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INFEZIONI CORRELATE
ALLASSISTENZA

PAOLO SPOLAORE (DIRETTORE CRRC-SER)

In questo primo scorcio del 2007 € venuto all'attenzione
del grande pubblico il rischio infettivo nelle strutture
ospedaliere. Le infezioni ospedaliere sono un fenomeno
complesso, legato a molteplici fattori oltre alle carenze
strutturali degli ospedali e a comportamenti del personale:
I'invecchiamento della popolazione con il conseguente
carico di comorbidita delle persone che si rivolgono alla
strutture sanitarie, I'aumento del ricorso a procedure inva-
sive durante il ricovero, I'ampio utilizzo dell'antibiotico-tera-
pia sia in ambito ospedaliero che comunitario. Il fenomeno
non & dunque completamente eliminabile, anche se una
parte di tali infezioni pud essere prevenuta attraverso un
approccio integrato che preveda programmi di sorve-
glianza epidemiologica, di formazione del personale, di
verifica dell'adozione di procedure corrette. Va sottolineato
che gia nel 2000 la Regione Veneto (DGR n. 975) avviava
un progetto regionale di sorveglianza e controllo coerente
con lo scenario suddetto.

In un precedente editoriale IES del marzo 2005 si sottoline-
ava come le infezioni correlate alle pratiche assistenziali
costituiscono un problema di sanita pubblica e di qualita
dell'assistenza che richiede interventi non solo a livello di
singolo reparto o di singolo ospedale, ma anche la messa
a punto di strategie e programmi regionali e nazionali
per promuoverne la prevenzione ed il controllo. Proprio
seguendo tale direzione, I'ltalia ha aderito alla campagna
dellOMS “Cure pulite sono cure sicure” con interventi
volti a promuovere l'igiene delle mani tramite I'utilizzo di
soluzioni alcoliche. Inoltre, il Centro per la prevenzione
ed il controllo delle malattie (CCM) del Ministero della
Salute ha avviato un progetto mirato alla Prevenzione e
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controllo delle infezioni nelle organizzazioni sanitarie cui
partecipano le varie Regioni.

Le iniziative poste in essere in questi anni dalla Regione
Veneto, coordinate dal SER, sono state molteplici ed
hanno incluso l'implementazione sia di programmi di
sorveglianza attiva tra cui l'indagine SPIN (Studio di
Prevalenza delle Infezioni Nosocomiali, presentata nel
numero di marzo 2005), sia progetti di monitoraggio a
partire dagli archivi elettronici di dati sanitari (schede di
dimissione ospedaliera ed archivi microbiologici, progetto
SISIOV). Inoltre, il SER si & gia impegnato in progetti
di sorveglianza delle infezioni complicanti I'assistenza in
settori assistenziali extra-ospedalieri sempre pilu rilevanti
come le strutture residenziali per anziani, con indagini che
ormai hanno coinvolto pit di mille ospiti ed hanno valutato
non solo il carico della patologia infettiva ma anche la
rilevanza della diffusione dell’antibioticoresisteza; contem-
poraneamente sono stati avviati programmi di formazione
sia dei medici di medicina generale che seguono gli ospiti
sia del personale infermieristico di tali strutture. Il Veneto
ha inoltre aderito al progetto OMS con la quasi totalita
delle Aziende, che saranno impegnate per tutto I'arco del
2007 a promuovere l'igiene delle mani in reparti critici
come quelli di terapia intensiva e di chirurgia. Linsieme
delle iniziative messe in campo a livello regionale, pre-
sentate in un workshop tenutosi a Venezia il 5 dicembre
20086, é riassunto in uno degli articoli di questo bollettino;
le presentazioni del workshop sono disponibili anche sul
sito internet del SER.

Il passaggio da informazioni episodiche ad informazioni
sistematiche, da diffondere ai diversi livelli di governo
del sistema sanitario, rappresenta uno degli obiettivi
principali della Regione come strumento fondamentale
per la prevenzione ed il controllo delle infezioni correlate
all'assistenza sanitaria.

