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Legenda

AB Antibiotico

ATC Sistema di classificazione anatomico, terapeutico e chimico (OMS)

BSI Batteriemia

C3G Cefalosporina di terza generazione

CAR Carbapenem

CDC Centres for Disease Control and Prevention (Centri per la prevenzione e il
controllo delle malattie, Atlanta, USA)

(ep] Infezione da Clostridium difficile

CH-IPP Indagine svizzera di prevalenza puntuale

CcvC Catetere venoso centrale

CvP Catetere venoso periferico

DDD Dose definita giornaliera

EARS-NET Rete europea di sorveglianza della resistenza antimicrobica

ECDC Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie

FTE Equivalente a tempo pieno

GLY Glicopeptide

HAI Infezione associata alle cure (= Healthcare Associated Infection)

HUG Ospedale universitario di Ginevra

Inc Reparti i ncl usi nell  indagine

IPSE Progett o | P SitureZzaMdi gpdentionEuropat | a

MRSA Staphylococcuaureusresistente alla meticillina

MSSA Staphylococcuaureussensibile alla meticillina

NEC Enterocolite necrotizzante

NHSN Rete nazionale per la sicurezza sanitaria (presso il CDC)

OMS Organizzazione mondiale della sanita

OXA Oxacillina

PN Polmonite

PPS Point prevalence survey (studio di prevalenza puntuale)

SENIC Studio sull efficacia del control

SOSP Rete di ospedali

SPP Specie (con riferimento ai microrganismi siintende perlopitl " i nt er a

SSE Spazio economico europeo

SSI Infezione del sito chirurgico

Tot Tuttiir epar ti del |l " ospedal e

ULA Unita di lavoro a tempo pieno

UTI Infezione delle vie urinarie

UFSP Ufficio federale della sanita pubblica

VISA Staphylococcus aureuasn resistenza intermedia alla vancomicina



Introduzione

Le indagini di prevalenza delle infezioni Nos
ospedaliera e nella prevenzione delle infezioni Lo st udi o americano dal ti
Efficacy of Nosocomi al | nf e c tohtelid del® dnffietionio | ” (St
nosocomiali; SENIC) condotto negli anni settanta utilizzo ripetute indagini di prevalenza

puntuale per mettere in evi.d®moonmitatd consuttiiol i t & de |
del |l " OMS <costituito nel 1981 raccomando | " ese
puntual e al fine di st abi hialir’d poto’a posokemprespitone del |

paesi condussero indagini di prevalenza a livello regionale o nazionale.

"

Il 1970-1979 [l 1980-1989 [ 1990-1999 ] 2000-2013

Poi gli studi di prevalenza caddero di nuovo nel dimenticatoio fino a quando il Centro europeo
per la prevenzione e il controllo delle malattie ( E C D C) ologo stdtunitenye, il Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), condussero importanti indagini di prevalenza in Europa
e negli USA. **

La maggior parte delle indagini pubblicate aveva utilizzato il metodo della “prevalenza

puntuale”, che misura il numero di casi d i un’ i nfcengleioundatogiors.dtaia,®’
Svizzera® e nelle prime indagini gli USA® avevano applicato il met odo
periodale”, che misura il numer o di casi di i nf

ma anche in un breve periodo di tempo (di solito 7 giorni) in una popolazione di pazienti che

viene definita in un dato giorno. ** Entrambi i metodi hanno vantaggi e svantaggi. La prevalenza

periodale consente di registrare oltre il 50% delle infezioni in piu, in particolare quelle di breve

durata, quali infezioni delle vie urinarie o polmoniti. ** Tuttavia, richiede molto personale e la
combinazione di i ncidenza br ev erioreanalisif(pees.al enza c
stima dell'incidenza a partire dalla prevalenza), perché tutti i modelli, si orientano sulla

prevalenza puntuale.

In passato Swissnoso ha condotto in Svizzera una serie di studi di prevalenza periodale
multicentrici e nazionali, | * ul t i mo®”rneal s20®4 egi a Noso del | " Uff
sanita pubblica (UFSP) richiede di valutare di
I " i mp i lieagtibioticll regli ospedali svizzeri per pazienti acuti. In questo, Swissnoso ha il
supporto.Sdvlslsnbws®P ha affidato | esecuzione del



a l0dpédale universitario di Ginevra (HUG). Al contempo (2016/2017 [nella maggior parte dei

paesi nel |l a pri maingegnao ndl®d dondlzipne, coh rif&idnts alla

Svizzera, del secondo studio di prevalenza puntual e
associati e paesi candidati). Affinché i dati della Svizzera possano essere inclusi e giudicati nel

contessoeur opeo, il protocoll o dell’ ECDGvizzerast at o r i
loscambio diretto con | " ECDC e stato possi bil

| Ospedale universitario di Ginevra/Imperial College di Londra e il ECDC.
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Obiettivi

Gli obiettivi dell’’ind®f)nesusVvVi znesoageinzpr ededl e
allecure(HAI) e sul |l i mpi ego di antibiotici negl i osp

* valutare la prevalenza delle infezioni associate alle curee | ~ i mpi ego di antib
ospedali per acuti in Svizzera;
e descrivere pazienti, procedure invasive (dispositivi), infezioni e antibiotici utilizzati
(sostanze, indicazioni): per tipologia di paziente, specialita delle cure e tipo di struttura
di cura;
e identificare strutture chiave e procedure per la prevenzione delle infezioni associate
alle cure e delle resistenze agli antibiotici sia a livello di ospedale che di reparto;
e distribuire i risultati ai diversi attori della sanita svizzera al fine di:
0 accrescere la consapevolezza del problema;
O migliorarest rutture e capacita nell’  ambito de
associate allecure e del | " i mpiiggo di antibiotic
0 identificare i problemi e definire le priorita nelle misure di prevenzione;
0 formulare obiettivi adeguati e raggiungibili;
e confrontare la situazione della Svizzera con quella di altri paesi europei impegnati
parall el amente nell’  esecuzione di studi di |



Criteridi inclusione ed esclusione
Ospedali

Possono partecipare allo studio tutti gli ospedali acuti, senza limiti di grandezza, né minima né
massima. Nel caso di gruppi ospedalieri (ad esempio, societa per azioni), i dati devono essere
acquisiti separatamente per ciascun ospedale.

Reparti
Possono partecipare allo studio tutti i reparti degli ospedali acuti (p. es. anche i reparti di
psichiatria, terapia intensiva neonatale e lunga degenza, purché facciano parte di un ospedale
per acuti).

Fanno eccezione i reparti di pronto soccorso (tranne quelli in cui i pazienti sono tenuti in
osservazione/trattati per pid di 24 ore).

Accertare sempre I'area funzionale del reparto per consentire la stratificazione e la
standardizzazione dei risultati.

Pazienti

Vengono inclusi nello studio tutti i pazienti che sono presi in carico nel reparto entro le 8. 00 del
giorno del rilevamento e che non sono stati nel frattempo dimessi né sono deceduti al
momento del rilevamento. In pratica, cio significa che non vengono considerati i pazienti che
sono presi in carico dopo le 8. 00 del giorno del rilevamento oppure che sono stati dimessi o
trasferiti (sia presso altre strutture sanitarie sia anche presso altri reparti!) nel momento in cui
viene eseguyvifig.d. | i ndagine

Escludere i seguenti casi ambulatoriali (permanenza <24 ore):

e pazienti sottoposti a terapia o chirurgia ambulatoriale;
e pazienti sottoposti a emodialisi ambulatoriale;
e pazienti di pronto soccorso.

Nota: la decisione di includere o escludere i pazienti dipende dai dati disponibili @0ed8l
giornodelrilevamento



Fig 1. Esempi di pazienti inclusi ed esclusi dallo studio

Inchiesta
=» Inclusione
8:00
Ammissione
Inchiesta
) Esclusione
8:00
Sortie
* Inchiesta
Esclusione
8:00
Cambiamento di reparto Inchiesta
[ ) Esclusione
S Esclusione
8:00
Esami diagnostici e interventi Inchiesta
Esclusione

= Inclusione




Acquisizione dei dati

L’acquisizione dei dat i ,diregartow digaziewt@a r i abi | i a | iv
Peri odo delldathcqui si zi one dei

Per ogni reparto, i dati devono essere acquisiti in un unico giorno. L' i nt er o periodo
| > acqui sizione dei dati per tutti isettimenp.ar ti di

Poiché alcuni reparti possono prendere in carico elettivamente molti pazienti il lunedi, in questi
reparti & consigliabile acquisire i dati tra il martedi e il venerdi onde evitare effetti di
distorsione.

Persone iIincaricate dell > acqui si z
La composizione dell éjuipe preposta al | " acqui si zi one dei dati pubo
ospedale.Siconsi gl i a di affidare |’ ac ompeadatiecrazidabt ne dei

non devono essere acquisiti dagli operatori del reparto (a cui € affidatal’ assi stenza clini

pazienti), i quali, tuttavia, devono essere a disposizione dell équipe incaricata di farlo per
rispondere a eventuali domande.

Addestramento dell équipe prepostaa | | " acqui si zi one
| responsabilidel | " équi pél paeguwissiazi one dei dad i appr e
utilizzare a tale scopo nel | " ambi t o di un C gior®.0F prrviseapedeut i

| " or gani z zte zotsi@en regiortk linguistitao

Registrazione presso il centro per la gestione dei dati

Affinché i componenti dell éjuipe locale prepostaal | " acqui si zi one dei dat i
dati nel database elettronico, & richiesta la registrazione nel portale web per la CH-IPP. E

consigliabile che si registrino almeno due componenti. Dopo essersi registrati, il centro di
gestione dei dat i ver i f daedane doraunicdzone penednasilak  at t i v a
richiedente, che puo quindi iniziare ad acquisire i dati. Il portale per la CH-IPP e disponibile alla

pagina : https://haipps.org/.

Trasmissione dei dati

Una volta compilata | a documentazione cartacea
carica i dati acquisiti nella banca dati elettronica tramite il portale per la CH-IPP. A questo scopo

effettuare il login inserendo lo username e la password personali ricevuti dopo la registrazione

sul portale per la CH-IPP.

Commenti
La funzione “Analisi” del portale per la CH-IPP consente a ogni ospedale i cui dati sono stati
el aborati con successo diindividtale.A mredate purdoi (seet t ament

dati disponibili sono sufficienti) sul portale vengono resi disponibili dati aggregati.
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Panoramica dei dati da acquisire

A livello degli ospedali vengono acquisiti i seguenti dati:

dati relativi alla struttura ospedaliera (moduli H1-H3): compilare oghi modulo una volta per
ogni ospedale;

dati relativi ai reparti (modulo §: un modulo per reparto; indicatori relativi alla struttura e
di processo, come anche dati di riferimento per tutti i pazienti che sono stati presi in carico
prima delle 8. 00 e che sono presenti in reparto al momento del rilevamento;

dati relativi ai pazienti (modulo P): un modulo per ogni paziente (tutti i pazienti presenti in
reparto entro le 8. 00 del giorno di rilevamento e che non sono stati dimessi al momento
della rilevazione); fattori di rischio con o senza HAI e/o terapia antibiotica; infezioni
associate alle cure e impiego di antibiotici.

