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3 milioni le infezioni contratte in ospedale ogni
anno dagli europei
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Infezioni in corsia, tuttii pericoli del ricovero
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“La vita e breve, l’arte lunga, |’occasione
fuggevole, 'esperienza fallace, il giudizio

difficile”.

YN Una pratica medica
f LN\ assolutamente sicura non
AN e LN )
Y e L esiste...
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L =7 ..intervenire solo quando

Ippocrate € necessario...
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“Primum non nocere
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In Europa
Si contano 4 milioni di infezioni/anno
(ECDC)

Circa I'1% dei pazienti
muore a causa di

una infezione

ospedaliera

In Italia il 5/8% dei ricoverati
contrae un'infezione ospedaliera

Per quanto concerne la prevalenza di infezioni, i
confronto tra I'Ttalia e I'Europa colloca il nostr
Paese in una posizione in linea con la media
europea: 6,6% in Italia vs 6,0% in Europa (d
2,3% a 10,8% nei diversi Paesi), anche se |
frequenza di alcune infezioni (ad esempio le
infezioni correlate a catetere intravascolare) é
piu elevata rispetto alla media europea.



Fattori che contribuiscono ad incrementar
il fenomeno delle

INFEZIONI OSPEDALIERE

I'aumento dei pazienti immuno-compromessi
genericamente piu suscettibili alle infezioni

progressivo invecchiamento di una popolazione
ospedalizzata in costante crescita

I'introduzione di manovre diagnostiche e
terapeutiche invasive e pertanto a maggior rischio
di contaminazione
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SI ACCENTUA L'ESTENSIONE
CASISTICA DEL FENOMENO
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L" Infezione contratta durante la degenza in ospedale
porta ad un incremento notevole

MORBOSITA'

MORTALITA’

COSTI PREVENIBILI
PER ILSISTEMA SANITARIO

s

DIndicatore della qualita del servizio offerto ai
pazienti ricoverati

Dott.ssa Daniela Cestino




Il Piano Sanitario Nazionale identificava, gia dal 2002, tali
infezioni come “errori in medicina”, complicanze che

comportano un grave problema per la sanita pubblica
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Infezione contratta durante la degenza
in ospedale porta ad un incremento di

costi di ricovero per : Q
U Maggior utilizzo

Prolungamento della degenz

|

aggior ricorso ad esam\  Aumento del carico

di laboratori di lavoro del per'sonalc—:‘(O
—7 U

Dott.ssa Daniela Cestino




‘Le ICA ritardano la dimissione ospedaliera ,
comportando un incremento dei costi:

DIRETTI > Costi alberghieri

INDIRETTI /




COSTO MEDIO DI UNA GIORNATA DI DEGENZA
IN CARDIOCHIRURGIA CON I RIBALTAMENTTI DELLA SALA

1848 € COSTO PIENO
1099 € SENZA BENI SANITARI
900 € SENZA BENT SANITARI E COSTI INTERMEDI

COSTO MEDIO DI UNA GIORNATA DI DEGENZA
IN CARDIOLOGIA UTIC

571 €

COSTO MEDIO DI UNA GIORNATA DI DEGENZA
IN RTANIMAZIONE

1838 €

L'impatto economico delle complicanze infettive delle |
procedure sanitarie ¢ enorme: differenti valutazioni indipendenti,
tra cui una del governo britannico, valuta che il 7-10% delle giornate
totali di degenza ospedaliera sia correlato all'insorgenza di una
infezione nosocomiale




LE ICA CAUSANO UN AUMENTO DEL COSTO SANITARTIO PER
OGNI PAZIENTE STIMABILE TRA

4000 EURO IN CASO DI RICOVERO IN MEDICINA

28000 EURO IN CASO DI RICOVERO IN TERAPIA INTENSIVA

a N

INCREMENTO DELLA OSPEDALIZZAZIONE

..a titolo di esempio un'infezione da Staphylococcus
Aureus Meticillino resistente prolunga
la degenza ospedaliera in media da 4 a 14 GG

\_

/
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Le ICA detrminano un incremento dei costi

di terapia :

*  terapia farmacologica
* altre procedure terapeutiche incluso il
reintervento chirurgico

Talvolta il paziente puo essere dimesso dall'ospedale
con l'infezione in atto e i relativi costi ricadono
sulla Medicina generale ed i servizi territoriali;
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Spesa Farmaci 2015 AOU
Citta della Salute

96%

-

Spesa antibatterici ad uso sistemico JO1 2015 AOU...