SORVEGLIANZA DELLE
INFEZIONI

Il sistema integrato di sorveglianza
della Regione Veneto (progetto SISIOV)

CRRC-SER

La Regione Veneto ha avviato dal 2000 un sistema di sorve-
glianza regionale delle infezioni complicanti I'attivita sanitaria
e di monitoraggio dei programmi di prevenzione e controllo.
Nel quadro di tale progetto, il Sistema Epidemiologico
Regionale — Centro Regionale di Riferimento ha avviato
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nel 2003 un sistema di monitoraggio delle principali infezio-
ni ospedaliere (polmonari, ematiche, urinarie e della ferita
chirurgica) tramite il linkage degli isolamenti microbiologici
e delle schede di dimissione ospedaliera; questo ha com-
portato la costituzione presso il SER di un archivio in cui
confluiscono i dati provenienti dalle singole microbiologie
ospedaliere. Attualmente partecipano attivamente al pro-
getto undici laboratori: Bassano, Belluno, Padova, Rovigo,
San Bonifacio, Treviso, Verona (Borgo Trento +Borgo
Roma), Vicenza, Cittadella, Camposampiero; & gia inserito
nell'archivio per il 2006 Castelfranco Veneto, e per altri € in
programma l'inclusione nei prossimi mesi.

Appare inoltre sempre pil evidente che occorre dotarsi
di sistemi piu complessivi di sorveglianza in grado di assi-
curare il monitoraggio non solo delle cosiddette infezioni
“ospedaliere” ma anche degli eventi infettivi che interes-
sano altre aree assistenziali, tra cui I'area “comunitaria” e
I'area “residenziale extra-ospedaliera”

Nel corso di un workshop tenutosi a Palazzo Franchetti
a Venezia il 5 dicembre 2006, & emerso che in questo
contesto I'archivio microbiologico regionale pud costituire
una fonte informativa preziosa, per cui si avverte |'esigenza
di passare dalla fase di sperimentazione del progetto ad
un flusso informativo stabile e strutturato. Nel contempo, &
emersa la necessita di una standardizzazione delle proce-
dure diagnostiche in microbiologia, che consentirebbe sia
di migliorare |'assistenza ai pazienti sia di avere a dispo-
sizione dati epidemiologici di migliore qualita.

Durante il workshop sono stati presentati i dati dell’archivio
microbiologico relativi all'anno 2005 per quanto riguarda gli
isolamenti e le resistenze in ambito ospedaliero; a ciascun
laboratorio partecipante al progetto & stato consegnato un
CD da cui & possibile interrogare i propri dati confrontati con
la media regionale. Sono poi stati presentati metodi e risultati
riguardanti I'utilizzo dei dati microbiologici per il monitorag-
gio non solo delle infezioni nosocomiali (secondo I'algoritmo
sviluppato negli anni precedenti), ma anche di specifici
eventi infettivi nelle strutture residenziali ed in comunita.
Sorveglianza delle infezioni ospedaliere

Per la definizione di infezione nosocomiale si & rispettato il
criterio generale definito dai CDC: infezione che insorge in
paziente almeno dopo 48 ore dal ricovero e che non era
manifesta o in incubazione al momento del ricovero. Nel
progetto SISIOV gli eventi vengono identificati attraverso
la presenza di diagnosi di dimissione con codici ICD9CM
selezionati o I'isolamento microbiologico di uno dei germi
sentinella (lista predefinita dei germi che piu specificamente
sono coinvolti nelle infezioni nosocomiali), o attraverso la
combinazione di entrambi le fonti (codice ICD9CM + isola-
mento). Sono stati esclusi i pazienti di eta inferiore ad 1
anno, i ricoverati in riabilitazione, lungodegenza, psichiatria,
dermatologia. E stata analizzata I'incidenza delle infezioni,
la loro distribuzione nelle aree assistenziali (medica, chirur-
gica ed intensiva), i germi pit frequentemente coinvolti
nelle quattro sedi monitorate.

Le stime ottenute per il 2005 sono nel loro complesso
sovrapponibili a quelle del 2004 (Figura 1), confermando
un'incidenza di ricoveri in cui si sviluppa un'infezione
nosocomiale pari a 7/100. Le infezioni piu frequentemente
rilevate sono quelle a carico delle vie urinarie, ma e con-
fermata la rilevanza delle infezioni polmonari ed ematiche
nelle terapie intensive (Figura 2), mentre le infezioni del sito
chirurgico sono probabilmente sottostimate anche perché
con il diminuire della durata dei ricoveri una parte di questi
eventi si manifesta dopo la dimissione.

