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Circa	il	20–30%	delle	ICA	sono	prevenibili	mediante	
appropria.	programmi	di	controllo		

4	milioni	di	pazien=	acquisiscono	un’ICA	

16	milioni	di	giornate	di	degenza	aggiun=ve	

37.000	decessi	aNribuibili	

110.000	 decessi	 per	 i	 quali	 l’infezione	
rappresenta	una	concausa	

7	miliardi	di	euro	

La	sorveglianza	epidemiologica	delle	Infezioni	Correlate	all’Assistenza	(ICA)	è	un’importante	componente	
dei	programmi	di	prevenzione	e	controllo	ed	è	ampiamente	riconosciuta	come	un’aTvità	fondamentale	
per	la	sicurezza	del	paziente		



Ministero della salute 
	

Centro	Nazionale		
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ed		il	Controllo	
delle	Mala2e	
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Ongoing surveillance, L1

Ongoing surveillance, L2

Pilot data received in 2007

Pilot data received 2004-2006

No data

SPIN-UTI	
2006-2007	

Par=cipa=on	to	EU	surveillance	of	ICU-acquired	infec=ons,	status	in	2007	



Supporto	alle	aVvità	di	integrazione	dei	sistemi	di	sorveglianza		
delle	infezioni	correlate	all'assistenza	e	di	sorveglianza	della	tubercolosi	(CCM	2010)	

Ø 	 Integrare	in	un	archivio	nazionale	i	da.	epidemiologici	sulla	sorveglianza	delle	infezioni	in	terapia	
intensiva	rileva.	dai	diversi	network	già	esisten.	(SPIN-UTI,	GiViTI,	sistemi	regionali)	

SPIN-UTI		
dal	2009	

Sorveglianza	delle	infezioni	correlate	all'assistenza	(CCM	2012)		



13103	pazien=	-	79	UTI	-		55	Ospedali	

ProgeNo	SPIN-UTI:	partecipan=	dal	2006	al	2015	

Gruppo	Italiano	Studio	Igiene	Ospedaliera	
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Principali	caraNeris=che	dei	pazien=	e	del	ricovero	

CaraNeris=che	 SPIN-UTI		
2006-2007	

SPIN-UTI		
2008-2009		

SPIN-UTI		
2010-2011	

SPIN-UTI		
2012-2013	

SPIN-UTI		
2014-2015	

N.	pazien.	 3053	 2163	 2478	 3009	 2400	
Età	media	(anni)	 63,7	 66,0	 67,1	 65,9	 65,6	
Rapporto	M:F	 1,61	 1,69	 1,48	 1,50	 1,74	
Durata	media	
del	ricovero	
nella	UTI	(giorni)	

11,6	 10,5	 10,0	 10,3	 10,7	

Totale	giorni	di	
degenza	nella	
UTI	(giorni)	
(range)	

35498	
(3	-	201	giorni)	

22683	
(3	-	138	giorni)	

24724	
(3-184	giorni)	

31072	
(3-169	giorni)	

25789		
(3-165	giorni)	

38,1	
37,9	

40,8	 40,8	

41,9	

36,0	

38,0	

40,0	

42,0	

44,0	

2006-07	 2008-09	 2010-11	 2012-13	 2014-15	

SAPS	II	score	(media)	

ANOVA	
p=	0,006	

ANOVA	
p=	0,002	



Principali	caraNeris=che	dei	pazien=		

Trauma	

Assistenza	coronarica	

Immunodeficienza	

TraNamento	an=bio=co	

Ricovero	in	urgenza	(chirurgico)	

Provenienza	dal	domicilio	

4,2%	

28,9%	

3,7%	

59,9%	

42,2%	

32,9%	

4,0%	

11,8%	

3,8%	

64,6%	

35,8%	

26,3%	

3,9%	

13,9%	

3,5%	

62,8%	

32,0%	

21,9%	

3,5%	

16,7%	

4,9%	

58,0%	

43,2%	

28,3%	

3,9%	

19,1%	

7,6%	

64,6%	

48,2%	

31,6%	

2014-15	

2012-13	

2010-11	

2008-09	

2006-07	

Chi-quadrato	linear	by	linear	associa:on:	p<0,001	

*	

*	

*	

*	



Analisi	del	rischio	
FaNore	 InfeV	 Non	infeV	 RR	(IC95%)	

