


Usually associated with a weak health care system

Health-care-

associated

infections

(HAI)

Antimicrobial

resistance

(AMR)

Overlapping areas

that must be addressed together



6%
Prevalenza di Infezione

34,8%
Prevalenza d’uso di 

antibiotici

359 Ospedali – 114853 pazienti

6,3%
Prevalenza di Infezione

44%
Prevalenza d’uso di 

antibiotici



Infezione HAI N°
% su

INF TOT

Polmoniti PN1 41 3,8% 16,0%

PN2 20 1,9% 7,8%

PN3 14 1,3% 5,4%

PN4 47 4,4% 18,3%

PN5 107 10,0% 41,6%

NEO-PNEU 2 0,2% 0,8%

Altre infezioni delle basse vie 
respiratorie, escluse polmoniti

LRI-BRON 17 1,6% 6,6%

LRI-LUNG 9 0,8% 3,5%

257 24,1%

21.4%

Infezioni

Infezioni respiratorie

41%
Associate a 

Intubazione

Microrganismo %

Pseudomonas aeruginosa 22%

Klebsiella pneumoniae 14%

Staphylococcus aureus 9%

Acinetobacter baumannii 8%



82%
Associate a 

Catetere

Infezione N° %

Infezioni tratto urinario 222 20,8%

Microrganismo %

Escherichia coli 32%

Klebsiella pneumoniae 12%

Proteus mirabilis 10%

Infezioni

Infezioni delle basse vie urinarie



Infezione HAI N°
% su

INF TOT

Sepsi BSI 90 8,4% 53,3%

Correlate a catetere CRI3-CVC 71 6,7% 42,0%

CRI3-PVC 6 0,6% 3,6%

Sepsi neonatale NEO-CNSB 1 0,1% 0,6%

NEO-LCBI 1 0,1% 0,6%

Totale 169 15,8%

Microrganismo %

Klebsiella pneumoniae 17,7%

Escherichia coli 13,5%

Pseudomonas aeruginosa 8,3%

Acinetobacter baumannii 8,3%

Staphylococcus epidermidis 6,3%

Enterococcus faecalis 5,2%

32% associate a 
device

50% Sepsi 
secondarie

Infezioni

Infezioni del sangue



STUDIO DI PREVALENZA EUROPEO

SULLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA

E SULL’USO DI ANTIBIOTICI NEGLI OSPEDALI PER ACUTI

REGIONE TOSCANA 2012

43 ospedali: 31 Presidi Ospedalieri di Azienda Sanitaria Locale, 3 Aziende 

Ospedaliere, 4 Ospedali di Alta Specializzazione e 5 Case di Cura

5921 pazienti

6,23%
Prevalenza di 

Infezione

47%
Prevalenza d’uso di 

antibiotici





Mortalità attribuibile all’antibiotico resistenza al 2050

Review on Antimicrobial Resistance.

Antimicrobial Resistance: Tackling a Crisis for the Health and Wealth of Nations. 2014



Review on Antimicrobial Resistance.

Antimicrobial Resistance: Tackling a Crisis for the Health and Wealth of Nations. 2014





1 Perché sono rilevanti?

2 Sorveglianza e strategie di prevenzione

3 Reporting dei dati



SorveglianzaSistemi di 

valutazione

adesione alle misure 

di controllo

Concomitante adozione 

delle misure di isolamento 

in seguito ad un risultato 

positivo,

es: precauzioni da contatto

Flusso di informazioni 

adeguato fra

Microbiologia,

Clinici e Direzione 

Sanitaria

Personale del 

Laboratorio di 

Microbiologia che 

processa i campioni

Personale che

effettua 

le colture

Strategie di sorveglianza



E a livello locale? La stesura dei Protocolli



Scheda di indagine epidemiologica 

MDRO – Clostridium Difficile

L’ICI consegna al coordinatore

infermieristico la check-list di verifica

La check-list permette di verificare che

nessuna misura sia tralasciata



Siamo in grado di gestire un 

isolamento funzionale?



ASL 10 FIRENZE -Risultati Igiene mani 2014   

DIPARTIMENTI OSPEDALIERI-Tasso di Adesione 

75%

67%

74%

77%

87%
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Costo delle risorse coinvolte
Degenza Tipo di 

intervento

Terapia 

antibiotica

Tipologia 

di terapia

Consulenz

e spec.

San. 

ambientale

Costi TOTALI

€ 196.819 € 5.507 € 2.482 € 2.580 € 300 € 17.979 € 225.666

87% 2% 1% 1% 0% 8% 100%

Valutazione dell’impatto economico per la 

gestione della patologia da

Clostridium Difficile nell’Azienda Sanitaria 

di Firenze

L’obiettivo dello studio (retrospettivo) è di descrivere i probabili 

costi imputabili alla CDI e definire l’onere economico 

incrementale associato alla gestione di questa importante 

complicazione

Risultati: costo per paziente

Il costo medio per paziente risulta essere di : 3270 €



Report di attività e 
Feedback dei risultati

Gestione delle 
recidive e di cluster 

epidemici: 
Team di controllo

Bundle

La comunicazione 
tra Ospedale e 
Territorio

Formazione come 
generatore di 

energie

Valutazione di 
impatto economico

Implementazione al Cambiamento

Sorveglianza 
proattiva attività di 

screening di 
popolazione

Report 
microbiologici

Interventi di 
antimicrobial 
stewardship



Predisposizione di un 

software di dimissione



Report epidemiologici inviati con cadenza semestrale :

Frequenza di isolamento microrganismi ASF

Frequenza di isolamento microrganismi per P.O.

Frequenza di isolamento microrganismi ASF divisi per materiale

Frequenza di isolamento microrganismi per P.O. divisi per 

materiale

% resistenza/sensibilità isolati ASF

% resistenza/sensibilità isolati P.O.

% resistenza/sensibilità isolati da paziente critico ASF

% resistenza/sensibilità isolati da paziente non critico ASF

Frequenza di isolamento microrganismi divisi per reparto

Frequenza di isolamento microrganismi divisi reparto e 

materiale



Prevenzione e Sorveglianza della diffusione di 

microrganismi multiresistenti attraverso l’implementazione 

di screening sulla popolazione all’ingresso

OBIETTIVO GENERALE

Condurre uno studio pilota nel Dipartimento Medico con l’obiettivo 

generale di contenere il numero di ICPA da CRE, di valutare l’applicazione 

di una corretta gestione dei pazienti infetti e/o colonizzati al fine di 

progettare un intervento multidisciplinare complesso da estendere ad altre 

Strutture.

OBIETTIVI SPECIFICI

Costituzione di Team multidisciplinare

Incontri con il personale delle Strutture interessate

Studio di prevalenza di colonizzazione intestinale da CRE nei reparti interessati

Implementazione di una sorveglianza proattiva mediante tampone rettale

Formazione sulle infezioni da batteri multiresistenti

Antimicrobial stewardship
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