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1. Introduzione

1.1 Premessa

Il controllo delle infezioni rappresenta, uno deinpipali obiettivi dei programmi di
intervento in ambito ospedaliero, di sempre maggrdevanza per I'impatto clinico, in
termini di morbosita e mortalita e dei costi ecomrad esso associati.

Piu in generale, la frequenza delle infezioni oggiede costituisce un indicatore di
gualita dell'assistenza prestata in Ospedale, dssermai ampiamente dimostrato che
determinate pratiche assistenziali, comportametiegsionali e assetti organizzativi e
strutturali, sono in grado di influenzare il rischper i pazienti ricoverati e per il
personale operante, di contrarre un’infezione ipedsile.

Negli ultimi anni, l'assistenza sanitaria ha subpgmfondi cambiamenti; un tempo
I'Ospedale rappresentava il luogo in cui si svolgéx maggior parte degli interventi
assistenziali, oggi, la diffusione dei luoghi drawextra Ospedalieri (Residenze Sanitarie
Assistite per Anziani, Assistenza Domiciliare, Atenza Ambulatoriale), motiva
I'esigenza di ampliare il concetto di infezioni eslaliere a quello dinfezioni
Correlate all’Assistenza Sanitaria e Socio Sanitaal

In tale contesto, la pressione antibiotica nelleutBire Assistenziali, € responsabile di
numerosi effetti negativi, tra i quali il princigaé rappresentato dalla selezione di ceppi
di microrganismi resistenti agli antibiotici dispbih.

Oculate politiche di uso degli antibiotici, nellewture di ricovero e di assistenza in
ambito territoriale, sono pertanto oggi, ineludjbilutilizzo appropriato di antibiotici
rappresenta uno degli indicatori di evidenza delipacita di tali Strutture, nel
conseguire azioni terapeutiche efficaci, contrimleeranche, al conseguimento di
obiettivi di razionalizzazione della spesa per falmaci.

La sorveglianza e prerequisito essenziale peruBaibne di un’efficace piano di
controllo delle infezioni correlate all’assistenza la sorveglianza microbiologica
consente di poter avviare tale piano, attraversueljrazione di differenti interventi
coordinati a livello del Comitato di Controllo dellinfezioni con l'utilizzo di dati
epidemiologici locali, trasmessi con carattere ltBrea, a supporto dei Clinici e delle
relative azioni di prevenzione e controllo.

La conoscenza e diffusione dell’epidemiologia le¢aloprattutto nei reparti a rischio, di
alcuni patogeni che possono creare particolari Iprobnella terapia empirica delle
infezioni ospedaliere, rappresenta uno strumento gmnoscere la frequenza di
isolamenti in microbiologia di microrganismi patogérasmissibili o di microrganismi
con resistenze antibiotiche rilevanti, sia in seepademiologico che per la possibile
trasmissione epidemica.
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Tali sono gli obiettivi che ci prefiggiamo di comgere nell’Azienda USL di Modena
mettendo a punto il sistema per la identificaziadie eventi sentinella utili per
I'attivazione di tempestivi interventi di controleoriduzione del rischio per i pazienti.
Quanto sopra citato, utile a contestualizzareriegie di prevenzione e controllo delle
infezioni correlate all'assistenza, motiva il pringiep di avvio del sistema, che
attraverso la disponibilita e diffusione della rdmtica raccolta ed elaborata dal
Laboratorio di Microbiologia, del NOCSAE, per I'amn2007, quale funzione di
osservatorio epidemiologico privilegiato, fotogratama particolare situazione del
fenomeno infettivo.

Dott.sa Mirella Ungheri ( Dir. S.C. Sicurezza e Iggne Ospedaliera )

1.2  Obiettivi del rapporto

Descrivere il contesto epidemiologico nel quale si trovano le strutture sanitarie
e assistenziali della Azienda Usl di Modena.

Favorire I'orientamento etiologico presuntivo nei confronti delle principali
infezioni batteriche, in funzione anche della situazione assistenziale in cui si
trova il malato.

Fornire elementi utili per migliorare I'appropriatezza e I'efficacia delle terapie
antibiotiche empiriche.

Oggettivare, nella realta epidemiologica locale, il fenomeno della
antibioticoresistenza negli isolati provenienti da campioni clinici.

1.3  Metodologia utilizzata

1.3.1  Campioni

Sono stati valutati ed elaborati i dati relativi agli isolamenti microbici e ai test di
antibioticosensibilita ottenuti dai campioni clinici inviati, nel corso dell’anno 2007, al
Laboratorio di Microbiologia del Nuovo Ospedale Civ ile S. Agostino-Estense,
struttura semplice (resp. dott. Mario Sarti) afferente alla S.C. Patologia Clinica
Corelab e Microbiologia (dir. Dott.ssa A.M. Cenci).

1.3.2 Variabili

Sono state considerate le seguenti variabili :

O tipologia del regime assistenziale :

Osservatorio Microbiologico — Rapporto 2007 7



pazienti “ambulatoriali” ( centri prelievo e consultori )
assistenza domiciliare

ricovero presso strutture protette

ricovero in reparti ospedalieri :

per acuti non intensivi
intensivi
di lungodegenza

o tipologia del campione :

urina da mitto intermedio e urina da catetere
sangue da vena periferica e sangue da catetere

0 specie microbiche :

le elaborazioni sulla antibioticoresistenza sono state effettuate
distintamente per alcune specie microbiche di piu frequente riscontro

E. coli
S. aerus
P. aeruginosa

inoltre, al fine di fornire indicazioni per la terapia empirica piu esaurienti e
immediate, € stato valutata la prevalenza complessiva di
antibioticoresistenza nei confronti di diversi bacilli Gram negativi

Enterobatteriacee ( E. coli, Klebsiella spp, Proteus... )
Pseudomonas, Acinetobacter, Stenotrophomonas.....