11



Dati relativi alla struttura ospedaliera

Le variabil:i relative al |’ aescpverdiaiduleati peregippgono acq!
dimensioni della struttura ospedaliera e per durata media della degenza. La durata della
degenza & un parametro importante perché, da una parte, i pazienti ricoverati pil a lungo
vengono pil inclusi con maggior probabilitain una pr ev al e npaiché ileischiodial | ' al tr

contrarre un’ ialkéfueaumenta @n ilprotsre delladegeaza.

Il questionario di rilevamento contiene domande sugli indicatori di struttura e di processo a
livello di ospedale soprattutto quelli relativialla prevenzione e al controllo delle infezioni
associate alle cure.

Fig 2. Dati relativi alla struttura ospedaliera 1/3 (modulo H1)

Modulo H1- Dati relativi alla struttura ospedaliera 1/3

Codice ospedale: Ihelusi/
Numero | Anno | Tot(1)
Data rilevazione: dal:__/__/ al: __1__1
gg/ mm/ aaaa gg/ mm/aaaa Numero di ammissioni/dimissioni anno e Tot
nc To
Numero totale di posti letto in ospedale |:| N. Giorhate di cura/anno
Numero di posti letto per acuti ]
Numero di letti di Terapia Intensiva |:| Consumol/anno soluz.alcolica per l'ig.delle mani Inc Tot
Ci sono reparti esclusidallarilevazione? N.di opportunita di Ig.delle mani osservate/anno Inc Tot
O No O Si, specificarei reparti esclusi: Numero di emacolture /anno Inc Tot
Numero totale posti letto nei reparti inclusi: . . .
Numero totale di pazienti inclusi: Numero di test delle feci per C.difficile/anno Inc Tot
. L N.di infermieri FTE addeti al controllo delle
Tipologia di ospedale infezioni
OPrimaria (1°) O Secondaria (2°) O Terziario (3°) O Inc Tot
Specializzato N.di medici FTE addetti al controllo delle infezioni nc to
Se ospedale specializzato, specificare:
N. di addetti all'antimicrobial stewardship FTE
Tipologia amministrativa
0 Pubblico O Privato accreditato Numero di infermieri diplomati FTE
O Privato O Altro/ iut i
rivato ro/sconosciuto Numero di 0SS FTE Inc Tot
L'ospedale fa parte di un'azienda: Numero di infermieriin ICU FTE
ONoOSi=> Sesi Codice Azienda
Dati riferiti a : O Singolo ospedale O Intera Azienda Numerodi OSS in ICU FTE
Tipologia Azienda: 0 1° O 2° O 3° O Specializzato N.Stanze per isolamento aerosol
N.di posti letto totali dell'Azienda [ | SWISShO S(f oo vt Hopitaux
la prevenzione infezioni
Letti per acuti Azienda: 1 presenaione delenfezia Genéve
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Fig 3. Dati relativi alla struttura ospedaliera 2/3 (modulo H2)

Modulo H2 - Dati relativi alla struttura ospedaliera 2/3

Nell'ospedale sono presenti le seguenti misure per la prevenzione

Codiceospedale: [ ] delle HAI o di antimicrobial stewardship? (Si/No/Non so)
@
Data rilevazione: dal:__ / __/ al: __1__1 @ o N
he] - x
gg/mm/aaaa gg/ mm/aaaa 5 kel B K S
> o N X 2| 3
o i . o o 5 £ ] = g 5
Prodgrammi di prevenzione e controllo delle infezioni (IPC): 2 5 o 2 E] 5] b
Esiste un piano IPC annuale, approvato dal DG o dal DS = @ == 8] < @ w
dell ospedale? OsiO No Icu
Viene prodotto un report annuale sui programmi IPC, approvato Polmo.mte.
dal DG o dal DS dell ospedale? Osid Ne Batteriemie
Infezioni delle vie
Partecipazione a reti di sorveglianza: urinarie
Durante lo scorso anno, a quale attivita di sorveglianza ha Antibiotic
partecipato I'ospedale? (pit di una risposta) Stewardship
OssiOicuOcDl O Resistenza agli antibiotici Intero ospedale / altri reparti
O Consumo di antibictici 0 No O Altro, specificare: Polmonite
Batteriemie
Richiesta esami diagnostici/microbiolodia: 53|
Durante il weekend, & possibile richiedere test microbiologicie Infezioni delle vie
ricevere i risultati? urinarie
Test clinici: O Sabato [ Domenica Antibiotic
Test di screening (ad es MRSA): O Sabato [0 Domenica Stewardship

Polmonite, batteriemie einfezione delle vie urinarie associate alle cure efo all'utilizzo i
dispositiviinvasivi; Bundle: 3-5 pratiche basate sulle evidenza scientificache migliorano la
prognosi dei pazienti; Formazione: formazione o interventi educativi; Checklist: auto-

DG: Direttore generale; DS:Direttore sanitario; SSI: Infezionidel sito chirurgico; ICU: compilata; Audit: processo estemo (sorveglianza, osservazioni..)

Unita di terapia intensive (HAlin ICU); CDI: Infezione da Clostridium difficile.

< ) Hépitaux
SWISSNOSC' Gnwpsontre: en Universitaires

Genéve

Fig 4. Dati relativi alla struttura ospedaliera 3/3 (modulo H3)

Modulo H3 - Dati relativi alla struttura ospedaliera 3/3

Aal

Codice osp o) | Data rilevazione: dal:__/_ [ al: I__ 1

gg/mm/aaaa gg/mm/aaaa

Opzionale: indicatori di reparto raccolti a livello ospedaliero:

Numero Inc/Tot!

Numero di letti con dispenser di soluzione alcolica per I'igiene delle mani in loco

Numero di letti in cui & stata valutata la predisposizione per il dispenser di soluzione alcolica

Numero totale di stanze di degenza nell'ospedale

Numero di stanze singole di degenza nell'ospedale

Numero di stanze singole con bagno e doccia privati

Numero di letti occupatialle 00:01 del giorno dello studio

Numero di letti predisposti per la degenza alle 00:01 del giorno dello studio (dal martedi al venerdi)

(1) | dati raccolti si riferiscono ai soli reparti inclusi (Inc= Consigliato) o per tutto I'ospedale (Tot); se tutti | reparti sono inclusi nella sorveglianza (Inc=Tot), segnare “Inc”
Nell'ospedale, il personale sanitario porta in tasca del camice un dispenser di gel idroalcolico? (se si, indicare in che percentuale)

O No 0O 0-25% dei lavoratori O 25-50% dei lavoratori O 50-75% dei lavoratori O >75% dei lavoratori O Si, percentuale sconosciuta
Esiste une procedure formale par valutare I'appropriatezza della terapia antibiotica nelle 72 ore dalla precrizione (revisione post-
prescrizione)?

O Si, in tutii i reparti O Si, solo in reparti selezionati O Si,soloinICU ON O Non noto

Numero di letti con predisposizione per il dispenser di soluzione alcolica e
Numero di letti predisposti per la degenza alle 00:01 del giorno dello studio =

denominatore, tipicamente corrisponde al numero totale di letti dell'ospedale; + Centro nazionale per H(")pi‘[aux
ICU: unita di terapia intensiva SWlssnOS(J la prevenzione delle infezioni Universitaires

Genéve
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Definizione dei dati relativi alla struttura ospedaliera

Modulo H1
IDR Sdsppe@rle Codicei dent i fi cati vo de tehtrod gegpionadai tat.

Data delrilevamento. Data di inizio e fined e | | ’ iimosbedgle. La data di inizio & il giorno
in cui sono acquisiti i dati relativi al primo reparto, la data di fine € il giorno in cui sono acquisiti
[ dat i rel ati.vi all > ultimo reparto

5AYSYaAz2yir .Réferb @l HaS postifledto (attivi) disponibili n e dspedale.
Includere nel sondaggio tutti i letti che possono generare ammissioni e giornate di
cura);escludere i letti degli ambulatori (p. es. day hospital).

Numero di posti letto per acuti. Numero totale di posti letto per pazienti acuti disponibili
n e dsdedale esclusi quelli per la riabilitazione o per la degenza di lunga durata.

Numero di posti letto di terapiantensiva Numero di posti letto di terapia intensiva disponibili
in ospedale; mancanza di un reparto di terapia intensiva = 0.

Reparti esclusi dadondaggio Indicare se sono stati esclusi dal sondaggio dei reparti. Si/no

Repartiesclusi Indicare quali reparti, inclusal * ar e a ,fsonastati esclosieddl svndaggio.
Testo libero; utilizzare, se possibile, i codici per settore (v. tabelle di codifica).

Numero di posti letto dei repartipartecipanti. Numero di posti letto dei reparti inclusi nel
sondaggio.

Numero totale di pazienti dei repartpartecipanti. Numero di pazienti inclusi nel sondaggio.

Tipo di ospedale Assistenza primaria, assistenza secondaria, assistenza terziaria o clinica
specialistica. Per la clinica specialistica utilizzare i codici per settore (v. tabella di codifica).
Indicare qui soltanto il tipo di ospedale della singola struttura in cui e stato effettuato il
rilevamento, non il tipo di ospedale per un’eventuale rete ospedaliera, in quanto & oggetto di
un’ altra domanda

assegnat

1 Assistenza primaria
1T Sono spesso anche chiamat. “ospedal. regional |
9 Non fungono da riferimento specialisitico per un area/regione
9 Comprendono poche specialita; di solito la medicina, la chirurgia generale, ginecologia-
ostetricia, la pediatria.
2 Assistenza secondaria
1T Sono ingenere denominati anche “ospedali regi
i Fungono da centro di riferimento specialistico regionale
9 Alcune cliniche private possono far parte di questa categoria
9 Sono maggiormente diversificati e contengono da 5 a 10 specialita quali: ematologia,
oncol ogi a, nefrol ogi a, |l e cure intensive, | " u
3 Assistenza terziaria
9 Ospedali universitari e (in parte) cantonali; assolvono a funzioni assistenziali sovraregionali.
9 Prestazioni e dotazioni tecniche vanno ben oltre quelle degli ospedali aziendali.
T Contengono repart. altamente specializzat:i qu

ecc.)
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4 Clinica specialistica

9 Ospedali con una altamente specializzati in un unico ambito , ad esempio: cardiochrirurgia,
clinica di malattie infettive, ecc.

9 Indicare utilizzando il codice di specialita.

t NPLINARSGE OF LILI NISYySyTl o RStfQ2aLISRIES

e Pubblici: ospedali posseduti o controllati (con riferimento alla politica aziendale generale)
dallo Stato o da altra organizzazione pubblica;

e privati, non a scopo di lucro: ospedali di proprieta privata ma su appalto pubblico, che non
possono essere fonte di entrate né di profitti per i rispettivi proprietari o finanziatori.
Rientrano tra questi anche la maggior parte degli ospedali di enti ecclesiastici;

e privati, a scopo di lucro: ospedali di proprieta privata, che possono essere fonte di entrate o
di profitti per i rispettivi proprietari o finanziatori;

e Altro/sconosciuto: lapr opr i et a rmbed classifcabile & dl@ada eelle suddette
categorie oppure non sono disponibili dati sufficienti per farlo.

