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STUDIO DI PREVALENZA EUROPEO SULLE INFEZIONI 
CORRELATE ALL’ASSISTENZA E SULL’UTILIZZO DI 

ANTIBIOTICI NELLE STRUTTURE DI ASSISTENZA SOCIO-
SANITARIA EXTRAOSPEDALIERA IN ITALIA 

CONFRONTO HALT2-HALT3 
 
 
TABELLA 1. CONFRONTO STUDI HALT2, HALT3 
 

HALT 3  
2016-2017 

 
HALT 2  

2013 

418 Strutture RSA partecipanti 235 

   

3,9% Prevalenza di infezione 3,3% 

 Siti di infezione:  

36,6% Tratto respiratorio 38% 

26% Tratto urinario 29% 

15,7% Cute/ferita 16% 

7,7% Gastrointestinali 5% 

5,2% Occhio, orecchio, naso, bocca 4% 

4,2% Prevalenza uso di antibiotico 4% 

12,3% Profilassi 12% 

87,7% Terapia 88% 

 Siti di infezione trattati (% sul totale):  

39,6% Tratto respiratorio 46% 

26,3% Tratto urinario 29% 

12,3% Cute/ferita 12% 
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Introduzione 

Disegno dello studio 

• Lo studio HALT-3 2017 è uno studio di prevalenza puntuale (Point 

Prevalence Survey - PPS) delle Infezioni Correlate all’Assistenza, ICA, e 

dell’Uso di Antibiotici sistemici nelle strutture di assistenza socio-
sanitaria extraospedaliera.  

• È stato adottato il protocollo di studio messo a punto dal Progetto Europeo 

HALT (Healthcare Associated infections in Long- Term care facilities in 

Europe; https://ecdc.europa.eu/en/healthcare-associated-infections-long-term-care-

facilities), promosso da ECDC (European Centre for Disease Prevention and 

Control).  

• La partecipazione allo studio, su base volontaria, era rivolta a tutte le strutture 

di assistenza socio sanitaria extra-ospedaliera. Le strutture di “assistenza 

socio-sanitaria extra ospedaliera” sono le strutture deputate all’organizzazione 

e all’offerta di una vasta gamma di servizi e assistenza, a cui afferiscono 

persone con limitazioni dell’autonomia personale nel quotidiano (ad esempio 

nello svolgere attività basilari nella vita di ogni giorno). Sono state definite 

strutture eleggibili per la partecipazione al PPS quelle che ospitano degenti 

con le seguenti caratteristiche: 

- Necessità di supervisione costante (24 ore al giorno) 

- Necessità di “assistenza infermieristica competente per residenti ad 

alta complessità assistenziale” 

- Clinicamente stabili 

- Non necessità di costante assistenza medica specialistica 

Sono state escluse dalla rilevazione le seguenti strutture: 

- Reparti di lungodegenza ospedalieri 

- Assistenza hostel (strutture prive di qualsiasi forma di assistenza 

infermieristica) 

- Residenze alberghiere 
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- Forme di ospitalità per indigenti o “retirement housing” 

- Centri diurni, strutture semi-residenziali 

- Centri che prestano assistenza a domicilio 

- Case famiglia 

- Case protette (protected living) 

• L’ECDC ha individuato quattro possibili periodi di svolgimento della 

sorveglianza: 

- Aprile-Giugno 2016, 

- Settembre-Novembre 2016, 

- Aprile-Giugno 2017, 

- Settembre-Novembre 2017. 

In Italia la raccolta dati è stata effettuata nel periodo aprile-giugno 2017. 

• La rilevazione dei dati è stata condotta in una singola giornata includendo tutti 

gli ospiti presenti in struttura alle 8 del mattino, non dimessi nel giorno dello 

studio e residenti a tempo pieno, da almeno 24 ore.  

• I dati sono stati raccolti da rilevatori interni alla struttura o operanti nell’ambito 

della prevenzione del rischio infettivo dell’Azienda Sanitaria, (medici o 

infermieri), precedentemente formati sul protocollo e sugli strumenti di 

rilevazione durante un corso di formazione della durata di una singola 

giornata. Il materiale utilizzato per il corso è stato reso disponibile sul sito 

web: 

https://studioppseuropeo.wixsite.com/halt 
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12 

Strumenti di raccolta dati  
 

• Sono stati forniti 3 questionari per la raccolta dei dati: scheda di struttura 1 

e 2, scheda reparto e scheda residente.  