Il sistema di sorveglianza tramite gli archivi elettronici si &

Figura 1: Infezioni ospedaliere per 100 ricoveri: stima otte-
nuta dal linkage SDO-archivio microbiologico, confronto
2004-2005.
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Figura 2: Distribuzione delle principali infezioni ospedaliere
(stima da SDO + archivio microbiologico) per area assisten-
ziale, anno 2005.
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dimostrato affidabile e fornisce un quadro del carico delle
infezioni ospedaliere in linea con quanto riportato dalle
indagini condotte a livello nazionale ed internazionale. Vi
sono ovviamente limiti legati ai problemi di accuratezza e
di completezza dei dati SDO, all'assenza di criteri gene-
ralmente accettati di definizione dei germi sentinella e di
standard uniformi di codifica da parte dei laboratori di
Microbiologia. Ulteriori criticita derivano dalla disomoge-
neita nell'informatizzazione dei Servizi di Microbiologia, e
dal fatto che nel nostro paese i consumi di antibiotici in
ospedale non sono linkabili sul paziente.

Potenzialita dell’archivio microbiologico

Un valore aggiunto del progetto & la costituzione di un
archivio regionale delle microbiologie, attraverso cui si
potra essere in grado di continuare ed allargare la sor-
veglianza delle infezioni ospedaliere, monitorare nel tempo
I'andamento dell'antibiotico-resistenza ed eventualmente
correlarla ai consumi di antibiotici nei reparti, estendere
I'indagine ad altri settori assistenziali per cui si avverte un
crescente fabbisogno informativo come le strutture resi-
denziali per anziani, confrontare i profili di resistenza che si
riscontrano nei reparti ospedalieri con quelli delle strutture
residenziali e dei pazienti ambulatoriali, analizzare specifiche
infezioni dalla crescente incidenza e carico assistenziale.

| risultati preliminari indicano come oramai il fenomeno
dell'antibiotico-resistenza assuma proporzioni che nelle
strutture residenziali per anziani superano quelle riscontrate
in ospedale, ponendo problemi considerevoli nell'effettuare
un'efficacia terapia antibiotica in questi pazienti particolar-
mente fragili (Figura 3). Per quanto riguarda le piti impor-
tanti infezioni comunitarie, i dati mostrano che la resistenza
agli antibiotici del pneumococco € nella nostra Regione
su livelli paragonabili ai dati nazionali messi a disposizione
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dall'lstituto Superiore di Sanita (Figura 4).

Figura 3: Resistenze di E. coli da urine di soggetti con
almeno 70 anni: confronto ospedale / strutture residenziali
per anziani (CdR).
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Figura 4: Resistenza di Streptococcus pneumoniae in
diversi materiali di isolamento.
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Strutture residenziali per anziani

Sono quindi stati illustrati i progetti coordinati dal SER per
la sorveglianza ed il controllo delle infezioni nelle residenze
per anziani. Infatti, mentre le prime indagini condotte a livello
nazionale sulla prevalenza delle infezioni ospedaliere risalgo-
no oramai a piui di vent'anni fa, solo negli ultimi anni le attivita
di sorveglianza sono state estese anche alle strutture resi-
denziali. Del resto queste ultime sono caratterizzate da un
crescente invecchiamento della popolazione ospite (Figura
5), da un aumento della presenza di comorbidita, da un sem-
pre minor ricorso all'ospedalizzazione (e per tempi sempre
pit brevi), da un aumentato utilizzo di procedure invasive, e

Figura 5: Distribuzione per eta e sesso degli ospiti esami-
nati in una delle indagini coordinate dal SER nelle strutture
residenziali per anziani.
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da una elevata esposizione agli antibiotici (Figura 6).