Età	>	mediana	(69	anni)	 42,6%	 48,6%	 0,646	(0,489-0,853)	

Sesso	(Maschio)	 63,9%	 63,5%	 -	

Provenienza	del	paziente	da	
una	stru2ura	ospedaliera	

66,7%	 68,8%	 0,736	(0,547-0,989)	

Tipologia	del	ricovero:	
chirurgia	di	urgenza	

39,4%	 20,5%	 1,717	(1,273-2,316)	

Trauma	 5,1%	 3,8%	 -	

Immunodeficienza	 11,0%	 7,0%	 -	

Tra2amento	an.bio.co	nelle	
48	ore	che	precedono	e/o	
successive	al	ricovero	

76,6%	 62,6%	 -	

Intervento	chirurgico	 35,2%	 32,7%	 0,611	(0,453-0,824)	

SAPS	II	Score	>	mediana	 66,2%	
	

43,8%	
	

2,387	(1,791-3,183)	
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PN	 BSI	 CRI	 IVU	
2006-07	 53,3%	 23,6%	 6,5%	 16,6%	
2008-09	 47,3%	 22,5%	 7,9%	 22,3%	
2010-11	 51,7%	 25,7%	 7,1%	 15,6%	
2012-13	 55,5%	 22,3%	 6,9%	 15,4%	
2014-15	 54,2%	 19,5%	 12,6%	 13,6%	
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Si=	di	infezione	

52,4%	

	22,7%	

8,2%	

16,7%	



		
Tassi	di	infezione	specifici	per	sito	
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PN	per	1000	giorni	di	intubazione	
BSI	per	1000	giorni	di	degenza	
CRI	per	1000	giorni	di	CVC	
IVU	per	1000	giorni	di	CV	

Tasso	di	PN	associate	ad	
intubazione	(IAP)	

Rate	ra.o	2008-2015:	1,61	
(IC95%	1,35-1,94)	

Tasso	di	CRI	
Rate	ra.o	2006-2015:	2,61	

(IC95%	1,74-3,89)	

10,1	

3,0	

3,9	

3,3	

Da.	2012	
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Rapporto	di	u=lizzazione	
delle	procedure	invasive		

(N	di	giorni	di	
esposizione/	N	di	giorni	di	

degenza)		

Percentuale	di	pazien=	
espos=	alle	procedure	

invasive		

0,56	

0,74	

Da.	2012	



Proporzione	prevenibile	di	IAP	

U.lizzando	il	10°	percen.le,	la	proporzione	prevenibile	di	IAP	è	risultata	pari	a	
0.85	(CI95%:	0.80-0.89)	e	u.lizzando	il	25°	percen.le	0.67	(CI95%:	0.62-0.73)	

Aggiustamento	per	il	case	mix,	u.lizzando		
un	modello	di	simulazione			
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10°	perc.	=	3,18	

25°	perc.	=	6,8	

UTI	

Tassi	di	IAP	delle	UTI		
di	riferimento	

Proporzione	prevenibile	di	IAP:	numero	di	casi	osserva.,		
meno	numero	di	casi	a2esi,	diviso	il	numero	dei	casi	osserva.			