• La scheda di struttura 1 (Allegato 1) raccoglie i dati relativi a ciascuna LTCF 

(Long Term Care Facility) partecipante, con diverse domande raggruppate 

in sei sezioni:  

          A. Informazioni generali  

          B. Dati del denominatore (per descrivere la popolazione residente oggetto                   

              della rilevazione)  

          C. Assistenza medica e coordinamento  

          D. Prassi per il controllo delle infezioni  

          E. Protocolli per la somministrazione di antibiotici  

          F. Informazioni sulla modalità di svolgimento della rilevazione nella    

              struttura 

• La scheda di struttura 2 (Allegato 2), non presente nel protocollo originale 

ECDC, è stata ideata per descrivere la tipologia di struttura. 

• La scheda reparto (Allegato 3) è un modulo sviluppato per facilitare la 

raccolta dati del denominatore della scheda di struttura. I rilevatori 

dovevano raccogliere informazioni su tutti i residenti a tempo pieno nella 

struttura, presenti nel reparto alle ore 8:00 e non dimessi al momento della 

raccolta dati. 

• La scheda residente (Allegato 4) è composta da tre sezioni: una prima parte 

contenente i dati del residente, la parte A coi dati relativi all’uso di 

antibiotici e la parte B riguardante le infezioni correlate all’assistenza. 

Questa scheda doveva essere completata per ogni residente con le 

seguenti caratteristiche:  

           - riceve almeno un antibiotico sistemico nel giorno del PPS   

                    e/o  

           - presenta almeno un’infezione attiva nel giorno del PPS. 
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• Per la definizione di infezione sono stati utilizzati i criteri di McGeer del 

2012 per la sorveglianza delle infezioni assistenziali nelle Long Term Care 

americane (SHEA / CDC http://www.jstor.org/stable/10.1086/667743), 

modificati in alcuni casi per meglio aderire al contesto europeo.  

• Sono stati inclusi nello studio i seguenti antibiotici con via di 

somministrazione orale, parenterale (endovenosa), intramuscolare, 

sottocutanea, inalatoria o rettale: 

- antibiotici per uso sistemico, antimicotici per infezioni sistemiche e 

antimicotici per infezioni cutanee  

- antibiotici utilizzati come antinfettivi intestinali 

- antiprotozoari 

- antimicobatterici utilizzati per il trattamento delle infezioni da 

micobatteri (inclusa la tubercolosi) o per il trattamento di riserva 

nelle infezioni da batteri multiresistenti 

• Sono stati esclusi i seguenti agenti antimicrobici: 

- antivirali per uso sistemico; antibiotici per uso topico; antisettici 

• Sono state incluse solo le infezioni che rispondono alla definizione di ICA 

in fase attiva. Una ICA in fase attiva è definita come 

 

A. Segni/sintomi di infezione: 
 
- Sono presenti nel giorno della rilevazione E sono di nuova 

insorgenza o di recente peggioramento 

OPPURE 
 

- Erano presenti nelle due settimane precedenti (14 giorni) al PPS 

ED erano di nuova insorgenza o di recente peggioramento E il 

residente sta ancora ricevendo il trattamento per tale infezione nel 

giorno della rilevazione 

 

E 
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B. I sintomi sono comparsi: 
 
- più di 48 ore dopo l’ingresso (o la riammissione) nell’attuale LTCF 

OPPURE 
 

- da meno di 48 ore (cioè insorta il giorno dell’ammissione, in prima o 

in seconda giornata) se l’ospite è stato trasferito nell’attuale LTCF 

da un’altra struttura sanitaria (ad esempio un’altra LTCF, una 

struttura di riabilitazione, un ospedale) 

OPPURE 
 

- il residente presenta un’infezione del sito chirurgico di tipo profondo 

o ad organo/spazio che si è manifestata meno di 90 giorni dopo 

l’impianto di una protesi 

OPPURE 
 

- il residente ha un’infezione del sito chirurgico insorta da meno di 30 

giorni da un intervento chirurgico 

OPPURE 
 

- è presente un’infezione da Clostridium difficile insorta entro 28 

giorni dalla dimissione da una struttura sanitaria (ad esempio LTCF 

o ospedale). 
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REPORT NAZIONALE 
 
Strutture partecipanti 
 

FIGURA 1. STRUTTURE PARTECIPANTI SUDDIVISE PER REGIONE 

 

• 418 strutture partecipanti da 14 regioni italiane (FIGURA 1) 

• 220 strutture pubbliche, 82 privati no-profit e 116 privati for profit.  

