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“Le mani, per semplice contatto, possono

infettare” egli scrive “ormai chiunque, abbia

sezionato o0 meno nei giorni precedenti, Si
dovra sottoporre ad una accuratissima

disinfezione delle mani con

il Cloruro di Calcio.
Il risultato non si fa aspettare, ed e magnifico.
Nel mese seguente la mortalita puerperare diviene quasi

nulla...”

Louis-Ferdinand Celine,
Il Dottor Semmelweis (1952)



How long do nosocomial pathogens persist on inanimate surfaces?
A systematic review
Axel Kramer*!, Ingeborg Schwebke? and Guinter Kampf!3

BMC Infectious Diseases 2006, 6:130  doi:10.1186/1471-2334-6-130













o du catego?










Meccanismo di azione
degli antibiotici
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Come possiamo

prevenire la diffusione
degli MDR?




Sorveglianza attiva:
screening del portatori

Use of Active Surveillance Cultures
to Detect Asymptomatic Colonizatio
With Carbapenem-Resistant Klebs:
pneumoniae in Intensive Care Unit
Patients

la

David Calfee, MD, MS; Steph G. Jenkins, PhD

Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29:966<
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Screening per MRSAI
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Tampone nasale per MRSA nei pazienti ad alto rischio,
allammissione in reparto e al momento della dimissione
Isolamento dei portatori

Eventuale decontaminazione dei portatori

Rimozione delle misure di isolamento dopo la negativita
delle colture di controllo




Screening per P.aeruginosa e
Enterobatteri MDR

O Pazienti ad alto rischio allammissione)

O Sorveglianza attiva dei contatti dei casi indice

1 Dello staff...




Precauzioni standard e da contatto




High Touch Objects (HTO)

| siti piu ad alto rischio
sono quelli vicino al
paziente.









Is the frequency of cleaning important?

Contact plates from patient locker surface
Left to right: Pre clean, 1 hour, 2hour, 3 hour assesment
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Scelta dell’antibiotico, al fine di ottenere |l
| della via di EENESSIe beneficio
somministrazione, clinico, minimizzando

della dose e della IR iR ESEELE
durata della terapia,

Antimicrobial stewardship



Precauzioni da contatto Isolamento dei colonizzati/infetti

Sanificazione ambientale

Antimicrobial stewardship

Sorveglianza attiva










sSuccess stories

Successful Control of an Outbreak of Klebsiella pneumoniae
Carbapenemase—Producing K. pneumoniae
at a Long-Term Acute Care Hospital

INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY APRIL 2010, VOL. 31, NO. 4

L. Silvia Munoz-Price, MD; Mary K. Hayden, MD; Karen Lolans, BS; Sarah Won, MD; Karen Calvert, BS, MT(ASCP);
Michael Lin, MD; Alexander Stemer, MD; Robert A. Weinstein, MD















Frequenza (%) di E.Coli R/l a cef.3° gen.

vs consumo degli antibiotici nella Regione Lazio
(totale atb uso sistemico; DDD/1000 ab.die pesate)

L’uso totale degli antibiotici comprende sia le molecole

“prescritte-SSN”, sia quelle comunque erogate dalle farmacie territoriali.



/4







BUNDLE Isolamento deil colonizzati/infetti

precauzioni da contatto

sanificazione ambientale

sorveglianza attiva

Antimicrobial stewardship




Precauzioni da contatto Isolamento dei colonizzati/infetti

Sanificazione ambientale

Antimicrobial stewardship

Sorveglianza attiva

























Diffusione delle attivita di controllo sull uso di antibiotici in 232 ospedali italiani

in relazione alle dimensioni dell'ospedale

N.posti  N.ospedali Ospedali% CFT PTO RM Analisidei  CIO
letto studiati specializzati % % % consumi % %
<200 68 17,6 55,9 75,0 47,1 48,5 13,4

201-500 97 16,8 75,3 78,4 69,1 51,5 33,3

501-800 24 8,3 83,3 91,7 75,0 50,0 54,2

801-1.500 25 4,0 96,0 84,0 80,0 80,0 79,2

>1.500 9 - 100,0 100,0 100,0 44,4 87,5

Legenda: CFT  Conunissione farmaco-terapeutica
PTO  Prontuario terapeutico ospedaliero
RM  Richiesta motivata

CIO  Comitato infezioni ospedaliere



Azioni necessarie per la sorveglianza
delle infezioni ospedaliere (I/VII)

AZIONE: STRUTTURE

Adottare la INTERESSATE:
classificazione dei Direzione Sanitaria
chemioantibiotici. Farmacia Ospedaliera

sistemici.secondo il _ RISORSE DA
Prontuario Terapeutico PREVEDERE:

Regionale (PTR
g (FI Farmacista Ospedaliero



Azioni necessarie per la sorveglianza
delle infezioni ospedaliere (lI/VII)

AZIONE:

Inserire nell’anagrafica
di ogni antibiotico
-codice sostanza -
-classificazione PTR
-codifica MINSAN e ATC

STRUTTURE
INTERESSATE:

Farmacia Ospedaliera
CED:

RISORSE DA
PREVEDERE:

Farmacista Ospedaliero

Esperto di Informatica




Azioni necessarie per la sorveglianza
delle infezioni ospedaliere (l11/VII)

AZIONE: STRUTTURE

Utilizzare le DDD per ~~ INTERESSATE:

ogni formulazione del ~ Farmacia Ospéedaliera,
commercio come unita Direzione Sanitaria,CED
di misura intra-reparto  RISORSE DA

o di confronto PREVEDERE:
orizzontale fra reparti
analoghi o tra Aziende
Sanitarie |

Farmacista Ospedaliero

Esperto di Informatica




Azioni necessarie per la sorveglianza
delle infezioni ospedaliere (IV/VII)

AZIONE: STRUTTURE

Esprimere i consumi in INTERESSATE:

DDD x 100 giorni di Farmacia Ospedaliera,
degenza o presenza Direzione Sanitaria,CED
nel caso dei Day RISORSE DA

Hospital . PREVEDERE:

Farmacista Ospedaliero
Esperto di Statistica



Azioni necessarie per la sorveglianza
delle infezioni ospedaliere (V/VII)

AZIONE: STRUTTURE
Elaborare uha INTERESSATE
reportistica almeno Farmacia Ospedaliera
semestrale da RISORSE DA
trasmettere alla PREVEDERE:

Regione entro 3-4
mesi dal periodo
considerato

Farmacista Ospedaliero
Esperto di Statistica



Azioni necessarie per la sorveglianza
delle infezioni ospedaliere (VI/VII)

AZIONE: STRUTTURE

Predisporre una rete INTERESSATE:
informatizzata Direzione Sanitaria,
aziendale che Regione

permetta di incrociare i RISORSE DA
singoli dati di consumo PpREVEDERE:

degli antibiotici con i
riscontri microbiologici

Farmacista Ospedaliero

Esperti di Statistica e di
Informatica



Azioni necessarie per la sorveglianza
delle infezioni ospedaliere (VII/VII)

AZIONE: STRUTTURE

Adottare politiche INTERESSATE:

comuni nell’utilizzo Regione, Farmacie
delle richieste motivate Ospedaliere,
personalizzate di Commissione
antimicrobici _ Prontuario Terapeutico

Locale
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