[ Q28 LISRI £ S T lgruppal(rstE)dSpedRigro comy’ amministrazione unica(GH.
L’ ospedal e frate ogpetlalicragp. ed. i«Spital Mhairgau AG» oppure «Hbépital du
Valais» oppure «Ente Ospedaliero Cantonale (Ticino)») oppure di un gruppo (p. es.
Hirslandengruppe). Si/no

ID dellarete ospedalierdGH Codice identificativo unico per il gruppo (rete) ospedaliero.. Puo
consistere in una combinazione di lettere e numeri. Verificare che il codice sia identico per tutti

gli ospedali che fanno parte delo stesso GH. Qualora i dati siano acquisiti soltanto per il GH, I "1 D

del | " ospedal e cGHiedadveepedemigbrato aolo il pritnd] Il cddice & scelto

dal centro di coordiamento nazionale.

| dati si riferisconoal singolo ospedale ® alGHNelcaso i n cui | " ospedal e f
GH, indicare se i dati riportatiin HI-H3 s i ri feriscano all’ospedal e o

Tipo di assistenza offerta dabH Nel caso in cui I'ospedale faccia parte di un GH, indicare il

tipo di prestazioni erogate dal GH: assistenza primaria, secondaria, terziaria o clinica

specialistica (per le definizioni v. sopra). Indicare ogni volta il tipo di assistenza piu elevato (p.

es. «terziaria» nel caso in cui almeno un ospedale appartenente al sistema eroghi prestazioni di

assistenza terziaria); divisioni di medicina specialistica (p. es. di diverse cliniche che erogano
prestazionidias si st enza primaria) possono consentire |
in combinazione con il sistema (p.es.1 € singole cliniche coGti ficano
codi f i cnaasekohdaria)si st e

Numero di posti letto delGH Numero totale di posti letto di cui dispone la rete ospedaliera.

Numero di posti letto per acuti delGH Numero totale di posti letto per pazienti acuti
disponibili in tutta la rete senza considerare i posti letto per la riabilitazione o per la degenza.

Indicatori

WA O2@FSNR SanRoANdmeto@ A 2y A clove®i (o di missioni) all'’
precedente —i n o gni caswr exeerntle’ adnmsp omii bi | e; i ndicar ¢
colonna). Se possibile, rispondere solo per i reparti inclusi nel sondaggio (in caso
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contrarioi ndi car e [ numer i- rigpearli nellautérda @olonha a aiipsie d a | e
riferiscono [Inc = esclusivamente i reparti inclusi nel sondaggio; Tot=tuttol * os p.edal e] )

Numero di giornipaziente (giornate di cura) I f f QITofaje2delle giornate di cura

del | " ospedal e nell’”anno preced-eimdg®casp peelo possi bi
stesso anno per cui si sono riportati i «ricoveri/dimissioni all * anno » ; i ndicare |’
seconda colonna). Se possibile, rispondere solo per i reparti inclusi nel sondaggio (in caso

contrarioi ndi car e i numer i- rigoearli nellautérda @olonha” a0 ciipsie d a | e
riferiscono i numeri [Inc = esclusivamente i reparti inclusi nel sondaggio; Tot = tutto |’ 0s
— in ogni caso scegliere la stessa unita («Inc» o «Tot») selezionata in «Ricoveri/dimissioni

all “.anno»

Consumo di disinfettante per le mani (litri/anno)Consumo totale di disinfettanti per le mani

in Litri all > anno (s e—inpgniscad pbrioktesso gneolperdui'sidanno pr e
riportato il «<numero di giorni-pazi ente all ' anno»; indicsre | ' ani
possibile, rispondere solo per i reparti inclusi nel sondaggio (se impossibile: indicare i numeri

per tut t o riportarti seleaedzaacblenna a cui si riferiscono [Inc = esclusivamente i

reparti inclusi nel sondaggio; Tot = t U t—tinmgnilcdscossglicdedaastessalupita

(«Inc» o «Tot») selezionata in «<Numerodigiorni-pazi ent e all ‘' anno»

Numero di osservazionrelative & f QA AA Sy S  &Bof Nufero \ail ofpktunita dif Q
difinezioneosservate | ' anno pr e deecketendispnibiep Ipdiganeriie nel |
numero totale di opportunita osservate, non soltanto quelle risultate eseguite correttamente

(nessuna compliance).

Fal)

Numero di setdaSY 2 O2 f ladaNINumbrd di @t (paia) di emocoltura (non le singole

bottiglie) che sono ricevute ed incubate dal laboratorio microbiologicone | | * anno precede
(oppure ne | | ' aimecente dgponibile). Nel caso in cui il numero di set da emocoltura non

sia disponibile direttamente, calcolarlo dividendo il numero totale delle bottiglie di emocolture

incubate per il numero medio di provette per richiesta di emocoltura (spesso 2 = aerobi e

anaerobi) .Contare tutti i set (paia) da emocolture per paziente, non il numero dei pazienti per i

quali & stato incubato uno o piu set; e contare solo i set che sono stati incubati dal laboratorio,

non quelli ordinati).

Numero di esami delle feci per la ricerca d€lostridium difficilel £ f Q Nuyhgf2di esami

delle feci eseguiti (non quelli ordinati) per la ricerca delle infezioni da Clostridium difficil¢ICD)

nel | 'raencneodepnt e (oppur e nel |. Coataretwdtiiqarpibnidifecc ent e di
per paziente, non il numero di pazienti per i quali sono stati elaborati uno o pit campioni;

soltanto i campioni di feci che sono stati elaborati nel laboratorio, non quelli ordinati.

Posti a tempo pieno per specialisti iigiene Unita di lavoro (UVA) = equivalente a tempo

pieno (FTE) secondo | a consuet a d.a@ankefirmiidatii one ( 2,
rel at i vprecedehtd Nelme@oonda col onna indi cdathNellal " anno ¢
terza colonna indicare se i dati si riferiscono esclusivamente ai reparti inclusi nel sondaggio (Inc)

oppure all’”intero ospedale (Tot)

Numero dimedici in prevenzione delle infeziorfmedico/microbiologo)in FTEUnita di lavoro
(UVA) = equivalente a tempo pieno (FTE) secondo la consueta definizione (2,0 = 2 posti; 0,5 =
me z z 0 p.Or&etire |, dati r e precédente.iNellaskcbndaacslonna indicare
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| "' anno cui dasi.iNellatarzh ®@lonhadndicarase i dati si riferiscono esclusivamente

ai repartiinclusi nel sondaggio( | nc) oppure all’'intero ospedale (

Unita di lavoro Antibiotic Stewardship in FTEUnita di lavoro (UVA) = equivalente a tempo
pieno (FTE) secondo | a consuet a deSidefinisca i

one

“Antibiotic Stewardship” Il "attivita di una
adempi ere al |l e speci alkwarfdisvailpgni a ddi reAndhédi ot

d” Anti bi ot i ceérifprtae wsplitcitaimenteinglld descrizione della funzione). NON si
intende il tempo che un medico cur anhp.es.
valutazione di un antibiotico prescritto). N e | C a sogpedalenabbia in brgadicd un medico
competente in “controllo delle infezioni” (oppure igiene ospedaliera, ecc. ) e le funzioni di
“Antibiotic Stewardship” rientrino nelle sue competenze, tenerne conto e indicarlo in

proporzione. Nella seconda colonna inserirel * anno c ui daiiNellsterfa eolorinss c o n o

indicare se i dati si riferiscono esclusivamente ai reparti inclusi nel sondaggio (Inc) oppure
all’”intero ospedale (Tot)

Unita di lavoroinfermieri diplomati in FTE Unita di lavoro (UVA) = equivalente a tempo pieno
(FTE) secondo | a consueta defi ni z insrirteenel (
sondaggio anche gli infermieri diplomati con incarico solo a tempo determinato. Inserire nel
sondaggio soltanto gli infermieri diplomati che hanno completato la formazione, escludendo
coloro che sono in tirocinio. Nella seconda colonna inserire |
terza colonna indicare se i dati si riferiscono esclusivamente ai reparti inclusi nel sondaggio (Inc)
oppure all’"intero ospedale (Tot)

Unita di lavoro assistentdi curain FTE Unita di lavoro (UVA) = equivalente a tempo pieno
(FTE) secondo | a consueta def i ngliasdisemidicufa?2

anno cui dasiiNella i

dedi

2,0

fer

, 0

(2

per

ca

SC

2

S i occupano di funzioni bgaal levarle, eidtaklo aavestorsued i me nt o

nella cura del corpo in generale. Possono includere attivita quali la misurazione dei parametri
vitali (temperatura, pressione, polso). Non includere tra questi assistenti dietisti, fisioterapisti,
logopedisti, volontari, studenti e allievi. Nella seconda colonnainserirel " anno cui
dati. Nella terza colonna indicare se i dati si riferiscono esclusivamente ai reparti inclusi nel
sondaggio(Incjoppur e all’intero ospedale (Tot)

Unita di lavoro infermieri diplomati in terapia intensiva in FTE Unita di lavoro (UVA) =
equivalente a tempo pieno (FTE) secondo la consueta definizione (2,0 = 2 posti; 0,5 = mezzo
p 0 st olpserire.hel sondaggio anche gli infermieri diplomati con incarico solo a tempo
determinato. Inserire nel sondaggio soltanto gli infermieri diplomati che hanno completato la
ann
si riferiscono i dati. Nella terza colonna indicare se i dati si riferiscono esclusivamente ai reparti

formazione, escludendo coloro che sono in tirocinio. Nella seconda colonna inserire |

inclusi nel sondaggio (Inc) oppure a tutti i reparti di terapia intensiva (Tot).

Unita di lavoro assistenti dtira in terapiaintensivain FTEUnita di lavoro (UVA) = equivalente
a tempo pieno (FTE) secondo | a consueiGh

(0] C

def

u

ni

assistenti i nfermier. S i occupano qudiilavaflounzi oni

aiutarlo a vestirsi e nella cura del corpo in generale. Possono includere attivita quali la
misurazione dei parametri vitali (temperatura, pressione, polso). Non includere tra questi
assistenti dietisti, fisioterapisti, logopedisti, volontari, studenti e allievi. Nella seconda colonna
inserire | " anno culi dati. Neltaitekz® dolonsaciralica@ seii dati si riferiscono
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esclusivamente ai reparti inclusi nel sondaggio (Inc) oppure a tutti i reparti di terapia intensiva
(Tot).

Stanza di isolament@erosol. Si definisce “stanza di isolamento aerosol” un ambiente in cui
prevale una pressione negativa e che disponediun’ a nt i ¢canar@di dacompressione).