Non e stato purtroppo possibile effettuare valutazioni in funzione della eventuale

data di ricovero cosi come dell’eta o del sesso del paziente.

1.3.3 Filtro

Nelle elaborazioni sono stati esclusi i risultati relativi a isolamenti ripetuti (stesso
microrganismo, con stesso antibiogramma, per lo stesso paziente, isolato entro un
periodo di 30 gg.)

Unica eccezione a questo criterio € costituita dalla elaborazione illustrata in tab.24 .
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2 — Urinocolture
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Tab. 1 : Frequenza ISolamenti microbici - Urina - pazienti Ambulatoriali

Criteri di selezione :

Reparti — Centri prelievo e Consultori dei Distretti di Modena, Sassuolo, Vignola,
Castelfranco Emilia e Mirandola (ultimo bimestre)

Tipologia campioni — prevalentemente urina da mitto intermedio

“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti < 50
Materiali
Microorganismo n. % su totale isolati
URINA
Escherichia coli 3157 09,3
Enterococcus faecalis 354 7.4
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 360 6,8
Proteus mirabilis 276 0,2
Streptococcus agalactiae 211 40
Pseudomonas aeruginosa 167 31
Citrobacter koseri 86 1,6
Morganella morganii ssp morganii 70 1,3
Staphylococcus aureus 66 1,2
Enterobacter cloacae 56 1.1
Klebsiella oxytoca 55 1,0
Staphylococcus epidermidis 55 1,0
ALTRI 372 7,0
Totale  URINA 5325
Commento :

Oltre I'85 % dei microrganismi isolati da urine dei pazienti ambulatoriali € costituito da
bacilli Gram negativi
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Tab. 2 : Frequenza ISolamenti microbici - Urina - assistenza Domiciliare

Criteri di selezione :

Reparti — Prelievi domiciliari dei Distretti di Modena, Sassuolo, Vignola, Castelfranco
Emilia e Mirandola (ultimo bimestre)

Tipologia campioni — prevalentemente urina da catetere

“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti <5
Materiali
Microorganismo n. % su totale isolati
URINA
Escherichia coli 244 438
Proteus mirabilis 52 93
Klebsiella pneumoniae ssp pneumonias 51 92
Pseudomonas aeruginosa 45 a1
Enterococcus faecalis 33 59
Staphylococcus aureus 20 36
Enterobacter cloacae 15 2,7
Maorganella morganii ssp morganii 14 2.5
Providencia stuartii 14 25
Klebsiella oxytoca 12 22
Citrobacter koseri 10 1.8
Enterococcus fascium 7 1,3
Serratia marcescens 5 09
Candida albicans 5 09
ALTRI 30 54
Totale URINA 557
Commento :

Rispetto alla tabella relativa agli utenti ambulatoriali si nota una maggiore frequenza di
isolamenti urinari caratteristici dei pazienti lungodegenti e/o cateterizzati (in particolare P.
mirabilis e P. aeruginosa )
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Tab. 3 : Frequenza ISolamenti microbici - Urina - Strutture Protette

Criteri di selezione :

Reparti — Strutture protette dei Distretti di Modena, Sassuolo, Vignola, Castelfranco Emilia
e Mirandola (ultimo bimestre)

Tipologia campioni — prevalentemente urina da catetere

“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti <5
Materiali
Microorganismo n. % su totale isolati
URINA
Escherichia coli 189 46 1
FProteus mirabilis 73 17,8
Pseudomonas aeruginosa 27 5.6
Providencia stuartii 26 65,3
Maorganella morganii ssp morganii 20 49
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 19 46
Enterococcus faecalis 13 3.2
Staphylococcus aureus g 2.2
Citrobacter koseri (4] 1.5
ALTRI 28 6.8
Totale URINA 410
Commento :

Elevata frequenza degli isolamenti caratte,9ristici dei pazienti cateterizzati : P. mirabilis
(17,8%), P. stuartii (6,3%) e M. morganii (4%) bassa invece la percentuale di isolamenti
per E. coli (46,1%) rispetto a quella riscontrata nei campioni di urina provenienti dai
pazienti ambulatoriali (59,3%)
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Tab. 4 : Frequenza ISolamenti microbici - Urina - reparti per Acuti non
intensivi- NOCSAE

Criteri di selezione :

Reparti — Medicina d’'Urgenza, Medicina Interna ad indirizzo cardiovascolare, Medicina
metabolica, Medicina Interna ad indirizzo gastroenterologico, Neurologia, Chirurgia
generale, Chirurgia vascolare, Ortopedia, Neurochirurgia

Tipologia campioni — Urina da mitto intermedio
Periodo — anno 2007
“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti <10
Materiali
Microorganismo n. % su totale isolati
URINA
Escherichia coli 225 62,2
Enterococcus faecalis 25 5.9
Proteus mirabilis 20 5.9
Klebsiella pneumaoniae ssp pneumoniae 16 44
Pseudomonas aeruginosa 15 4 1
Streptococcus agalactiae 14 3,9
ALTRI 47 13,0
Totale  URINA 362
Commento :

interessante notare come la frequenza degli isolamenti microbici da urina nei reparti per
acuti non intensivi del NOCSAE sia sostanzialmente sovrapponibile a quella riscontrata
nei pazienti ambulatoriali ( vedi tab.1)
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Tab. 5 : Frequenza ISolamenti microbici - Urina da Catetere - reparti di
Lungodegenza - NOCSAE

