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ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA EXTRAOSPEDALIERA

REPORT REGIONE PIEMONTE

Tabella 1. Confronto HALT2, HALT3

HALT3 HALT2
2016-2017 2013
53 Strutture RSA partecipanti 56
2,9% Prevalenza di infezione 2,9%
Siti di infezione:

34% Tratto respiratorio 41,6%
20,8% Tratto urinario 12,2%
13,2% Cute/ferita 23,5%
10,4% Gastrointestinali 8%
11,3% Occhio, orecchio, naso, bocca 2,6%

4% Prevalenza uso di antibiotico 4%
19,2% Profilassi 13%
80,8% Terapia 87%

Siti di infezione trattati (% sul totale):
39,1% Tratto respiratorio 46,3%
22,5% Tratto urinario 13,1%
13,2% Cute/ferita 12%
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Introduzione allo studio

Disegno dello studio

Lo studio HALT-3 2017 & uno studio di prevalenza puntuale (Point Prevalence
Survey - PPS) delle Infezioni Correlate all’Assistenza (Health Associated
Infection - HAI) e del’lUso di Antibiotici nelle strutture di assistenza socio-

sanitaria extraospedaliera.

E 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).

L’invito alla partecipazione allo studio, su base volontaria, era rivolto 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 nello svolgimento delle basilari attivita

quotidiane.

Le strutture eleggibili per la partecipazione al PPS sono quelle che ospitano
degenti con le seguenti caratteristiche:

- Necessita di supervisione costante (24 ore al giorno)

- Necessita di “assistenza infermieristica competente per pazienti ad alta

complessita assistenziale”
- Clinicamente stabili
- Non necessita 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 ospitalita per indigenti o “retirment housing”
- Centri diurni, strutture semi-residenziali

- Centri che prestano cure a domicilio

- Case famiglia

- Protected living

Tabella 2. Strutture incluse e non incluse nello studio

RSA Resnde'nza Sa'nltana ELEGGIBILE
Assistenziale
Izhei
NAT Nucleo Alzheimer ELEGGIBILE
Temporaneo
| i Al lessita
NAC Nucleo dlAt.a Comp.essna ELEGGIBILE
Neurologica Cronica
NSV Nucleo per Stato Vegetativo / ELEGGIBILE
Stato Minima Coscienza (solo se con pazienti NON bisognosi di procedure mediche invasive, es. ventilazione)
RA Residenza assistenziale NON INCLUDERE NELLO STUDIO
RAA Residenza Assistenziale NON INCLUDERE NELLO STUDIO
Alberghiera
CAVS Continuita Assistenziale a
(incluse Valenza Sanitaria, e ELEGGIBILI MA IN SCHEDE SEPARATE (con codice struttura diverso)
DP) Dimissioni Protette

In questo report, le strutture incluse nello studio (RSA, case di riposo, NAT etc.)
rientrano sotto la denominazione LTCFs (Long Term Care Facilities).

Numerazione strutture: ad ogni struttura & stato assegnato un codice numerico in

modo da poter analizzare i dati in forma anonima.
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 & stata effettuata nel periodo aprile-giugno 2017.

La rilevazione dei dati & stata condotta in una singola giornata includendo tutti gl
ospiti presenti in struttura alle 8 del mattino, non dimessi nel giorno dello studio e
residenti a tempo pieno, da almeno 24 ore.
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e | dati sono stati raccolti da rilevatori interni alla struttura o operanti nell’ambito della
prevenzione del rischio infettivo dellAzienda Sanitaria, (medici o infermieri),
precedentemente formati su protocollo e strumenti di rilevazione con un corso di
formazione della durata di una giornata. Il materiale utilizzato per il corso € stato

reso disponibile sul sito web:

https://studioppseuropeo.wixsite.com/halt

Strumenti di raccolta dati

e Due questionari di struttura, 1 e 2 (Allegato 1 e 2): per descrivere la tipologia di
struttura, i servizi assistenziali forniti e la popolazione residente oggetto della
rilevazione; per descrivere le caratteristiche della struttura relativamente a misure

di prevenzione e controllo delle infezioni e politica dell’'uso di antibiotici.

e Una scheda reparto (Allegato 3): per descrivere i residenti eleggibili e le loro

caratteristiche il giorno della rilevazione.

e Un questionario residente (Allegato 4): per descrivere i residenti in corso di
trattamento antibiotico e/o infezione, caratterizzando tipologia e finalita del

trattamento, microrganismi associati, siti di infezione.

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 agenti antimicrobici somministrati per via
orale, parenterale (endovenosa), intramuscolare, sottocutanea, inalatoria o rettale:
e antibiotici per uso sistemico, antimicotici per infezioni sistemiche e antimicotici
per infezioni cutanee;
e antibiotici antinfettivi intestinali;
e antiprotozoari;
e antimicobatterici utilizzati per il trattamento delle infezioni da micobatteri
(inclusa la tubercolosi) o per il trattamento di riserva nelle infezioni da batteri

multiresistenti.
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Sono stati esclusi i seguenti antibiotici:

e agenti antivirali per uso sistemico; antibiotici per uso topico; antisettici.

Sono state incluse solo le infezioni che rispondono alla definizione di HAI (Healthcare-
Associated Infection) in fase attiva, d’'ora in poi definite ICA (Infezione Correlata
all'Assistenza).

Una ICA in fase attiva & definita come:

A.
e Segni/sintomi di infezione sono presenti nel giorno della rilevazione E sono di

nuova insorgenza o di recente peggioramento

oppure
e Segni/sintomi di infezione erano presenti nelle due settimane precedenti (14

giorni) al PPS ED erano di nuova insorgenza o di recente peggioramento E |l
residente sta ancora ricevendo il trattamento per tale infezione nel giorno della

rilevazione

B. | sintomi sono comparsi:
e piu di 48 ore dopo l'ingresso (o la riammissione) nell’attuale LTCF

oppure
e da meno di 48 ore (cioe insorti il giorno dellammissione, in prima o in seconda

giornata) se l'ospite & stato trasferito nell’attuale LTCF da un’altra struttura
sanitaria (ad esempio un’altra LTCF, una struttura di riabilitazione, un
ospedale)
oppure
e il residente presenta un’infezione del sito chirurgico di tipo profondo o di
organo/spazio che si &€ manifestata meno di 90 giorni dopo I'impianto di una
protesi

oppure
¢ il residente ha un’infezione del sito chirurgico insorta da meno di 30 giorni da

un intervento chirurgico

oppure
e ¢& 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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Regione Piemonte

Strutture partecipanti in Piemonte

e 70 strutture

e 53 LTCFs e 17 strutture appartenenti alle categorie Continuita assistenziale a
valenza sanitaria e Dimissioni Protette (CAVS). 43 erano strutture pubbliche, 12
private no-profit e 15 private for profit.

e La dimensione media delle strutture era di 72,4 posti letto (min 8 - max 184). Il
tasso di occupazione medio € risultato del 95%.