• La dimensione media delle strutture era di 62,1 posti letto (min 4 – max 574). 

Il tasso di occupazione media è risultato del 93,8%. 
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• L’assistenza medica era fornita da un medico interno alla struttura nel 17,2% 

delle strutture, dal medico di medicina generale del singolo ospite nel 61,7%, 

sia dal medico di struttura sia dal medico dell’ospite nel rimanente 21% delle 

strutture.  

• Le strutture partecipanti sono state suddivise nelle seguenti categorie: 

 

TABELLA 2.CATEGORIE LTCF INCLUSE NELLO STUDIO 

”Nursing homes” 

In queste strutture i residenti necessitano di assistenza 
infermieristica o medica competente e supervisione 
24/24h. Queste strutture forniscono principalmente 
assistenza ad anziani con patologie severe o portatori di 
lesioni/danni 

“Residential homes” 

In queste strutture i residenti non sono in grado di vivere 
in autonomia. Richiedono supervisione e assistenza in 
tutte le attività di vita quotidiana. Queste strutture 
solitamente includono assistenza personale, pulizie e tre 
pasti al giorno. 
 
Prevedono assistenza infermieristica ma non 24/24 h. 

LTCF Specializzate (psichiatrica, 
per disabili mentali, per disabili 

psichici, centro di riabilitazione, di 
assistenza palliativa, sanatorio) 

Queste strutture sono specializzate in una specifica 
tipologia di assistenza, come ad esempio menomazioni 
fisiche, patologie croniche come sclerosi multipla, 
demenza, patologie psichiatriche, cure riabilitative, cure 
palliative, terapia intensiva. 

LTCF Miste 
Queste strutture forniscono differenti tipologie di 
assistenza nella stessa struttura (un mix delle altre LTCF 
sopramenzionate). 

 

• Delle 418 strutture totali, 127 erano Nursing home, 171 Residential home, 101 
LTCF miste, 15 LTCF specializzate, e 4 Other. 
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Caratteristiche della popolazione 
 
 
ü Sono stati inclusi nello studio solo i residenti che rispondevano ai criteri di 

eleggibilità (residenti eleggibili): 

- residenti a tempo pieno (24/24h) nella LTCF 

E 
 

- residenti presenti alle 8:00 AM e non dimessi al momento della 

rilevazione. 
 

ü Sono stati esclusi:  

- Residenti non a tempo pieno nella LTCF (e.g. residenti provenienti da 

centri di assistenza diurna) 

- Residenti a tempo pieno nella LTCF ma non presenti alle ore 8:00 AM 

(e.g. residenti assenti per dimissioni o per ricovero e trasferimento in 

ospedale)  

- Residenti ospedalizzati il giorno del PPS (ossia ricoverati in ospedale con 

permanenza di almeno una notte)  

- Residenti sottoposti a ventilazione invasiva.  

- Residenti che decidono di non partecipare.  
 

• 24132 ospiti nel giorno della rilevazione sono risultati eleggibili ed inclusi 

nello studio. 

• Relativamente al carico assistenziale: la mediana dei residenti con età 

superiore a 85 anni era pari al 53,9%; la mediana dei residenti di sesso 

maschile era il 18,3%.  
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• La mediana dei residenti che presentava disorientamento nel tempo e/o nello 

spazio era 66,7%; la mediana dei residenti allettata o non autonoma nella 

deambulazione era il 72% e per i residenti con incontinenza fecale e/o 

urinaria il 77,9% (FIGURA 2). 

 
FIGURA 2.CARICO ASSISTENZIALE RESIDENTI 

 

La mediana è stata calcolata a partire dalle frequenze di ospiti con i diversi 

determinati di carico assistenziale per ogni struttura 
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• L’esposizione a procedure invasive è risultata molto variabile (FIGURA 3): 

- La mediana dei residenti con catetere urinario era il 10,1%  

- La mediana dei residenti con catetere vascolare era il 2,9%  

- La mediana dei residenti con lesioni da pressione era dell’8,5%, 

mentre era dell’8,4% per gli altri tipi di lesione cutanea  

- Sono pochi gli ospiti che avevano subito un intervento chirurgico nei 30 

giorni precedenti (mediana 0%) ma nel 5% delle strutture questi 

rappresentavano il 17,7 % di tutti i residenti eleggibili. 
 