Nota: in casodi indisponibilita dedatirelativid f QF yy 2 LINSOSRSY (S>30 Ay aSNAN
NEOSY(S RAZLRYAGAE S ScoldudSpodsibilsfnsefir@doliani@idai St £ I NJ
per i reparti partecipanti alla GHPP ecrociarecon X idreparti inclusinel sondaggié (Inc)

(altrimenti riportare il numero totale per l'ospedale @ociarecon Xdi dzii (i 2t QIBtg LISRI £ S
Nel caso in cui siano staticlusii dzi G A A NB LI NI A  draSidrdcan Xé&epiBtiR £ S oLy
inclusinel sondaggié (Inc)

Modulo H2

ID R Sdspe@nle Codicei denti ficativo del |’ osgoedthamento as s egn e
nazionale della CH-IPP.

Data delrilevamento. Data d i i ni zi o e fospedade. Ladath diihizioritlgogd ne i n

in cui sono acquisiti i dati relativi al primo reparto, la data di fine & il giorno in cui sono acquisiti

[ dat i rel ati.vi all > ultimo reparto

Piano annuale per la prevenzione e il controllo delle infezioni, autorizzato dalla direzione
ospedaliera Esiste un piano annuale per la prevenzione e il controllo delle infezioni e, se cosi €,
¢ stato approvato dalla direzione ospedaliera? Si/no

Rapporto annuale sulla prevenzione e il controllo delle infezioni, approvato dalla direzione
ospedaliera Esiste un rapporto annuale per la prevenzione e il controllo delle infezioni e, se
cosi &, & stato approvato dalla direzione ospedaliera? Si/no

Partecipazione a reti dsorveglianzalndicare(si no) se | > anno precedente
parte di una rete di sorveglianza nazionale o regionale. Comprendere i seguenti moduli di

sorveglianza: Sorveglianza delle infezioni del sito chirurgico (SSI), Sorveglianza delle infezioni

nosocomiali nelle unita di terapia intensiva (ICU), Sorveglianza delle infezioni da Clostridium

difficile (CDI), Sorveglianza delle resistenze agli antibiotici (p. es. EARS-Net o Anresis),
Sorveglianza dell’ i mpiego degl:i antibiotici i n
definita giornaliera (DDD) per 1000 giorni-paziente). Non inserire nel sondaggio una

sorveglianza locale senza trasmissione dei dati a una rete regionale o nazionale.

t I NI SOA LI T A 2y S solveglidayza@rksto libhkb. InditBdisSe RA ospedal e fa
un’ altra rete di sorveglianza

Microbiologia: Disponibilita. Il personale della struttura puo richiedereesami microbiologici di
routine nel weekend e riceverne i risultati? Specificare sia per il sabato e la domenica, che per
gli esami clinici e quelli di screening.

Quali dei seguenti programmi per la prevenzione delle infezioni sono stati definiti nel suo

ospedal Per ciascuna delle infezioni nosocomi al i r
Stewardship” indicare qual:. component.i di una
ospedale come anche di terapia intensiva (in uno o piu reparti di terapia intensiva per adulti,
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pediatrica o neonatale). Si puo rispondere si/no/ non chiaro in ogni campo della tabella. Si
definisce strategia multimodale wuna misura <c¢h
pazienti, prevedendo a tale scopo corsi di formazione e addestramento su vari livelli (p. es.

informazioni scritte, locandine, poster, insegnamento presso il letto del paziente, workshop,

gruppi di lavoro, test di conoscenza, valutazioni delle competenze, sorveglianza e feedback,

verifiche della competenza specifica manuale, checklist). La strategia deve essere stabilita per

iscritto. Singoli eventi informativi (p. es. p e r neoassunti ), | " aggi or name
oppure la definizione unica di obiettivi senza formazione o addestramento (anche se gli

obiettivi sono condivisi con i dipendenti) non si considerano come strategie multimodali.

Obiettivi di prevenziongasse delle ordinate)

* Polmonite: prevenzione delle polmoniti nosocomiali. Anche nel caso in cui strategie siano
disponibili soltanto per le polmoniti associate a dispositivi.

e Batteriemie (BSI): prevenzione delle batteriemie nosocomiali. Anche nel caso in cui
strategie siano disponibili soltanto per Ir batteriemie associate a catetere vascolare.

* Infezioni del sito chirurgico: prevenzione delle SSI nosocomiali. Anche nel caso in cui
strategie siano disponibili solo per uno o per alcuni interventi.

Nota: La prevenzione dell8Sin terapia intensiva & sempre parte di ustaategia estesa a
GdzG G2 € Q2alLISRIES

¢ Infezioni delle vie urinarie (UTI): prevenzione delle infezioni delle vie urinarie. Anche nel
caso in cui strategie siano disponibili soltanto per le infezioni associate a catetere vescicale.

e Impiego degli antibiotici:” Ant i bi oti ¢ Stewardship”definisce U
un uso adeguato degl:i antibiotici, mi gliorar
prevenire | e resistenze agl i Clestndiumdifficdlli c i e |
programma serve a ridurre patologie e decessi associati ad antibiotici non necessarie
ridurre la selezione di resistenze agli antibiotici.

Componenti di strategie multimodali (asse delle ascissedlicare solo elementi documentabili
in formato cartaceo o elettrico.

e Linee guida: documento scritto (disponibili in reparto in formato cartaceo o elettronico).

e Misure di prevenzioneb a s at e s uLkrhisure di predemziorze @elle HAI sono basate

sull " evidenza della | etteratura scientifica.
solito da tre a cinque, che se realizzate congiuntamente e seriamente possono prevenire
efficaciemente le HAlomigli orare | " util i zzo deglnbessarnt i bi ot i
applicaten e | guadro di un programma approvato form
* Formazione: training, cor si o] al tra formazi one con | "ob

lavorare dei dipendenti (p. es. sul catetere venoso centrale) che si svolgono
periodicamente

e Checklist: elenchi di azioni definite che servono al personale per il controllo autonomo dei
flussi di lavoro.

* Audit: valutazione dei flussi e processi di lavoro (p. es.| ' a p p | di gnaviaiveoosae il
corretto prelievo di campioni di sangue) da parte di personale esterno al reparto
(procedure, non semplici osservazioni di igiene delle mani).

e Sorveglianza: sorveglianza periodica (almeno per un mese) o continua delle infezioni
nosocomiali o del corretto impiego degli antibiotici.
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e Commenti: feedback tempestivo al personale medico sui dati che sono stati acquisiti
attraverso la sorveglianza e le revisioni (il rapporto annuale da solo non basta).

Modulo H3

Le variabili del modulo H3sono facoltative, in quanto si tratta di dati strutturali validi per tutto
| * 0s p e ddolrebbero esshre acquisiti anche a livello di reparto. Siccome, pero, non
sempre i dati dei singoli reparti sono congruenti, si consiglia di compilare il modulo H3.

IDR Sdspe@rle Codicei denti fi cativo dell’  ospedal ee assegnat
Data delrilevamento. Data d i i ni zi o e fojpetade. Ladath diihiiorilgogd ne i n

in cui sono acquisiti i dati relativi al primo reparto, la data di fine € il giorno in cui sono acquisiti

[ dat i rel ati.vi all > ultimo reparto

Numero di posti letto con dispenseper il disinfettante per lemani posti nelle immediate

vicinanze del letto del paziente Numer o di post.i l etto disponibi
dispenser per il disinfettante per le mani nelle immediate vicinanze del letto del paziente in

linea con | e raccomandazi oni del | OMS sul |l i gi
Hygiene in Health Care). Non includere nel sondaggio i di spenser posti al | 7 i ng¢
della camera del paziente. Per area di cura nelle immediate vicinanze del letto del paziente
s'intende | o spazi o i n cutilpdziente,d pe@opalegnedicoreo i S e gL

il trattamento o la cura del paziente, che richiede il contatto diretto con il malato e/o con il suo

ambiente. Cio si fonda sul principio che la necessaria disinfezione delle mani nelle situazioni

indicate possa avvenire sul posto in cui il paziente riceve il trattamento. Cio significa che un

disinfettante per le mani deve essere facilmente raggiungibile e per questo deve essere

collocato quanto piu vicino possibile (distanza non superiore alla lunghezza del braccio) al

paziente e al suo ambiente. Non ci si deve allontanare dall'ambiente del paziente per

disinfettarsi le mani. Includere nel sondaggio i dispenser per il disinfettante per le mani che

sono vuoti al momento del rilevamento. Inc = dati raccolti soltanto per i reparti inclusi nel
sondaggio (raccomandato); Tot = dati per tuttoc
sondaggio tuttiireparti,Inc=Tot: s puntare “1lnc”)

Numero di posti lettoinclusi nello studioper la presenza di dispeser per il disinfettante per
le mani. Il numero di posti letto inclusi nel sondaggio (il giorno del rilevamento e la fine della
CH-IPP) per la presenza di dispenser per il disinfettante per le mani (dati di riferimento rispetto
ai parametri sopracitati). Qualora siano stati inclusi nella CH-IPP tutti i reparti, questo numero
deve essereidenticoa quel l a del totale di posti l etto del

bdzy SN2 RA OF Y S N&Bpedalk NuR&dt&afeldilcam®&di degénza disponibili

nei reparti inclusi nel sondaggioo i n t ut t lac=dati mcgitiesdtanto per i reparti
i ncl usi nel sondaggi o (raccomandat o) ; Tot =
s'inseriscano nelovwroseldca fogadllawapérfaorte spuntapartl nc?”)

bdzYy SNE RA OF YSNB R bspeRafeNGmero ltotalé di yarderefdiSdegddBf f Q
singole disponibili nei reparti inclusi nel sondaggio o in t ut fospedalé. 'Includere nel
sondaggio anche le camere con pil letti destinate (programmate) a essere utilizzate come
singoleeperl " i sol ament o
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Numero di camere di degenza singole con bagnhal@ccia Numero totale di camere di

degenza singole con bagno privato e doccia disponibili nei reparti inclusi nel sondaggio o in

t ut bspedalt. Includere nel sondaggio anche le camere con piu letti che sono tuttavia
destinate a essere util i z Zeaahcke incgoestrecasssconmego!l e e
camere singole). Non includere nel sondaggio le camere con bagno e doccia in comune. Non

considerare le camere che dispongono solo del water privato senza doccia oppure solo della

doccia o di una sedia da comodo.

Numero di posti letto occupati alle 001 di un giorno prestabilito durante il periodo di

rilevamento. Numero totale di postiletto o ccupat. i i n t.0idiuvegiornbospedal
nel |l ' ar co de HPP.Pachéinetladnaggial gattel dei casCldHCH-IPP si svolge in pil

giorni, il parametro puo essere rilevato in un giorno del sondaggio scelto a piacere, escludendo,

pero, i fine settimana e i lunedi. Sono rappresentativi i giorni feriali compresi tra martedi e

venerdi.