Criteri di selezione :
Reparti — Geriatria, PARE, Medicina riabilitativa
Tipologia campioni — Urina da catetere

“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti < 10
Materiali
Microorganismo n. % su totale isolati

URINA DA CATETERE

Escherichia coli 189 398
Proteus mirabilis 64 13,5
Klebsiella pneumoniage ssp pneumoniae 40 84
Pseudomonas aeruginosa 39 8,2
Candida albicans 33 5,9
Enterococcus faecalis 24 2,1
Providencia stuartii 13 2.7
Morganella morganii ssp morganii 12 2.5
Staphylococcus aureus 10 2.1
ALTRI 51 10,7
Totale URINA DA CATETERE 475
Commento :

rispetto alla tabella precedente si segnala 'aumento della frequenza di isolamento dei
germi caratteristici delle infezioni o colonizzazioni nei pazienti cateterizzati quali ad
esempio P. mirabilis (13,5%) e di C. albicans (circa 6%).
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Tab. 6 : Frequenza ISolamenti microbici- Urina - Nuovo Ospedale Civile di
Sassuolo

Criteri di selezione :
Reparti — tutti (campioni inviati prevalentemente da reparti di medicina interna o

lungodegenza)
Tipologia campioni — Urina da mitto intermedio
“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti < 10
Materiali
Microorganismo n. % su totale isolati
URINA
Escherichia coli 165 B51.6
Enterococcus faecalis 22 8,2
Klebsiella pneumoniae ssp pneumaoniae 17 6,3
Proteus mirabilis 11 4.1
Pseudomonas aeruginosa 11 4 1
ALTRI 42 15,7
Totale  URINA 268
Commento :

analogamente a quanto segnalato nei reparti per acuti non intensivi del NOCSAE la
distribuzione degli isolamenti provenienti da campioni raccolti con la tecnica del mitto
intermedio ( pazienti non cateterizzati ) € sovrapponibile a quella riscontrata nei pazienti
ambulatoriali ( vedi tab.1)
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Tab. 7 : Frequenza ISolamenti microbici - Urina da Catetere - Nuovo
Ospedale civile di Sassuolo

Criteri di selezione :

Reparti — tutti (campioni inviati prevalentemente da reparti di medicina interna o
lungodegenza)

Tipologia campioni — Urina da catetere

“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti < 10

Materiali
Microorganismo n. % su totale isolati

URINA DA CATETERE

Escherichia coli 113 306
Pseudomonas aeruginosa 37 13,0
Klebsiella pneumoniae ssp pneumonias 29 10,2
Candida albicans 18 5,3
Enterococcus faecalis 15 53
Proteus mirabilis 13 4 6
ALTRI 60 21,1
Totale URINA DA CATETERE 285
Commento :

confrontando questi dati con quelli relativi ai pazienti non cateterizzati (tab. 6) si segnala
una frequenza di isolamenti sensibilmente inferiore per E. coli rispetto ad un incremento
degli isolamenti di P. aeruginosa, K. pneumoniae e C. albicans.
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Tab. 8 : Antibioticor esistenze - E. coli - Urina - pazienti Ambulatoriali

Criteri di selezione :

Reparti — Centri prelievo e Consultori dei Distretti di Modena, Sassuolo, Vignola,
Castelfranco Emilia e Mirandola (ultimo bimestre)

Tipologia campioni — prevalentemente urina da mitto intermedio

Microorganismo ESCHERICHIA COLI

Amikacina
Amowicillinaf.CLay
Ampicillina
Cefalnting
Cefepime
Cefotasime
Cefoxiting
Cefpodoxme
Ceftazidime
Cefurmodame - Acetil
Cipratlaxacina

Gentamizina

Mt ofurantoina

Norflaacina

Ofloxacina

Piperacilina

Fiperacillinatazahactam

Tokraricina

Tiimetoprimisuranetos

Meropenem

0 5 10 |65 20 25 30 95 40 45 B0 65 60 BS 70 75 B0 B5 90 95 100 10f
ERmICE
Antibiotico n. isolamenti Resistenti Intermedi Sensibili
n. % n. % n. %

Amikacina 3173 3 01 2 01 3168 998
Amoxicillina/A CLAV. 3171 137 4.3 355 11,2 2679 845
Ampicillina 3163 1458 451 38 12 1667 52,7
Cefalotina 3161 357 11,3 1080 342 1724 h4 5
Cefepime 3177 53 17 126 40 2998 04 4
Cefataxime 3169 134 4.2 48 15 2987 043
Cefoxitina 3161 107 34 127 40 2927 92,6
Cefpodoxime 3161 190 6,0 21 07 2050 933
Ceftazidime 3176 70 2.2 114 38 2992 942
Cefuroxime - Acetil 3161 224 7.1 382 121 2555 808
Ciprofloxacina 3176 742 234 12 04 2422 783
Gentamicina 3176 237 75 12 04 2927 9272
Nitrofurantoina 3160 28 09 164 K2 2968 930
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Antibiotico n. isclamenti Resistenti Intermedi Sensibili

n. % n. % n. %
Norfloxacina 3162 720 228 23 07 2419 7865
Ofloxacina 3160 743 235 171 04 2406 761
Piperacillina 3170 420 132 359 11,3 2391 754
Piperacillina/tazobactam 3174 3 0.1 15 05 3156 994
Tobramicina 3166 468 47 120 38 2898 915
Trimetoprim/sulfametos. 3161 13 226 2448 774
Meropenem 3176 3176 100,0

Commento :

appaiono significativi i livelli di resistenza nei confronti dei fluorochinoloni ( » 24% ) e del
cotrimossazolo ( 22.6% ), elevata viceversa la sensibilita verso nitrofurantoina.