A livello Regionale si & deciso, dopo consultazione con i referenti di struttura di tutte
le ASL, di analizzare le strutture CAVS separatamente, in considerazione delle loro
peculiarita in termini di tipologia di pazienti e di carico assistenziale. | dati relativi alle
CAVS non saranno presenti nel report Nazionale.

All’'interno di questo report i dati relativi alle strutture CAVS saranno riassunti
nelle tabelle di fine capitolo, mentre i dati riportati nel testo e nei grafici, se non
diversamente specificato, si riferiranno solo alle strutture RSA.

e L’assistenza medica era fornita da un medico interno alla struttura nel 13,2% dei
casi, dal medico di medicina generale del singolo ospite nel 41,5% dei casi, sia dal
medico di struttura sia dal medico dell'ospite nel rimanente 45,3% delle strutture.
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Caratteristiche degli ospiti

3988 ospiti, su 4052 presenti nel giorno della rilevazione, sono risultati eleggibili
ed inclusi nello studio. 3628 di questi erano residenti in strutture LTCFs; 360 in
strutture CAVS.

Nelle LTCFs, la popolazione residente di eta superiore a 85 anni era pari al
53,6%.

La maggior parte dei residenti era di sesso femminile; i maschi erano il 27,4% del
residenti eleggibili. Relativamente al carico assistenziale: il 79% dei residenti
presentava incontinenza fecale e/o urinaria, il 68,4% era allettato o non autonomo
nella deambulazione, il 69,6% presentava disorientamento nel tempo e/o nello

spazio (figura 1).

Figura 1. Carico assistenziale residenti, LTCFS e CAVS
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e L’esposizione a procedure o dispositivi invasivi € risultata la seguente (figura 2):

>

YV V VYV V

precedenti (1,6%).

Figura 2. Esposizione a procedure e dispositivi invasivi
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Il catetere urinario era in uso in media nel 6,4% dei casi.

Il catetere vascolare era in uso in media nel 4,1% dei casi.

Altri tipi di lesioni erano presenti nel 6,7% dei residenti.

Procedure e dispositivi invasivi
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Le lesioni da pressione sono state riportate nel 7,8% di tutti i residenti.

Pochi ospiti delle LTCFS avevano subito un intervento chirurgico nei 30 giorni

12,2%

2,5%
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Operazione
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Nella seguente tabella (tabella 3) € riportato un riassunto delle caratteristiche delle
LTCFs e CAVS incluse nello studio: assistenza medica, fattori di rischio e carico

assistenziale dei residenti. | dati sono riportati come prevalenze crude.
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Tabella 3. Riassunto caratteristiche assistenza medica della struttura, fattori di rischio dei residenti

Totale LTCFs CAVS
Strutture 70 53 17
Residenti eleggibili 3988 3628 360

Assistenza medica:
Medico interno alla struttura 13,2% 70,6%
MMG ospite 41,5% 11,8%
Entrambi 45,3% 17,6%
Fattori di rischio:

> 85 anni 52,2% 53,6% 38,1%
Maschi 28,6% 27,4% 40,3%
Incontinenti 77,3% 79% 58,9%
Allettati 68,4% 68,4% 67,5%
Disorientati 67,6% 69,6% 46,9%
Catetere urinario 7,6% 6,4% 20,3%

Totale LTCFs CAVS
Catetere vascolare 6,3% 4,1% 28,3%
Lesioni da pressione 8,8% 7,8% 19,2%
Altre ferite 7,1% 6,7% 11,4%
Operazioni chirurgiche 2,5% 1,6% 12,2%
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Infezioni correlate all’assistenza

Il giorno dello studio 160 ospiti presentavano almeno una infezione correlata
all'assistenza, 105 nelle LTCFs e 55 nelle CAVS.

Nelle LTCFs la prevalenza é del 2,9%, e sale a 15,3% nelle strutture CAVS (di
queste quasi 1/3 sono all’interno della struttura n°1, struttura ad elevata complessita

assistenziale).

La mediana delle prevalenze nelle LTCFS & pari a 1,9% (min-max: 0-30%). L’1% degli

ospiti infetti presentava piu di una infezione.

Di seguito riportiamo i siti di origine delle ICA (figura 3):

Le infezioni delle vie respiratorie sono state le piu frequenti (34% del totale). La
prevalenza era di 1/100 ospiti. Le infezioni delle basse vie respiratorie (27,4%)
sono state le piu rappresentate, raffreddore (5,7%) e influenza (0,9%).

Il secondo sito di infezione é risultato essere quello delle vie urinarie: 20,8%, La
prevalenza era pari a 0,6/100 ospiti. Il 50% é stato confermato da un’urinocoltura
positiva.

Le infezioni della cute rappresentavano il terzo sito d’infezione: 13,2% di tutte le
infezioni. La prevalenza era pari a 0,4/100 ospiti. Il 92,9% di queste era
un’infezione dei tessuti molli o di una ferita.

Le infezioni gastrointestinali sono state il 10,4% di tutte le infezioni. La prevalenza
era pari a 0,3/100 ospiti. Si sono registrati 2 casi di infezione da C. difficile.

Tra le infezioni di occhio, orecchio e bocca (11,3% del totale) sono state osservate
soprattutto congiuntiviti (83,3%), e solo 2 casi di candidosi orale. La prevalenza
era pari a 0,3/100 ospiti.

Febbri di origine sconosciuta sono state riportate nel 3,8% dei casi. La prevalenza
era pari a 0,1/ 100 ospiti.

Le infezioni del sangue e del sito chirurgico risultavano entrambe pari all’ 1,9%
delle infezioni.

Nel 2,8% dei casi sono state indicate nell’area “altre infezioni” situazioni non

ascrivibili alle definizioni previste (es. ascesso dentale).
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Figura 3. Siti di origine delle ICA
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Tabella 4. Confronto ICA nelle LTCFs e nei CAVS

LTCFs CAVS
Residenti con almeno una ICA 105 55
Prevalenza ICA 2,9% 15,3%

Sito infezione:

Vie respiratorie 34,0% 25,9%
Vie urinarie 20,8% 25,9%
Infezioni della cute 13,2% 12,1%
Occhio, orecchio, bocca 11,3% 8,6%
Gastrointestinali 10,4% 15,5%
Febbre origine sconosciuta 3,8% 5,2%
Altre infezioni 2,8% 0%
Infezioni del sangue 1,9% 3,4%
Sito chirurgico 1,9% 3,4%
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Utilizzo di antibiotici

Durante lo studio 144 residenti delle LTCFs erano in trattamento con almeno un

antibiotico sistemico, per una prevalenza pari al 4% dei residenti eleggibili. La

mediana era pari al 3,9%.

Questa frequenza media saliva al 21,4% nelle strutture CAVS, con 77 ospiti in

trattamento (figura 4).

