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PREMESSA

La Regione Siciliana, dopo I'esperienza del 201ddotta su cinque Ospedali, anche per il 2012 ha
inteso aderire allo “Studio di Prevalenza Europeltesnfezioni correlate all’assistenza e sull’'uso
di antibiotici negli ospedali per acuti”, promossall’' European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) e coordinato a livello nazionale dalllAgenASanitaria Regionale dell’Emilia
Romagna, in qualita di Capofila Nazionale (refegestientifico: dott.ssa Maria Luisa Moro) e a
livello regionale, per il tramite dell Assessoraggionale della Salute, dal Coordinamento regionale
Sorveglianza ICA, Prof.ssa Antonella Agodi, Reféeerscientifico regionale, Dott. Rosario
Cunsolo, Referente regionale Bacino orientale é.$%@® Valeria Torregrossa, Referente regionale
Bacino occidentale.

Gli obiettivi dello studio a livello europeo sontas quelli di: 1. stimare le dimensioni globali
(prevalenza) delle infezioni correlate all’assig@IiICA) e dell’'uso di antibiotici negli ospedakip
acuti in Europa,; 2. descrivere pazienti, procedavasive, infezioni (siti, microrganismi coinvolti
inclusi i markersdi resistenza antibiotica) e antibiotici presc{tbmposti, indicazioni d’'uso) - per
tipo di pazienti, reparti e strutture di ricovergper nazione europea, attraverso dati aggiustati o
stratificati; 3. diffondere i risultati a coloro €hhanno necessita di conoscerli — a livello locale,
regionale, nazionale ed europeo; aumentare l'atieazal problema; formare e rinforzare
infrastrutture e competenze per attuare la soraepdi; identificare i problemi comuni a livello
europeo e stabilire priorita condivise; valutaregffetti delle strategie ed indirizzare le politec a
livello locale/nazionale/regionale (PPS ripetutiurtti i Paesi Membri); 4. fornire agli ospedaliaun
strumento standardizzato per individuare obietfivimiglioramento della qualita (Protocollo dello
Studio di prevalenza europeo sulle infezioni cateelall’assistenza e sull’'uso di antibiotici negli
ospedali per acuti. Versione 4.2, Luglio, 2011).
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RISULTATI
DATI SUGLI OSPEDALI PARTECIPANTI

Come previsto dal protocollo della sorveglianzao{étollo dello Studio di prevalenza europeo
sulle infezioni correlate all'assistenza e sull’'uB@ntibiotici negli ospedali per acuti. Versioh2,
Luglio, 2011), i dati sull’'ospedale sono stati mlticin modo da poter descrivere i risultati per
tipologia e dimensione dell'ospedale e per duratgiendel ricovero, una variabile che influenza la
prevalenza in quanto i pazienti con un’infezioner@una permanenza in ospedale superiore alla
degenza media.

Il questionario includeva anche indicatori di dind e processo a livello dell’ospedale nel contest
delle Raccomandazioni del Consiglio Europeo suitairezza del paziente, incluse misure di
prevenzione e controllo delle infezioni correlalfeassistenza.

Allo studio di prevalenza hanno partecipato 29 @ap€O) siciliani di 12 su 17 Aziende (70,6%).

Il protocollo dello studio prevedeva I'utilizzo din codice identificativo dell’ospedale e assegnato
dal referente nazionale, corrispondente al codiceidtériale del’Ospedale. Nel presem&port,
per garantire 'anonimato, i codici Ministerialirsm stati sostituiti da un codice anonimo noto solo
al Coordinamento regionale (da O1 a 029).

Dei 29 Ospedali partecipanti, 5 sono di grandi disieni (> 500 posti letto), 8 di medie dimensioni
(201-500 posti letto) e 16 di piccole dimensioimdfa 200 posti letto). Le dimensioni medie degli
Ospedali partecipanti sono risultate pari a 22&8tipletto (mediana 125ange 13 - 660). Il
numero totale di letti destinati al ricovero di m@ati acuti € risultato in media pari a 189,1 posti
letto (mediana 10%ange 13 - 648). Il numero di letti destinati alla terapntensiva e risultato in
media pari a 14,9 posti letto (mediana tEge0 - 56).

Per quanto riguarda la tipologia di ospedale: i)9%7 degli Ospedali partecipanti era di primo
livello, il 34,5% di secondo livello e il 27,6% thrzo livello.

In media per gli Ospedali partecipanti il numeroridoveri/dimissioni per anno e risultato pari a
9650,5 (mediana 539%ange 318-38717) e il numero totale di giorni di degerfgiorni-paziente)
per anno pari a 66693,3 (mediana 2671&bge 7-338713).

Sono stati esclusi dalla rilevazione 13 reparti7dOspedali. In media i reparti inclusi nella
rilevazione presentavano 183,6 posti letto (media®8; range 6 - 648). Il numero medio di
pazienti inclusi é risultato pari a 121,1 (medid@iarange 9-459).