Spesa Farmaci 2015 presidio OIRM/S.Anna

4%

OSPESA TOTALE
FARMACI 2015

BSPESA CLASSE
ATC JO1

Spesa farmaci 2015 Presidio Molinette

3%

Spesa farmaci 2015 presidio CTO

OSPESA TOTALE
FARMACI2015

ATC JO1

BSPESA2015 CLASSE

OSPESA FARMACI
2015

BSPESA CLASSE

ATC JO1 2015
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Spesa classe STC JO1
2013/2014/2015 OIRM

6.059.5 493.718.3
500.000,00 /9

450.000,00 / 422.329 24

400.000,00 /

Spesa classe ATC JO1

38000000 2013/2014/2015 presidio
Molinette
Spesa classe ATC JO1 2:800.000.00
s 2.600.000,00
2013/2014/2015 presidio 2.400.000,00
CTO 2.200.000,00
2.000.000,00
2013 2014 2015
1.500.000,00 1.129.559.43
1.000.000,00 i 73‘*“ ':
013 2014 2015
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U0O1CA12 |PIPERACILLINA 2 gim/ev 0,92900
U0O1CA12 |PIPERACILLINA 4g 1,74000
U0O1CA12 |PIPERACILLINA 1gim/ev 0,94500
U0O1CFO4 |OXACILLINA 1g/5 ml 1,36000
AMOXICILLINA/AC.CLAVULA
U01CRO2 |NICO 12g 0,97200
AMOXICILLINA/AC.CLAVULA
U0O1CRO2 |NICO 2,2g 1,49000
PIPERACILLINA +
U0O1CRO5 [TAZOBACTAM 4,5g 1,41000
PIPERACILLINA +
UO1CRO5 [TAZOBACTAM 2,25¢g 1,12000
U01DB04 |CEFAZOLINA lg 0,90445
U01DCO1 |CEFOXITINA lg 2,99000
U01DCO1 |CEFOXITINA 2g 4,72500
U01DCO2 |CEFUROXIMA lgev 3,86363
U01DCO02 |CEFUROXIMA 2gev 5,95454
U01DDO1|CEFOTAXIMA 1lg 0,63000
U01DDO1|CEFOTAXIMA 2g 1,17000
U01DDO2|CEFTAZIDIMA lgev 2,99000
U01DDO2|CEFTAZIDIMA 2gev 4,99000
UO1DDO4|CEFTRIAXONE lg 0,47000
U01DDO4|CEFTRIAXONE 2g 0,81525
UO1DEO1 |CEFEPIME 1g 3,59000
UO1DEO1 |CEFEPIME 2g 14,00000
CEFEPIME DICLORIDRATO
UO1DEO1|MONOIDRATO 500 mg 2,19000
UO1DHO2|MEROPENEM lgev 3,37500
UO1DHO2|MEROPENEM 500 mg 2,19500
UO1DHO3|ERTAPENEM lg 36,10000
500 mg + 500
UO1DH51|IMIPENEM + CILASTATINA |mg 2,71000