Doveroso comunque segnalare il fatto che questa elaborazione non include ovviamente i
dati relativi alla maggior parte delle infezioni urinarie non complicate, in particolare quelle
insorte in giovani pazienti di sesso femminile (non gravide), per le quali non e solitamente
necessario ricorrere all’esame colturale.
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Tab. 9 : Antibioticoresistenze - E. coli - Urina - assistenza Domiciliare

Criteri di selezione :

Reparti — Prelievi domiciliari dei Distretti di Modena, Sassuolo, Vignola, Castelfranco
Emilia e Mirandola (ultimo bimestre)

Tipologia campioni — prevalentemente urina da catetere
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Commento :

rispetto ai dati ottenuti per i pazienti ambulatoriali sale drasticamente la resistenza nei
confronti di diversi antibiotici, in particolare : amoxicillina/ampicillina, piperacillina,
fluorochinoloni e cefalosporine orali.

Questo puo esprimere la maggiore esposizione a terapie antibiotiche per i pazienti in
assistenza domiciliare oltre al fatto che molti di loro possono avere subito ricoveri recenti
in ambito ospedaliero.

Anche la nitrofurantoina presenta una efficacia “in vitro” lievemente inferiore rispetto a
guella riscontrata per gli isolamenti da pazienti ambulatoriali.
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Tab. 10 : Antibioticoresistenze - E. coli - Urina - Strutture Protette

Criteri di selezione :

Reparti — Strutture protette dei Distretti di Modena, Sassuolo, Vignola, Castelfranco Emilia
e Mirandola (ultimo bimestre)

Tipologia campioni — prevalentemente urina da catetere
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Tab. 11 : Antibioticoresistenze - E. coli - Urina - quadro sintetico

70

60

50

40

30 -

prevalenza R + | (%)

20

10 +

0 u BT

Amoxi.-Clav. Cefalosporine 3°g. Fluorochinoloni Trim. -Sulfam. Nitrofurantoina

O Ambulatoriali O Ass. domiciliare B Str. Protette O Ospedali ( mitto int.) O Ospedali (da catetere)

. Ass. Ospedali Ospedali
Ambulatoriali domiciliare Str. Protette ( mitrt)o int.) (dzfcat.)
Amoxi.-Clav. 15,5 23,5 46,3 13,7 32
Cefalosporine 3°g. 5,8 18 31 6,6 25,2
Fluorochinoloni 23,8 48,8 66,3 21,8 55
Trim.-Sulfam. 22,6 31,8 26,6 23,9 27,9
Nitrofurantoina 6,1 10,3 2 6,4 6,3

Commento :

interessante notare come i livelli di resistenza di E. coli isolati in ambito ospedaliero da
campioni di urina raccolti con la tecnica del mitto intermedio ( pazienti non cateterizzati )
siano sovrapponibili a quelli riscontrati negli isolamenti ottenuti in ambito di assistenza
ambulatoriale ( centri prelievo — consultori ).

Nettamente superiori invece le resistenze negli isolati ospedalieri da pazienti cateterizzati
(in particolare per amoxicillina-a. clavulanico, cefalosporine di 3°generazione e
fluorochinoloni ) e ancora maggiori i livellidi resistenza per gli stessi antibiotici nei
campioni provenienti dalle strutture protette.
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Tab. 12 : Antibioticoresistenze - bacilli ~ Gram negativi - Urina - assistenza
Domiciliare

Criteri di selezione :

Reparti — Prelievi domiciliari dei Distretti di Modena, Sassuolo, Vignola, Castelfranco
Emilia e Mirandola (ultimo bimestre)

Tipologia campioni — prevalentemente urina da catetere
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Tab. 13 : Antibioticoresistenze - bacilli ~ Gram negativi - Urina - Strutture
Protette

Criteri di selezione :

Reparti — Strutture protette dei Distretti di Modena, Sassuolo, Vignola, Castelfranco Emilia
e Mirandola (ultimo bimestre)

Tipologia campioni — prevalentemente urina da catetere
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Commento :

anche per i bacilli gram negativi nel loro insieme le percentuali di resistenza nei confronti
dei fluorochinoloni, penicilline protette, cefalosporine, trimetoprim/sulfametossazolo sono
molto elevate, possibile espressione di una forte esposizioni a terapie antibiotiche per
guesta tipologia di pazienti.
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Tab. 14 : Antibioticoresistenze - bacilli ~ Gram negativi -Urina - reparti per
Acuti non intensivi - NOCSAE

Criteri di selezione :

Reparti — Medicina d’'Urgenza, Medicina Interna ad indirizzo cardiovascolare, Medicina
metabolica, Medicina Interna ad indirizzo gastroenterologico, Neurologia, Chirurgia
generale, Chirurgia vascolare, Ortopedia, Neurochirurgia

Tipologia campioni — urina da mitto intermedio
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Tab. 15 : Antibioticoresistenze - bacilli ~ Gram negativi - Urina da Catetere -
reparti di Lungodegenza - NOCSAE

Criteri di selezione :
Reparti — Geriatria, PARE, Medicina riabilitativa
Tipologia campioni — urina da catetere
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Tab. 16 : Antibioticoresistenze - bacilli ~ Gram negativi - Urina - Nuovo
Ospedale civile di Sassuolo

Criteri di selezione :

Reparti — tutti (campioni inviati prevalentemente da reparti internistici e di lungodegenza)
Tipologia campioni — urina da mitto intermedio
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Tab. 17 : Antibioticoresistenze - bacilli ~ Gram negativi - Urina da Catetere -
Nuovo Ospedale civile di Sassuolo