Il numero totale di litri di soluzione alcolica pigiene delle mani nell’'anno consumati nei repart
inclusi é risultato pari a 7401 (media: 264,3; medi 137; range: 0-1400). In particolare, 28
ospedali sono stati in grado di fornire tali inf@azoni specifiche richieste dal questionario di
ospedale; i dati sono riferiti all'anno 2011, perdspedali e allanno 2012, per 3 ospedali.

Il consumo di prodotti idroalcolici € maggiore, bebhe non significativamente, negli ospedali di
grandi dimensioni (8,6 litri/1000 giornate di dega)) rispetto agli ospedali di medie (3,8 litri/D00
giornate di degenza) e di piccole dimensioni (Bri#1000 giornate di degenza).

Tali risultati sono confrontabili con quelli ripatt nel recente Rapporto Nazionale “Studio di
prevalenza europeo sulle infezioni correlate aistenza e uso di antibiotici negli ospedali per
acuti” dell’Agenzia Sanitaria e Sociale Regiona#d’'Bmilia Romagna, 2011, dove il consumo di
prodotti idroalcolici € maggiore negli ospedali dedie e grandi dimensioni rispetto ai piccoli
ospedali (8 litri/1000 giornate di degenza in confo a 4,7 litri).

Il numero medio di infermieri addetti al controliielle infezioni tempo pieno equivalenti (TPE; 26
ospedali sono stati in grado di fornire tali inf@moni specifiche richieste dal questionario di
ospedale) € risultato pari a 1,54 (medianaahge 0-4) e il numero medio di medici addetti al
controllo delle infezioni tempo pieno equivalerftPE) pari a 1,3 (mediana tgnge 0-5).
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Nella Tabella 1 sono riportati i principali risuttaferiti alle suddette caratteristiche degli espli e

dei reparti inclusi nello studio.

Tabella 1. Dati sugli Ospedali partecipanti

SICILIA
N° Media/
Ospedali %

Numero totale di posti letto in ospedale (media) 29| 2228
Numero di letti per acuti (media) 29 189,1
Numero di letti UTI (media) 25 14,9
Numero di letti inclusi nello studio (media) 27 183
Numero di pazienti inclusi nello studio (media) 27| 121,1
Tipologia di ospedale

Primario 11 37,9%

Secondario 10 34,5%

Terziario 8 27,6%

Specialistico - -
Reparti esclusi 13
Statistiche per i denominatori, dati annuali
N. di ricoveri/dimissioni anno (media) 28 9650,5
N. giorni-paziente/anno (media) 28 66693,3
Indicatori
Consumo medio totale di soluzione alcolica per
I'igiene delle mani (media, litri) 28 264,3
Staff per il controllo delle infezioni
N. di infermieri addetti al controllo delle
infezioni tempo pieno equivalenti (TPE) 26 15
N. di medici addetti al controllo delle infezioni
tempo pieno equivalenti (TPE) 26 1,3
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CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI

Come previsto dal protocollo della sorveglianzdati relativi ai pazienti sono stati raccolti pgno
paziente presente o ricoverato nel reparto entr® tel mattino del giorno dello studio e non
dimessi dal reparto al momento della raccolta @atiusi i pazienti che non stavano ricevendo un
antibiotico e non presentavano segni/sintomi dezrdni correlate all'assistenza), escludendo i
pazienti trattati in regime dilay-hospital quelli visitati in regime ambulatorialeo\tpatien}, i
pazienti in pronto soccorso, i pazienti in dialisiregime ambulatorialeo(itpatieny e i pazienti
trasferiti (sia in entrata che in uscita) da o wars altro reparto dopo le 8 del mattino.

Durante lo studio di prevalenza, dai 29 Ospedaliiani partecipanti, sono stati arruolati un tetal
di 3499 pazienti. Il numero di pazienti arruolatbaascun ospedale € riportato nella Tabella 2.

Tabella 2. Numero di pazienti arruolati dai 29 Ospdali partecipanti

Ospedale | N. Pazienti |%
01 341 9,7
02 292 8,3
03 186 53
04 236 6,7
05 31 0,9
06 150 4,3
o7 337 9,6
08 122 3,5
09 25 0,7
010 27 0,8
011 71 2
012 47 1,3
013 78 2,2
014 48 14
015 129 3,7
016 14 0,4
017 73 2,1
018 9 0,3
019 331 9,5
020 23 0,7
021 38 1,1
022 32 0,9
023 459 13,1
024 138 3,9
025 27 0,8
026 10 0,3
027 53 15
028 147 4,2
029 25 0,7
Totale 3499 100
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L’eta media dei pazienti € risultata pari a 54, Aigmediana 62range 0-99 anni). Il 51,7% dei
pazienti arruolati erano maschi.

Il 67,9% dei pazienti non e stato sottoposto aer@nto chirurgico durante la degenza in ospedale.
Il 23,7% €& stato sottoposto ad interventi chirurgiclusi nelle categorie déllational Healthcare
Safety Network(NHSN) e I'8,4% ad interventi chirurgici non insiunelle categorie NHSN
(intervento chirurgico minimamente invasivo).