Costo di aggiudicazione ad
unita’ terapeutica ATB JO1

J01DIO1 |CEFTOBIPROLO MEDOCARIL |500 MG
U01DI02 |CEFTAROLINA FOSAMIL 600 mg
SULFAMETOXAZOLO + 160 mg + 800

UO1EEO1 [TRIMETOPRIM mg 0,08400

UO1FAO9 |CLARITROMICINA 500 mg/10 ml 6,98000

UO1FA10 |[AZITROMICINA 200 mg/5 ml 1,39700

UO1FA10 |[AZITROMICINA 500 mg 8,98636

UO1FFO1 |CLINDAMICINA 600 mg/4 ml 0,80000

J01GBO1 [TOBRAMICINA 100 mg/2 ml 0,71500

J01GBO1 [TOBRAMICINA 28 mg 6,30000

J01GB03 [GENTAMICINA 80 mg 0,45000

J01GBO6 |AMIKACINA 500 mg/2 ml 0,67000

J01GBO7 [NETILMICINA SOLFATO 150 mg/1,5 ml 2,25000

U01GBO7 [NETILMICINA SOLFATO 300 mg/3 ml 4,19172

UO1IMAO 200 mg/fl-

2 CIPROFLOXACINA sacca 0,41400

UO1IMAO 400 mg/fl-

2 CIPROFLOXACINA sacca 0,69800

U0O1IMA1

2 LEVOFLOXACINA 500 mg 0,63800

UO1XA01 [VANCOMICINA lg 1,53000

JO1XA01 VANCOMICINA 500 mg 0,73700

JO1XA02 [TEICOPLANINA 400 mg/3 ml 37,59120

JO1XA02 [TEICOPLANINA 200 mg/3 ml 18,91000

UO1XA04 DALBAVANCINA 500 mg 386,74000

J01XD01 [IMETRONIDAZOLO 500 mg/100 ml 0,31800

JO1XX08 [LINEZOLID 600 mg cp 13,84875

JO1XX08 [LINEZOLID 2 mg/ml 18,83430
350 mg - 50

JO1XX09 [DAPTOMICINA mg/ml 71,80000
500 mg - 50

JO1XX09 [DAPTOMICINA mg/ml 97,45000
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La profilassi antibiotica e un intervento efficace per la prevenzion

PROFILASST ECONOMICAMENTE VANTAGGIOSA

La scelta degli schemi e delle modalita di somministrazione della profilassi
antibiotica deve tenere conto delle evidenze scientifiche disponibili,

PROFILASST EFFICACE

APPROPPRIATEZZA DELL'ANTIBIOTICO SCELTO.

=TIMING CORRETTO

"DURATA DELLA PROFILASSI CORRETTA
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ATC JO1CRO1 - Ampicillina ed inibitori enzimatici

PRINCIPIO ATTIVO ampicillina + sulbactam Y63 Periodo di validita
GRUPPO TERAP.  Antibatterici penicillinici Dopo la ricostituzione 1a soluzione deve essere usata imnfediatamente ed ogni residuo
deve essare searfatn

. _ Nl
Maodo di somministrazione endovenosa

Perla somministrazione endovenosa, UNASYN (sulbactam/ampicillina) deve essere Diluente Concentrazione di sulbactam/ampicillina | Stabilita (in ore)
ricostituito con una fiala di acqua sterile periniezioni (annessa alla confezione) o con ogni
altra soluzione compatibile e lasciato riposare fino a completa dissoluzione. La : — -
somministrazione endovenosa pud essere fatta in iniezione diretta (bolo) in circa 3 minuti,  [Acdua sterile periniezioni |fino a 45 mg/ 8ha 25=C
o ininfusione, usando maggiori diluizioni, in 15-30 minuti (vedere paragrafo 6.2 e 6.6). 45 mgiml 48ha 4=C
fino a 30 mg/ml 72hadC
Soluzione fisiologica fino a 45 ma/ml 8ha2sC
45 mg/ml 48ha 4fC
fino a 30 mg/ml 72hadC
ATC JO1CRO2 - Amoxicillina ed inibiteri enzimatici -attato di sodio fino a 45 mg/mi 8ha25°C
fino a 45 mo/ml ghad*C
PRINCIPIO ATTIWO amoxicillina + acido clavulanico 3lucosio 5% in acqua da 15330 mgfml 2h3325°C
i _ fino a 3 maiml 4ha2s*c
GRUPPO TERAP.  Antibatterici penicillinici | fino a 30 mg/mi A3 4°C
6.3 - Periodo di validita IGluc:usicu 5% in 0,45% NaCl|fino a 3 mg/ml 4ha2sC
Polvere in flacone fino a 15 mg/ml 4had"C
2 anni
s T e T TR I T R A TR I apccarosio 10% inacqua  |fino a 3 mg/mi 4ha25C
Ia soluzione ricostituita (1 flacone con 20 ml di Acqua per preparazione iniettabile Ph. Eur) deve essere fino a 30 ma/ml dhad’C
sata o diluita immediatamente, entro 20 minuti. Clnlujnne di Ringer lattato |fino a 45 mg/ml 3h 3 75°C
LATLIAUTE rET L TUTTE ETTULUVETIU S 4 =
La stabilita chimica e fisica in uso & stata dimostrata per 2-3 ore a 25°C, o per 8 ore a 5°C. Da un punto fino a 45 mg/ml 24ha4c
di vista microbiologico, la soluzione ricostituita e diluita (1 flacone ricostituito in un volume minimo di
100 ml di fluido infusionale) deve essere usato immediatamente.
Infusione endovenosa Stahbilita a
25°C
Arcqua per preparazioni iniettabili Ph.Eur. 3 are
Infusione endovenosa di Sodio Clorura allo 0,9% piv (9 mag/ml) Jore
Composto Sodio Cloruro iniettabile 1959 (Ringer's) 2are
Composto Sodio Lattato infusione endovenosa (Ringer-Lattato: Hatmann's) 2 ore
Infusione Endovenosa di Potassio Cloruro allo 0,3% piv e Sodio Cloruro allo 0,9% piv 2 are
[3mgdml e 9 ma/ml)




