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Overview della presentazione

• Storia ed epidemiologia dei batteri MDR
• Importanza dell'IPC nella gestione delle epidemie da batteri MDR
• Componenti di un efficace programma IPC
• Strategie per la gestione dell'epidemie da batteri MDR
• Sfide da affrontare
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Note del presentatore
Note di presentazione
Abbiamo esaminato la storia evolutiva dei principali patogeni ospedalieri multifarmaco-resistenti, gli enterococchi, a partire dalla loro origine centinaia di milioni di anni fa. Il nostro obiettivo era capire perché, tra la vasta diversità della flora intestinale, gli enterococchi sono così ben adattati all'ambiente ospedaliero moderno. La stima dell'orologio molecolare, insieme all'analisi della loro distribuzione ambientale, della diversità fenotipica e della concordanza con i record fossili dell'ospite, collocano l'origine degli enterococchi intorno all'epoca della terrestrizzazione degli animali, 425-500 mya. La speciazione sembra essere parallela alla diversificazione degli ospiti, compresa la rapida comparsa di nuove specie di enterococchi dopo l'estinzione del Permiano finale. Tra i principali fattori di speciazione vi è il cambiamento della disponibilità di carboidrati nell'intestino dell'ospite. La vita sulla terraferma avrebbe selezionato i tratti precisi che oggi permettono agli enterococchi patogeni di sopravvivere all'essiccazione, alla fame e alla disinfezione nell'ospedale moderno, preannunciando la loro comparsa come principali patogeni ospedalieri.
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Note del presentatore
Note di presentazione
In the WHO European region, we estimated the total burden of AMR mortality in 2019 to be 541000 deaths (95% UI 370 000–763000) associated with AMR and 133 000 deaths (90100–188 000) attributable to AMR (table 1). Among 319 000 deaths involving bloodstream infections, 195000 (104000–333 000) were associated with and 47200 (24700–79300) were attributable to any resistant pathogen–drug combination. In 2019, seven pathogens were each responsible for more than 25000 deaths associated with AMR in the WHO European region: Escherichia coli (153982 deaths), Staphylococcus aureus (83325 deaths), Klebsiella pneumoniae (68994 deaths), Pseudomonas aeruginosa (43801 deaths), Enterococcus faecium (40800 deaths), S pneumoniae (39383 deaths), and Acinetobacter baumannii (27206 deaths; figure 1). 
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Note del presentatore
Note di presentazione
Nella prima figura relativa alla mortalità La severità delle infezioni gravate da una mortalità diretta che sono un problema dei paesi industrializzati legati alle sepsi comunitarie che colpiscono soggetti più giovani Il secondo punto cronicità, qualità delle cure In the WHO European region, we estimated the total burden of AMR mortality in 2019 to be 541000 deaths (95% UI 370 000–763000) associated with AMR and 133 000 deaths (90100–188 000) attributable to AMR (table 1). Among 319 000 deaths involving bloodstream infections, 195000 (104000–333 000) were associated with and 47200 (24700–79300) were attributable to any resistant pathogen–drug combination. In 2019, seven pathogens were each responsible for more than 25000 deaths associated with AMR in the WHO European region: Escherichia coli (153982 deaths), Staphylococcus aureus (83325 deaths), Klebsiella pneumoniae (68994 deaths), Pseudomonas aeruginosa (43801 deaths), Enterococcus faecium (40800 deaths), S pneumoniae (39383 deaths), and Acinetobacter baumannii (27206 deaths; figure 1). 



Nonostante il carico 
di MDR sia maggiore 
nei pazienti 
ospedalizzati adulti, 
gli MDR richiedono 
sforzi di controllo 
simili anche nelle 
popolazioni 
pediatriche
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Note del presentatore
Note di presentazione
Point prevalence surveys conducted by the Pediatric Prevention Network (PPN) in eight U.S. PICUs and 7 U.S. NICUs in 2000 found ≤4% of patients were colonized with MRSA or VRE compared with 10-24% were colonized with ceftazidime- or aminoglycoside-resistant gram-negative bacilli; < 3% were colonized with ESBL-producing gram negative bacilli. Despite some evidence that MDRO burden is greatest in adult hospital patients, MDRO require similar control efforts in pediatric populations as well (89).AGGIUNGERE DIDASCALIA



Compared to susceptible infections, 
MDR HAI were associated with 

increased cost prolonged length of 
stay, and excess in-hospital mortality.



Costo in eccesso attribuibile alle infezioni da germi MDR

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0227139 J

Note del presentatore
Note di presentazione
Cost. Excess attributable cost of MDR HAI was found to be statistically significant in the RE pooling (ROM 1.33 95%CI [1.15; 1.54]). Fig 2 presents the results of the pooling. FE pooling displayed similar results (ROM 1.35 95%CI [1.26; 1.44]), and the prediction interval ranged from 0.81 to 2.20. Significant heterogeneity across studies was found to be present with a Qstatistic value of 44.09 (p





Note del presentatore
Note di presentazione
Questo indica che la crescita non è solo nosocomiale, ma interessa anche le popolazioni comunitarie se prima le ESBL erano estremamente rare e non rappresentavano un problema oggi siamo al 30% di resistenzaOrmai i dati ci dicono chiaramente che non è più un problema ospedaliero ma comunitario 





Note del presentatore
Note di presentazione
Betalattamasi ESBL in klebsiella 







Note del presentatore
Note di presentazione
Anche microrganismi che erano considerati uniformemente sensibili adesso presentano multiresistenza 





Note del presentatore
Note di presentazione
DATI REGIONALI 





Come possiamo contrastare tutto questo?