Secondo iIMcCabe scoreun punteggio per la classificazione della seaedelle condizioni
cliniche di base del paziente, il 74,2% dei paziénstato classificato con una condizione clinica
“non fatale”, il 14,5% “fatale”, il 9,8% “progressamente fatale” e I'1,4% non e stato classificato.

Il giorno della rilevazione, 1'8,8% dei pazientiaeesposto a Catetere Vascolare Centrale (CVC), il
60,1% a Catetere Vascolare Periferico (CVP), il228,a Catetere Urinario (CU), il 3,2% a
intubazione con o senza ventilazione meccanica (&molotracheale o tracheotomia).

Il giorno dello studio il 67,8% dei pazienti (il 8% a livello nazionale) erano portatori di almeno
un dispositivo invasivo. Il 51,2% dei pazienti atet sottoposto ad una terapia con almeno un
antibiotico sistemico (44% a livello nazionale).

Nella Tabella 3 sono riportate le caratteristiclee plazienti degli ospedali siciliani partecipanti
inclusi e il confronto con i dati a livello nazidea(Rapporto Nazionale “Studio di prevalenza
europeo su infezioni correlate all'assistenza edigmtibiotici negli ospedali per acuti”, 2011).

Tabella 3. Caratteristiche dei pazienti inclusi ndb studio e confronto con i dati nazionali

SICILIA (n=29) |ITALIA (n=49)
N % N %
Pazienti 3499 14784
Eta (media) 54,7
Genere
F 1686 48,2 7291 49,3
M 1809 51,7 7247 49,1
Missing/Unk 4 0,1 246 1,6
Intervento chirurgico durante la degenza
Nessun intervento 2375 67,9 9976 67,5
Si intervento secondo definizione NHSN 83D 23,72795 18,9
Si intervento minimamente invasivo/non-NHEN 293 8,4 1875 12,7
Missing/Unk 1 0 138 0,9
McCabe score
Malattia non-fatale 2598 74,2 10887 73,6
Malattia fatale 509 14,5 2022 137
Malattia progressivamente fatale 342 9,8 1257 5 8,
Missing/Unk 50 1,4 618 4,2
Catetere Vascolare Centrale
No 3159 90,3 12848, 86,9
Si 308 8,8 1791 12,1
Missing/Unk 32 0,9 145 1,0
Catetere Vascolare Periferico
No 1394 39,8 6387 43,2
Si 2104 60,1 8277 56,
Missing/Unk 1 0 120 0,8
Catetere Urinario
No 2510 71,7 11003| 744
Si 986 28,2 3646 24,7
Missing/Unk 3 0,1 135 0,9
Intubazione
No 3355 95,9 14134| 95,6
Si 112 3,2 440 3,0
Missing/Unk 32 0,9 210 1,4
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INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA

Sono state registrate tutte e solo le infezionis@mé il giorno dell'indagine e correlate
all’assistenza, associate ad un ricovero ordinarimn ospedale per acuti. Fanno eccezione a questa
regola generale le infezioni del sito chirurgicayaisite dopo un intervento iday-surgery che
dovevano essere incluse nella rilevazione anchd segime di ricovero non fosse risultato
ordinario. Sono escluse dalla rilevazione tutteniiezioni comunitarie o le infezioni correlate
all’assistenza associate a ricoveri in struttureeidie da ospedali per acuti (es. R8Ay-hospital
ambulatori, assistenza domiciliare). Il giorno dedtudio 205 pazienti (5,9%) presentavano un’ICA.
In totale sono stati riportati i dati relativi a3 énfezioni su 151 pazienti. Risultano mancanti le
schede relative a 54 pazienti con ICA. La Tabeltgdrta il numero di infezioni per le quali sono
stati riportati i dati da ciascun Ospedale. | gitiinfezione, considerando tutti gli Ospedali
partecipanti, sono riportati nella Tabella 5.

Tabella 4. Numero di infezioni per ciascun Ospedalpartecipante

Ospedale| N. ICA | %

o1 28| 17,2
02 11| 6,7
04 13| 8,0
06 3 1,8
o7 23| 141
08 11| 6,7
014 1 0,6
015 2 1,2
017 5 3,1
019 19| 11,7
021 1 0,6
022 1 0,6
023 25| 15,3
024 70 4.3
027 2 1,2
029 2 1,2
Totale 163| 100,0

Reportfinale Studio di prevalenza ICA — Ospedali sicilia Anno 2012



Tabella 5. Siti di infezione

HAI codice | HAI legenda N. | %
BJ-BONE | Osteomielite 1| 0,6
BJ-DISC | Infezione del disco intervertebrale 0,6

BSI Infezione del sangue (confermata dal laborajpdhe non rientra in CRI3 1 74

CRI1-CVC | Infezione locale correlata a CVC (emoc@tnegativa) 1| 0,6

CRI3-CVC | Infezione del sangue correlata a CVC conéga microbiologicamente 2 12

EENT-EAR | Orecchio mastoide 1| 0,6

EENT- Cavita orale (bocca, lingua, gengive) 2| 1.2
ORAL
EENT-UR | Infezione delle alte vie respiratorie, feyite, laringite, epiglottite 3] 1,8