Figura 4. Prevalenza ICA e uso di antibiotici per tipologia di struttura
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Trattamento antibiotico
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Box plot della prevalenza di ICA e ATB nelle
LTCEFEs (figura 5): distribuzione delle prevalenze
calcolate per ogni struttura LTCFS piemontese.
La linea all'interno dei box corrisponde alla
mediana; il box contiene il 50% delle strutture
(25% con valore al di sopra e 25% al di sotto della
mediana); le linee verticali e i punti corrispondono
al restante 50% (25% nel quartile superiore e 25%
in quello inferiore). Gli “outliers” (punti) sono quelle
strutture che presentavano una prevalenza
superiore al 95° percentile; questi non sono stati
esclusi dallo studio.

Figura 5. Box plot prevalenza ICA e ATB nelle LTCFs
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Sono stati prescritti in totale 149 Antibiotici, pari a 4,1 trattamenti ogni 100 ospiti.
e L’81,9% dei trattamenti & stato prescritto in struttura, il 16,8% in ospedale, 10 0,7%
in altro servizio (esempio guardia medica) e nello 0,6% dei casi il dato era

mancante (figura 6).

Figura 6. Luogo di prescrizione degli antibiotici

Luogo di prescrizione antibiotici
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e Nelle LTCFs, il 73,2% dei trattamenti & stato somministrato per via orale, il 26,2%

per via parenterale e lo 0,7% con altri tipi di somministrazione (figura7).

e Dei 149 antibiotici somministrati, 120 avevano come indicazione “terapia” (80,5%

di tutti i trattamenti), 39 “in profilassi” (19,5% di tutti i trattamenti) (figura 8).
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Figura 7. Via di somministrazione degli atb, percentuali  Figura 8. Indicazione d’uso degli atb, percentuali
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¢ Complessivamente, la maggior parte degli antibiotici era destinata al trattamento
di infezioni respiratorie (39,6%), urinarie (22,8%), della cute (13,4%) e

gastrointestinali (12,1%) (figura 9).

Figura 9. Trattamenti per siti di origine delle infezioni, LTCFs
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e La classe di antibiotici piu utilizzata & stata quella delle penicilline (JO1C), 30,2%,

seguita dalle Cefalosporine (J01D), 23,5%, e dai fluorochinoloni (JO1M), 20,1%
(figura 10).

Figura 10. Frequenza relativa classi antibiotici utilizzate, LTCFs
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e Per i trattamenti prescritti in struttura, la classe piu utilizzata & stata quella delle
penicilline (30,2%), seguita da cefalosporine (25%) e fluorochinoloni (16,3%); per
i trattamenti prescritti in ospedale le cefalosporine di terza generazione (32,8%),
seguite da fluorochinoloni (21,3%) e penicilline (14,8%) (figura 11).
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Figura 11. Principali classi antibiotici per luogo di prescrizione, LTCFs o ospedale
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« Nelle LTCFs le classi di antibiotici piu frequentemente utilizzate sono quelle di
penicilline (30,2%), cefalosporine (23,5%) e fluorochinoloni (19,9%); nelle CAVS
sono cefalosporine (33,7%), penicilline (20,4%), fluorochinoloni (12,2%) e
glicopeptidi (11,2%) (figura 12).

Figura 12. Classi di antibiotici piu prescritte nelle LTCFS e nei CAVS
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Nella tabella seguente (tabella 5) viene riportato il confronto tra LTCFs e CAVS

riguardo I'utilizzo di antibiotici.

Tabella 5. Confronto LTCFs, CAVS utilizzo antibiotici

LTCFs CAVS
Residenti con almeno un trattamento AB 144 77
Prevalenza AB 4% 21,4%
Numero totale di AB prescritti 149 93

Via di somministrazione:

Via orale 73,2% 43%
Vie parenterale 26,2% 57%
Altro 0,7% -

LTCFs CAVS

Indicazione AB:
Terapia 80,5% 91,4%
Profilassi 19,5% 8,6%
AB per sito di infezione:

Vie respiratorie 39,6% 31,2%
Vie urinarie 22,8% 16,1%
Infezioni della cute 13,4% 10,8%
Gastrointestinali 12,1% 16,1%
Altre infezioni 4,7% 7,5%
Febbre origine sconosciuta 2,7% 8,6%
Infezioni del sangue 2% 2,2%
Occhi, orecchie, bocca 2% 1,1%
Sito chirurgico 0,7% 5,4%
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Classi di antibiotici:

Penicilline 30,2%
Cefalosporine 23,5%
Fluorochinoloni 20,1%
Antinfettivi intestinali 10,1%
Macrolidi 6,0%
Altro 2,7%
Glicopepetidi 2,0%
Sulfonamidici, trimetoprim 2,0%
Antimicotici 1,3%
Aminoglicosidi 0,7%
Antiparassitari 0,7%
Carbapenemi 0,7%
Luogo di prescrizione:
Struttura attuale 81,9%
Ospedale 16,8%
Altrove 0,7%

19,40%
32,30%
12,90%
7,50%
0%
5,40%
4,30%
1,10%
4,30%
0%
3,20%

6,50%

53,8%
38,7%

6,5%
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Microrganismi e resistenze

e Durante lo studio, per le 106 ICA registrate, sono stati richiesti 28 esami
microbiologici (26,4%) dei quali 23 sono risultati positivi (82,1%).

e Dagli esami microbiologici sono stati isolati 25 microorganismi, di 10 tipologie
diverse (tabella 6). 13 sono risultati resistenti ad almeno una classe di antibiotici
(52%).

Tabella 6. Microorganismi isolati

Percentuale sui

Codice Nome Microrganismo Frequenza microrganismi isolati
ESCCOL Escherichia coli 6 24%,
STAAUR Staphylococcus aureus 5 20%
CANALB Candida albicans 3 12%
PRTMIR Proteus mirabilis 3 12%
CLODIF Clostridium difficile 2 8%
PSEAER Pseudomonas aeruginosa 2 8%
CANNSP Candida spp, non specificato 1 4%
ENCFAE Enterococcus faecalis 1 4%,
KLEPNE Klebsiella pneumoniae 1 4%,
STROTH Streptococcus spp, altri 1 4%

e | microorganismi isolati erano: 24% Escherichia Coli (3 su 6 resistenti alle
cefalosporine), 8% Clostridium difficile, 20% Staphylococcus aureus (5 su 5
resistenti alloxacillina), 8% Pseudomonas aeruginosa (1 su 2 resistenti ai
carbapenemi), 12% Candida albicans e Proteus mirabilis. Enterococcus faecalis,
Klebsiella pneumoniae, Candida spp, e Streptococcus spp sono stati isolati una
sola volta.
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Figura 13. Microorganismi resistenti sul totale, nelle LTCFS, nei CAVS
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Nella tabella seguente (tabella 6) € riportato il confronto tra LTCFs e CAVS per numero

ed esito degli esami microbiologici richiesti e i microorganismi isolati.
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Tabella 6. Confronto LTCFs, CAVS esami microbiologici e microorganismi isolati