Figura 6: Distribuzione degli ospiti per numero di tratta-
menti antibiotici sistemici negli ultimi 12 mesi.
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Il SER ha avviato una serie di attivita di sorveglianza, formazio-
ne ed elaborazione di linee guida, con la collaborazione di
distretti e servizi sociali delle ULSS interessate, medici ed
infermieri delle strutture residenziali coinvolte, anche con
il supporto finanziario della fondazione CARIVERONA.
Una prima indagine di prevalenza, condotta in tre istituti
nell'autunno 2005, ¢ stata illustrata in un precedente nume-
ro del bollettino; nel periodo giugno-luglio 2006 sono state
condotte altre indagini di prevalenza a Vicenza e nei nuclei
RSA dellULSS 8. Inoltre, a Vicenza ¢ stata valutata anche
la colonizzazione a livello nasale degli ospiti da parte di
germi resistenti agli antibiotici, un problema da tempo noto
a livello ospedaliero ma per cui in ltalia incominciano solo
ora ad essere disponibili i primi dati preliminari; nellULSS
8 sono state seguite nel tempo le infezioni rilevate per
accertarne le conseguenze in termini di mortalita e ricoveri.
Nel complesso, i dati epidemiologici sono in linea con quelli
riportati in letteratura, con una prevalenza (frazione di ospiti
con infezione in atto in un determinato momento) compresa
trail 10 ed il 15% ed un'incidenza di circa due infezioni per
ospite all'anno. Le infezioni piu frequenti sono a carico di
basse vie respiratorie, vie urinarie, cute e sottocute. Sono in
corso attivita di formazione del personale medico ed infer-
mieristico degli istituti coinvolti nelle indagini per discutere
i risultati epidemiologici ed illustrare le principali misure per
la prevenzione, sorveglianza e controllo delle infezioni. Uno
dei punti critici € la difficolta nel porre diagnosi ed instaura-
re un'adeguata terapia antibiotica in ospiti particolarmente
compromessi, in setting assistenziali con una limitata pos-
sibilita di ricorrere ad esami diagnostici, in un contesto di
notevole diffusione dell’antibiotico-resistenza.

Il progetto OMS

Durante il workshop & stato presentato anche il protocollo
con cui I'ltalia aderisce al progetto OMS “Clean Care is
Safer Care”, seguendo un mandato Ministeriale con coor-
dinamento da parte del CCM (Centro per il Controllo delle
Malattie). Obiettivo specifico della campagna & quello di
ridurre le infezioni ospedaliere attraverso la promozione
della corretta igiene delle mani. Per I'ltalia & stato concorda-
to un protocollo per cui le Aziende Sanitarie che intendono
aderire alla sperimentazione dovranno partecipare con
reparti appartenenti alle aree Terapia Intensiva, Chirurgia
e Onco-Ematologia/Trapianti. Il progetto prevede una fase
iniziale di analisi della situazione locale, valutazione della
conoscenza e percezione del problema da parte del per-
sonale, osservazione del corretto ricorso al lavaggio delle
mani. L'intervento prevede 'acquisizione di soluzioni alcoli-
che per l'igiene delle mani, la formazione e addestramento
del personale di reparto, la distribuzione di Poster, opuscoli
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e “reminders”. Dopo l|'implementazione della campagna
saranno nuovamente valutate conoscenze e percezione del
personale e verra ripetuto lo studio osservazionale per veri-
ficare I'effettivo miglioramento delle pratiche assistenziali.
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UTILIZZO DELLE CINTURE
DI SICUREZZA IN VENETO

Risultati delle rilevazioni condotte negli anni
20083, 2004, 2005

Premessa

In questo articolo vengono presentati i dati delle rilevazioni
su strada della prevalenza d'uso delle cinture di sicurezza
da parte di conducenti, passeggeri anteriori e poste-
riori nell'ambito del piu articolato Programma Regionale
di Prevenzione dei Traumi da Traffico, facente capo alla
Direzione per la Prevenzione dell’Assessorato alle Politiche
Sanitarie del Veneto.

Nel corso del programma & stata realizzata una vasta
campagna di social marketing per aumentare la prevalenza
d'uso di questo dispositivo di sicurezza e uno studio osser-
vazionale cross sectional per monitorare il loro utilizzo negli
anni 2003, 2004 e 2005.

La rilevazione su strada € stata condotta grazie alla collabo-
razione di tutti i Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende
ULSS del Veneto, delle Province e dei Comuni, oltre alla parte-
cipazione delle forze dell'ordine operanti nella nostra Regione.
L'Azienda ULSS 7 di Pieve di Soligo ¢ stata I'Azienda capo-
fila, con il Dr. Sandro Cinquetti come referente scientifico
del programma regionale.

Introduzione

Nel corso del 2005, piu di 41.600 persone sono morte in
Europa (Eur-25) per incidenti stradali e pit di 1.900.000
sono rimaste gravemente ferite. Oltre all'inestimabile per-
dita in termini di vite umane e disabilita permanenti, il
fenomeno dell'incidentalita stradale & rilevante anche in
termini economici, dal momento che genera annualmente
in ltalia un costo stimato dall'ISTAT di circa 33 miliardi di
euro, pari a circa il 2,5% del prodotto interno lordo, ovvero
allimporto della legge finanziaria del 2007.