GI-CDI Infezione d&Clostridium difficile 0,6
GI-GE Gastroeneterite, non @a difficile 0,6
GI-GIT | Infezione del tratto gastrointestinale (egyf, stomaco, intestino, retto) 3 1|8
SSI-D Infezione del sito chirurgico, profonda 14| 8,6
GI-IAB |Infezioni intraddominali, non specificatetiave 1| 0,6

LRI-BRON | Bronchite, tracheobronchite, bronchiolite, trachaiénza evidenza di polmonite 6 37

LRI-LUNG | Altre infezioni delle basse vie respiraitor 1| 0,6

NEO-CSEP| Sepsi clinica nei neonati 1| 0,6
NEO-NEC | Enterocolite necrotizzante 1| 06

PN-Nos | Polmonite, categoria non specificata/nota 1| 0,6
PN1 Polmon.ite, (_:Iinica + colt_ura guantitativa po.sit'n#a c_ampione soggetto a minima 5| 31
contaminazione proveniente delle basse vie regpieat '
PN2 Polmon_ite, (_:Iinica + colt_ura guantitativa po_sit'n#a c_ampione soggetto a possibile 11 o6
contaminazione proveniente delle basse vie respieat '
PN4 Polm(_)nite, clinica + colturale p(_)sitiV(_) dell'espmtto e coltura non quantitativa di 15| 92
campione del basso tratto respiratorio
PN5 Polmonite. Segni clinici di polmonite senzaifiasa microbiologica 11| 6,7
SSI-0 Infezione del sito chirurgico, Organo/spazio 4 | 25
SSI-S Infezione del sito chirurgico, Superficiale 15| 9,2

SST-BURN| Infezione da ustione 1| 0,6

SST-DECU| Ulcera da decubito, infezioni sia superficiali ghefonde 3| 1.8
SST-Nos | Infezioni della cute e dei tessuti mobitegjoria non specificata/nota 1 0|6

SST-SKIN | Infezioni della cute 1| 0,6
SST-ST | Infezione dei tessuti molli (fascite ne@zdinte, gangrena infettiva, cellulite ...) 5 31

SYS-CSEP| Sepsi clinica in adulti e bambini 1,8
SYS-DI | Infezioni disseminata 0,6
SYS-Nos | Infezione sistemica, categoria non spetdiniota 0,6

UTI-A Infezione del tratto urinario sintomatica,rdermata microbiologicamente 12 74
UTI-B Infezione del tratto urinario sintomatica,moonfermata microbiologicamente 30 184
UTI-Nos | UTI-Nos 11| 06
Totale 163| 100,0
8
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PREVALENZA DI ICA

Il giorno dello studio 205 pazienti (5,9%) presenat@o un’ICA. Pertanto, la prevalenza di pazienti
con almeno un’ICA (infezione comparsa dopo 48 @ieridovero in ospedale o presente al ricovero
in un paziente trasferito da un altro ospedaleapati) € del 5,9% (205 pazienti con almeno un’ICA
su 3499 pazienti). Il Rapporto Nazionale “Studiopdevalenza europeo su infezioni correlate
all'assistenza e uso di antibiotici negli ospegali acuti”, 2011, riporta una prevalenza in Italé
6,3% .

L’indagine precedente, condotta su 5 Ospedaliiaginell’anno 2011, ha riportato una prevalenza
di pazienti con almeno un’ICA del 3,2%. Nella Théé& sono riportate la prevalenza di pazienti
con ICA per singolo ospedale partecipante.

Tabella 6. Prevalenza di ICA

Prevalenza di pazienti con
Ospedale| N. di pazienti con ICA | N. di pazienti ICA (per 100. pazienti in
studio)
01 27 341 7,9
02 14 292 4,8
03 42 186 22,6
04 14 236 59
05 1 31 3,2
06 3 150 2,0
o7 20 337 59
(O] 11 122 9,0
09 0 25 0,0
010 0 27 0,0
011 0 71 0,0
012 0 47 0,0
013 0 78 0,0
014 1 48 2,1
015 3 129 2,3
016 0 14 0,0
017 5 73 6,8
018 0 9 0,0
019 19 331 5,7
020 0 23 0,0
021 1 38 2,6
022 1 32 31
023 24 459 5,2
024 7 138 51
025 0 27 0,0
026 0 10 0,0
027 2 53 3,8
028 8 147 5,4
029 2 25 8,0
Totale 205 3499 59
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Nel 52,1% dei casi di infezione, nelle 48 ore pdeci (7 giorni per le infezioni del tratto urinayi
prima dell’instaurarsi dell'infezione, era presentedevicerilevantein situ (es. catetere urinario
per le infezioni del tratto urinario, intubazioneerp la polmonite, catetere vascolare
centrale/periferico per le sepsi).

Nel 14,7% dei casi era presente un’infezione al eramadel ricovero.