Dott.ssa Daniela Cestino




Incremento dei costi

- Effetti indesiderati (risorse umane
ed economiche )

-  Aumento del rischio di infezioni
- Aumento delle resistenze

il problema in Italia & reso piu drammatico dalla diffusione di
microrganismi multiresistenti: nello studio italiano il 34% di
Escherichia colie il 65,2% di Klebsiella pneumoniae é resistente alle
cefalosporine di IIT generazione; il 48,9% di Klebsiella pneumoniae e il
39.1% di Pseudomonas aeruginosa e resistente ai carbapenemi; il 58,6%
di Staphylococcus aureus e resistente alla meticillina.

N

=1
RICORSO AD ANTIBIOTICI DI NUOVA

GENERAZIONE PIU' COSTOSI



LE ICA IMPLICANO UN AUMENTO DETI
COSTI ASSISTENZIALI

e.... sono spesso causa di contenzioso




Marsh - Le infezioni ospedaliere. Analisi
dei sinistri nella Sanita Pubblica, 2013

Secondo i dati Marsh (2004-2011) il costo del contenzioso per le
infezioni ospedaliere ¢ pari a circa il
4% del costo totale dei sinistri nella Sanita pubblica,

comportando in media una spesa annua in aumento che raggiunge
circa gli 8.000.000 di euro.

Sul totale delle richieste di risarcimento danni raccolte dal 2004 al
2011 - il periodo di tfempo preso in considerazione dall'indagine - le
infezioni ospedaliere impattano per il 3,4% (1.177 su un totale di
34.920), registrando un incremento negli ultimi anni con ricadute
importanti a livello della salute del paziente e della percezione della
qualita delle cure.
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Oeculstica & Oftalmologia
Disgnostica per Immagini
Cardichgiae UTC

Urclogia
Fedisriz, Mecnstobgize TH
Cardiochirurgia
Meurochirurgia
Iedicina Tresfus ionsk
IvEdicing Generale
Ostefricia & Ginecologia
Servizio giens Almenti
DBY Fronte Soocors o
Chirurgia Generale
Oriopedia & Trsumatologia

N

WL el
m3eoond Lasl
mUnlersky
mOrnapedy
MakmEy
oo begy

caa

500

400

309

200

1040

First Level Second  Unhersly Ormhopedy MalemRy  Oncobgy

Lz

Chimngica 662 G 24%

Medica i1 S43%

Emergenza Urgenza B4 T.4%

Servizi Temioriali 8D 8.80%

Matemao Infantle T8 B A%

Servizi Disgnostici 75 BAT%H

Strutturs 44 1T74%

Servizi Intensivi T 228%

| Mon |dentificato 13 1.10%
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Incrociando i dati MARSH con i dati
Centro Nazionale per la prevenzione ilcontrollo
delle malattie sulle ICA in base a cui si
registrano 6.3 infezioni ogni 100 ricoveri , ogni
100 infezioni contratte 1 diventa una richiesta
di risarcimento danni

I ]
R
Esito Costo tofale ~ Cozto medio per 2x
Decesso €8.593.739 97 €113.075,53

Lesioni £ 38.141.638 65 % 41541 88




( CONCLUSIONI |

Motivazioni etiche ed economiche dovrebbero indicare le infe
nosocomiali fra le aree prioritarie di intervento per il migliora
mento della qualita dell'assistenza e della sicurezza del paziente

I base alle evidenze scientifiche disponibili infatti almeno iI30%
delle infezioni nosocomiali &€ potenzialmente prevenibile e un
maggior impegho hella raccolta dei dati potrebbe aiutare a stimare
I'impatto delle ICA (... dati relativi alle resistenze es.)

Le valutazioni economiche giocano un ruolo sempre piu’ importante
nei programmi di prevenzione e controllo delle infezioni . E' dunque
fondamentale costituire team multidisciplinari per fornire a chi
deve prendere le decisioni le informazioni necessarie per fare
scelte strategiche.

Gli investimenti nei programmi di prevenzione e controllo sono
' ampiamente costo-efficaci




Grazie per l'attenzione
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