FIGURA 3. FATTORI DI RISCHIO RESIDENTI 

 

La mediana è stata calcolata a partire dalle frequenze di ospiti con i diversi fattori  

per ogni struttura 
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Infezioni correlate all’assistenza 

   
Il giorno dello studio, il 3,9% dei residenti presentava almeno una infezione 

correlata all’assistenza. La mediana di prevalenza di residenti con almeno una 

ICA era pari a 2,9%. 

 

• Sono state registrate in tutto 957 ICA; il 2,5% dei residenti infetti 

presentava più di una infezione.  

• Per quanto riguarda la provenienza delle ICA, l’80,9% era associata 

all’attuale LTCF, l’11,9% ad un ospedale (di queste il 41,2% senza 

documentazione su segni/sintomi, “importate” secondo il protocollo ICA), 

l’1% era associata ad altra LTCF (di cui il 50% senza documentazione su 

segni/sintomi) e il 6,2% era di origine sconosciuta.  

• Le infezioni delle vie respiratorie erano le più frequenti (36,6% del totale), 

con una prevalenza di 1,4/100 ospiti. Le infezioni delle basse vie 

respiratorie (73,7%) sono state le più rappresentate, seguite da polmoniti 

(14,9%), raffreddore o faringite (8,9%) e influenza (2,6%).   

• Il secondo sito di infezione più rappresentato era il tratto urinario: 26,0%. 

La prevalenza è pari a 1/100 ospiti. Il 46,2% è stato confermato da 

urinocoltura positiva. 

• Le infezioni della cute rappresentavano il terzo sito d’infezione: 15,7% del 

totale. Il 92% di queste era un’infezione dei tessuti molli o ferita. La 

prevalenza è pari a 0,6/100 ospiti.   

• Le infezioni gastrointestinali sono state il 7,7% di tutte le infezioni. La 

prevalenza è pari a 0,3/100 ospiti. Si registrano 37 casi di C. difficile (50% 

delle infezioni gastrointestinali).  

• Tra le infezioni di occhi, orecchie, naso e bocca (5,2% del totale) si 

osservano soprattutto congiuntiviti (62%), 10 infezioni alle orecchie (20%) 

e 9 casi di candidosi orale (18%).  

• Febbri di origine sconosciuta sono state riportate nel 2,8% dei casi. La 

prevalenza è pari a 0,1/100 ospiti.   

• Le infezioni del sito chirurgico sono risultate il 2,3% delle infezioni totali, 

mentre quelle del torrente ematico l’1,6%. 
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• Nel 2,1% dei casi sono state indicate nell’area “altre infezioni” situazioni 

non ascrivibili alle definizioni previste (es. ascesso dentale) (FIGURA 4).  

 

FIGURA 4.SITI DI ORIGINE DELLE ICA 

 
La prevalenza delle infezioni e dell’utilizzo di antibiotici calcolate e riportate nel 

report nazionale sono prevalenze “crude”, calcolate sommando tutte le infezioni e 

utilizzando come denominatore la popolazione dei residenti eleggibili. È stata 

scelta questa modalità di calcolo per rendere i dati dello studio HALT-3 

confrontabili con i dati degli studi precedenti. 

La prevalenza riportata nei report individuali inviati alle strutture è una prevalenza 

calcolata come media delle prevalenze risultate per tutte le singole strutture 

partecipanti.   
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Utilizzo di antibiotici 
 

Durante lo studio 1022 residenti erano in trattamento con almeno un antibiotico, 

determinando una prevalenza pari al 4,2% dei residenti eleggibili. La mediana 

della prevalenza è 3,3% (FIGURA 5). 

 
Box plot della prevalenza di ICA e uso 
AB: distribuzione delle prevalenze 
calcolate per ogni struttura italiana. 

La linea orizzontale all’interno dei box 
corrisponde alla mediana; il box contiene 
il 50% delle prevalenze delle strutture ed 
è delimitato, in alto e in basso, dal 25° e 
dal 75° percentile. I limiti orizzontali 
superiori e inferiori al di fuori del box 
rappresentano il 5° e il 95° percentile. 
Sono mostrate in maniera isolata con 
pallini e quadretti le strutture con una 
prevalenza superiore al 95° percentile 
(che sono incluse nelle analisi dello 
studio). 
 
 

 
• Sono stati prescritti in totale 

1102 Antibiotici, pari a 4,6 trattamenti ogni 100 ospiti.  

• L’87,7% dei trattamenti è stato prescritto in struttura, il 13,2% in ospedale. 

 

• Il 58,4% dei trattamenti era somministrato per via orale, il 41% per via 

parenterale (FIGURA 6).  