Nel caso dBloodStream Infectio(BSI) e stata specificata la fonte e, in particelaina BSI e stata
classificata come “Sepsi confermata di origine tgn@JO)”, una come “associata a catetere
periferico (C-PVC)”, una come “secondaria ad umnéalnfezione del tratto digerente (S-DIG)” e
per tre non erano presenti informazioni sufficienti

| microrganismi registrati dai referti degli esamicrobiologici presenti al momento dello studio
sono riportati nella Tabella 7.

Tabella 7. Microrganismi registrati dai referti degli esami microbiologici

Microrganismo N. | %

Acinetobacter baumannii 27| 24,3
Klebsiella pneumoniae 19| 17,1
Pseudomonas aeruginosa 13| 11,7
Escherichia coli 11| 9,9
Candida albicans 5/ 45
Enterococcus faecalis 4| 3,6
Staphylococcus epidermidis 4| 3,6
Enterococcus spp., other 3| 2,7
Staphylococcus aureus 3| 2,7
Candida parapsilosis 2| 1.8
Candida spp., not specified 2| 1.8
Non noto 2 1,8
Proteus mirabilis 2| 18
Streptococcus spp., other 2| 1,8
Candida glabrata 1| 0,9
Clostridium difficile 1| 0,9
Corynebacterium spp. 1| 0,9
Enterobacter aerogenes 1] 0,9
Enterobacter spp., other 1/ 0,9
Enterococcus faecium 1| 0,9
Enterococcus spp., not specified 1| 0,9
Gram-negative cocci, not specified 1| 0,9
Pseudomonadaceae family, other 1| 0,9
Serratia marcescens 1| 0,9
Staphylococcus haemolyticus 1/ 0,9
Staphylococcus spp., not specified 1| 0,9
Stenotrophomonas maltophilia 1| 0,9
Totale 111/100,0
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DATI SULL'USO DI ANTIBIOTICI

Secondo il protocollo dello studio, la profilaskirargica doveva essere registrata se somministrata
il giorno prima, dalle ore 8:00 alle 8:00 del nradtidel giorno dello studio. Per tutti gli altri
trattamenti antibiotici (ad es. la terapia, la pasisi medica), andavano registrati gli antibiotici
sistemici somministrati o pianificati (inclusi efitamenti intermittenti, ad es. a giorni alterrajosil
giorno della rilevazione.

Il giorno dello studio 1793 pazienti (51,2%) eramo trattamento con un antibiotico per via
sistemica, per un totale di 2158 antibiotici somstmati (media 1,2 antibiotici per paziente).

Nella Tabella 8 sono riportate le indicazioni dittamento per singolo Ospedale.

In particolare, complessivamente:

Intenzione di trattamentoCl: infezione comunitaria (21,4%); HI: ICA (10,3%LlI:
infezione acquisita in lungo degenza (es. RSA)%),4

Profilassi chirurgica SP1: singola dose (3,4%); SP2: un giorno (3,999)3: >1 giorno
(20,3%).

Profilassi medicaVP: (36,6%)

Altra indicaziong(es. eritromicina come agente procinetico) OTH5%4),
Indicazione/ragione sconosciugeerificata durante lo studio) Ul: (0,4%)
Informazione/ragione mancangeon verificata durante lo studio) UNK: (0,8).

