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IL QUADRO EPIDEMIOLOGICO LIGURE 

SESSIONE I - IL QUADRO EPIDEMIOLOGICO 



 Infezione non presente o in incubazione al momento del ricovero e 
che diventa manifesta dopo almeno 48 ore dall’inizio del ricovero

Wenzel R P, Clinical infectious Diseases 2007; 45: S85-8

 Condizione localizzata o sistemica risultante da una reazione avversa
provocata dalla presenza di un agente infettivo o dalla sua tossina, che non
deve essere presente o in incubazione al momento del ricovero

Horan TC. Am J Infect Control 2008; 36: 309-32

ICA: DEFINIZIONI …



Sig. G. D., Maschio, 76aa

Ricovero 1: 17/11/2013, Reparto H00D1 Medicina d’Urgenza 1 IRCCS AOU San Martino – IST Genova

Diagnosi di accoglimento: “Altra emiplegia specificata ed emiparesi a sede emisferica non specificata; altri disturbi della parola”

Ricovero 2: 15/01/2014, Reparto U16D1 Clinica Mal. Infettive IRCCS AOU San Martino – IST Genova

Diagnosi di accoglimento: “Klebsiella”

Ricovero 3: 18/03/2014, Reparto H00D1 Medicina d’Urgenza 1 IRCCS AOU San Martino – IST Genova

Diagnosi di accoglimento: “Febbre, condizione di allettamento”

Dimissione: 09/05/2014, decesso

FOGLIO AVVISO DECESSO: Pregresso ictus cerebri, sindrome da allettamento cronico, sepsi da klebsiella e clostridium difficile, 

shock settico



Cosa accade in Italia…

• Probabilità di contrarre infezioni durante ricovero ospedaliero in Italia: 6%, 
530mila casi di ICA ogni anno (Fonte: ECDC)

• In Italia 450-700.000 infezioni/anno in pazienti ricoverati in ospedale

• Infezioni più frequenti: infezioni urinarie, della ferita chirurgica, polmoniti, sepsi

• 30% (135-210.000 casi) potenzialmente prevenibili 

• In Italia 7800 morti/anno per ICA (Fonte: ISS)

• Costo medio di un caso di ICA: 5-9mila euro (Fonte: ISS)



(ab)uso di antibiotici

circolazione di microrganismi 

MDR

Pazienti complicati, lunghe degenze, multiple 

comorbosità, multiple colonizzazioni



Antimicrobial resistance surveillance in Europe – annual report of the EARS-Net

Un triste primato italiano

percentuale di ceppi di Klebsiella pn. resistente ai 

carbapenemi isolati da infezioni invasive nei paesi 

europei che partecipano alla sorveglianza della 

resistenza antimicrobica
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Ambiti d’azione individuati dal piano dove identificare e mettere in atto azioni da realizzare a livello

nazionale e regionale/locale per promuovere un efficace contrasto del fenomeno dell’anti-microbico

resistenza (AMR):

• Sorveglianza, prevenzione e controllo delle infezioni da microrganismi resistenti e dell’AMR

• Uso appropriato e sorveglianza del consumo di antibiotici

• Potenziamento dei servizi diagnostici di microbiologia

• Formazione degli operatori sanitari

• Informazione/educazione della popolazione

• Ricerca e sviluppo

 Per ogni azione individuata, sono stabiliti obiettivi a medio (2017-2018) e a lungo termine (2017-

2020) e indicatori

 Rimando a successivi piani operativi e documenti tecnici, locali, regionali e nazionali, che

individuino in dettaglio le specifiche attività e responsabilità operative

 Integrazione dei settori umano, veterinario, di sicurezza degli alimenti, agricolo e ambientale

Obiettivi strategia nazionale

 Ridurre la frequenza delle infezioni da microrganismi

resistenti agli antibiotici

 Ridurre la frequenza di infezioni associate

all’assistenza sanitaria ospedaliera e comunitaria



 Governo della strategia nazionale di contrasto dell’AMR

 Sorveglianza dell’AMR in ambito umano

 Sorveglianza dell’AMR in ambito veterinario

 Sorveglianza delle infezioni correlate all’assistenza

 Sorveglianza dei consumi degli antibiotici nel settore umano

 Sorveglianza dei consumi degli antibiotici nel settore veterinario

 Sorveglianza dei residui degli antibiotici negli alimenti di origine animale (Il Piano Nazionale Residui)

 Prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza

 Misure per la prevenzione delle malattie infettive e delle zoonosi

 Uso corretto degli antibiotici in ambito umano

 Uso corretto degli antibiotici in ambito veterinario

 Comunicazione e informazione

 Formazione

 Ricerca e innovazione

Aree di azione, obiettivi e indicatori di

implementazione e monitoraggio

Parole chiave: identificazione, preparazione, costruzione, monitoraggio, risorse

 Infection control

 Infection control

 Infection control

 Infection control

 Infection control

 Infection control



SORVEGLIANZA
in ambito sanitario

Continuo e sistematico processo di raccolta, analisi, 
interpretazione e circolazione delle informazioni ottenute 
finalizzato al monitoraggio dei problemi inerenti la salute

Epidemiologia descrittiva, analitica, sperimentale



Attività di sorveglianza delle ICA 

 Trasmissione flussi informativi alle Istituzioni (microrganismi alert, tamponi rettali per KPrC)

 Indagini di prevalenza periodica delle ICA e dell’uso di antibiotici

 Studi ad hoc per stimare la frequenza delle ICA e i fattori di rischio associati

 Studio di cluster epidemici

 Monitoraggio dell’aderenza alle misure di controllo delle infezioni

 Etc.

Raccolta dei dati
Organizzazione 

dei dati
Analisi dei dati

Interpretazione 
dei dati

Restituzione dei 
dati



 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

 Ricerca





Indagine di prevalenza: una in ogni Azienda Ligure 
nel periodo marzo-aprile ogni anno 
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Popolazione arruolata

Pazienti con almeno una ICA

Prevalenza di pazienti con ICA
PRP 2014-2018/2019

«Indagini annuali di prevalenza regionale delle ICA» (periodo della rilevazione: marzo-aprile)

• Valori differenti tra Aziende liguri (variabilità del case-mix);
• Mediamente in Liguria 1 paziente su 10 presenta almeno 1

ICA il giorno della rilevazione;
• La Liguria ha un dato più accurato rispetto al dato nazionale

(8%)* in quanto arruola TUTTI GLI OSPEDALI presenti sul
territorio mentre nelle altre indagini l’adesione è
volontaria e poche sono le strutture partecipanti nelle
altre regioni.

* “Secondo studio di prevalenza italiano sulle infezioni correlate all’assistenza e sull’uso di antibiotici
negli ospedali per acuti – Protocollo ECDC”. Dipartimento Scienze della Salute Pubblica e Pediatriche, 
Università di Torino. 2018. Consultabile  al seguente indirizzo: 
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=2791



Studio di prevalenza sulle infezioni correlate all’assistenza e sull’uso di 

antibiotici all’interno dell’Ospedale Policlinico San Martino

Gennaio-Febbraio 2014

Febbraio 2015

Febbraio 2016

Novembre 2016

Febbraio 2017

Febbraio 2018

Marzo 2019



 Dati studi di prevalenza (2014-2019, 7 edizioni)

6499 pazienti arruolati

Età media 67,5 ± 18,9 anni

Età mediana 72 anni (IQR 57,5-81 anni, min 0 – max 101 anni)

50% dei pazienti con prognosi inferiore ai 5 anni (McCabe score)

Pazienti con almeno 1 device (CVC, PICC, PER., UR., INT.) 5054  Prevalenza device 77,8%

Pazienti con almeno 1 ICA 903  Prevalenza di ICA 13,9%

Andamento

Tempo di insorgenza mediano 15 giorni dal ricovero (IQR 7 – 29)