LTCFs CAVS
Numero di ICA totali 106 58
Esami microbiologici richiesti (%) 28 (26,4%) 29 (50%)
Esami positivi (% su richiesti) 23 (82,4%) 22 (75,9%)
Numero di microrganismi isolati 25 25
Microrganismi resistenti (% su isolati) 13 (52%) 6 (24%)

Microrganismi isolati:

Escherichia coli 6 5
Staphylococcus aureus 5 3
Candida albicans 3 1
Proteus mirabilis 3 1
Clostridium difficile 2 8
Pseudomonas aeruginosa 2 3
Candida species, non specificato 1 0
Enterococcus faecalis 1 1
Klebsiella pneumoniae 1 1
Streptococcus species, altri 1 0
Morganella species 0 1
Providencia species 0 1
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Nella tabella 7 sono riportati i profili di resistenza antibiotica dei microorganismi isolati
nelle LTCFs.
Tabella 7. Profili resistenza antibiotica, LTCFs

Microrganismi resistenti - LTCFs

ESCCOL KLEPNE PRTMIR PSEAER STAUR Tot
C3G 3 1 1 - - 5
CAR 2 - 1 1 - 4
GLY - - - - 1 1
OXA - - - - 5 5
Tot 5 1 2 1 6 15

Nella tabella 8 sono riportati i profili di resistenza antibiotica dei microorganismi isolati
nelle CAVS.
Tabella 8. Profili resistenza antibiotica, CAVS

Microrganismi resistenti - CAVS

ESCCOL KLEPNE PSEAER STAUR Tot
C3G 3 1 - - 4
CAR - 1 - - 1
OXA - - - 2 2
Tot 3 2 - 2 7

Legenda: ESCCOL: Escherichia coli, PRTMIR: Proteus mirabilis, STAAUR: Staphylococcus aureus,
KLEPNE: Klebsiella pneumoniae, PSEAER: Pseudomonas aeruginosa;
C3G: Cefalosporine di terza generazione, CAR: Carbapenemi, GLY: Glicopeptidi, OXA: Oxacillina.
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Appropriatezza prescrittiva

Abbiamo esaminato le due tipologie di infezioni piu frequenti e il loro trattamento nelle

strutture piemontesi (LTCFs + CAVS).

e Su 187 residenti che ricevevano almeno un antibiotico, 72 non presentavano una
ICA (38,5%).

e Per 117 infezioni & stata impostata una terapia antibiotica. Per 77 di queste non

sono stati raccolti campioni microbiologici (65,8%); per le restanti 40, 2 campioni

sono risultati negativi e 36 sono risultati positivi (90% dei campioni esaminati).

> INFEZIONI RESPIRATORIE:

Sono state 40 le infezioni respiratorie trattate con antibiotico, per un totale di
44 ATB prescritti per patologia respiratoria (4 infezioni sono state trattate con
combinazione di due ATB).

Di queste, 31 erano infezioni del tratto respiratorio confermate da segni e
sintomi (10% infezioni del tratto respiratorio superiore, 15% infezioni polmonari,
75% altre infezioni del tratto respiratorio inferiore) e 9 erano infezioni importate
(vedi Allegato 5 per la definizione) (figura 14).

91,2% degli ATB per patologia respiratoria sono stati prescritti per terapia.
72,7% degli ATB sono stati prescritti in struttura, 22,7% in ospedale.

Le infezioni respiratorie sono state trattate principalmente con cefalosporine
(38,6%) e penicilline (31,8%).

Figura 14. Infezioni respiratorie, casi confermati e casi importati
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INFEZIONI URINARIE:

= 28 infezioni urinarie sono state trattate con antibiotico, per un totale di 29 ATB

prescritti per patologia urinaria (1 infezione trattata con combinazione di

antibiotici).

= Di queste, 12 erano infezioni del tratto urinario confermate (UTI-C) da segni e

sintomi, 8 erano UTI probabili e 8 erano UTI importate (vedi Allegato 6 per la

definizione) (figura 15).
= 1179,2% degli antibiotici & stato somministrato per terapia.
= |1 69% sono stati prescritti in struttura.

= Le infezioni delle vie urinarie sono state trattate principalmente con

fluorochinoloni (31%), penicilline e cefalosporine (27,6%).

Figura 15. Infezioni urinarie, casi confermati, probabili o importati
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Misure per il controllo delle infezioni

In questa sezione del report i dati sono calcolati sulla totalita delle strutture, senza
distinguere LTCFs e CAVS.

Nel 57,1% delle strutture risultava presente una figura addetta al controllo delle
infezioni (IC): nel 72,5% dei casi erano un medico ed un infermiere a svolgere
questo compito, nel 25% il responsabile era un medico e nel 2,5% un infermiere.
Questo ruolo era ricoperto soprattutto da personale della struttura (57,5%), mentre
in un terzo dei casi da parte di personale esterno (35%) e solo nel 7,5% da
personale interno coadiuvato da personale esterno alla struttura.

La presenza dell’addetto al controllo infezioni era maggiore nelle strutture CAVS
(77,5%).

I 40% delle strutture partecipanti ha dichiarato di avere in atto un programma di

sorveglianza delle ICA.

Largamente diffusi erano i protocolli assistenziali per la gestione dei dispositivi
medici: catetere urinario (92,9%), alimentazione enterale (81,4%) e catetere

vascolare (91,4%).

Protocolli che riguardavano piu strettamente il controllo della trasmissione di
infezioni, quali la gestione dei microrganismi multiresistenti (MDRO) e la gestione
degli ospiti colonizzati, erano presenti nel 74,3% delle strutture.

Tra i sistemi per la gestione e il controllo della diffusione delle infezioni risultavano
molto frequenti I'isolamento/applicazione di precauzioni aggiuntive per i colonizzati
da microorganismi resistenti (88,6%); la registrazione dei residenti con
infezione/colonizzazione da parte di microorganismi multiresistenti € avvenuta nel
64,2% dei casi.

| protocolli scritti sull'igiene delle mani erano molto diffusi (95,7%). Tuttavia, solo
nel 54,3% delle strutture partecipanti il tema é stato oggetto di specifica formazione

nell’anno precedente la rilevazione.
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¢ Il sapone liquido antisettico (97,1%) e il gel idroalcolico (82,6%) sono stati indicati
quali prodotti piu diffusi per I'igiene delle mani.
Il metodo di igiene piu frequente & stato l'igiene con gel idroalcolico (42,9%),
seguito da quello con sapone liquido NON antisettico (31,4%) e quello con sapone
antisettico (25,7%). Sebbene i protocolli per 'igiene delle mani siano largamente
diffusi, solo il 4,3% delle strutture partecipanti ha previsto regolari verifiche.

e Formazione sul tema delle ICA: il 71,4% delle strutture ha organizzato almeno un
evento nell’ultimo anno destinato agli infermieri, mentre appena il 35,7% ai medici

di medicina generale e personale medico interno.

