% post-dimissione

• 31% non superficiali

CCM – ASSR RER, 2016





Avete dati locali?



Interventi 
germe  

specifici

Isolamento

Bundle dei device

Politica degli antibiotici

Igiene ambientale

Igiene delle mani

Sorveglianza

Educazione & formazione

Assetto organizzativo



Microrganismi
Germi 
Gram-
MDR

ESBL CPE MRSA

Sorveglianza e screening ++ ++ ++ ++

Isolamento al ricovero ++ ++

Sorveglianza durante epidemia ++ ++ +

Isolamento per coorte
(di pazienti e di staff dedicato)

++ ++ ++

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 ++





66

Igiene delle mani !



procedures featuring implant of 



Consumo di soluzioni idroalcoliche

68
ECDC, Point Prevalence Survey 2013



Igiene delle mani – Ospedali per acuti
Consumo di soluzione idroalcolica (L/1000 gg paz.)

ECDC, PPS, 2013



Adesione all’igiene delle mani 
Sistema Sanitario Scozzese

70



Adesione all’igiene delle mani: 70%

Adesione generale
Prima del contatto con il 
paziente

Stewardson, LID 2016



Consumo di soluzione idrolacolica

Hansen, CMI 2015



Consumo in Europa

Hansen, CMI 2015



Indicatori igiene mani
Centri GiViTI

Consumo (ml/gg paz)
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extra extra strong??



Avete programmi sull’igiene delle 
mani?



Interventi 
germe  

specifici

Isolamento

Bundle dei device

Politica degli antibiotici

Igiene ambientale

Igiene delle mani

Sorveglianza

Educazione & formazione

Assetto organizzativo



Contaminazione ambientale da VRE



Interventi 
germe  

specifici

Isolamento

Bundle dei device

Politica degli antibiotici

Igiene ambientale

Igiene delle mani

Sorveglianza

Educazione & formazione

Assetto organizzativo



80 Milioni di anni  2400             800             400

Beta-

lattamasi 

di gruppo 

A



Accesso all’antibiotico per polmonite (età 
<5 anni)

Lancet 2017



Consumo di antibiotici

82

ESAC, 2010



Prevalenza nell’uso di antibiotici 
ECDC PPS 2011



Antibiotico profilassi > 24 ore

84
ECDC, Point Prevalence Survey 2013



Organizzazione di sistema

Esiste gruppo di lavoro su 
antibiotici Anno di costituzione

Progetto Multi Societario Italiano sul 
Controllo dell’Antibiotico Resistenza

Mu SIC ♬ Re

N.



Linee guida locali

04/06/2018 86



Programmi di buon uso degli 
antibiotici già attivi?



Interventi 
germe  

specifici

Isolamento

Bundle dei device

Politica degli antibiotici

Igiene ambientale

Igiene delle mani

Sorveglianza

Educazione & formazione

Assetto organizzativo



Bundle

• Gruppo / fascio

• 3-6 indicazioni

• Applicarle tutte sul singolo 

paziente



Infezioni CVC correlate

ECDC, PPS, 2013





Utilizzo di CVC in terapia intensiva - USA
NNIS 1998 – NHSN 2013

NNIS 1998

NNIS, AJIC 2003

NHSN 2009

NHSN 2013



Utilizzo di CVC in terapia intensiva – Italia
SITIN 2009 – 2015

Morsillo F, Report SITIN 2017



Quanti CVC fuori dalla terapia intensiva?

• CVC acquistati nel 2017 per tutto l’ospedale: 1800

22%



Incidenza di batteriemie in terapia intensiva -
USA

NNIS 1998 – NHSN 2013 

NNIS, AJIC 2004

NHSN 2010

NHSN 2013Casi per 1000 giorni catetere



Incidenza di batteriemie in terapia 
intensiva – Italia

SITIN 2009 –2015

Morsillo F, Report SITIN 2017

74

74

Casi per 1000 giorni catetere

USA 2013



Sistema di sorveglianza USA

NHSN 2016



• Spagna

• 18 mesi

• 192 UTI

• 68% del Paese

• 14,800 sanitari

• 100,000 ricoveri

• -50% CLA-BSI

98



Interventi 
germe  

specifici

Isolamento

Bundle dei device

Politica degli antibiotici

Igiene ambientale

Igiene delle mani

Sorveglianza

Educazione & formazione

Assetto organizzativo





Interventi 
germe  

specifici

Isolamento

Bundle dei device

Politica degli antibiotici

Igiene ambientale

Igiene delle mani
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Microrganismi
Germi 
Gram-
MDR

ESBL CPE MRSA

Sorveglianza e screening ++ ++ ++ ++

Isolamento al ricovero ++ ++

Sorveglianza durante epidemia ++ ++ +

Isolamento per coorte
(di pazienti e di staff dedicato)

++ ++ ++

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 ++
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Febbraio 2014



Bundle Clostridium difficile
2011



Quali pazienti isolate?



Interventi 
germe  

specifici

Isolamento

Bundle dei device

Politica degli antibiotici

Igiene ambientale

Igiene delle mani

Sorveglianza

Educazione & formazione

Assetto organizzativo



Consumo di antibiotici in comunità - 2015

ECDC 2015 108

Italia

27,5 DDD

Pen 15,5

Mac4,6

FQ 3,4

Francia

29,9 DDD

Pen 18,8

Mac3,2

FQ 1,6



Consumo di antibiotici in ospedale - 2015

ECDC 2015 109

Italia

2,4 DDD

Pen 0,9

Mac0,2

FQ 0,5

Francia

2,2 DDD

Pen 1,3

Mac0,1

FQ 0,2



Confronto

EARS 2015

Germe Italia Francia

Escherichia coli R cefalosporine 3G 30 11

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 
penicillina

12 23



Perché questa discrepanza?



• Igiene delle mani inadeguata?

• Controllo delle infezioni correlate all’assistenza?

• Consumi critici di alcune molecole?

• Flussi di pazienti critici?

• Dati nazionali ???

• Investimenti specifici ???



Conclusioni



• 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



Il gruppo
variegato

• Amministratore
• Igienista
• Chirurgo
• Farmacista
• Infermiera
• Microbiologo
• Internista
• Infettivologo
• Farmacologo
• ??



“Although improvements within independent facilities are necessary,

they might not be sufficient to reduce spread” CDC, MMWR 2015

Coordinated approach needed



Igiene delle mani



extra extra strong??





Epidemiologia di rete

Ciccolini, Int J Med Microbiol 2013





Progetto Multi Societario Italiano sul 
Controllo dell’Antibiotico Resistenza

Mu SIC ♬ Re



Acquisizione di responsabilità

Scienza Realizzazione

Anderson, SHEA SSI guidelines 2014





Si … può … fare !!!



Grazie mille

Disponibili per ogni chiarimento

Dobbiamo fare rete