 

• Dei 1102 antibiotici prescritti, 967 avevano come indicazione “in terapia” 

(87,7% di tutti i trattamenti), 135 “in profilassi” (12,3% dei trattamenti totali) 
(FIGURA 7). 
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FIGURA 6.VIA DI SOMMINISTRAZIONE DEGLI ATB, PERCENTUALI 

    

FIGURA 7. INDICAZIONI D’USO DEGLI ATB, PERCENTUALI 

 
 

• Le indicazioni più comuni per l’utilizzo di antibiotici sono state le infezioni del 

tratto respiratorio (39,6%), le infezioni del tratto urinario (26,3%) e cute e altre 

ferite (12,3%) (FIGURA 8). 
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FIGURA 8.TRATTAMENTI ATB PER SITI DI ORIGINE DELLE ICA 

 
 

• Le classi antibiotiche più usate sono state le cefalosporine (classe J01DB, 

DC, DE), 27,3%, le penicilline (classe J01C), 24%, e i fluorochinoloni (J01M), 

21,5% (FIGURA 9). 

FIGURA 9. FREQUENZA CLASSI DI ATB UTILIZZATE, PERCENTUALI 
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Microrganismi e resistenze  
 

• Durante lo studio, per le 957 infezioni totali registrate, sono stati richiesti 253 

esami microbiologici (26,4%) di cui 224 sono risultati positivi (88,5%).  

• Gli esami microbiologici richiesti hanno portato all’isolamento di 253 

microorganismi, di 36 tipologie diverse. Nella seguente tabella (TABELLA 3), sono 

riportate le dieci specie di microorganismo più frequenti. 

 
TABELLA 3. PRINCIPALI MICROORGANISMI ISOLATI 

Codice microrganismo Nome microrganismo % Sul totale 

ESCCOL Escherichia coli 25,7 
CLODIF Clostridium difficile 13,4 
PRTMIR Proteus mirabilis 13,0 
PSEAER Pseudomonas aeruginosae 7,9 
KLEPNE Klebsiella pneumoniae 7,5 
STAAUR Staphylococcus aureus 5,9 

ENCEFAE Enterococcus faecalis 3,2 
ACIBAU Acinetobacter baumanii 2,8 

MOGSPP Morganella species 2,4 
CANALB Candida albicans 2,0 

 

• 68 dei 253 microorganismi isolati (26,9%) sono risultati resistenti ad almeno 

una classe di antibiotici (FIGURA 10). 
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FIGURA 10.MICROORGANISMI RESISTENTI SUL TOTALE DEGLI ISOLATI 

   

• I microorganismi resistenti ad almeno un antibiotico, sul totale degli isolati, tra 

quelli indicati nel protocollo, sono distribuiti come segue: 66,7% 

Staphylococcus aureus, 45,9% Proteus spp, 41,5% Escherichia coli, 33,3% 

Klebsiella spp, 28,6% Acinetobacter baumannii, 20% Pseudomonas 

aeruginosa, 16,7% Morganella species (FIGURA 11). 

FIGURA 11.MICROORGANISMI RESISTENTI, SUL TOTALE DEGLI ISOLATI 

 
Legenda: ESCCOL: Escherichia coli, PRTNSP: Proteus spp, STAAUR: Staphylococcus 
aureus, KLENSP: Klebsiella spp, PSEAER: Pseudomonas aeruginosa, ACIBAU: 
Acinetobacter baumannii, MOGSPP: Morganella species. 
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• Di seguito, in una tabella riassuntiva (TABELLA 4), sono riportati gli antibiotici ai 

quali i microrganismi risultano più frequentemente resistenti. Nella tabella 4 

sono riportati solo i microorganismi resistenti. 

• Erano resistenti alle cefalosporine 25 E. coli su 28, 14 Proteus mirabilis su 18, 

7 Klebsiella pneumoniae su 11 e 1 Morganella species.  

• Hanno mostrato resistenza ai carbapenemi tutti e 4 gli Pseudomonas 

aeruginosa e i 2 Acinetobacter baumannii.  

• 10 Staphylococcus aureus su 11 erano invece resistenti ad oxacillina. 

