U
70 REGIONALE
. RAPPOR

A.Li.>a. N\ CORRELATE
W INFEL L ASSISTENZA

mw

Andrea Orsi

Dipartimento di Scienze della Salute (DiSSal), Universita di Genova
IRCCS AOU San Martino - IST, Genova



Dichiarazione Conflitto di Interessi
Dott. Andrea Orsi

Ricercatore a tempo determinato (legge 240/2010) Igiene e Medicina Preventiva

Dirigente Medico U.O. Igiene IRCCS “AOU San Martino — IST”, Genova

Componente ClO IRCCS “AOU San Martino — IST”, Genova

Componente Gruppo Tecnico Regione Liguria per il Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza
(ICA)

Negli ultimi 3 anni

v" ha partecipato in qualita di sub-investigator a studi clinici vaccinali

v’ & stato invitato in qualita di relatore a Congressi nazionali e internazionali da parte di GSK, Pfizer,
Sanofi Pasteur



Incontro “Infezioni Correlate all'Assistenza (ICA) — criticita e strategie di contenimento”
Nota Direzione Sanitaria Prot. 4194 del 21 marzo 2017
Auditorium Padiglione IST Nord, 14-15.30

Attivita di sorveglianza e controllo delle ICA e quadro
epidemiologico presso 'IRCCS AOU San Martino - IST



Attivita di sorveglianza e controllo delle ICA presso
'IRCCS AOU San Martino - IST di Genova

Studi di prevalenza ripetuti nel tempo
Sorveglianza passiva delle batteriemie da enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE)

Screening della colonizzazione intestinale da enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE) in pazienti
selezionati e UUOO a rischio

Sorveglianza di laboratorio dei microrganismi sentinella in tutte le UUOO dell’Istituto

Sorveglianza del consumo di soluzione idro-alcolica, quale indicatore proxy dell’aderenza all'igiene delle
mani

Monitoraggio dell'aderenza degli operatori sanitari alle pratiche volte alla prevenzione e controllo delle
infezioni correlate all’'assistenza (es., igiene delle mani, profilassi antimicrobica peri-operatoria)

Sorveglianza attiva della pulizia e sanificazione ambientale

Formazione
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RISULTATI (i)

Pazienti inclusi nello studio

Nelle quattro rilevazioni effettuate sono stati arruolati complessivamente 3701 pazienti.
Eta mediana: 73 anni (IQR 57-82 anni, min 0 — max 101 anni)
1 49,9% dei pazienti presentava uno score di McCabe (gravita clinica) fatale o rapidamente fatale.

556570

531
1500

59%

Medicina

236 298

24%

Chirurgia

4,7%

50 96 50 44

Hln

Riabilitazione

4,5%

43 46 35 40

BT

Terapia
Intensiva

M 2014
2015
14 2016(a)
i 2016(b)

33
3029 30 29 27 30 29 1414 11 11

Psichiatria Ginecologia e Pediatria

Ostetrica
Dati IRCCS AOU S. Martino-IST



RISULTATI (ii)

Prevalenza (%) di Infezioni Correlate all’Assistenza

La prevalenza di pazienti con almeno un’ICA (infezione comparsa dopo 48 ore dal ricovero o presente al
ricovero in paziente trasferito da un altro ospedale per acuti) € del 14,7%. La prevalenza di ICA &
passata dal 15,5% (IC 95% 13,3-17,9) nel 2014 al 13,7% (IC 95% 11,6-16,2) nel 2016.
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SURVEILLANCE REPORT
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RISULTATI (iii)
Siti d’infezione piu frequenti (proporzione %)
Le infezioni piu frequentemente riportate sono quelle del torrente circolatorio (confermate dal laboratorio)

(21,4%), sequite dalle infezioni respiratorie (19,4%), le infezioni sistemiche (in larga parte sepsi cliniche
senza conferma di laboratorio) (17,7%), le infezioni delle vie urinarie (13,4%), e le infezioni del sito

chirurgico (11%).
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RISULTATI (iv)