Nel panorama europeo, ['ltalia si pone ai primi posti per
numero di vittime (5.500 nel 2005) con il 13% di tutte le vit-
time della strada in Europa. La Comunita Europea ha ema-
nato diverse direttive per contrastare questo fenomeno, con
I'obiettivo di dimezzare il numero di morti entro il 2010.

Se molti paesi europei sono vicini all'obiettivo prefissato,

I'talia, in base alle proiezioni dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita, rimane ancora assai distante.

Tra tutte le misure preventive che sono state implementate per
diminuire le conseguenze di un incidente, le cinture di sicurezza
continuano a rappresentare una delle misure piu economiche,
pratiche e ampiamente disponibili. Fin dalla loro introduzione
nel mercato automobilistico verso la fine degli anni '50, la
produzione scientifica sulla loro efficacia nel ridurre il rischio di
morte e di disabilita in caso di impatto & stata imponente.

E ormai consolidato che, ad incidente avvenuto, le cinture
di sicurezza sono in grado di ridurre le fatalita del 45% e le
lesioni gravi del 50%.

A coloro che si oppongono al loro utilizzo in nome della vio-
lazione della liberta personale (in alcuni Stati degli USA non
esistono leggi che ne prevedano I'obbligatorieta d'uso per
questo motivo), & opportuno ricordare che se le cinture fos-
sero utilizzate dal 100% delle persone, ogni anno avremmo
nella sola Europa 6.000 morti in meno. E interessante
inoltre ricordare che chi non indossa le cinture sembra sof-
frire di un doppio danno: oltre a non beneficiare dell'effetto
protettivo derivante dalle stesse risulta essere pil a rischio
di commettere incidenti.

Il primo paese a rendere obbligatorio I'utilizzo di cinture
di sicurezza fu lo Stato Victoria in Australia nel 1970 e ad
esso fecero seguito, con legislazioni pil 0 meno severe,
moltissimi stati in tutto il mondo.

L'ltalia ha introdotto I'obbligatorieta nel 1989; cio nonostan-
te i livelli nazionali di utilizzo nel 2000 erano pari al 32,1%.
Anche per cercare di innalzare questa percentuale d'uso
oltreche in recepimento della normativa comunitaria, nel
luglio 2003 venne introdotta la patente a punti, conforman-
dosi ad altri 18 stati dell'Unione.

Il razionale del sistema a punti € di creare un maggior effetto
deterrente rispetto alla sola sanzione pecuniaria, in quanto
si suppone che ogni individuo attribuisca un valore non
monetizzabile al fatto di perdere la propria licenza di guida.
L'obiettivo del presente studio ¢ di valutare se I'introduzione
della nuova normativa sia stata in grado di modificare
la prevalenza di utilizzo delle cinture di sicurezza e se il
cambiamento eventualmente prodotto sia stato mantenuto
nel tempo. Abbiamo inoltre valutato se l'introduzione della
patente a punti abbia influenzato I'utilizzo di questo disposi-
tivo di sicurezza in modo diverso tra maschi e femmine e tra
le diverse posizioni all'interno dell'autovettura.

Materiale e metodi

Per rispondere all'obiettivo proposto, € stato disegnato uno
studio osservazionale trasversale articolato in tre diverse
finestre di osservazione: nel 2003 (prima dell'introduzione
della patente a punti), nel 2004 (effetti a breve termine) e
nel 2005 (effetti a lungo termine).

Il principale esito osservato € stato I'utilizzo di cinture di
sicurezza da parte del conducente, del passeggero ante-
riore e del passeggero posteriore di eta apparente supe-
riore agli 11 anni nel territorio della regione Veneto.

Per una accurata descrizione della metodologia utiliz-
zata nelle tre rilevazioni relativamente al campionamento,
alla determinazione della sua numerosita e alle tecniche
di osservazione si veda il sito della Regione Veneto al
seguente indirizzo:
http://www.regione.veneto.it/Servizi+alla+Persona/Sanita/
Prevenzione/Stili+di+vita+e+salute/Traumi+da-+traffico/.
Analisi statistica

Abbiamo utilizzato il test del chi-quadro per esaminare le dif-
ferenze tra le prevalenze dell'utilizzo di cinture di sicurezza
nei diversi anni di osservazione per ogni posizione all'interno
del veicolo.