Il grafico che segue confronta le frequenze dello studio attuale con quello precedente
(figura 16).

Figura 16. Confronto HALT2, HALT3 frequenze delle misure per il controllo delle infezioni
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Strumenti per I’uso appropriato di antibiotici

In questa sezione del report i dati sono calcolati sulla totalita delle strutture (LTCFs +
CAVS).

e Linee guida sull'uso appropriato degli antibiotici sono presenti nel 31,4% delle
strutture (in aumento rispetto allo studio del 2013: frequenza 17,5%).

e Linee guida mirate al trattamento delle infezioni delle vie urinarie sono presenti nel
35,7% delle strutture, delle infezioni della cute/lesioni da pressione nel 30% e delle
infezioni respiratorie nel 31,4%.

¢ Strumenti di sorveglianza e controllo dell’'uso di antibiotici sono ancora poco diffusi:
il 31,4% delle strutture ha dichiarato di avere un programma sull’'uso di antibiotici,
in leggero aumento rispetto al 2013 (25%). La sorveglianza dell’antibiotico
resistenza, invece, € stata sensibilmente incrementata: € effettuata nel 50% delle
strutture piemontesi partecipanti, contro il 17,5% del 2013.

Il grafico che segue confronta le frequenze dello studio attuale con quello precedente
(figura 17).

Figura 17. Confronto HALT2, HALT3 frequenze presenza di strumenti per I'uso appropriato di antibiotici
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Osservazioni conclusive sui risultati piemontesi

Lo studio di prevalenza ha coinvolto un numero di strutture di assistenza socio
sanitaria extra-ospedaliera lievemente superiore a quello dello studio del 2013: 70
(di cui 17 CAVS) contro le 63 strutture del precedente studio (di cui 7 CAVS); la
partecipazione regionale ha interessato tutte le ASL; le strutture partecipanti sono
state prevalentemente Nursing home e Residential home;

La popolazione delle LTCFs & composta per piu della meta da soggetti di eta
superiore a 85 anni, con una frequenza superiore al 60% di soggetti disorientati
e/o incontinenti e/o allettati; meno importante & I'esposizione a procedure invasive
che interessa una prevalenza limitata di soggetti, con una frequenza massima di
cateteri vascolari (10,4%);

La frequenza di ICA é risultata uguale a quella dello studio precedente, con il 2,9%;
la localizzazione delle ICA & prevalentemente respiratoria (34%), mentre risulta
aumentata quella urinaria, con il 20,8% contro il 12% del 2013; le infezioni
gastrointestinali sono il 10,4% ma circa la meta hanno come etiologia C. difficile.
L’etd molto avanzata dei soggetti e la loro ridotta autonomia contribuiscono a
questo quadro.

L’'uso di antibiotici nelle LTCFs interessa il 4% dei soggetti osservati, prevalenza
uguale a quella registrata nel 2013; la maggior parte degli antibiotici € stata
prescritta per terapia (80,5%). In modo sovrapponibile al dato di HALTZ2, prevale
l'uso penicilline e di cefalosporine; elevato € anche I'utilizzo di chinoloni, prescritti
in circa un quinto dei casi. La prescrizione € avvenuta prevalentemente all'interno
delle strutture residenziali (81,9%).

Si osserva un uso maggiore, rispetto al passato, del laboratorio di microbiologia
che ha interessato il 34,8% delle infezioni registrate; questo ha consentito di
registrare I'antibiotico-resistenza in circa un terzo dei microrganismi isolati. E’ stata
osservata soprattutto resistenza a cefalosporine, a carbapenemi e a oxacillina.
Diversa ¢ la situazione nelle strutture CAVS: a causa di una maggiore complessita
assistenziale e di un aumento di fattori di rischio rispetto alle LTCFs; la prevalenza
di infezioni & risultata sensibilmente piu alta (15,3%); '80% delle infezioni da C.

difficile sono state registrate nelle strutture CAVS.
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Anche per quanto riguarda l'utilizzo di antibiotici, la prevalenza riscontrata &
nettamente maggiore, con il 21,4% contro il 4% nelle LTCFs, ma in questo caso
quasi il 40% dei trattamenti & stato prescritto in ospedale; in queste strutture la
somministrazione & prevalentemente per via parenterale (57%); nelle CAVS un
terzo degli antibiotici prescritti sono cefalosporine.

E’ interessante osservare una serie di aspetti che depongono per una aumentata
attenzione alle misure di sorveglianza e controllo delle infezioni; & presente in piu
del 50% delle strutture personale medico e/o infermieristico specificamente
dedicato e formato, dato che aumenta sensibilmente nelle strutture CAVS (77,5%);
sono disponibili protocolli assistenziali (80-90% delle strutture), protocolli dedicati
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: antibiotici sottoposti a restrizione, comitato antibiotici interno, linee
guida, prontuario terapeutico, sistemi di sorveglianza e modalita di collaborazione

con i Medici di Medicina Generale.
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Allegato 1 — Scheda struttura 1

Infezioni associate all’assistenza e uso di antibiotici nelle

&

strutture di assistenza socio-sanitaria extraospedaliera (HALT-3)

SCHEDA DI STRUTTURA

Nota: & essenziale che ogni struttura completi questa scheda. Si raccomanda che a compilarlo sia il responsabile di

turno presso la struttura. Se questa persona non € in grado di rispondere ad alcune delle domande o individuare le

informazioni pertinenti, dovrebbe richieders I'assistenza di persone che sono in grado di rispondere. Questo &
rticolarmente rilevante per le domande relative ai protocolli e alla prassi per la somministrazione di antibiotici.
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DATA DELLA RILEVAZIONE:

CODICE IDENTIFICATIVO DELLA STRUTTURA:
(assegnato dal coordinatore nazionale HALT-3)

L J L L 201 (ggmmaaaa)

Lt 1 1 1 1

NATURA GIURIDICA DELLA STRUTTURA: C Pubblica OPrivata
C Forprofit Non for profit
C Accreditata T Non accreditata
ASSISTENZA INFERMIERISTICA QUALIFICATA DISPONIBILE 24/24H IN STRUTTURA: asi O No

NELLA STRUTTURA:

Numero totale di INFERMIERI ABILITATI FTE

Numero totale di OSS FTE

Numero totale di CAMERE

Di cui numero totale di CAMERE SINGOLE

Di cui numero totale di CAMERE SINGOLE CON SERVIZI IGIENICI
PRIVATI

L _L_Jinfermieri abilitati FTE
Ll L | J0sSETE
Ll 1 I Jcamere
LI Camere singole

Ll 1 L _Istanze con bagno privato
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I Lo tobelio, g d\ pleta, ri G i dati n Iti in ogni reparto (lista reparto) per la popolazione totale I