Criteri di selezione :

Reparti — tutti (campioni inviati prevalentemente da reparti internistici e di lungodegenza)
Tipologia campioni — urina da catetere
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2 — Emocolture
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Tab. 18 : Frequenza Isolamenti microbici - Sangue - reparti per acuti non
intensivi di area medica- NOCSAE

Criteri di selezione :

Reparti — Med. d’Urgenza, Med. Int. ad ind. cardiovascolare, Med. metabolica, Med. Int.
ad ind. gastroenterologico, Neurologia

Tipologia campioni — prevalentemente sangue da vena periferica

“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti <3
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Tab. 19 : Frequenza Isolamenti microbici - Sangue - reparti per acuti non
intensivi di area chirurgica- NOCSAE

Criteri di selezione :

Reparti — Chirurgia generale, Chirurgia vascolare, Ortopedia, Neurochirurgia
Tipologia campioni — prevalentemente sangue da vena periferica

“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti <3
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Tab. 20 : Frequenza Isolamenti microbici - Sangue - reparti di
Lungodegenza - NOCSAE

Criteri di selezione :

Reparti — Chirurgia generale, Chirurgi generale 2° Chirurg ia vascolare, Ortopedia,
Neurochirurgia

Tipologia campioni — prevalentemente sangue da vena periferica

“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti <3

Commenti :
elevata la percentuale complessiva di isolamento di Stafilococchi coagulasi negativi
(spesso espressione di contaminazione del campione nella fase di prelievo) : 43,6%
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Tab. 21 : Frequenza ISolamenti microbici - Sangue Periferico - reparti
Intensivi - NOCSAE

Criteri di selezione :

Reparti — TIPO, Neurorianimazione, UTMI, UTIC, Stroke Unit
Tipologia campioni — sangue da vena periferica

“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti <3

Commento :

Gli Stafilococchi coagulasi negativi rappresentano oltre il 50% degli isolamenti da sangue
nei reparti intensivi del NOCSAE.

Elevata la frequenza di isolamento per Candida albicans (circa il 7%).
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Tab. 22 : Frequenza ISolamenti microbici- Sangue - C.V.C - reparti
Intensivi - NOCSAE

Criteri di selezione :

Reparti — TIPO, Neurorianimazione, UTMI, UTIC, Stroke Unit
Tipologia campioni — sangue da catetere venoso ventrale
“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti <3

Commento :

leggermente piu elevata la frequenza di isolamenti di S. aureus nelle emocolture effettuate
da prelievi dal CVC rispetto ai prelievi effettuati dal sangue periferico (da CVC 3,4%
rispetto al 2,3 da sangue periferico).
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Tab. 23 : Frequenza ISolamenti microbici- Sangue - Nuovo Ospedale civile
di Sassuolo

Criteri di selezione :

Reparti — tutti (campioni inviati prevalentemente da reparti internistici e di lungodegenza)
Tipologia campioni — sangue da vena periferica

“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti <3
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Graf. 24 : Frequenza iSOlamenti di Stafilococchi coagulasi negativi  (di
possibile ruolo contaminante) da emocolture

Criteri di selezione :
Microrganismi — tutti gli stafilococchi diversi da S. aureus
Filtro — non attivo (inclusi gli isolamenti ripetuti)
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NOCSAE NOCSAE NOCSAE NOCSAE NOCSAE Osp. Sassuolo Osp. Vignola  Osp. Castelfr. E.
medicine chirurgie lungodegenze intensivi ( da intensivi ( da
vena periferica ) C.V.C.)
% SCN n. emocolture
NOCSAE medicine 38 3652
NOCSAE chirurgie 46,7 720
NOCSAE lungodegenze 48,7 1708
NOCSAE intensivi ( da vena periferica ) 51,3 2851
NOCSAE intensivi (da C.V.C.) 50,6 2320
Osp. Sassuolo 29,3 1935
Osp. Vignola 34 833
Osp. Castelfr. E. 25 334
Commento .

Una elevata frequenza di isolamento di SCN nelle emocolture puo essere in funzione sia
del mancato rispetto delle indicazioni per la corretta modalita di raccolta del campione sia
della gravita e complessita clinica del paziente ed in particolare della presenza di
dispositivi intravascolari. Si ricorda che il dato medio regionale riferito al 2005 e » 34%

NOTA : per meglio evidenziare I'effettiva prevalenza di Stafilococchi coagulasi negativi di possibile ruolo
contaminante in questa elaborazione, a differenza che nelle pecedenti, sono stati conteggiati tutti gli
isolamenti ottenuti per i diversi pazienti, senza eliminazione dunque degli isolamenti cosiddetti “ripetuti”
(stesso identico microrganismo per lo stesso paziente)
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Tab. 25 : Antibioticoresistenze - bacili ~ Gram negativi - Sangue - reparti per
Acuti non intensivi - NOCSAE

Criteri di selezione :

Reparti — Medicina d’'Urgenza, Medicina Interna ad indirizzo cardiovascolare, Medicina
metabolica, Medicina Interna ad indirizzo gastroenterologico, Neurologia, Chirurgia
generale, Chirurgia vascolare, Ortopedia, Neurochirurgia

Tipologia campioni — sangue da vena periferica
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Tab. 26 : Antibioticoresistenze - bacilli ~ Gram negativi - Sangue - reparti
Intensivi - NOCSAE

Criteri di selezione :
Reparti — TIPO, Neurorianimazione, UTMI, UTIC, Stroke Unit
Tipologia campioni — sangue da vena periferica e da catetere venoso centrale
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Tab. 27 : Antibioticoresistenze - bacilli ~ Gram negativi - Sangue - reparti di
Lungodegenza - NOCSAE