VAP	52%		



Controllo	delle	IAP	

Il	 contenuto	 del	 bundle	 varia	 tra	 le	 diverse	
linee	guida	e	poiché	il	numero	degli	elemen.	
di	 un	 bundle	 deve	 essere	 limitato	 ed	 alcune	
strategie	 di	 prevenzione	 sono	 tu2ora	
controverse	 non	 vi	 è	 ad	 oggi	 un	 bundle	
universalmente	acce2ato	

1) nessuna	 modifica	 del	 circuito	
v e n . l a t o r i o	 s e 	 n o n	
specificamente	indicato	

2) rigorosa	 igiene	 delle	 mani	 con	
alcol,	sopra2u2o	prima	di	ges.re	
le	vie	aeree	

3) sedazione	 durante	 il	 giorno	 e	
protocollo	 di	 svezzamento	 dal	
ven.latore	

4)  igiene	orale	con	clorexidina	
5) controllo	 della	 pressione	 della	
cuffia	almeno	ogni	24	ore	



SPIN-UTI	2012-2013	

Il	progeKo	è	stato	realizzato	nell’ambito	del	Programma	CCM	–	Ministero	della	Salute	
Ministero della salute  

	
Centro	Nazionale	per	la	Prevenzione		

ed		il	Controllo	delle	Mala2e	

E’	 stato	 compilato	 un	 ques.onario		
per	 ciascun	 paziente	 intubato	
incluso	nella	sorveglianza	
	
Compliance	 al	 bundle:	 	 numero	 di	
cas i	 in	 cu i	 v iene	 osservata	
l’aderenza	 ad	 una	 specifica	 misura	
sul	totale	dei	pazien.	intuba.	nello	
stesso	periodo	di		tempo	

768	pazien.	intuba.,	ricovera.	in	15	UTI	

OBIETTIVO:	 valutare	 la	 compliance	 alle	 cinque	 componen.	 del	 bundle	 europeo	
durante	la	degenza	nella	UTI	

PROGETTO	SPIN-UTI	2012-2013	
Indagine	sulle	pra=che	di	controllo	del	rischio	di	polmonite	

associata	all'assistenza	in	Terapia	Intensiva	



Compliance	al	bundle	europeo		

Compliance	alle	cinque	componen.:	20%	

92,2%	

80,6%	

43,6%	

70,4%	

87,5%	Controllo	della	pressione	della	cuffia	

Igiene	orale			

Protocollo	di	controllo	della	sedazione	

Igiene	delle	mani			

Nessuna	modifica	del	circuito	ven.latorio	
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Numero	di	componen.	del	bundle	



Per	migliorare	il	controllo	delle	infezioni	è	necessaria:	
•  un’elevata	 compliance	 alle	 cinque	 componen.	 del	 bundle	 europeo	 per	 la	

prevenzione	delle	IAP		
•  un	 monitoraggio	 con.nuo	 e/o	 sistema.co	 della	 compliance	 al	 bundle,	

u.lizzando	strumen.	dedica.	
•  un’aTvità	per	la	formazione	del	personale				

66.7	

25.0	

22.0	 13.9	 7.4	

1	 2	 3	 4	 5	

Incidenza	di	pazien=	con	IAP									
(per	100	pazien=)	

Numero	di	componen.	del	bundle			

Linear	regression	trend:	p<0.001		

r=-0.882;	p=0.048	

Incidenza	di	pazien=	con	IAP:	15,9	per	100	pazien.	intuba.	





Sono	 sta.	 iden.fica.	 cinque	 topics	 principali	 e	o2o	 indicatori	 per	 la	prevenzione	delle	
ICA	 e	 per	 le	 pra.che	di	An:microbial	 Stewardship	 da	 includere	nel	 protocollo	HAI-Net	
ICU:		
	
1)	Igiene	delle	mani:	consumo	di	soluzione	alcolica	nelle	UTI	
2)	Staff	delle	UTI:	rapporto	infermieri/pazien.	
3)	An:microbial	stewardship:	revisione	sistema.ca,	dopo	24-72	ore,	della	prescrizione	di	
an.microbici	
4)	 Prevenzione	 delle	 polmoni.	 associate	 ad	 intubazione	 (IAP):	 posizione	 del	 paziente,	
pressione	della	cuffia,	decontaminazione	orale	(%	di	compliance)	
5)	Prevenzione	delle	infezioni	del	torrente	ema.co	associate	a	catetere	venoso	centrale	
(CLABSI):		ges.one	del	CVC	(20-30	osservazioni)	