 

TABELLA 4. PROFILI DI RESISTENZA ANTIBIOTICA 
 

  Microrganismi resistenti  

  ACIBAU ESCCOL KLEPNE MOGSPP PRTMIR PSEAER STAUR Tot 

Cl
as

si 
di

 a
nt

ib
io

tic
i C3G - 25 7 1 14 - - 47 

CAR 2 3 4 - 4 4 - 17 

GLY - - - - - - 1 1 

OXA - - - - - - 10 10 

 Tot 2 28 11 1 18 4 11 75 
 

Legenda: ESCCOL: Escherichia coli, PRTMIR: Proteus mirabilis, STAAUR: 
Staphylococcus aureus, KLEPNE: Klebsiella pneumoniae, PSEAER: Pseudomonas 
aeruginosa, ACIBAU: Acinetobacter baumannii, MOGSPP: Morganella species, C3G: 
Cefalosporine di terza generazione, CAR: Carbapenemi, GLY: Glicopeptidi, OXA: 
Oxacillina. 
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Misure per il controllo delle infezioni  
 

• Nel 49,8% delle strutture era presente una persona formata sul 

controllo/prevenzione delle infezioni: in 23 strutture (11,1% del totale) questo 

incarico era svolto da un medico, in 88 da un infermiere (42,3%), in 97 

strutture (46,6%) da entrambi. Il 78,9% delle strutture ha dichiarato inoltre di 

poter chiedere assistenza formale ad un gruppo esterno addetto al controllo 

infezioni.  

• Nel protocollo erano enunciate numerose e differenti pratiche di controllo delle 

infezioni; per ognuna di esse si riporta la frequenza percentuale di strutture 

nelle quali erano in uso (FIGURA 12):  

- Formazione del personale infermieristico e paramedico in controllo e 

prevenzione delle infezioni: 69,9% 

- Formazione specifica su prevenzione e controllo delle infezioni ai medici di 

medicina generale e personale medico: 23,9% 

- Sviluppo di protocolli di assistenza: 87,3% 

- Sistemi di alert e registrazione di residenti con infezione/colonizzazione da 

parte di microrganismi multiresistenti: 56% 

- Nomina di un responsabile nel notificare e gestire epidemie: 32,8% 

- Feedback sui risultati della sorveglianza al personale 

medico/infermieristico della struttura: 34,2% 

- Supervisione della disinfezione e sterilizzazione del materiale medico di 

cura: 62% 

- Misure di isolamento ed ulteriori precauzioni per i residenti colonizzati da 

microrganismi resistenti: 86,8% 

- Offerta di una vaccinazione annuale contro l’influenza a tutti i residenti: 

94,3% 

- Organizzazione, controllo e riscontro all’igiene delle mani condotto in 

modo regolare nella struttura: 46,4% 

- Organizzazione, controllo e feedback regolari dei processi di sorveglianza/ 
di audit sulle procedure e sulle prassi in tema di infezioni: 29,4% 

- Nessuna delle precedenti 0,5% 
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FIGURA 12.MISURE PER IL CONTROLLO DELLE INFEZIONI, PERCENTUALI STRUTTURE ADERENTI 

 

 

• Nell’ambito del controllo delle infezioni si sottolinea inoltre che in 114 strutture 

(27,3% del totale) è stata indicata la presenza di una commissione di controllo 

delle infezioni, interna o esterna alla struttura stessa.  

• I protocolli e le linee guida si sono dimostrati molto diffusi nelle strutture 

partecipanti; il 97,8% delle strutture ha indicato il possesso di un protocollo 

scritto per l’igiene delle mani, il 96,2% per la gestione dei cateteri urinari e il 

94,3% per la gestione dei cateteri venosi. Le percentuali scendono all’ 88,8% 

per quanto riguarda la gestione della nutrizione enterale e al 75,8% quando si 

tratta di protocolli scritti per la gestione di MRSA e altri patogeni 

multiresistenti.  

• Infine, il 24,2% delle strutture ha segnalato la presenza di un programma di 

sorveglianza delle ICA. 
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Dal grafico sottostante (FIGURA 13), si può osservare che il numero delle strutture 

che hanno indicato la presenza di protocolli scritti è risultato in aumento rispetto 

al precedente studio HALT-2. 

 

FIGURA 13.CONFRONTO HALT2, HALT3 PROTOCOLLI SCRITTI 

 

L’ultima parte della sezione D è dedicata all’igiene delle mani:  

• I presidi di igiene delle mani maggiormente presenti nelle strutture erano la 

soluzione alcolica (92,1%) e il sapone liquido (98,8%). Meno frequente è 

risultata la presenza di salviette imbevute di alcol (3,1%) e della classica 

saponetta (1,2%).  