Note del presentatore
Note di presentazione
Le soluzioni sono semplici o smettiamo di ricoverare i pazienti o facciamo in modo che la qualità delle nostre strutture sanitarie sia sufficiente ad ottenere il controllo delle ICA



Strumenti chiave di un efficace programma di 
controllo delle infezioni 

• sorveglianza

• uso corretto degli antimicrobici

• definizione di protocolli e monitoraggio 
dell'adesione alle buone pratiche

• formazione degli operatori, promozione 
dei comportamenti corretti 

• restituzione, diffusione e discussione dei 
dati

• aggiornamento/monitoraggio di 
procedure relative a servizi generali

• vaccinazione del personale e dei pazienti 
che appartengono a gruppi a rischio.

Note del presentatore
Note di presentazione
Precauzioni standard e aggiuntive in caso di pazienti colonizzati e/o infetti



IPC intorno al paziente igiene 
delle mani

diamonds are a 
Klebsiella's best 
friend

igiene 
dell’unità del 
paziente

igiene dei 
dispositivi 

sorveglianza 
innovativa 
ICA 

IPC by design

Courtesy of Dott Fabrizio Gemmi 

Note del presentatore
Note di presentazione
IPC by design 



L’INFORMAZIONE PER L’AZIONE

Note del presentatore
Note di presentazione
Come ben esemplificato dallo slogan dell’Organizzazione Mondiale della Sanità “l’informazione per l’azione”, le attività di sorveglianza non devono quindi essere intese come una mera raccolta di informazioni, ma come lo strumento che consente alla sanità pubblica di stabilire le priorità, decidere l’allocazione delle risorse, pianificare, mettere in atto e valutare gli interventi di prevenzione e controllo.



Dati Informazioni
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Sorveglianza

Note del presentatore
Note di presentazione
I dati di sorveglianza vengono utilizzati sia per determinare il bisogno di interventi di sanità pubblica sia per valutare l’efficacia di programmi preventivi. La sorveglianza è quindi un processo ciclico, in cui le informazioni fornite dai medici che diagnosticano i casi vengono utilizzate per programmare ed attuare interventi di controllo. Successivamente alla messa in atto di queste misure, la sorveglianza permette di valutarne l’efficacia, stimando l’andamento della malattia.Ciclo di Deming



Note del presentatore
Note di presentazione
Negli anni passati per gli MDR l’approccio era quello di cercare il microrganismo particolare con fenotipi e caratteristiche genetiche particolari. Invece di ricercare il singolo fenotipo si è modificato lo scenario perché ormai le esigenze sono cambiate e la presenza di MDR è endemica e iperendemica con focolai e cluster che costringono ad una sorveglianza più epidemiologica che eccezionale 







Una mentalità data-driven
per rispondere alle ICA

J Hosp Infect. 2022 Apr;122:35-43. doi: 10.1016/j.jhin.2021.12.021. Epub 2022 Jan 12.
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Note del presentatore
Note di presentazione
Il nostro obiettivo è sviluppare un sistema di monitoraggio automatico basato su dati intraospedalieri strutturati e non strutturati, incluse le Lettere di Dimissione Ospedaliera (LDO). 



Note del presentatore
Note di presentazione
Fondamentale per la tempestività della risposta e per la gestione dell’outbreak 



Benefits, Downsides, 
and Considerations for 
Automated Infection
Surveillance

Note del presentatore
Note di presentazione
Per garantire la coerenza e la comparabilità tra le strutture e all'interno di una struttura nel tempo, le IOS, comprese le infezioni da patogeni epidemiologicamente importanti acquisite in ambito sanitario, le infezioni associate ai dispositivi e le infezioni del sito chirurgico (SSI), sono identificate attraverso l'applicazione di definizioni di sorveglianza standardizzate. La sorveglianza per le IOS richiede l'identificazione accurata delle popolazioni a rischio per una particolare IOS (il denominatore), l'accertamento dei casi per identificare le infezioni che soddisfano i criteri stabiliti (il numeratore) e, in molti casi, l'acquisizione di una serie di dati a livello di paziente e struttura variabili utilizzate per l'aggiustamento del rischio e altri scopi per migliorare i confronti tra le strutture. Le definizioni di sorveglianza differiscono dalle infezioni clinicamente definite e sono progettate per essere oggettive e riproducibili all'interno e tra le strutture. Negli Stati Uniti, il NHSN, utilizzato da più di 16.000 strutture sanitarie, ha stabilito requisiti e definizioni per guidare le attività di sorveglianza delle HAI. Il NHSN funge da archivio delle HAI e di altre attività di sorveglianza sanitaria e viene utilizzato sia per conformarsi ai requisiti statali e federali per l'invio dei dati HAI sia per tenere traccia dei progressi verso gli obiettivi nazionali.







L'antibiotico-resistenza e l'uso di antibiotici in Toscana nel 2021





Global report on infection prevention and control: executive summary. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Organisational priority and 
leadership

Courtesy of Prof Privitera

Note del presentatore
Note di presentazione
Leadership diffusa a tutti i livelli e affiancata da conoscenza e presa di responsabilità per i determinanti della resistenza, il problema è di tutti i pesci non solo di quello verde



Grazie per l’attenzione!

caterina.rizzo@unipi.it
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