Numero di posti lettoRA & LI2 Y A 0 A £ A BIS 0I01{diQrR gibMazrdsthbiita gudnte
il periodo dirilevamento (dal martedi al venerdi) Numero totale di posti letto che sono stati

presi in considerazione per verificaadled0.l occupe
Ol diungiornon el | ' goeriodo delth€H-l PP i n t utcEtilaendminatogepiedlad a | €

variabile precedente. Qualora la verifica sia stata estesa a tutti i posti letto dell'ospedale, il

parametroc or ri sponde al totale dei post.i l etto dell

t SNOSyldzZ £ S RA LISNBE2YIfS YSRAO2 RSt {rmmBalLISREf S (
personale medico (tutti gli individui che a livello ospedaliero sono coinvolti nella cura del

paziente, ivi inclusi medici, infermieri, fisioterapisti, logopedisti, assistenti dietisti, studenti e

allievi) porta con sé il disinfettante per le mani (p. es. nella tasca del camice)? Se la risposta é si,

calcolare la percentuale; se & no = 0%. DO; 1-25%: D1; 26-50%: D2; 51-75%: D3; > 75%: D4.

Rispondere soltanto se la disinfezione delle mani si basa principalmentes ul | " us o di flac
disinfettante per le mani personali.

+SNATFAOL RSt f QI R Saidicrobi8d i & unaP&dedurh statidSrdNzatalahk

giudica |’ adeguatezza di una terapia antimicrol
prescrizione? Una procedura standardizzata significa che viene documentata e sostenuta dalla

direzione ospedaliera. La verifica della terapia antimicrobica NON deve essere eseguita dai

medi ci curanti, icauipedLaverifica dewa indludeee alrpeaorglé aatibiatiti

ad ampio spettro o di riserva.
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Datirelativi al reparto

Nel modulo “Dati relativi al reparto” si registrano la specialita del reparto, il numero di pazienti
presenti il giorno del rilevamento e una serie di indicatori.
Fig 5. Dati relativial reparto (modulo S)
Modulo S - Dati relativi al reparto
Data di rilevazione reparto’: __ /___/ ___ Codice ospedale Nome reparto (abbr.) / Id unita

gg / mm / aaaa
Specialita reparto? O PED O NEO O ICU O MED O SUR O G/O O GER O PSY O RHB O LTC O OTH O MIX

Numero totale di pazienti nel reparto® Esiste una procedura formale per valutare I'appropriatezza di un
antibiotico entro 72 ore dalla prescrizione dello stesso (revisione post-

prescrizione)? Osi O No

Numero | Anno*

N. di giornate di degenza totali del reparto/anno

Consumo soluzione alcolica igiene maniin reparto (Litri/anno)®

N. di opportunita delligiene delle mani osservate nel reparto/anno

Numero di posti letti nel reparto

N. di letti con dispenser di soluzione idroalcolicain loco

N. di operatori sanitari in reparto al momento della rilevazione

N. di operatori sanitari con dispenser di gel idroalcolico

Numero di stanze nel reparto

Numero di stanze singole nel reparto

N. di stanze singole con bagno e doccia privati

N. di letti occupati alle 00;01 del giorno dello studio

I pazienti dello stesso reparto dovrebbero essereinclusiin una

singola giornata di rilevazione, se possibile; 2Specialita principale

= 80% dei pazienti appartengono a questa specialita, altrimenti

scegliere mixed ; ?Numero di pazienti ricoveratinel reparto alle 8:00

Alvl & non dlimelssi al momento d_ella rilevaziolne_: ‘fAnlno: ann_oacl:uil §i SWISS nos(’¢ Centronazionaleper |
riferiscono i dati, anni precedenti o anno a cui si riferiscono i dati pit la prevenzione delle infezioni

recenti disponibili; 3Seluzione idroalcolica per I'igiene delle maniin b
litri, inviata al reparto in un anno; N: numero

Definizione dei dati relativi al reparto

Hopitaux
Universitaires
Genéve

ID R Sdsjpe@le Codicei denti ficativo del |’ o sdgocedhankento

nazionale.

Data delrilevamento. Data di effettuazione dell’ i n d aebréparte. La data € il giorno in cui

sono acquisiti i dati.

ID del reparto. Codice i denti fi cativo uni voco

del

dell'ospedale; vale per tutti i moduli. Se necessario, utilizzarlo anche per le future analisi di
pseudoni mi!

prevalenza (conservarein ar chi vi o | " el enco degl:i

Specializzazione del repartcSpecializzazione pr i nci pal e del
Qualora si debba assegnare a una singola specialitameno del | " 80 %

assegnec

repartc

reparto (=2

dei

“reparto misto” (MIX) oppure scegliere un codice. Per tutti i reparti pediatrici indicare “PED”,

per tutti quelli di neonatologia “NEQO”, per tutti quelli neonatali presenti in ostetricia *

contrassegnarlo con GOBAB sul modulo del paziente).

‘G/0” (e
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Numero di pazienti presenti imeparo. Numero totale di pazienti che sono presenti in reparto
entor le8. 00 del giorno del rilevamento e che non sono stati ancora dimessi al momento del
rilevamento (v. fig. 1).

Vi € una procedura formale (scrd) del reparto per valutare la terapiantibiotica dopo 72

ore? Vi € una procedura standardizzata che giudic
entro 72 ore (3 giorni di calendario) dopo la prescrizione? Una procedura standardizzata

significa che viene documentata e sostenuta dalla direzione ospedaliera. La verifica della

terapia antimicrobica NON deve essere eseqgui
persona/équipe. La verifica deve includere almeno gli antibiotici ad ampio spettro o di riserva.

Numero digiornate di cural f f QI Iyfepato. Ruero di giornate di cura registrati in un

anno presso il reparto oggetto di valutazione. Indicare i dat i r e laand.invasoinal | " ul t i
indisponibilita dei dati relativi al | " anno precedent e, U recerger i r e i
di sponibile e riportare | " anno nella relativa c

Consumo di disinfettante per le mani (litri/anno) dekparto. Quantita in litri di disinfettante
per le mani a base alcolica che viene fornito al reparto nel corso di un anno. Indicare i dati
rel ati viannalhdasodi ti mdi sponi bilita dei dat i rel at.
dat i dedrle'cemne @mii sponibile e riportare | "anno |

Numero di2 8 A SNl T A2y A NBf I G A @&nolnél refaktd Nbngr& di RSt £ S Y
occasioni per attivare pratiche di igiene delle mani osservate nel corso di un anno. Indicare il
numero totale di tali occasioni osservate, non soltanto quelle risultate eseguite correttamente.

Indicare i dat i rel antoi micasad | dul tiinmad sponi bilita dei
precedent e, insenureeent @dadi spcedil bialnemoe pii porta
colonna.

Numero di posti letto delreparto. Numero totale dei posti letto aperti (attivi) disponibili nel
reparto il giorno del rilevamento. Inserire nel sondaggio i posti letto sistemati nel corridoio e
quelli della neonatologia (p. es. G/O). Non inserire nel sondaggio i posti letto di riserva non
attivi.

Numero di posti letto con dispenser per il disinfettante per le mani nelle immediate vicinanze

del letto delpaziente Numer o di post.i l etto disponibild@i nel
disinfettante per le mani nelle immediate vicinanze del letto del paziente in linea con le
raccomandazi oni del I > OMS sull i giene dell e man
Health Care). Noni ncl uder e nel sondaggi o i di spenser p
camera del paziente. Per zonadicuranelleimme di at e vicinanze del |l etto

lo spazio in cui interagiscono i seguenti tre elementi: il paziente, il personale medico e la cura
del paziente, che richiede il contatto diretto con il malato e/o con il suo ambiente. Cio si fonda
sul principio che la necessaria disinfezione delle mani nelle situazioni indicate possa avvenire
nel posto in cui il paziente riceve il trattamento. Cio significa che un disinfettante per le mani
deve essere facilmente raggiungibile e per questo deve essere collocato quanto piu vicino
possibile (distanza non superiore alla lunghezza del braccio) al paziente e al suo ambiente. Non
ci si deve allontanare dall'ambiente del paziente per disinfettarsi le mani. Includere nel
sondaggio i dispenser per il disinfettante per le mani che sono vuoti al momento del
rilevamento.
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Numero dicurantipresenti in reparto il giorno detilevamento. Numero di curanti (operatori
socio-sanitari e infermieri diplomati) e assistenti di cura che sono presenti in reparto il giorno
del rilevamento (24 ore).

Numero dicuranti del reparto che hannoun proprio disinfettante per lemani. Numero di
curanti (solo infermieri specializzati e assistenti di cura), che sono presenti in reparto al
momento del rilevamento e che portano con sé il disinfettante per le mani.

Numero di camere di degenza dekparto. Numero totale di camere di degenza (attive)
disponibili nel reparto il giorno del rilevamento.

Numero dicamere di degenza singole dedparto. Numero totale di camere di degenza singole
aperte (attive) disponibili nel reparto il giorno del rilevamento. Includere nel sondaggio anche
le camere con piu letti destinate a (programmate per) essere utilizzate come singole e per
|l i sol amento

Numero di camere di degenza singole con bagno/docpidvato disponibili nel reparto.
Numero totale delle camere singole con bagno privato e doccia disponibili nel reparto.
Includere nel sondaggio anche le camere con piu letti destinate a essere utilizzate come singole
e per | isolamento. Non includere nel sondaggio le camere con bagno e doccia in comune. Non
considerare le camere che dispongono solo del water OPPURE solo di una doccia. Non &
sufficiente nemmeno la presenza di una sedia da comodo.

Numero di lettioccupatinel reparto alle ore 001 del giorno del rilevamentoNumero totale
di posti letto del reparto che risultano occupati alle 0. 01 del giorno del rilevamento per la CH-
IPP.
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Dati relativi al pazienti

Dati demografici e fattori di rischio per tutti i pazienti che sono stati
reparto prima delle 8. 00 del giorno del rilevamento (e non sono

presi in carico presso il
stati ancora dimessi al

momento della rilevazione dei dati), indipendentemente dal fattocheevi denzi no

associata alle cure oppure che siano in trattamento con un antibiotico.