Criteri di selezione :
Reparti — Geriatria, PARE, Medicina riabilitativa
Tipologia campioni — sangue da vena periferica
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Tab. 28 : Antibioticoresistenze - bacilli ~ Gram negativi - Sangue - Nuovo
Ospedale civile di Sassuolo

Criteri di selezione :

Reparti — tutti (campioni inviati prevalentemente da reparti internistici e di lungodegenza)
Tipologia campioni — sangue da vena periferica
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3 — Colture di campioni da
vie respiratorie
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Tab. 29 : Frequenza ISolamenti microbici - Vie Respiratorie - reparti per
Acuti non Intensivi - NOCSAE

Criteri di selezione :

Reparti — Medicina d’'Urgenza, Medicina Interna ad indirizzo cardiovascolare, Medicina
metabolica, Medicina Interna ad indirizzo gastroenterologico, Neurologia, Chirurgia
generale, Chirurgia vascolare, Ortopedia, Neurochirurgia

Tipologia campioni — espettorato, tracheoaspirato, broncoaspirato, BAL

“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti <5
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Tab. 30 : Frequenza ISolamenti microbici - Vie Respiratorie - reparti
Intensivi del NOCSAE

Criteri di selezione :

Reparti — TIPO, Neurorianimazione, UTMI, UTIC, Stroke Unit

Tipologia campioni — espettorato, tracheoaspirato, broncoaspirato, BAL
“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti <9
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Tab. 31 : Frequenza ISolamenti microbici - Vie Respiratorie - reparti di
Lungodegenza -NOCSAE

Criteri di selezione :

Reparti — Geriatria, PARE, Medicina riabilitativa

Tipologia campioni — espettorato, tracheoaspirato, broncoaspirato, BAL
“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti <5
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Tab. 32 : Frequenza ISolamenti microbici - Vie Respiratorie - Nuovo
Ospedale civile di Sassuolo

Criteri di selezione :

Reparti — tutti (campioni inviati prevalentemente da reparti di medicina interna o
lungodegenza)

Tipologia campioni — espettorato, tracheoaspirato, broncoaspirato, BAL

“Altri” = specie microbiche con numero di isolamenti <7
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Tab. 33 : Antibioticoresistenze - bacilli ~ Gram negativi - Vie Respiratorie -
reparti per Acuti Non Intensivi - NOCSAE

Criteri di selezione :

Reparti — Medicina d’'Urgenza, Medicina Interna ad indirizzo cardiovascolare, Medicina
metabolica, Medicina Interna ad indirizzo gastroenterologico, Neurologia, Chirurgia
generale, Chirurgia vascolare, Ortopedia, Neurochirurgia

Tipologia campioni — espettorato, tracheoaspirato, broncoaspirato, BAL
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Tab. 34 : Antibioticoresistenze - bacilli ~ Gram negativi - Vie Respiratorie -
reparti Intensivi - NOCSAE

Criteri di selezione :
Reparti — TIPO, Neurorianimazione, UTMI, UTIC, Stroke Unit
Tipologia campioni — espettorato, tracheoaspirato, broncoaspirato, BAL
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Tab. 35 : Antibioticoresistenze - bacilli ~ Gram negativi - Vie Respiratorie -
reparti di Lungodegenza -NOCSAE

Criteri di selezione :
Reparti — Geriatria, PARE, Medicina riabilitativa
Tipologia campioni — espettorato, tracheoaspirato, broncoaspirato, BAL
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Tab. 36 : Antibioticoresistenze - bacilli ~ Gram negativi - Vie Respiratorie -
Nuovo Ospedale di Sassuolo

Criteri di selezione :

Reparti — tutti (campioni inviati prevalentemente da reparti internistici e di lungodegenza)
Tipologia campioni — espettorato, tracheoaspirato, broncoaspirato, BAL
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4 — Coprocolture
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Tab. 37 : Frequenza ISolamenti microbicida Coprocolture in pazienti
Ambulatoriali

Criteri di selezione :
Reparti — Centri prelievo dei Distretti di Modena, Sassuolo, Vignola, Castelfranco Emilia e
Mirandola

Commento :

Su campioni fecali vegono ricercati di routine (salvo altre specifiche richieste) Salmonella,
Shigella e Campylobacter.

Si osserva una lieve prevalenza degli isolamenti di Salmonella spp. (52%) su quelli di
Campylobacter spp. (46,5%)
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Tab. 38 : Frequenza ISolamenti microbicida Coprocolture in pazienti
ospedalizzati

Criteri di selezione :
Reparti — Nocsae, Nuovo Ospedale Civile di Sassuolo, Ospedale di Vignola, Ospedale di
Castelfranco Emilia

Commento :

Maggiore nei pazienti ospedalizzati la prevalenza degli isolamenti di Salmonella spp.
(61,6%) su quelli di Campylobacter spp. (38,4 %).

Si tratta comunque di infezioni acquisite in comunita e che hanno comportato un ricovero
ospedaliero.