• Nonostante i protocolli sull’igiene delle mani si siano dimostrati molto diffusi, 

solo in 194 strutture (46,2%) è stata segnalata l’organizzazione di sessioni di 

formazione per gli operatori della struttura.  
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• Il metodo di igiene delle mani più frequente è risultato essere la frizione delle 

mani con soluzione alcolica (57,7% delle strutture) con un dato molto 

superiore rispetto al precedente studio HALT-2 (27%). La percentuale di 

strutture che predilige l’impiego di sapone non antisettico era pari al 23,7%, 

inferiore rispetto all’HALT-2 (32%). Il lavaggio con sapone antisettico, invece, 

è stato segnalato nel 17,7% delle LTCF, mostrando anch’esso un trend in 

diminuzione rispetto al precedente studio HALT-2 (41%). 

 

Strumenti per l’uso appropriato di antibiotici 

  
• Il 55,7% delle strutture utilizza una lista di antibiotici “soggetti a restrizione”. 

Sono elencati di seguito gli antibiotici presenti e la frequenza con cui essi 

compaiono nelle diverse liste: 

- Carbapenemi, 83,3% 

- Cefalosporine terza generazione, 37,8%  

- Fluorochinoloni, 21%  

- Vancomicina, 71,7%   

- Mupirocina, 13,7%   

- Glicopeptidi, 59,2%  

- Antibiotici ad ampio spettro, 26,2%   

- Antibiotici per via endovenosa, 42,5%   

• Sono segnalati alcuni elementi “facilitatori” presenti nella struttura. Per ogni 

elemento si riporta la frequenza percentuale di strutture nelle quali ne è stata 

segnalata la presenza (FIGURA 14): 

- Un comitato antibiotici: 5,7% 

- Un corso di formazione annuale regolare sulla prescrizione appropriata di 

antibiotici: 12,9% 

- Linee guida scritte per l'uso appropriato di antibiotici nella struttura: 20,3% 

- Disponibilità di dati sul consumo di antibiotici annuo per classe: 29,2% 

- Un sistema per ricordare agli operatori sanitari l'importanza 

dell’accertamento microbiologico nella scelta dell’antibiotico più adatto: 

7,9% 



 

  

ST
UD

IO
 D

I P
RE

VA
LE

N
ZA

 E
UR

OP
EO

 S
UL

LE
 IN

FE
ZI

ON
I C

OR
RE

LA
TE

 A
LL

’
AS

SI
ST

EN
ZA

 E
 S

UL
L’

UT
IL

IZ
ZO

 D
I A

N
TI

BI
OT

IC
I N

EL
LE

 S
TR

UT
TU

RE
 D

I A
SS

IS
TE

N
ZA

 S
OC

IO
-

SA
N

IT
AR

IA
 E

XT
RA

OS
PE

DA
LI

ER
A 

| 
 2

01
7  

32 

- Report regionali sui profili di antibiotico-resistenza consultabili nella LTCF 

o negli ambulatori del medico di medicina generale (MMG): 9,8% 

- Un sistema che richiede l'autorizzazione di una o più persone designate 

per la prescrizione di antibiotici soggetti a restrizione, non inclusi nel 

prontuario locale: 35,2% 

- Consulenza da parte di un farmacista per gli antibiotici non inclusi nel  

prontuario: 41,9% 

- Un prontuario terapeutico, comprendente una lista di tutti gli antibiotici: 

75,6% 

- Feedback al MMG sul consumo di antibiotici nella struttura: 25,8% 

- Nessuno dei precedenti: 16,3% 

 

FIGURA 14.PRASSI E PROTOCOLLI PER IL CORRETTO UTILIZZO DEGLI ATB, PERCENTUALE STRUTTURE ADERENTI 
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• Per quanto riguarda la presenza di linee guida di terapia, il 28,9% delle 

strutture ha indicato di avere a disposizione linee guida sulle infezioni urinarie, 

il 25,1% sulle infezioni di ferite e tessuti molli e il 23% sulle infezioni 

respiratorie. 

• Il “dipstick” per la diagnosi rapida delle infezioni urinarie è utilizzato di routine 

solo in 16 strutture (il 3,8% del totale), talvolta nel 22,5% delle strutture e mai 

nel 72,5%. 

• Nell’ambito della sorveglianza del consumo di antibiotici il 24,9% delle 

strutture ha segnalato l’attivazione di un programma di sorveglianza e 

feedback e il 37,1% ha indicato la presenza di una sorveglianza dei 

microrganismi resistenti. 

• Nella maggioranza dei casi (64,1%), gli antibiotici sono forniti da una sola 

farmacia; da più farmacie nel 33% delle strutture e solo in 8 strutture gli 

antibiotici sono acquistati dai residenti. 