Microrganismi piu frequentemente isolati (proporzione %)

Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae rappresentano circa 1/3 di tutti gli
isolamenti. Il 79,4% di Staphylococcus aureus € risultato resistente a meticillina, il 65,5% di Klebsiella
pneumoniae € risultato resistente ai carbapenemi, il 37,5% di Escherichia coli € risultato resistente alle
cefalosporine di terza generazione (mentre non sono state rilevate resistenze ai carbapenemi).
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Attivita di sorveglianza e controllo delle ICA presso
'IRCCS AOU San Martino - IST di Genova

Studi di prevalenza ripetuti nel tempo

Sorveglianza passiva delle batteriemie da enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE)

Screening della colonizzazione intestinale da enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE) in pazienti
selezionati e UUOO a rischio

Sorveglianza di laboratorio dei microrganismi sentinella in tutte le UUOO dell’Istituto

Sorveglianza del consumo di soluzione idro-alcolica, quale indicatore proxy dell’aderenza all'igiene delle
mani

Monitoraggio dell'aderenza degli operatori sanitari alle pratiche volte alla prevenzione e controllo delle
infezioni correlate all’'assistenza (es., igiene delle mani, profilassi antimicrobica peri-operatoria)

Sorveglianza attiva della pulizia e sanificazione ambientale
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per 10.000 giornate di degenza

Incidenza annuale di sepsi sostenute da Klebsiella pneumoniae
sensibile e resistente ai carbapenemi (KPSC e KPRC)
presso I'lRCCS AOU S. Martino-IST, 2007-2014
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Incidenza annuale di sepsi sostenute da KPRC presso I'IRCCS

AOU S. Martino-IST, 2007-2014, per area specialistica
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Incidenza di KPRC, Unita di Terapia Intensiva IRCCS AOU S. Martino-IST

Periodo pre-intervento Implementazione strategia Periodo intervento a regime
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Attivita di sorveglianza e controllo delle ICA presso
'IRCCS AOU San Martino - IST di Genova

Studi di prevalenza ripetuti nel tempo
Sorveglianza passiva delle batteriemie da enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE)

Screening della colonizzazione intestinale da enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE) in pazienti
selezionati e UUOO a rischio

Sorveglianza di laboratorio dei microrganismi sentinella in tutte le UUOO dell’Istituto

Sorveglianza del consumo di soluzione idro-alcolica, quale indicatore proxy dell’aderenza all'igiene delle
mani

Monitoraggio dell'aderenza degli operatori sanitari alle pratiche volte alla prevenzione e controllo delle
infezioni correlate all’'assistenza (es., igiene delle mani, profilassi antimicrobica peri-operatoria)

Sorveglianza attiva della pulizia e sanificazione ambientale
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per 10.000 giornate di degenza

Incidenza di infezione da clostridium difficile annuale
complessiva e stratificata per area specialistica
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per 10.000 giornate di degenza

Incidenza di candidemia annuale stratificata per specie
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Screening della colonizzazione intestinale da enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE) in pazienti
selezionati e UUOO a rischio

Sorveglianza di laboratorio dei microrganismi sentinella in tutte le UUOO dell’Istituto

Sorveglianza del consumo di soluzione idro-alcolica, quale indicatore proxy dell’aderenza all'igiene delle
mani

Monitoraggio dell'aderenza degli operatori sanitari alle pratiche volte alla prevenzione e controllo delle
infezioni correlate all’'assistenza (es., igiene delle mani, profilassi antimicrobica peri-operatoria)

Sorveglianza attiva della pulizia e sanificazione ambientale
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. Figure 15, Median alcohol hand rub consumption (litres per 1000 patient-days), ECDC PPS 2011-
2012
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Alcohol hand rub consumption data were provided by 820 hospitals from 31 countries. The median hand rub

consumption was 18.7 litres per 1000 patient-days and was significantly lower in primary hospitals than in tertiary
hospitals (p<0.001).
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