11

Reportfinale Studio di prevalenza ICA — Ospedali sicilia Anno 2012



Tabella 8. Indicazioni di trattamento

INDICAZIONI DI TRATTAMENTO
OSPEDALE Cl HI LI |[MP_ |OTH SP1 SP2 SP3 ul UNK | Totale
o1 N. 40 40 0 65 0 14 17 36 2 2 216
% 18,5| 18,5 0] 301 0 6,5 7,9 16,7 0,9 0,9 100
02 N. 24 27 0 66 1 12 5 48 0 0 183
% 13,1 14,8 0] 361 0,5 6,6 2,7 26,2 0 0 100
04 N. 42 9 17 46 2 3 11 71 0 1 202
% 20,8/ 45| 84| 228 1 15 54| 351 0 0,5 100
05 N. 1 0 0 0 0 0 2 14 0 0 17
% 59 0 0 0 0 0 11,8] 824 0 0 100
06 N. 33 3 3 20 0 0 0 9 0 0 68
% 48,5 44| 44| 294 0 0 0 13,2 0 0 100
o7 N. 64 27 5 48 5 2 1 41 2 4 199
% 32,2] 13,6] 25| 241 2,5 1 0,5 20,6 1 2 100
08 N. 0 0 0 76 0 1 0 2 0 0 79
% 0 0 0] 96,2 0 13 0 2,5 0 0 100
09 N. 0 0 0 17 0 0 0 0 0 0 17
% 0 0 0| 100 0 0 0 0 0 0 100
010 N. 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 12
% 0 0 0| 100 0 0 0 0 0 0 100
o11 N. 0 0 0 40 0 0 0 0 0 0 40
% 0 0 0| 100 0 0 0 0 0 0 100
012 N. 10 0 0 6 0 3 6 4 0 0 29
% 34,5 0 0| 20,7 0 10,3] 20,7] 13,8 0 0 100
013 N. 6 0 0 24 0 2 3 19 3 1 58
% 10,3 0 0| 414 0 34 5,2 32,8 5,2 1,7 100
014 N. 16 2 0 2 0 0 0 5 0 8 33
% 48,5 6,1 0| 61 0 0 0 15,2 0 24,2 100
015 N. 2 4 0 70 0 3 9 5 0 0 93
% 22| 43 0| 753 0 3,2 9,7 54 0 0 100
016 N. 2 0 0 0 0 0 0 2 1 1 6
% 33,3 0 0 0 0 0 0 33,3] 16,7] 16,7 100
0o17 N. 10 9 0 0 25 1 3 18 1 0 67
% 14,9| 134 0 0 37,3 15 4,5 26,9 15 0 100
018 N. 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
% 50 0 0 50 0 0 0 0 0 0 100
019 N. 113 31 1 29 0 4 0 49 0 0 227
% 49,8 13,7] 04| 12,8 0 1,8 0 21,6 0 0 100
020 N. 6 0 0 0 0 0 0 4 0 0 10
% 60 0 0 0 0 0 0 40 0 0 100
021 N. 4 2 0 12 0 1 2 8 0 0 29
% 13,8 6.9 0| 414 0 3,4 6,9 27,6 0 0 100
022 N. 5 2 0 2 0 5 0 3 0 0 17
% 29,4| 11,8 0| 11,8 0 29,4 0 17,6 0 0 100
023 N. 27 35 4| 163 0 15 22 48 0 0 314
% 86| 11,1 1,3] 51,9 0 4,8 7 15,3 0 0 100
024 N. 22 10 0 24 0 2 4 25 0 0 87
% 253] 115 0] 27,6 0 2,3 4,6 28,7 0 0 100
025 N. 3 0 0 5 0 0 0 6 0 0 14
% 21,4 0 0] 357 0 0 0 42,9 0 0 100
027 N. 13 5 0 4 0 0 0 7 0 1 30
% 43,3| 16,7 0] 133 0 0 0 23,3 0 3,3 100
028 N. 13 12 0 51 0 5 0 14 0 0 95
% 13,7 12,6 0] 53,7 0 53 0 14,7 0 0 100
029 N. 4 3 0 7 0 0 0 0 0 0 14
% 28,6| 21,4 0 50 0 0 0 0 0 0 100
Totale  N. 461 221| 30| 790 33 73 85 438 9 18 2158
% 214] 102| 14| 36,6 15 34 3.9 20,3 04 0,8 100
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Nella Tabella 9 sono riportate complessivamentetptr gli Ospedali partecipanti (solo per le
classi di antibiotici con frequenza assoluta superia 20), le classi di antibiotici maggiormente
utilizzate che sono risultate le cefalosporinelldgénerazione, le associazioni di penicilline,lirst

gli inibitori delle R-lattamasi e i fluorochinolaniA livello nazionale, le classi di antibiotici
maggiormente utilizzate sono i fluorochinoloni @%,), le cefalosporine di Il generazione (17,0%)
e le associazioni di penicilline ed inibitori defldattamasi (16,5%)

Tabella 9. Distribuzione degli antimicrobici*

Classe (ATC04) N. %

Cefalosporine di lll generazione 520, 24,1
Associazioni di penicilline, inclusi inibitori del3-lattamasi 402| 18,6
Fluorochinoloni 383| 17,7
Carbapenemi 157 7,3
Antibatterici glicopeptidici 103 4.8
Cefalosporine di prima generazione 84, 39
Derivati imidazolici 76| 35
Penicilline ad ampio spettro 62 29
Altri aminoglicosidi 61 2,8
Macrolidi 47| 2,2
Derivati triazolici 44, 2,0
Altri antibatterici 32 15
Polimixine 27] 1,3
Associazioni di sulfonamidi con trimetoprim 26| 172
Tetracicline 26| 172
Disinfettanti intestinali, antibiotici 24| 11
Altre (13 molecole) 84, 39
Totale trattamenti 2158| 100,0

* Raggruppati per ATC livello 4, solo le classiatitibiotici con frequenza (N) superiore a 20
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Nella Tabella 10 sono riportate, sia complessivamehe per ciascun ospedale partecipante, le “D&Egito d’infezione” (per sito anatomico).
Questa informazione doveva essere indicata solodguéindicazione al trattamento era la terapiart infezione, non la profilassi.