• L’ 86,8% delle strutture fa riferimento a un unico laboratorio di microbiologia, 

l’11% a più di un laboratorio e nell’1,2% dei casi è il MMG a scegliere un 

laboratorio con cui collaborare. 
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Osservazioni conclusive 
 

• Lo studio di prevalenza ha coinvolto un numero di strutture di assistenza 

socio sanitaria extra-ospedaliera superiore a quello dello studio precedente; 

la partecipazione però non ha interessato tutte le regioni ed è risultata 

disomogenea per numero di strutture coinvolte e per distribuzione 

territoriale; la maggior parte delle strutture partecipanti appartengono alle 

tipologie Nursing home e Residential home; 

• La popolazione è composta per più della metà da soggetti di età superiore a 

85 anni, con una frequenza superiore al 65% di soggetti disorientati e/o  

incontinenti e/o allettati; meno importante è l’esposizione a procedure 

invasive che interessa una prevalenza limitata di soggetti,  con una 

prevalenza massima di cateterizzazioni urinarie (10,1%); 

• La prevalenza di ICA è del 3,9%, dato sovrapponibile a quello del 2013; la 

localizzazione è prevalentemente respiratoria (40,7%) e urinaria (25,3%); le 

infezioni gastrointestinali sono il 6,8% ma nel 50% hanno come etiologia C. 

difficile. L’età molto avanzata dei soggetti e la loro ridotta autonomia 

contribuiscono a questo quadro. 

• L’uso di antibiotici interessa il 4,2% dei soggetti osservati; prevalentemente 

l’uso è per terapia (87,7%); prevale un uso di cefalosporine e penicilline, 

come si osservava nello studio HALT2; si osserva in circa un quinto dei 

trattamenti l’uso di chinoloni. La prescrizione è avvenuta prevalentemente 

all’interno delle LTCF . 

• Si osserva un uso maggiore, rispetto al passato, del laboratorio di 

microbiologia che interessa il 26% delle infezioni registrate; questo ha 

consentito di evidenziare antibiotico-resistenza in circa un terzo dei 

microrganismi. E’ stata osservata resistenza soprattutto a cefalosporine, 

carbapenemi e oxacillina. 

• E’ interessante osservare una serie di aspetti che depongono a favore di 

un’aumentata attenzione alle misure di sorveglianza e controllo delle 

infezioni: è presente nel 50% delle strutture personale medico e/o 

infermieristico specificamente dedicato e formato; sono disponibili protocolli 

assistenziali (in più dell’85% delle strutture), protocolli dedicati 
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specificamente al controllo delle infezioni (igiene delle mani e gestione 

cateteri) e metodi di confronto e di ritorno dei dati (audit e feedback). 

• Anche per il buon uso degli antibiotici si osserva una serie di iniziative di 

miglioramento: liste di antibiotici sottoposti a restrizione, comitato antibiotici 

interno, linee guida, prontuario terapeutico, sistemi di sorveglianza e 

collaborazione con i Medici di Medicina Generale.  
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Report di struttura: guida alla lettura 
 

Oltre al report nazionale sarà inviato a tutte le strutture partecipanti un report 

individuale di ogni struttura preparato da ECDC; inoltre a quelle regioni che 

hanno partecipato con più strutture sarà inviato un report di struttura in cui sono 

presentati anche i dati regionali. 

Nell’intestazione di ogni report è riportato il codice della struttura, la sua tipologia 

e una sintesi dei dati delle strutture partecipanti a livello nazionale. 

 

Oltre al dato della struttura (prima colonna), sono riportati anche i dati di tutte le 

strutture italiane della stessa tipologia (seconda colonna) e il dato nazionale 

complessivo di tutte le LTCF partecipanti (terza colonna).  I fattori di rischio della 

popolazione eleggibile sono espressi come Media % (minimo-massimo). 
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La prevalenza di residenti in trattamento antibiotico o con una ICA attiva è stata 

calcolata come media delle prevalenze di tutte le strutture partecipanti (con 

minimo-massimo).  

 

 

 

Nel report di struttura sono inoltre mostrati gli antibiotici della classe J01 e sono 

espresse in percentuale le prescrizioni rilevate nella struttura in esame.  
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Allegato 1 – Scheda struttura 
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Allegato 2 – Scheda di struttura 2 
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Allegato 3 – Scheda reparto 
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Allegato 4– Scheda residente 
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Allegato 5– Infezioni respiratorie 
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Allegato 6– Infezioni urinarie 

 