NELLA STRUTTURA, IL GIORNO DELLA RILEVAZIONE, NUMERO TOTALE Di:
LETTI NELLA STRUTTURA (sic letti occupati che non occupati) e

LETTI OCCUPATI [ P D i -

NUMERO RESIDENTI ELEGGIBILI:

PRESENTI ALLE & DI MATTINA E NON DIMESSI ALL'ORA DELLA RILEVAZIONE bttt
ETA MAGGIORE DI 85 ANNI bt
RESIDENTI MASCHI ettt
RESIDENTI CHE RICEVONO ALMENO UN ANTIBIOTICO e
RESIDENTI CON ALMENO UNA INFEZIONE O
RESIDENTI CON ALMENO UN CATETERE URINARIO DR DN D
RESIDENTI CON ALMENO UN CATETERE VASCOLARE (DD D |
RESIDENTI CON UNA LESIONE DA DECUBITO (DR D P |
RESIDENTI CON ALTRE FERITE [
RESIDENTI DISORIENTATI NEL TEMPO E/O SPAZIO el 1
RESIDENTI CHE USANO UNA SEDIA A ROTELLE OD ALLETTATI L 1 1 3
RESIDENTI SOTTOPOSTI A CHIRURGIA NEI 30 GIORNI PRECEDENTI |
RESIDENTI CON INCONTINENZA URINARIA E/O FECALE , |

1. Le cure mediche, inclusa |a prescrizione antibiotica, erogate dalla struttura sono fornite:
O Solo dal medico di medicina generale (MMG) o dal/dagli studio/i medico/i associato/i
O Solamente dallo staff medico assunto dalla struttura
O Sia dal medico/i di medicina generale (MMG)/studio/i medico/i associato/i, sia da medici assunti dalla struttura

2. Le attivita nella struttura sono coordinate da un coordinatore medico?

No, non ¢’é un coordinamento nelle attivita mediche, né interno né estemo

Si, €& un medico che dall'interno della struttura coordina le attivita mediche

Si, €& un medico che dall’esterno della struttura coordina le attivita mediche

Si, ci sono sia un medico all’interno sia uno all'esterno della struttura che coordinano le attivita mediche

ooon

3. Qualcuno tra le persone elencate di seguito pud consultare le cartelle cliniche di tutti i residenti della struttura?

Il medico/i che ha il compito del coordinamento medico nella struttura? oOSi ONo

Il personale infermieristico oS O No
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1. Ci zono nellz strutturs perszone formate sul controllo/prevenzione delle infezioni?
=S = No

2. Se & dizponibile una perszona con formazione su prevenzione/controllo delle infezioni, guesta perzona &:
= Un infermiere = Un medico = Ci zono entrambi, infermiere e medico

Questa/e persona/e:
= Lavora/no nella struttura (interna/e)
= Non lavora/no nella struttura (esternz/e)

= C’e (ci s0n0) sia una persona/e interna/e sia una esterna/e

3. Nella struttura c'e/ci zono (sono possibili pid rizposte):
({Rizpondere 3lla domanda anche ze non ce una persona con formazione su prevenzione/controllo nella struttura)
= Formazione del perzonzle infermieristico e paramedico in controllo e prevenzione delle infezioni
= Formazione specifica in prevenzione e controllo delle infezioni ai medici di medicina generale e personale medico
= Sviluppo di protocolli di assistenza
= Sistemi di alert e registrazione di residenti con infezione/colonizzazione da parte di microrganismi multiresistenti
= Nomina di una rezponzabile nel notificare e gestire epidemie
= Feedback sui risultati dells sorveglianza al personale medico/infermieristico della struttura
= Supervisione della disinfezione e sterilizzazione del materizle medico di cura
= Mizure di isolamento ed ulteriori precauzioni per i residenti colonizzati da microrganismi resistenti
= Offerts di una vaccinazione annuale contro I'influenza a tutti i residenti
= Organizzazione, controllo e riscontro 3llz igiene delle mani nella strutturs in modo regolare
= Organizzazione, controllo e feedback regolari dei processi di sorveglianza/ di audit sulle procedure e sulle prazziin tema di
infezioni
= Nessuna delle precedenti

4. Nella struttura € presente una commissione di controllo infezioni (interna o esterna)?
=S coNeo

5. Quanti incontri della commissione di controllo infezioni sono stati organizzati nell’'anno precedente?
Numero totale di incontri lo zcorso anno? Llwl ) incontri anno precedente

6. La strutturs puo richiedere azsistenza e competenze in maniera formale ad un gruppo esterno di controllo infezioni (IC) (ad esempio
gruppo ICl di un ospedale locale)?
=S oNeo

7. Nella struttura, e disponibile un protocollo scritto per:

1. L3 gestione di MRSA e/o altri microrganismi multiresistenti =5 =No
2. Ll'igiene delle mani =5 =No
3. La gestione dei cateteri urinari =5 =No
4. La gestione dei cateteri venosi centrali e periferici =5 oNeo
5. La gestione della nutrizione enterale =5 z=Neo

8. Nella struttura € presente un programma di sorveglianza delle infezioni associate all'assistenza sanitaria? (report annuale riepilogativo del
numero di infezioni del tratto urinario, infezioni del tratto respiratorio, ecc...)
=S oNeo
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9. Nella struttura, quali dei seguenti prodotti sono disponibili per I'igiene delle mani?

o Soluzione alcolica da sfregare oS cNeo
o Salviette (alcool) =S oNo
o Sapone liquido (antisettico/altro) =5i =No
o Tavoletta di sapone nelle aree cliniche =5 = No

10. Quale metodo diigiene delle mani & pil frequentemente usato nells struttura guando le mani non zono sporche (& possibile una sola
risposta)?

o Dizinfezione delle mani mediante frizione con soluzione alcolica

= Il lavaggio delle mani con acqua e sapone non antisettico

= Il lavaggio delle mani con acqua e un sapone antizettico

11. Quanti litri di soluzione alcolica per I'igiene delle mani sono stati utilizzati I'anno scorzo?
Consumo totale annuo in litri Llld Jitri lo zcorzo anno

12. Lo scorzo anno & stats organizzata una sessione di formazione sull'igiene delle mani per gli operatori della struttura?
Siz No =

13. Quante occasioni diigiene delle mani zono state osservate nells vostra struttura 'anno scorso?
Numero di occasioni osservate Lll L occazioni dello zcorzo anno

1. Lastruttura utilizzs una lista di antibiotici ‘soggetti a restrizione? (la cui prescrizione richiede if permeszo di una persong designata)
Sic Noc

2. Se esiste una lista di antibiotici ‘zoggetti a restrizione’, quale tipo di antibiotico vi & incluzo?
= Carbapenemi
o Cefalozporine di terza generazione
= Fluorochinoloni
= Vancomicina
= Mupirocina
o Glicopeptidi
o Antibiotici ad ampio spettro
o Antibiotici scomministrati per via endovenosza