Tabella 10. Diagnosi sito d’infezione (per sito artamico)*

INDICAZIONE
OSPEDALE| ASB | BAC| BJ | BRON| CNS| CSEP CVS| CYS | ENT| FN Gl GUM| A NA |OBGY | PNEU| PYE | SIRS| SST | UND| UNK | Totale
o1 N 1 5 3 5 1 1 2 6 4 0 3 0 14 134 0 18 0 0 17 0 2 216
% 5% 2,3%| 1,4%| 2,3%| ,5%| ,5%| ,9%| 2,8%| 1,9%| ,0%| 1,4%| ,0%| 6,5%| 62,0% ,0%| 8,3%| ,0%| ,0%| 7,9%| ,0% ,9%/| 100,0%
02 N 1 4 0 13 1 2 2 0 8 0 4 0 0 132 0 11 0 2 3 0 0 183
% 5% 2,2%| ,0%| 7,1%| ,5%| 1,1%| 1,1%| ,0%| 4,4%| ,0%| 2,2%| ,0%| ,0%| 72,1% ,0%| 6,0%| ,0%| 1,1%| 1,6%| ,0% ,0%| 100,0%
04 N 0 1 3 3 2 0 0 0 4 1 6 0 2 133 0 19 3 3 22 0 0 202
% ,0%]| ,5%| 1,5%| 1,5%| 1,0%| ,0%| ,0% ,0%| 2,0%| ,5%| 3,0%| ,0%| 1,0%| 65,8% ,0%| 9,4%| 1,5%| 1,5%| 1,9%| ,0% ,0%| 100,0%)
05 N 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0 0 17
% ,0%| ,0%| ,0%| 5,9%| ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| 94,1% ,0% ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%)
06 N 1 1 0 1 0 3 0 2 0 0 2 0 3 29 0 17 4 3 1 1 0 68
% | 1,5%| 1,5%| ,0%| 1,5%| ,0%| 4,4%| ,0%| 2,9%| ,0%| ,0%| 2,9%| ,0%| 4,4%| 42,6% ,0%| 25,0%| 5,9%| 4,4%| 1,5%| 1,5% ,0%| 100,0%
o7 N 0 1 2 2 5 4 0 7 6 0 5 0 4 99 2 36 1 4 10 7 4 199
% ,0%| ,5%| 1,0%| 1,0%| 2,5%| 2,0%| ,0%| 3,5%| 3,0%| ,0%| 2,5%| ,0%| 2,0%| 49,7%| 1,0%| 18,1%| ,5%| 2,0%| 5,0%| 3,5%| 2,0%| 100,0%
o8 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 79 0 0 0 0 0 0 0 79
% ,0%| ,0%| ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| 10,0% ,0% ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%)
09 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 0 0 0 0 0 0 17
% ,0%| ,0%| ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| 10,0% ,0% ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%)
010 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 12
% ,0%| ,0%| ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| 10,0% ,0% ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%
011 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 0 0 0 0 0 0 0 40
% ,0%| ,0%| ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| 10,0% ,0% ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%
012 N 0 0 0 5 0 0 1 0 1 0 3 0 0 19 0 0 0 0 0 0 0 29
% ,0%]| ,0%| ,0%| 17,2%| ,0%| ,0%| 3,4%| ,0%| 3,4%| ,0%| 1,3%| ,0%| ,0%| 65,5% ,0% ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%)
013 N 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 51 0 4 0 0 0 0 1 58
% ,0%| ,0%| ,0%| 1,7%| ,0%| ,0%| ,0%| 1,7%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| 87,9% ,0%| 6,9%| ,0%| ,0% ,0% ,0%| 1,7%| 100,0%
014 N 0 0 0 2 2 0 0 0 1 0 1 0 1 7 0 6 1 0 0 9 3 33
% ,0%| ,0%| ,0%| 6,1%| 6,1%| ,0%| ,0% ,0%| 3,0%| ,0%| 3,0%| ,0%| 3,0%| 21,2% ,0%| 18,2%]| 3,0%| ,0% ,0%| 27,3%| 9,1%| 100,0%
015 N 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 87 0 0 1 0 0 0 0 93
% ,0%]| 5,4%| ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| 93,5% ,0% ,0%| 1,1%| ,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%)
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INDICAZIONE