Fig 6. Datirelativi ai pazienti (modulo Pjn modulo per paziente

Modulo P - Dati relativi ai pazienti

Intervento chirurgico durante la degenza:

McCabe score:
[ Malattia non-fatale C] Malattia fatale
O Malattia rapidamente fatale I Non noto

Se neonato peso allanascita: [

Catetere venoso centrale :

Catetere vascolare periferico:

Catetere urinario:

Intubazione :

Il paziente assume antibiotici 2"

Il paziente ha almeno una HAI ATTIVA®@:

Specialita del medico/paziente: [ 1

Codice ospedale [ Reparto/unita (abbr.) [ 1
Datadellarilevazione: ___ /__ / 20__ (gg/mm/aaaa)

Codice progressivo paziente [ ]
Eta:[___ Janni; Etainmesisepz<2anni:[___ ]

Sesso: OM O F

Dataricoveroinospedale: ___ /___ | ___ (gg/mm/aaaa)

O No O si, Minimamente invasivo/non-NHSN O Non noto
[0 si, NHSN — specificare (opzionale) [

Jin grammi

O No O Si O Non noto
O No O Si O Non noto
O No O Si O Non noto
O No O Si O Non noto

O No O Si
O No O Si

(1) Riferitoal giorno dello studio, eccetto per la profilassi chirurgica dove si considerano
le 24 ore precedenti alle 8 am del giorno dello studio; se si, compilare |a parte

relativaall'antibiotico;
(2

(Infezione con insorgenza = Giorno 3 di ricovero, OPPURE coincide con SSI

(chirugianei 30-90 giorni precedenti), OPPURE dimesso da ospedale acuto nelle 48
ore prima, OPPURE CDI e dimesso < 28 giorni prima, OPPURE insorgenza <
Giorno 3 dopo procedura‘device invasivaal Giorno 1 0 Giorno 2

E HAI confermata dai criteri OPPURE Paziente in trattamento per HAI E I'infezione rientra
nelle definizieni tra il primo giorno di trattamento e il giorno dello studio;

= SE SI, compilare parte HAI

Definizione dei dati relativi ai pazienti

L5
nazionale CH-IPP.

ID del reparto. Codice i denti fi cativo

bsfetlde@odice i denti ficati vo

dell'ospedale; vale per tutti i moduli; vale per tutti i questionari utilizzati per il rilevamento. Se

necessari o,
degli pseudonimil).

Data delrilevamento. Data d i

sono acquisiti i dati.

utili
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) H -
un’ i nf e:
Dose giornaliera
o K @
Antibiotico H 5|l |68 N * ;o 5
Sle |2= 2 " 2a
nome S N|le |[RE & S = N g5 .
( ! =F s|E_|SE = 273 £% | £8|Dosaggio| 2
generico) =R ER © = S £ 5 2
S o T|EX|S s G e ST |2 2
=X E ARG RS =] O E oa £
foT foT
;T ;T
fo T fo T
Viadi somministrazione: P: parenterale, Ororale, Riretiale, |: inalatoria; Indicazione: Mativazione trattamento: Cl: infezione comunitaria; Lk
infezione acquisita in lunge degenza (s RSA); HI: ICA acquisita in un ospedale per acul; Profilassi chirurgica: SP1: singola dose; SP2: un
gioma; SP3:>1 giorno, MP: profilassi medica; O: altra indicazione (es. Erithromicina corme agente procinetico); Ul: indicazionedag ione non nota
infarmazionesragione mancante. Diagnos vedere lista sit d'infezione solo per CLLIH|, Motivazione in
): - nessun cambiamento; E= escalaiion; D= de-escalation; S=switch da IV a orale; A=Eventi avversi
U= ragioni <ciute; U=Sconaseiut; Se cambiato, data inizio prima AB preseritio; Dose giomaliera e.g.3 x grammi, mg=
milligrammi, IU=unita intemazia nali, MU: milioni U
HAI 1 HAI 2
Codice infezione HAI
Dispositivo i situ® OSi ONo ONon noto OSi ONo ONon noto
HAlpresenteal ricovero? | OSi ONo Osi ONo
Data di inizio HAI / ! (gg/mm/aaaa) / 1 (gg/mm/aaaa)
O questoospedale O questo ospedale
Origine infezione O altro ospedale per acuti O altro ospedale acuto
O altra origine/sconosciuta 0O altraorigine/sconosciuta
HAlassociate al reparto " .
N - P OSi ONo ONon noto OSi ONo ONon noto
dell'attuale ricovero
Se BSl: origine ©}
AMR P AMR P
Codice D | Codice D
MO £B® | SR | R| MO AB® | SR [ R
Microorganismo 1
Microorganismo 2
Microorganismo 3
(3) Dispasitieo (devise) n uso prima (480re) delinizio dellinfezione (PN BSI NEC- LCBNEO-CNSB,UTI ;
(4) Solo perinfezioni non presentiatiive al momenta del ricoy era (gg/mmiaaaa) ; (5) C-CVC, C-PVC, S-PUL,5-UTI, S-DIG, 5-S81, 5-55T, S.OTH,
U0, Nan noto; (6) AB: ABtestatn ; 5. aweus: OXA+ GLY, Enterocaccussp.: GLY; Enterobacteriacese: C3G +CAR; P. aeruginosa und
Acinetobacter sp.: CAR; SIR: S=sensibile, I=intermedia, R=resistents, U=Scanosciuto; FDR: Pan resistente : N =No, P = possiile, C=confermato,
U=Sconosciuto
del I~ dthamkeneo n e
e 0 S googdthadmn asseg [s

ef fett ua z inadraparto.daedbtd ¢'il giotnd @ qui n e



ID del paziente Codice che consentel " attri buzi one univoca
all’ assi st e nnpiago degi antibiotcit Questo mumeaoINON deve coincidere con
|l "1 D assegnato dal |’

Eta inanni. Eta del paziente in anni.
Eta < 2 annimesi Eta del paziente in mesi se il paziente ha meno di 2 anni.
Sessoll sesso del paziente: M (maschio), F (femmina).

Data della presa ircarica Giorno in cui il paziente & stato ammesso per il ricovero in corso
(gg/mm/aaaa).

Specialitadel paziente/ consulente Specialita in cui rientra il quadro patologico del paziente o
specialita del medico che lo ha attualmente in carico. Nel caso in cui la specialita del medico e
quella del paziente non coincidano, la priorita deve essere accordata alla specialita del
paziente. Per i soggetti in eta pediatrica utilizzare esclusivamente i seguenti codici: neonato in
neonatologia (non intensiva): NEOPED; neonato sano in ostetricia: GOBAB; neonato sano in
pediatria: PEDBAB; neonato nelle cure intensive neonatali: ICUNEO; lattanti/bambini nella
divisione di pediatria generale: PEDGEN; lattanti/bambini in una divisione pediatrica speciale:
PEDONCO, PEDCARD, PEDRHEU, ecc.; lattanti/bambini nell’ U: TCUPED; lattanti/bambini nella
chirurgia pediatrica (oppure lattanti/bambini in chirurgia generale): SURPED. Tenere presente
che la lunga degenza (LD) & una specialita del servizio e non deve essere utilizzato come
specialita del paziente o del consulente.

Intervento chirurgico dopoil ricovero in ospedale Il paziente ha subito un intervento
chirurgico dopo essere stato ricoverato per| * at t u a P @n inttwepte d¢hiru@ico € una
"incisione (del
Una puntura con ago non & sufficiente. Risposta: Nessuna chirurgia/Si, chirurgia
mininvasiva/non NHSN (esempi cfr allegati)/si, chirurgia NHSN NHSN (se possibile indicare il
codice NHSN, cfr allegato)/. Se dopo | mmraissione in ospedale il paziente ha subito piu

procedura principalmente terapeutica in cui si pratica u n

interventi classificati secondo la NHSN, scegliere quello con l'indice di rischio piu elevato (rif.:
Surgical wound infection rates by wound class, operative procedure, and patient risk index.
(rif.: National Nosocomial Infections Surveillance System., Am J Med. 1991 Sep 16;91(3B): 152S-
157S.)

Score McCabe Classificazione dalla patologia di fondo piu grave. La classificazione si basa sulla
patologia piu grave (non necessariamente sul problema medico per cui il paziente é
attualmente ricoverato oppure se ha una HAI) rispetto alla prognosi “sopravvivenza”. Non
tenere conto di una eventuale HAI acuta. Se il paziente ha una HAIl acuta, stimare lo score senza
tenerne conto. Si distinguono tre categorie: esito non fatale (si prevede che il paziente
sopravviva nei prossi mi 5 anni) ; esito
deceda nei prossi mi 5 anni); esito fatal
nei prossimi 12 mesi (anno successivo)). Si riportano di seguito alcuni esempi:

Esito fatale nell’”arco di 12 mesi

¢ malattie ematologiche in fase terminale (recidiva, trapianto non possibile)

ospedal e al paziente

ai

dat
a cut e
fatal e
e nel |

* sindrome da insufficienza multiorganoinICU( punt eggi o alpunteggl® ACHE |

alla SAPS Il > 70)
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e broncopneumopatia cronica con cuore polmonare
Esito fatale: nell’arco di 5 anni

e leucemie croniche, mieloma, linfomi, carcinomi metastatici, nefropatie in fase
terminale (trapianto non possibile)

e sclerosi multipla, che non risponde a una terapia

e morbo di Alzheimer

e diabete con/dopo amputazione

Esito non fatale:

* diabete

e carcinoma/neoplasia ematologica con sopravvivenza a 5 anni > 80%
¢ malattie inflammatorie croniche (p. es. morbo di Crohn)

e ostetricia

e infezioni (inclusi HIV, HBV, HCV)

e tutte le altre patologie

Neonato, peso alla nascitgoer i neonati indicare il peso alla nascita in grammi (cio vale per
TUTTI i pazient.i ricoverat.i come neonati, a

Catetere vascolareentrale |l paziente & portatore di uno o piu cateteri di accesso vascolare
centrale (venoso o arterioso) il giorno del rilevamento. Un introduttore corrisponde a un
catetere intravascolare. Includere nel sondaggio il port-a-cath soltanto se utilizzato il giorno del
rilevamento.

Un catetere vascolare centrale si definisce come segue:

catetere endovascolare utilizzato per perfusione, prelievo di sangue o monitoraggio
(emodinamico), con la punta a livello del cuore o di uno dei grandi vasi. Si considerano “grandi
vasi’: aorta, arteria polmonare, vena cava superiore, vena cava inferiore, vene giugulari
interne, arteria succlavia, vena brachiocefalica, vena iliaca esterna, vena iliaca comune, vene
femorali; nei neonati: vene ombelicali, arterie ombelicali.

Nota: Per classificazione di un catetetomedcentraleé non si basa né $sito diiinserzionené
sultipo di cateterebensi sullgposizione della punta del catetere

BN

Un dintroduttore¢ € un catetere intravascolare che a seconda della posizione pud essere
centrale o periferico

| pacemaker e altri dispositivi impiantakpliivi dilume non sono cateteri, qualunque sia la loro
posizione

v.: http//www . cdc gov/nhsn/pdfs/pscmanual/4psc_clabscurrepdf

Catetere di accesso vascolare periferidbpaziente & portatore di uno o pil cateteri vascolari
periferici il giorno del rilevamento. Si/no/non chiaro

Catetere urinario. Il paziente & portatore di un catetere urinario il giorno del rilevamento.
Si/no/non chiaro
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Respirazione artificiale (intubato)ll paziente € intubato con o senza ventilazione meccanica
(tubo endotracheale o tracheostomia) il giorno del rilevamento. Si/no/non chiaro

Il paziente riceveantibiotici. Il paziente riceve antibiotici o antimicotici sistemiciil giorno del
rilevamento (cio riguarda terapie somministrate o programmate; considerare anche le terapie
antibiotiche intermittenti). Profilassi chirurgica: ogni paziente cui viene somministrata una o piu
dosi di antibiotici nelle 24ore prima delle 8. 00 del giorno del rilevamento. Se la risposta e “ si”,
si devono raccolgiere altri dati relativi al trattamento antibiotico (v. in alto a destra).