3. Quali dei seguenti elementi sono presenti nells struttura?
= Un comitato antibiotici
o Un corzo di formazione annuale regolare sulla prescrizione appropriata di antibiotici
o Linee guida scritte per 'uso appropriato di antibiotici nells struttura
= Dizponibilits di dati sul consumo di antibiotici annuo per classe
o Un sistema per ricordare agli operatori sanitari I'importanza dei campioni microbiologici nella scelta dell’antibiotico pil adatto
o Report regionali sui profili di antibiotico resistenza consultabili nells LTCF o negli ambulatori del medico generale
o Un sistema che richiede I'autorizzazione di una o pil persone designate per la prescrizione di antibiotici soggetti a restrizione, non
inclusi nel formulario loczle
o Consulenza da parte di un farmacista per gli antibiotici non inclusi nel formulario
= Un prontuario terapeutico, comprendente una lista di tutti gli antibiotici
o Feedback al medico di medicina generale (MMG) locale sul consumeo di antibiotici nells struttura
= Neszuno delle precedenti
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4. Se nella struttura sono presenti linee guida terapeutiche scritte, queste sono su:

- Infezioni del tratto respiratorio? o SiaNo
- Infezioni delle vie urinarie? =SizNo

- Infezioni delle ferite e dei tezzuti molli? = Si = No

5. Nells vostra struttura si esegue il dipstick test delle urine per il rilevamento di infezioni del tratto urinario?

o Di routine o= A volte = Msi

6. E attivo, nells strutturs, un programma di sorveglianzs e di feedback del consumo di antibiotici?

oS =Neo

7. Eattivo, nells strutturs, un programma €i sorveglianza dei microorganizsmi resistenti (report di sintesi annuale per MASA, Clostridium
difficile, etc)?
=S =Neo

8. Come vengono forniti gli antibiotici alla vostra struttura? (& possibile una sola risposta)
o Vengono forniti da pil di una farmacia
o Vengono forniti da una sola farmacia
o Questa struttura non acquista antibiotici direttamente dalle farmacie; gli antibiotici sono acquistati dai residenti (ad ezempio,
forniti dalla famiglia)

9. Con quanti laboratori microbiologici Iavorate? (¢ pozsibile una sols risposta)
o Con pil di un laboratorio microbiologico
= Con un zolo Iaboratorio microbiologico
o Questa struttura non invia campioni microbiologici ad alcun laboratorio; ogni medico di medicina generale puo lavorare con un
laboratorio microbiclogico 3 sua scelta.

1. Chi ha raccolto i dati per lo studio HALT-3 (inclusi i questionari istituzionali e dei residenti)?

= Un medico
o Un infermiere

= Un'sltrs perzona

2. Se nesszun medico e stato coinvolto nella raccolts dei dati HALT-3 (questionari istituzionsli e residenti), vi & un medico che i ha validati?
=S =Neo
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Allegato 4 — Scheda residente

coprceresmenTE | | | |

Antibiotico 1 Antibiotico 2 Antibiotico 3 Antibiotico 4

NOME ANTIBIOTICO RO [ SO — ——
ML HE = Orale = Orale = Orale = Oroie
ENTERALE: OR : :;rr:nnmh : :t,:e::nnrak : ::rr:nterala : :Zr’:ntarolc
PARENTERALE = IM, IV, 5C
DATA DI FINE/REVISIONE . . .
TRATTAMENTO =5 aoNo =5 oNo =5i =No =5 =No
TIPO DI TRATTAMENTO a Proﬁltfss: a ProﬁlaAs.n o Proﬁlcfss: a Proﬁla.sn

= Teropia = Teropia = Terapia = Terapia

= Tratto urinario

B = Tratto urinario o Trotto urinario = Trotto urinario
= Tratto genitole ) ; )
B = Tratto genitale o Trotto genitale = Tratto genitale
= Cute o ferita B 5 )
N : = Cute o ferita o Cute o ferita = Cute o ferito
= Tratto respiratorio . . . . ) i
= Tratto = Tratto respiratorio o Trotto respiratorio = Tratto respiratorio
astrointestinale = Gastrointestinale = Gostrointestinale = Gastrointestinale
: P = Occhi = Occhi = Occhi
ANTIBIOTICO SOMMINISTRATO oRL = ORL = ORL = ORL
PER : Sito chiruraico = Sito chirurgico o Sito chirurgico = Sito chirurgico
rg. = Tubercolosi o Tubercolosi = Tubercolosi
= Tubercolosi PR . . .
L ) = Inf ch o Infez sistemiche = Infezioni sistemiche
= Infezioni sistemiche . e -
. = Febbre origine o Febbre origine = Febbre origine
= Febbre origine . ) )
sconosciuta sconosciuta sconoscruta sconosciuta
. = Al . .
= Altro (specificars) = Altro (specificore) Altro (specificare) = Altro (specificare)
= In queste struttura = In queste struttura = In queste struttura = In queste struttura
LUOGO DI PRESCRIZIONE = In ospedale = In ospedale o In ospedale = In ospedale
= Altrove = Altrove o Altrove = Altrove
InFezione 1 InFEzIONE 2 InFeziONE 3 Inrezione 4
CODICE D'INFEZIONE N T I | T I | 111111 N T |
se “OTHER" speciFicARE
PRESENTE AL MOMENTO DEL RICOVERO Cno Osi One [Osi One [Csi Owne Osi
paTa D1 INSORGENZA (s6/mm/aa) [/ [/ [/ [/
ORIGINE DELL'INFEZIONE [ LTCF corrente ] LTCF corrente [JLTCF corrente [JLTCF corrente
O asero LTCF OarroLer O arero Ler O artro LTcF
O ospedale [ ospedate O ospedate O ospedale
[ sconosciuta [ sconosciuta [ sconosciuta O sconosciuta
A. NomepeLmicroorGansmo | 1A (L1 1 | | || I T T | 11111 I I I T I |
150LATO (USARE LA LSTA DEI
cooia) Ll L L L LLil L LLil L
L T Iy Iy | Iy |
1
B, Asmacnfs sesnm e P N N T N A
RESISTENZA
I | I | I | I |
SOLO PER STAAUR, ENC**+¥, B L1111 I O I T I T
ACIBAU, PSEAER O
ENTEROBACTERIACEAE (cIT**¥, 3A L1 1 111 I T T | I T | 11111
ene***, esccor, kie***,moaGser, g |LL L L1l L L1 L L1 '
PATHY, sea**H) L1111 L1111 L1111 L1111
* Antibiotici testoti: STAAUR - iling (OXA) o giicopeptiai (GLY); ENC*** - soio GLY; iccece - cofalosporing di 3 generczione (C3G) o varbcponemi

(CAR); PSEAER @ ACIBAU - s0i0 CAR.
? Resistenzo: S=zensibile, i=intermedio, R=resistents, Uzsconosciuto