OSPEDALE| ASB | BAC| BJ | BRON| CNS| CSEP  CVS| CYS | ENT| FN Gl GUM| A NA |OBGY | PNEU| PYE | SIRS| SST | UND| UNK | Totale
016 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 6
% ,0%| ,0%| ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| 5,0% ,0% ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0%| 5,0%| 100,0%
017 N 0 0 0 0 0 3 0 2 0 0 3 0 0 48 0 0 0 0 0 0 11 67
% ,0%| ,0%| ,0% ,0%| ,0%| 4,5%| ,0%| 3,0%| ,0%| ,0%| 4,5%| ,0%| ,0%| 71,6% ,0% ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0%| 16,4%| 100,0%
018 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
% ,0%| ,0%| ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| 5,0% ,0%| 5,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%
019 N 0 0 12 7 0 13 1 38 4 0 9 0 9 82 0 30 2 0 19 1 0 227
% ,0%| ,0%| 5,3%| 3,1%| ,0%| 5,7%| ,4%| 16,7%| 1,8%| ,0%| 4,0%| ,0%| 4,0%| 36,1% ,0%| 13,2%| ,9%| ,0%| 8,4%| ,4% ,0%| 100,0%
020 N 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4 0 2 0 0 0 0 0 10
% ,0%| ,0%| ,0%| 2,0%| ,0%| ,0%| ,0%| 1,0%| ,0%| ,0%| 1,0%| ,0%| ,0%| 4,0% ,0%| 2,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%)
021 N 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 0 0 0 0 3 1 0 29
% ,0%| ,0%| ,0%| 6,9%| ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| 79,3% ,0% ,0%| ,0%| ,0%| 1,3%| 3,4% ,0%| 100,0%)
022 N 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 10 0 2 0 0 3 0 0 17
% ,0%| ,0%| ,0%| 5,9%| ,0%| ,0%| ,0%| 5,9%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| 58,8% ,0%| 11,8%| ,0%| ,0%| 17,6%| ,0% ,0%| 100,0%
023 N 0 5 4 0 1 0 3 8 3 2 0 1 7 248 2 25 0 0 5 0 0 314
% ,0%| 1,6%)| 1,3% ,0%| ,3%| ,0%]| 1,0%| 2,5%| 1,0%| ,6%| ,0%| ,3%| 2,2%| 79,0% ,6%| 8,0%| ,0%| ,0%| 1,6%| ,0% ,0%| 100,0%
024 N 0 0 0 4 0 0 0 11 1 2 0 0 2 55 0 9 0 0 3 0 0 87
% ,0%| ,0%| ,0%| 4,6%| ,0%| ,0%| ,0%| 12,6%| 1,1%| 2,3%| ,0%| ,0%| 2,3%| 63,2% ,0%| 1,3%| ,0%| ,0%| 3,4%| ,0% ,0%| 100,0%)
025 N 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 14
% ,0%| ,0%| ,0% ,0%| ,0%| 7,1%| ,0% ,0%| 14,3%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| 78,6% ,0% ,0%| ,0%| ,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%)
027 N 0 0 0 3 0 0 0 0 3 2 1 0 0 11 0 6 0 0 0 3 1 30
% ,0%| ,0%| ,0%| 1,0%| ,0%| ,0%| ,0% ,0%| 1,0%| 6,7%| 3,3%| ,0%| ,0%| 36,7% ,0%| 2,0%| ,0%| ,0% ,0%| 1,0%| 3,3%| 100,0%
028 N 0 1 0 1 0 1 0 6 0 0 3 0 0 70 0 13 0 0 0 0 0 95
% ,0%| 1,1%| ,0%| 1,1%| ,0%| 1,1%| ,0%| 6,3%| ,0%| ,0%| 3,2%| ,0%| ,0%| 73,7% ,0%| 13,7%| ,0%| ,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%
029 N 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 7 0 3 0 0 0 0 0 14
% ,0%| ,0%| ,0%| 7,1%| ,0%| ,0%| ,0%| 21,4%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| ,0%| 5,0% ,0%| 21,4%| ,0%| ,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%)
Totale N 3 23 24 54 12 28 9 86 37 7 41 1 42 1428 4 202 12 12 86 22 25 2158
% A% | 1,1%| 1,1%| 25%| ,6%| 1,3%| ,4%| 40%| 1,7%| ,3%| 1,9% | ,0%| 19%| 66,2% 2% | 94%| ,6%| ,6%| 40%| 10%| 12%| 100,0%

* la diagnosi del sito di infezione andava ripaatatilizzando I'apposito codice nella lista dei mpdiiagnosi (sito) per antibiotici in uso, present
nelcodebook.
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Conclusioni

La Regione Siciliana, in virtu dell'esperienza nrata nel corso del 2011, anche per I'anno 2012 ha
aderito allo “Studio di Prevalenza Europeo sulléezioni correlate all'assistenza e sull’uso di
antibiotici negli ospedali per acuti”. Come sott@ato nel recente Rapporto Nazionale “Studio di
prevalenza europeo su infezioni correlate all'assma e uso di antibiotici negli ospedali per dcuti
dell’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale del’EanRomagna, che riporta i dati dello studio
condotto nel periodo settembre-ottobre 2011 a camnb partecipato 49 ospedali di 19
Regioni/Province autonome italiane, tra cui laligi risultati a livello locale (di singolo ospaile)
debbono essere interpretati con cautela, tenendtrocdegli intervalli di confidenza che sono
influenzati dalle dimensioni della struttura (numeti pazienti) e dalla frequenza degli eventi
(intervalli relativamente ampi per eventi rari). ¢hae se tutti i pazienti dell’ospedale sono inclusi
nello studio, bisogna tenere presente che il giatelta rilevazione € solo un campione di tutti i
possibili giorni di quel periodo. La valutazionegtieeffetti di interventi attuati tra due studi efuti
dara risultati piu significativi per cambiamenti portanti (ad esempio introduzione di
provvedimenti che limitano il ricorso ad antibietmon interventi di sospensione automatica del
trattamento, cstop orders controllo di epidemie di una specifica infezion®uando gli studi di
prevalenza saranno ripetuti per molti anni, sassiile valutare anchteend di minore entita.

Lo svolgimento dell'indagine ha contribuito ad ofralla Regione e quindi a ciascuna struttura
partecipante I'opportunita di creare ulteriori catgnze per il consolidamento della cultura della
sorveglianza delle ICA grazie anche alla bumoanplianceoperativa mostrata dagli operatori
sanitari degli ospedali partecipanti.
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