Infezione associata alle cure attival | paziente ha wlkecrentte i one as
giorno del rilevamento. Si/no. Se la risposta & “si”,inserire a | t r i datii rel ati vi
associata all ' amsbssdosdesea).za sanitaria (v
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51 A NBfFGAGA |ffQAYLASIT?2
associatealle cure

| dati vengono acquisiti soltanto se il giorno del rilevamento il paziente € in terapia con almeno
un antibiotico (oppure nelle 24 ore prima delle 8. 00 del giorno del rilevamento & sottoposto a
profil assi chirurgica) oapsqriata abe cuseattiva. | paziente ha

Limpiego degli antibiotici pu® condurre al/l i dent i fallecwmez i one de
(HALI). Tuttavia, non tutte le HAI si trattano con antibiotici (p. es. infezioni virali); pertanto, nella
ricercadelle HAlnones uf f i ci ent e f ar $mpieggdegli ahtdbivtiei. Sidleavdnd ant o da
verificare sempre anche altre fonti di informazione disponibili nella cartella clinica del paziente.

D'altrocanto,& possi bile che un pazi ent @nialsdheanont r at t at o
corrisponde a una delle definizioni di HAI. Pertanto, vi sono situazioni in cui nella cartella clinica
del paziente si rileva che si sommi ni strano an
alle cure, che perd non viene registrata nel rilevamento della prevalenza. Creare un nesso tra
I'impiego di antibioticie unaHAINon €& | ' obi etti vo.ldealaltapiegpsrudd éent e

degli antibiotici e le HAI si completano, ma non si escludono.

Dat i rel ati vi all > i mpiego di ant
La profilassi antibiotica chirurgica perioperatoria si registra se un antibiotico viene
somministrato tra le 8. 00 del giorno precedente il rilevamento e le 8. 00 del giorno del
rilevamento a scopo preventivo. Altri usi degli antibiotici (p. es. trattamento, profilassi in
paziente internistico) vengono registrati solamente nel corso del giorno del rilevamento (giorno

di calendario del rilevamento). L ' i m piriferigc@alla somministrazione eseguita e prescritta
(programmata) degli antibiotici (incluso terapia a intervalli, giorni di pausa). Nel caso in cui il
giorno del rilevamento si cambi il farmaco p e r una dat a indicazione,

antibiotico (gli ultimi antibiotici).

Nota: Lo scopo #a valutazioneRSt f QA ydate Q& ime® S LISNI € Qdzd At AT T I 1
antibiotico. A tal fineé importanteleggere la cartella clinica del paziente e chiedere ulteriori
informazioni a medici, infermieri o farmacidta correttezza della prescrizione non si disdute

dipendenti non devono avefe Q A Y LINdbesserksdtibfst a verifica Una modifica diretta

e immediata della prescrizione di antibiotici non rientra tra gli obiettivi del rilevamento

Defini zi one dei dat i rel ati vi a l

Antibiotico (AB)(sostanza) Marchi, denominazioni commerciali e nomi dei preparati devono
essere tradotti nel codice numerico ATC5 (v. tabelle di codifica). La terapia della tubercolosi &
esclusa, ma i tubercolosostatici sono inclusi se utilizzati per altre indicazioni (p. es. MOTT o
trattamento di patogeni multiresistenti).

Via disomministrazione Via di somministrazione della sostanza antimicrobica: P: parenterale,
O: orale, R: rettale, |: inalatoria.

Indicazione Il paziente riceve una terapia antimicrobica sistemica per il seguente motivo:
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trattamento: Ct infezione acquisita in comunita; LI infezione acquisita in una struttura
per degenza a lungo/breve termine (p. es. casa di cura) oppure in un centro di
riabilitazione (a lungo termine); HAI Infezione associata alle cure;

profilassi  chirurgica perioperatoria SP1 somministrazione singola; SP2
somministrazione per un giorno; SP3 somministrazione per piu di un giorno. Per il
sondaggio verificare se tra le 8. 00 del giorno precedente il rilevamento e le 8. 00 del
giorno del rilevamento ha avuto luogo (o & stata prescritta) una somministrazione di
antibiotici a scopo di profilassi perioperatoria; se la risposta e si, verificare se la
sostanza e stata somministrata anche nel giorno precedente oppure il giorno del
rilevamento per stabilire la codifica dal punto di vista della durata (SP1 SP20 SP3;
MP:  profilassi con indicazione non chirurgica (profilassi in paziente
internistico/conservativa);

O: altro (p. es. eritromicina come procinetico);

Ul: indicazione sconosciuta (non chiara) dopo verifica della cartella clinica del paziente;
UNK indicazione sconosciuta (non chiara) senza verifica della cartella clinica del
paziente.

Diagnosi Gruppo di diagnosi secondo localizzazione anatomica (v. libro dei codici). Registrarla
tanto in caso di t peagdrofilasnealtrt ddicadianil (el’'qualn f e zi one

SO

caso indicare il codice NA). La domanda inquestocas o di pende dall’indicazi
medici curanti. Questa viene documentata anche se il rilevatore la ritiene errata.
Indicazione documentataL * i ndi cazi one all i mpiego degl. ant
iscritto nella cartella clinica del paziente.L a pr escri zi one senza riportar
prescrive/ prescrivono | " ant ilrmam@anzadimdrgpbosta ant i bi c
chiara, scritta, rispondere “no”.
Data di inizioR SABf D@ta in cui & iniziata la terapia antibiotica in corso. Nel caso in cui il
paziente abbia gia ricevuto quest’ antibiotico
data della presa in carico.
+F NAFT A2y S RS taftefapia antibidsica (6gpurelavd di somministrazione) per
| indi cazione corrente € st at a? Nelaasbin aitlaa e, i n
terapia antibiotica sia stata cambiata piu di una volta (non insolito in pazienti con malattie
ematologiche oppure ricoverati in cure intensive), indicare soltanto il motivo dell'ultima
variazione.
¢ N =nessun cambiamento della terapia antibiotica
e E=escalation:
0 in mancanza di una risposta clinica oppure in presenza di segni di resistenza, si

prescrive un antibiotico a pii ampio spettro (p. es. passaggio da ceftriaxon a

ertapenem in presenza di una Klebsiella pneumoniaeproduttrice di

betalattamasi a spettro allargato (ESBL. a |l | ' u roppure oeovieteu r a )

aggiunto un altro.
O passaggio da una terapia orale a una per endovena (indipendentemente dal
fatto che la sostanza prescritta sia la stessa oppure diversa)

30



0 incremento della dose per migliorare (potenziare) la concentrazione
terapeutica (non s’ i nt ende qui il mant @ari ment o
concentrazione dimostratasi inefficace)
* D =de-escalation:
0 sulla base di una buona risposta clinica oppure in presenza di segni di
resistenza, si passa da un antibiotico (o una combinazione di antibiotici) ad
ampio spettro a un antibiotico a spettro meno ampio (p. es. passaggio da
vancomicina/ceftazidim ad amoxicillina per presenza di Streptococcus
pneumoniaen el | " emocol t ur a)
0 riduzione della dose (p. es. riduzione della dose di amoxicillina in presenza di
Streptococcus pneumoniaenza resistenza intermedia oppure se non €& stato
confermato un sospetto iniziale di meningite)
e S =passaggio da una terapia per endovena a una orale (p. es. per una terapia pid ampia
di un’ osteomielite oppure di un’infezione d:
e A =variazione per via di effetti indesiderati
e OU =variazione per altra causa o per causa sconosciuta
* U = non si sa se | antibiotico sia stato cal

In caso di variazione della terapia antibioticdl (G I RdRIXLY/AB beAa2erapia antibiotica &

stata cambiata nel corso del ricovero, indicare la data della prima somministrazione del primo
antibiotico usat o .WNaé tasoinctuiilmpatiente abbia rcevueo il prind r e Nt e
antibotico i n occiadigaretsdatadetl’e | d mMnainsnsi isosn.eo nien ospeda

Dose giornaliera

e NUMERO DSOMMINISTRAZIONfuant e volte al giorno si sommi
* DOSE SINGOLguantita della dose singola
e MG/ G/ Ul unita della dose singola che é stata indicata in precedenza (milligrammi (mg),
grammi (g), unita internazionali (Ul) oppure milioni Ul (MUI)). Nel caso in cui un
antibiotico sia somministrato a giorni alterni (p. es. profilassi della PCP con
trimethoprim/sulfametoxazolo), indicare il numero di somministrazioni con 0,5 (p. es.
0,5 x 1 g/die). In caso di preparati misti (p. es. co-amoxicillina oppure piperacillina-
tazobactam, indicare solo la dose della sostanza antimicrobica principale (p. es.
amoxicillina o piperacillina). Se sono state prescritte due sostanze separate (p. es.
vancomicina+ meropenem), registrare ogni antibiotico a parte.

31



Dati relativi alle infezioni associatalle cure

Concetti e note
U ninfezione associata alle cure attiva nel giorno del rilevamento € presente se:

* i segni e sintomi sono presenti nel giorno del rilevamento oppure se il paziente riceve
(ancora) una terapia antibiotica (o antimicotica) per una HAI (in questo caso bisgona pero
controllare che prima dell’” introduziomne dell a
modo che si possa stabilire se sono corrispondenti ad una HAI.

E

e | "infezione sia c¢omi imcors@otsumcessivhmerde®(il gigrhoaedallan o d e | r
presa in carico si definisce sempre come 1° giorno); OPPURE

o il paziente €& st at omareébtatoodwnesso daturoospedeleperacati’ i nf ez i o
meno di due giorni prima; OPPURE

e il paziente €& stato ricoverato con un’'infezio
dopo il ricovero), che soddisfano la definizione di caso di infezione del sito chirurgico attiva
e che si € manifestataentro 30 gi or ni dopo | "intervento (opfg
con i mpianto* entr o 8depgdemnar doegni edd Onfodiodpurei Nt er ven
€ ancora sotto trattamento antibiotico OPPURE

e il paziente & stato ricoverato con un'infezione da Clastridium difficile( | CD) (oppure |
sviluppata entro 2 giorni dopo il ricover o)
nell arco degdPPUREI t i mi 28 giorni;

e S € sviluppata un’'i nf eziincorse innipazient al guael 3° gio

il 1° o il 2° giorno é stato applicato un dispositivo medico invasivo (CVC, catetere urinario,
tubo).

*Definizione diimpiantoLISNJ A YLIA L yi2 &aQAYyUSYRS dzy O2NlJ}l SaidN)
applicato a permanenza al paziente durante urlinénto e cheon viene manipolato di routine

LISNJ a02LIA RAF3IAy2aG§A0A 2 (SN LISdziAOA OLINRPGSaA R
addominale sintetiche, valvole cardiache [di suino o sinteticli@jyani di donatori umani

(trapianti) quali, ad esempio, cuore, rene e fegatmo esclusi.