HAI-Net	ICU	working	group		



Rischio	di	Morte	

Mortalità	(%)	
2006-200

7	
2008-200

9	
2010-201

1	
2012-201

3	
2014-201

5	
TuV	 17,7	 18,3	 18,2	 17,9	 18,8	
InfeV	 34,8		 44,1	 44,7	 31,9	 37,7	
N o n	
InfeV	

	15,5	 14,9	 14,0	 15,7	 15,4	

R R	
(IC95%)	

2,476		
(2,028-3,0

23)	

3,526		
(2,811-4,4

23)	

3,623		
(2,995-4,3

83)	

2,031	
(1,719-2,4

00)	

2,449	
(2,071-2,8

96)	
	

Outcome	del	paziente	infeNo	(SPIN-UTI	2014-15)	
Nelle	ICA	in	cui	il	paziente	è	deceduto		(39,2%	delle	ICA):	
•  Morto	ma	senza	associazione	con	l’infezione:		47,8%	
•  Morto	con	possibile	associazione	con	l’infezione:	40,0%	
•  Morto	con	associazione	certa	con	l’infezione:		12,2%	 50,2%	



2006-07	 2008-09	 2010-11	 2012-13	 2014-15	
Pseudomonas	aeruginosa			 19,0%	 16,9%	 14,2%	 13,9%	 16,7%	

Acinetobacter	baumannii			 7,6%	 14,2%	 16,9%	 15,1%	 18,2%	

Klebsiella	pneumoniae			 5,2%	 9,6%	 8,5%	 14,9%	 14,7%	

Candida	albicans			 6,2%	 6,1%	 4,5%	 4,4%	 5,5%	

Staphylococcus	epidermidis			 6,8%	 3,8%	 6,1%	 4,3%	 5,0%	

Escherichia	coli		 6,4%	 5,9%	 10,6%	 7,0%	 5,4%	

Staphylococcus	aureus		 9,4%	 5,5%	 5,4%	 8,0%	 6,0%	
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Linear	regression	
p=	0,02	

Microrganismi	associa=	ad	ICA	
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Tassi	di	resistenza	

68,8%		

6,1%		

A.	baumannii		resisten=	ai	carbapenemi		

K.	pneumoniae		resisten=	ai	carbapenemi		

K.	pneumoniae		resisten=	alle	C3G	
46,5%	

Da.	2012	



Nessuna	correlazione	tra	il	consumo	di	carbapenemi	e	di	cefalosporine	di	
terza	generazione	e	i	tassi	di	resistenza		di	A.	baumannii	e	K.	pneumoniae	

Altri	 fa2ori,	 tra	 i	 quali	 il	 consumo	 di	 an.bio.ci	 in	 ambito	 comunitario,	 gli	
interven.	 di	 stewardship	 an.bio.ca	 e	 di	 controllo	 delle	 infezioni	 implementa.	
nelle	 UTI	 e	 il	 verificarsi	 di	 even.	 epidemici	 da	 microrganismi	 mul.-resisten.,	
dovrebbero	essere	considera.		per	spiegare	questo	fenomeno	complesso	



J	Hosp	Infect.	2014;	86(4):	260-6	

Only	 28%	 of	 the	 total	 varia:on	 in	 an:bio:c	 resistance	 among	 countries	 is	 aKributable	 to	
varia:on	 in	an:bio:c	usage.	 	…	when	the	control	of	corrup:on	 indicator	 is	 included	as	an	
addi:onal	variable,	63%	of	the	total	varia:on	in	an:bio:c	resistance	is	now	explained	by	the	
regression.	…	poor	governance	and	corrup:on	contributes	 to	 levels	of	an:bio:c	 resistance	
and	 correlate	 beKer	 than	 an:bio:c	 usage	 volumes	 with	 resistance	 rates.	 …	 addressing	
corrup:on	and	improving	governance	will	lead	to	a	reduc:on	in	an:bio:c	resistance.	