Le enterocoliti batteriche acquisite in ambito ospedaliero sono sostanzialmente causate
dallo sviluppo di ceppi tossinogenigi di Clostridium difficile, tali infezioni non sono oggetto
di questa elaborazione
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5 - S. aureus

Osservatorio Microbiologico — Rapporto 2007

60



Tab. 39 : Antibioticoresistenze - S. aureus - reparti per Acuti non intensivi -
NOCSAE

Criteri di selezione :

Reparti — Medicina d’'Urgenza, Medicina Interna ad indirizzo cardiovascolare, Medicina
metabolica, Medicina Interna ad indirizzo gastroenterologico, Neurologia, Chirurgia
generale, Chirurgia vascolare, Ortopedia, Neurochirurgia

Ceppi esaminati — tutti gli isolati, ripetuti esclusi, dai diversi campioni biologici clinici
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Commento :
si segnala la notevole sensibilita di S. aureus a trimetoprim/sulfametossazolo, tetracicline

e rifampicina. Questi farmaci potrebbero essere considerati per I'utilizzo in associazione
ad una terapia antistafilococcica nei confronti di infezioni di gravita medio-elevata.
Tetracicline e trimetoprim/sulfametossazolo potrebbero essere utilizzate anche in
monoterapia per infezioni di bassa gravita.
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Tab. 40 : Antibioticoresistenze -  S. aureus -reparti Intensivi - NOCSAE

Criteri di selezione :
Reparti — TIPO, Neurorianimazione, UTMI, UTIC, Stroke Unit
Ceppi esaminati — tutti gli isolati, ripetuti esclusi, dai diversi campioni biologici clinici
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Commento :

abbastanza contenuta la resistenza alla meticillina, questo dato appare pero in parte
condizionato ( nel senso di una sottostima ) dalla quota non irrilevante di isolamenti
ottenuti su pazienti traumatologici ricoverati direttamente nei reparti intensivi e dunque da
ritenersi di origine comunitaria
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Tab. 41 : Antibioticoresistenze - S. aureus -repartidi Lungodegenza -
NOCSAE

Criteri di selezione :
Reparti — Geriatria, PARE, Medicina riabilitativa
Ceppi esaminati — tutti gli isolati, ripetuti esclusi, dai diversi campioni biologici clinici
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Commento :
in questo caso la resistenza alla meticillina, discretamente piu elevata, esprime meglio il

livello di resistenza dei ceppi “ ospedalieri “
si mantiene viceversa molto buona la sensibilita a trimetoprim/sulfametossazolo,

tetracicline e rifampicina.
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Tab. 42 : Antibioticoresistenze - S. aureus - Nuovo Ospedale Civile di
Sassuolo

Criteri di selezione :

Reparti — tutti (campioni inviati prevalentemente da reparti di Medicina interna o
Lungodegenza)

Ceppi esaminati — tutti gli isolati, ripetuti esclusi, dai diversi campioni biologici clinici
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Tab. 43 : Antibioticoresistenze - S. aureus - tutti i campioni — reparti ospedalieri -
guadro sintetico
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Meticillina Ciprofloxacina Gentamicina Tetraciclina Trim.-Sulfam.

ONOCSAE non int. O NOCSAE intensivi O NOCSAE lungodeg. B Sassuolo OVignola OCFE

NOCSAE NOCSAE NOCSAE

non int. intensivi lungodeg. ngiuﬁl;) \(/()Lg)gg(illa) ((,/S':E)
(% R+) (%R +) (%R +)
Meticillina 35,7 44,3 76,6 45,6 62,5 39,5
Ciprofloxacina 38,6 43,4 77,9 46,9 62,5 34,9
Gentamicina 21,9 38,6 52 37,9 43,8 32,5
Tetraciclina 5,2 6,6 3,9 3,9 31 4,6
Trim.-Sulfam. 19 19 1,3 1,3 0 0
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5 — P. aeruginosa
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Tab. 44 : Antibioticoresistenze - P. aruginosa - reparti per Acuti non intensivi -
NOCSAE

Criteri di selezione :

Reparti — Medicina d’'Urgenza, Medicina Interna ad indirizzo cardiovascolare, Medicina
metabolica, Medicina Interna ad indirizzo gastroenterologico, Neurologia, Chirurgia
generale, Chirurgia vascolare, Ortopedia, Neurochirurgia.

Ceppi esaminati — tutti gli isolati, ripetuti esclusi, dai diversi campioni biologici clinici
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Tab. 45 : Antibioticoresistenze - P. aeruginosa - reparti Intensivi -
NOCSAE

Criteri di selezione :
Reparti — TIPO, Neurorianimazione, UTMI, UTIC, Stroke Unit.
Ceppi esaminati — tutti gli isolati, ripetuti esclusi, dai diversi campioni biologici clinici
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Tab. 46 : Antibioticoresistenze - P. aeruginosa - repartidi Lungodegenza -
NOCSAE

Criteri di selezione :
Reparti — Geriatria, PARE, Medicina riabilitativa
Ceppi esaminati — tutti gli isolati, ripetuti esclusi, dai diversi campioni biologici clinici
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Tab. 47 : Antibioticoresistenze - P. aeruginosa - Nuovo Ospedale Civile di
Sassuolo

Criteri di selezione :

Reparti — tutti (campioni inviati prevalentemente da reparti di Medicina interna o
Lungodegenza)

Ceppi esaminati — tutti gli isolati, ripetuti esclusi, dai diversi campioni biologici clinici
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Tab. 48 : Antibioticoresistenze - P. aeruginosa - tutti i campioni — reparti
ospedalieri - quadro sintetico

20 ]

prevalenza R + | (%)

: \ Is

Pipera.-Tazob. Ceftazidime Meropenem  Ciprofloxacina Amikacina

O NOCSAE non int. O NOCSAE intensivi O NOCSAE lungodeg. B Sassuolo O Vignola O CFE

NOCSAE NOCSAE NOCSAE

non int. intensivi lungodeg. ngiuﬂl;) \(/(,i/?g(ilg (O/SEEI )
(%R +) (%R +) (%R +)

Pipera.-Tazob. 15,8 15 12,5 24,6 21,2 21,7
Ceftazidime 33 28,5 32,3 40,7 48,1 29,4
Meropenem 25,7 20,9 26 24,3 17,3 0

Ciprofloxacina 30,8 18 32,7 49,1 42,3 47,8
Amikacina 9 52 16,8 26,8 9,3 0
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6 — E. coli
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Tab. 49 : Antibioticoresistenze — E. COli - tuttii campioni — reparti ospedalieri -
guadro sintetico
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Amoxi.-Clav. Ceftazidime Ciprofloxacina Gentamicina Trim.-Sulfam.