Infezione associataalle cure correlata ad un dispositivo invasiva U n

i nfezione asso

all’”assistenza sanitari a cmetcanidalinvasivettarite tuboo di s p O ¢
o tracheostoma, catetere venoso centrale/periferico, catetere urinario), che era presente nelle
480r e precedent.i I 7 i ns or:dlelispasitivo “dagetere Urinanid’;énz i one ( €
guesto caso | brmi)n Reg@strave acbne d'assciate 7a digpadsitivo” soltanto

polmonite (PN, NEO-PNEU), batteriemia (BSI, NEO-LCBI, NEO-CNSB) e infezioni delle vie urinarie
(UTI). Am J Infect Control 1997; 25: 112-6.

Batteriemia/sepsi Una batteriemia (BSI) deve essere sempre codificata (in aggiunta a un altro

codiceper| ' Al presente), anche s eHAInoltreaindicaceias e guen z a
fonte (catetere periferico [C-CVP], catetere centrale[C-CV C] , S e c 0 n dnéetiohedS- a un’ al
PUL, S-UTI, S-DIG, S-SSI, S-SST,S-OTHl.Fanno eccezione (per | "ul teri ol

confermate alla microbiologia che originano da cateteri di accesso vascolare centrali o periferici
(CRI3-CVCe CRI3-PVC) e la batteriemia/sepsi neonatale (NEO-LCBI + NEO-CNSB). Setticemie
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associate a catetere vascolare confermate alla microbiologia sono state codificate come CRI3-
CVCo CRI3-PVC. Batteriemie e sepsi neonatali vengono documentate come NEO-LCBI o NEO-
CNSB.

Definizioni dei dati relatialle infezioni associate alle cure (HAI)

CodiceRS f fifdicatei | ri spettivo codpeselsSdeend ’  amfiezf @enieo
profonda del sito chirurgico. Per esempio, in presenza di una polmonite, indicare il codice per la

corrispondente sottocategoria della polmonite, p. es. PN2 per una “polmonite con

identificazione del patogeno su secreto probabilmente contaminato”. Nel caso sia possibile

rilevare piu sottocategorie della polmonite, attenersi alla seguente gerarchia: per polmoniti:

PN1> PN2> PN3> PN4> PN5; per infezioni delle vie urinarie: UTI-A> UTI-B; per sepsi: CRI3-CVC e

CRI3-PVC> BSI; per sepsi neonatale NEO-LCBI> NEO-CNSB [> BSI]. Nella codifica considerare

tutt [ sint omi (e repeerti) clinici dal |l '"inizioca

Dispositivopertinente. | ndi care se all ‘“atto della diagnosi
catetere urinario) prima il paziente era portatore di un tubo (per polmonite = PN), un CVC/CVP

(per sepsi = BSI; NEO-LCBI; NEO-CNSB) oppure di un catetere urinario (per infezione delle vie

urinarie = UTI).

IAAS alicovero. Segnie si nt o mi dell " infezione erano presen
Ly AT AifezioReS$efa® | 'deetltld ammioms iedmaeno presenti sintor
associat a all’  assistenza sanitaria €& stata acqui si
i ndi care | a drdetione. Graitletare tala il gbrnain cdi & dohparso il primo

segno o i primi sintomi; in alternativa, registrare la data di inizio del trattamento oppure del
primo prelievo di campione (microbiologico) positivo. Se non sono presenti dati relativamente
a linizid del trattamento o al prelievo, Si compian una stima milgore possibile.

Attribuzione R Sifézione L' i nf ez i ome q wi ssittaat an eul il pazergepée d a | e
attualmente ricoverato, in un altro ospedale oppure in luogo sconosciuto. Le HAI presenti

all " atto della presa in carico possono essere
presso il suo ospedale oppure prima del trasferimento a un altro ospedale.

[ Qleélattribuita a questoreparto. Un’ i nf e z i 0 ml&e cuee ¢ sttoibwita al treparto in
cui il paziente é attualmente ricoverato se inizia il 3° giorno (o successivamente) dopo il
ricovero neldgiatnwaadel & ehfamgioci ook, inoltre, s e
il 1° o il 2° giorno dopo la presa in carico presso il reparto in cui il paziente & attualmente
ricoverato €& associ at artinenterfv. slo'pursao) doip pwrir edisepoasi
associata alle cure presente dipende da un precedente ricovero (il paziente era stato nel
frattempo dimesso dal reparto) presso lo stessoreparto (cio vale per 30 giorni dopo un
intervento per infezioni del sito chirurgico oppure per 90 giorni in caso di intervento con
impianto (per la definizione v. sopra), 28 giorni nel caso di infezione da Clostridium difficile

menodid48peral tre i nfezioni associate all’”assistenza

Per la BSlfonte. In presenza di batteriemia indicare le seguenti fonti: catetere di accesso
vascolare centrale (C-CVC*), catetere di accesso vascolare periferico (C-PVC*), polmonite (S-
PUL**), infezione delle vie urinare (S-UTI**), infezione del sito chirurgico (S-SSI**), infezione
gastrointestinale (S-DIG**), infezioni della cute e dei tessuti molli (S-SST**), altre infezioni (p.
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es. meningite, osteomielite, ecc. ),(S-OTH **), causa sconosciuta (UO**), dati mancanti o non
disponibili (UNK)

*|dentificazione in coltura dello stessotpgeno presente sul catetere di accesso vascolare
oppureda Ay 2 YA Ay NI INBra dopRly BnozioriBtdél Cdtetedd #8i adedsso n y
vascolare periferico o centrale

** || microrganismasolato nell'emocoltura coincide con il patogeno di urditfiee in altro sito
oppure visonosegniclinici di gradeelevatocheindicano chéda batteriemiaé laconseguenza di
dzélfa infezione

Nota: In presenza dbatteriemiasecondaria nosocomiale, registrgrla come infezione associata
alle curemaindicarét SYLINE | yOKS f.QAYFST A2y S LINAYIF NR I

Microorganismi Codice delMO). Attendere i referti microbiologici che non sono ancora
disponibili il giorno del rilevamento qualora essi siano legati ad una HAI. E possibile indicare
fino a tre microrganismi separati con codici a sei cifre (codice del MO; p. es. STAAUR =
Staphylococcus aureus) (v. tabelle di codifica).

Resistenza aglAB. Per determinati patogeni (v. sotto elenco) indicare se sono sensibili (S),

mediamente resistenti (I) o resistenti (R) ai marcatori di resistenza antimicrobica. Nel caso in cui

lo stato rispetto alla resistenza sia sconosciuto, indicare (UNK). Nel caso in cui siano stati testati

pil antibiotici di un gruppo di marcatori di resistenza , considerare il risulta
meno sensibile (p. es. meropenem: R/imipenem: | = CAR: R).

Staphylococcus aureus(STAAUR) Marcatore di resistenza OXA (oxacillina), GLY
(glicopeptide)

* MRSAresistenzaal | " oxacillina (OXA) oppur eefogittn al t r i n
(FOX), cloxacillina (CLO), dicloxacillina (DIC), flucloxacillina (FLC) oppure meticillina

e VRSA: resistenza ai glicopeptidi (GLY): vancomicina (VAN) o teicoplanina (TEC)

e VISA: resistenza intermedia ai glicopeptidi (GLY): vancomicina (VAN) o teicoplanina (TEC)

Enterococcuspp. Marcatore di resistenzaGLY (glicopeptide)
e VRE: resistenza ai glicopeptidi (GLY): vancomicina (VAN) o teicoplanina (TEC)

Enterobatteriaceg(Escherichi@oli, Klebsiellaspp., Enterobactespp., Proteusspp., Citrobacter
spp., Serratiaspp., Morganellaspp. ). Marcatore di resistenzaC3G (cefalosporine di terza
generazione), CAR (carbapenemi)

e (C3G: resistenza alle cefalosporine di terza generazione: cefotaxim (CTX), ceftriaxon (CRO),
ceftazidim (CAZ)
e CAR: resistenza ai carbapenemi: imipenem (IPM), meropenem (MEM), doirpenem (DOR)

Pseudomonas aerugino§@ SEAERMarcatore di resistenzaCAR (carbapenem)
e CAR: resistenza ai carbapenemi: imipenem (IPM), meropenem (MEM), doirpenem (DOR)
Acinetobacterspp. Marcatore di resistenzaCAR (carbapenem)

e CAR: resistenza ai carbapenemi: imipenem (IPM), meropenem (MEM), doirpenem (DOR)
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PDR(panresistenz N = nessuna panresistenza (sensibile ad almeno un antibiotico); P =
panresistenza probabile (resistente o mediamente resistente a tutti gli antibiotici appropriati
per il microrganismo in questione [e che sono stati testati]); C = panresistenza confermata
(pienamente o mediamente resistente a tutti gli antibiotici appropriati per il microrganismo in
guestione come confermato da un laboratorio di riferimento); UNK = sconosciuto.

Nota: Magiorakos APSrinivasan A, Carey RB, Carmeli Y, Falagas ME, Giske Cl@ukidalig-

resistant, extensively drugesisant and pandrugesistant bacteria an international expert
proposal for interim standard definitions for acquired resistar@@én Microbiol Infect2012

Mar; 18(3) 268-81.

35



o

L f A32NAGY2 LISNI £ QF OljdzA aA Tl A 2
g A

Fig7.! t 32NRAGY2 LISNI £ QF OljdzA aAl A2yS RSA RI

Presentazione al caporeparto

Arrivo del gruppo di serveglianza nel Registrazione del tipo di spedialita del reparto e
reparto e registrazione della dataeora f———— del numere di letti.
d’inizio della valutazione Richiesta della lista dei pazienti

Esclusione dei pazienti entrati dopo le ore 08.00.

Ricognizicne nel reparto
Per ogni paziente, osservazione della presenza o
meno di dispositivi medic invasivi.
[CV, CVP, CVC, intubazione)

Raccolta dei nomi di tutti i pazienti
presenti in ospedale da prima delle
ore 08.00

Raccolta dell’insieme delle informazioni sui pazienti (decorso medico ed
infermieristico, osservazioni, medicamenti, parametri vitali, stato clinico, ecc)

Ze le note scritte non

sono esplicite, richiesta Trattamento HAI secondo
dell'indicazione per le

Se le note scritte non
sono esplicite, richiesta di

| s - - - ? - . - .
terapie ai curanti (medici, antibioticao? definizioni standard? chlarlr_ne_r'rlo dl.:l !JE!ﬁI’TIEFrI
farmacista, infermieri) l L o dei sintomi ai curanti

' medici ed infermieri

NO
Registrare nel formulario *

5i, compilare il formulario della

sorveglianza

Completare la raccolta dati per tutti i pazienti.
Una volta terminato, ringraziare il caporeparto e lasciare il reparto.
Registrare I'ora di fine raccolta dati sui formulari

Trasmettere i formulari con i dati al coordinatore locale o alla persona
incaricata dell’ immissione dei dati.
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