Pazienti con almeno 1 antibiotico 3001  Prevalenza di antibiotici 46,2%

2014 2015 2016 2016 
bis

2017 2018 2019

15,5% 16,3% 13,2% 13,7% 13,0% 14,1% 11,2%



Nei sei anni sono stati arruolati complessivamente 6499 pazienti.
Età media: 67,5 ± 18,9 anni Età mediana: 72 anni (IQR 57,5-81 anni, min 0 – max 101 anni)
Rapporto F:M = 1,01:1 Età media e mediana F: 67,5 (±18,9), 72(57,25-81) anni

Età media e mediana M: 66,5 (±18,9), 72 (57-81) anni
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Pazienti con almeno 1 ICA 903 
 Prevalenza di ICA 13,9%
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Considerando assieme i dati di tutte le edizioni dello studio di prevalenza, il tipo di infezione più frequente è risultato essere la batteriemia

(22,8%) e a seguire: le infezioni delle basse vie respiratorie (19,9%), le Infezioni sistemiche non indagate laboratoristicamente (17,8%;

non rappresentate nel grafico), le infezioni delle vie urinarie (14,8%), le infezioni del sito chirurgico (11,8%), le infezioni gastrointestinali

(6,6%).



Dati Ospedale Policlinico San Martino - IST

2014 2015 2016 2016 (2) 2017 2018 202019 Total

Stafilococco aureus 7 3 4 5 4 7 3 33

Stafilococco epidermidis 6 7 3 5 5 4 4 34

Klebsiella pneumoniae 9 5 3 1 2 5 5 30

Escherichia coli 3 2 3 3 4 8 6 29

Candida parapsilosis 0 2 4 6 3 3 2 20

Other coagulase-negative staphylococci 

(CNS)
3 3 4 4 1 0 1 16

Candida albicans 2 3 0 3 2 4 5 19

Enterococco faecium 2 0 2 1 2 5 2 14

Enterococco faecalis 2 1 0 3 0 5 7 18

Pseudomonas aeruginosa 3 1 0 1 1 2 8 16

Staphylococcus haemolyticus 1 1 2 2 1 0 4 11

Corynebacterium spp. 1 0 0 1 1 2 0 5

Bacterioides fragilis 0 2 0 0 0 1 0 3

Candida glabrata 1 0 0 1 1 0 1 4

Proteus mirabilis 0 2 0 0 0 1 3 6

Stenotrophomonas maltophilia 0 0 0 1 0 1 0 2

Acinetobacter baumannii 0 0 0 1 0 0 0 1

Altri bacilli Gram-positivi 1 0 0 0 0 0 0 1

Altri cocchi gram positivi 0 0 0 0 1 0 0 1

Altri funghi 0 0 0 0 0 1 1 2

Aspergillus spp., non specificato 0 0 0 0 1 0 0 1

Bacillus ssp. 0 0 0 0 1 0 0 1

Candida krusei 0 0 0 0 0 1 0 1

Candida spp. 0 0 0 0 0 1 8 9

Candida tropicalis 0 0 1 0 0 0 0 1

Enterobacter aerogenes 0 0 0 0 0 1 1 2

Enterobacter spp., altro 1 0 0 0 0 0 2 3

Hafnia spp. 0 0 0 1 0 0 1 2

Serratia marcens 0 0 0 0 0 1 0 1

Stafilococco spp. 0 0 0 0 0 1 1 2

Streptococcus spp., other 0 0 1 0 0 0 2 3
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J02AX Altri antimicotici sistemici

J02AC Derivati triazoli

J01XA Glicopeptidi

J01DH Carbapenemi

J01DD Cefalosporine 3 gen

J01MA Fluorochinoloni

J01CR Penicilline + enzimi

TOT IRCCS 2019

TOT IRCCS 2018

TOT IRCCS 2017

TOT IRCCS 2016 (b)

TOT IRCCS 2016 (a)

TOT IRCCS 2015

TOT IRCCS 2014

Il 46,2% dei pazienti arruolati riceveva almeno un antibiotico nel giorno dello studio, di cui il 71,3% a 

scopo terapeutico e il 24,8% a scopo profilattico. Le classi più utilizzate sono i β-lattamici e i 

Fluorochinolonici (superati nell’ultimo anno dalle Cefalosporine di III gen.)



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