SEAER and ACIBAU: CAR onty. *

, I=inter !
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Allegato 5 — Infezioni respiratorie

INFEZIONI RESPIRATORIE

RAFFREDDORE o FARINGITE
ALMENO DUE DEI SEGUENTI CRITERI:
QO Rinorrea o starnuti

La diagnosi di INFLUENZA puo essere formulata solo in
periodo non influenzale

DEVONO ESSERE PRESENTI ENTRAMBI I SEGUENTI
CRITERI:

Q Infezione in trattamento nel giorno del PPS, ma
senza documentazione su segni/sintomi
INFEZIONE IMPORTATA

(solo se da ospedale o altro LTCF) (=coLD-I)

QO Congestione nasale Q Febbre
QO Mal di gola o raucedine o difficolta nella deglutizione E
O Tosse secca Q Almeno tre dei seguenti
Q Ingrossamento o dolorabilita delle ghiandole del Q  Brividi
collo (linfoadenopatia cervicale) Q Cefalea di nuova insorgenza o dolore in
zona orbitale
Q Mialgia o dolori muscolari
O Malessere generale o perdita di appetito
Q Maldigola
Q Nuova comparsa o aggravamento tosse
secca
v
CONFERMA DI INFEZIONE: CONFERMA DI INFEZIONE:
QO  Tutti i criteri di infezioni sono presenti: Q  Tuttii criteri di infezioni sono presenti:
INFEZIONE CONFERMATA (=coLD-C) INFEZIONE CONFERMATA (=FLU-C)

Q Infezione in trattamento nel giorno del PPS, ma
senza documentazione su segni/sintomi
INFEZIONE IMPORTATA

(solo se da ospedale o altro LTCF) (=FLU-I)
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INFEZIONI TRATTO RESPIRATORIO INFERIORE

O Degenti con RX torace POSITIVO per
polmonite o per nuovo infiltrato

O Degenti senza RX torace POSITIVO per
polmonite o per nuovo infiltrato O Rx torace

SEGNI/SINTOMI
DEVONO ESSERE PRESENTI ENTRAMBI | SEGUENTI
CRITERI:
O Almeno uno tra i seguenti segni o sintomi:
O Tosse di nuova insorgenza o
aumentata intensita
O Produzione di espettorato di nuova o
aumentata intensita
O Sat0,<94% o ridotta di >3% rispetto

alla condizione basale
O Esame obiettivo polmonare anormale
(di nuova insorgenza/variazione)
Dolore toracico di tipo pleuritico
Frequenza respiratoria = 25 atti/min
E
O Uno o piu segni/sintomi costituzionali (febbre,
leucocitosi, confusione mentale, declino
funzionale acuto; per le definizioni guardare
all'inizio dell'appendice 1)

Q
Q

SEGNI/SINTOMI
DEVONO ESSERE PRESENTI ENTRAMBI | SEGUENTI
CRITERI:
O Almeno due tra i seguenti segni/sintomi:
O Tosse di nuova insorgenza o aumentata
intensita
O Produzione di espettorato di nuova o
aumentata intensita
QO Sat0,<94% o ridotta di »>3% rispetto alla
condizione basale
O Esame obiettivo polmonare anormale
(di nuova insorgenza/variazione)
O Dolore toracico di tipo pleuritico
O Frequenza respiratoria 2 25 atti/min
E
O Uno o piu segni/sintomi costituzionali (febbre,
leucocitosi, confusione mentale, declino
funzionale acuto; per le definizioni guardare
all'inizio dell’appendice 1)

.

v

Assenza di altre condizioni quali insufficienza cardiaca cronica che possano essere responsabili del corteo

sintomatologico

v

v v

CONFERMA DI INFEZIONE:

O  Sono presenti segni/sintomi E RX torace
positivo:
INFEZIONE POLMONARE CONFERMATA (= PNEU-C)

3 Infezione in trattamento nel giorno del PPS, ma
non presente documentazione di segni/sintomi
(solo se da ospedale o altro LTCF):

INFEZIONE POLMONARE IMPORTATA  (=PNEU-I)

CONFERMA DI INFEZIONE:
O Tuttii criteri di infezioni sono presenti:
ALTRA INFEZIONE DEL RTI CONFERMATA (= LRTIC)

O Infezione in trattamento nel giorno del PPS, ma
non presente documentazione di segni/sintomi
(solo se da ospedale o altro LTCF):
ALTRA INFEZIONE DEL RTI IMPORTATA (=LRTI-I)
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Allegato 6 — Infezioni urinarie

INFEZIONI DEL TRATTO URINARIO

I QO Residente senza catetere urinario

O Residente con catetere urinario I

v

v

SEGNI/SINTOMI

ALMENO UNQ DEI SEGUENTI CRITERI (1,20 3):
0O 1. disuria acuta O dolore/gonfiore o dolorabilita dei
testicoli, epididimo o prostata
QO 2. Febbre * O leucocitosi **
E
Uno o pill dei sequenti:
= dolore acuto a livello della loggia renale
= dolore/dolorabilita sovrapubica
= ematuria macroscopica
= recente 0 marcato aumento della frequenza
minzionale
= recente 0 marcata urgenza minzionale
= recente 0 marcato o peggioramento dell’
incontinenza
O 3. Due o pili (in assenza di febbre o leucocitosi):
o frequenza (recente/aumentata)
o dolore sovrapubico
o urgenza (recente/aumentata)

o ematuria macroscopica
o incontinenza (recente/aumentata)

SEGNI/SINTOMI
ALMENO UNO DEI SEGUENTI CRITERI (1,2,3,4)

O 1. Febbre*, brividi febbrili O ipotensione di nuova
insorgenza senza un altro possibile sito di infezione

QO 2. cambiamento acuto nello stato mentale § O declino
funzionale acuto §§ in assenza di diagnosi alternativa
E leucocitosi *

O 3. recente insorgenza di dolore sovrapubico o dolore/
dolorabilita a livello della loggia renale

0O 4. perdite purulente attorno al catetere o dolore acuto/
dolorabilita o gonfiore dei testicoli, epididimo o

T

v

URINOCOLTURA

QO Non eseguita, negativa o risultato non noto
3 Urinocoltura eseguita E:
O almeno 10 5 CFU/mL di non piu di due specie
di microrganismi in un campione di urina
escreta
QO almeno 10 2CFU/mL di un qualsiasi numero di

microrganismi in un campione raccolto da
catetere

URINOCOLTURA

3O Non eseguita, negativa o risultato del test non noto
3O Urinocoltura eseguita E:
QO almeno 10 5 CFU/mL di qualsiasi microrganismo
presente in un campione di urina proveniente da
catetere
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Allegato 7- Prevalenza uso di antibiotici
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Allegato 8 — Prevalenza di ICA
Prevalenza Infezioni Correlate all'Assistenza - LTCFs
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