ONOCSAE non int. O NOCSAE intensivi O NOCSAE lungodeg. B Sassuolo O Vignola O CFE

NOCSAE NOCSAE NOCSAE

non int. intensivi lungodeg. Sassuolo Vignola CFE
(% R+l) (%R +l) (%R +) (%R +l) (%R +l) (%R +)
Amoxi.-Clav. 24,7 37,6 36,6 21 25,2 35,5
Ceftazidime 16 15,2 28,1 12,1 18,2 27,4
Ciprofloxacina 351 37,8 49,1 27,5 36,4 41,9
Gentamicina 11,6 17,9 21,7 10,2 18,2 16,1
Trim.-Sulfam. 28,2 32,7 27,6 24,5 25,2 36,1
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8 — S. pyogenes
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Tab. 50 : Antibioticoresistenze - Streptococcus pyogenes ( Streptococco
beta emolitico di gruppo A)

Criteri di selezione :

Reparti — tutti ( “esterni” e “interni” )

Ceppi esaminati — tutti gli isolati, ripetuti esclusi, dai diversi campioni biologici clinici (in
larga prevalenza t. faringo-tonsillari )

Commento :

una resistenza ad Eritromicina implica la resistenza a tutti i macrolidi nei ceppi refertati
come resistenti o con sensibilita intermedia alla Clindamicina

viceversa ceppi Eritromicina resistenti ma Clindamicina sensibili possono essere
considerati resistenti ai macrolidi a 14 e 15 atomi di C (Azitromicina, Claritromicina...) ma
sensibili a quelli con 16 atomi di C ( Spiramicina, Rokitamicina...)

Notevole il calo della resistenza ai macrolidi nell’area modenese rispetto al dato relativo
all’'anno 2000 : » 65% (Ceveas 2001)
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10. Conclusioni

10.1 Commento ai risultati

Il rapporto conferma quanto il fenomeno della antibioticoresistenza batterica non
costituisca piu un problema di peculiare interesse ospedaliero ma viceversa
riguardi ormai tutti gli ambiti assistenziali.

In alcuni contesti purtuttavia una protratta pressione selettiva delle
antibioticoterapie unita alle maggiori possibilita di diffusione di alcuni specifici
meccanismi di resistenza ( Beta lattamasi a spettro esteso plasmidiche, resistenza
a flurochinoloni... ) determinano la maggiore espressione dell’antibioticoresistenza.
Le indicazioni risultanti dall’Osservatorio Microbiologico costituiscono una
premessa indispensabile alladozione delle conseguenti misure necessarie per |l
contenimento ( e possibilmente la riduzione ) del fenomeno :

— un utilizzo piu corretto ed appropriato della antibioticoterapia

— la revisione di alcune pratiche assistenziali.

La possibilita di ottenere risultati favorevoli con opportune scelte terapeutiche
sembra peraltro essere dimostrata, anche a livello locale, anzitutto dall'interessante
drastica diminuzione delle resistenze ai macrolidi in

S. pyogenes (» 65% nel 2001 vs. » 20% nel 2007 ) essendosi notevolmente
limitato negli ultimi anni l'utilizzo di tale classe di farmaci per il trattamento della
faringo-tonsillite batterica.

Probabilmente anche la bassa prevalenza di resistenza ai carbapenemi in P.
aeruginosa osservata per i reparti di terapia intensiva del NOCSAE nel corso del
2007 é stata almeno in parte condizionata dal contenimento nel loro utilizzo resosi
necessario dopo che precedenti segnalazioni riferite al biennio 2005/2006 avevano
evidenziato un preoccupante incremento di tale resistenza.
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10.2 Ipotesi di sviluppo

Il software utilizzato per I'elaborazione epidemiologica dei dati relativi agli
isolamenti colturali del Laboratorio di Microbiologia del NOCSAE ¢ in fase di messa
a punto in relazione alla possibilita di effettuare segnalazioni in tempo reale ed
elaborazioni epidemiologiche per particolari fenotipi microbici.

Un ulteriore sviluppo previsto consistera nella possibilita di effettuare segnalazioni
in tempo reale di “cluster epidemici “.

Tali funzioni dovranno necessariamente essere inserite, nellambito delle attivita
proprie del Servizio di Igiene Ospedaliera, in un pit ampio contesto per I'attivazione
di un Sistema per la Sorveglianza delle Infezioni Correlate all’Assistenza Sanitaria
e Socio Sanitaria.

Questo documento sara aggiornato entro aprile 2009 con i dati riferiti all'anno in
corso comprensivi di quelli relativi agli Ospedali di Mirandola e Carpi e ai pazienti “
esterni “ dell’area Nord. In tale occasione si conta di poter effettuare elaborazioni
anche in funzione di dati anagrafici del paziente ( sesso ed eta ) oltre che della
durata del ricovero e della distinzione fra patogeni comunitari ( isolamento
effettuato su campioni raccolti entro 48 ore dal ricovero ) e nosocomiali.

In futuro si spera di poter incrociare i dati dell’Osservatorio Microbiologico con quelli
relativi al consumo di farmaci.

| redattori del documento sono disponibili ad effettuare, su richiesta, ulteriori
elaborazioni dedicate a piu definiti contesti clinici.
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