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INTRODUZIONE

Nel corso dell’ultimo quinquennio, la S.S di Miciolmgia della S.C. Laboratorio Analisi ha
pubblicato un report annuale che riassume la sianazpidemiologica del nostro ospedale.

Il 2013 é stato contrassegnato da una sostanzedizzazione del numero degli isolamenti di
microrganismi multiresistenti quali |&lebsiella pneumoniae e I'Escherichia coli resistenti ali
carbapenemici e ghcinetobacter baumannii multiresistenti.

A differenza degli ultimi cinque anni, & stato pgbés elaborare i dati relativi ai campioni di sareg

e urine provenienti da tutti i Reparti dell’ Azien@spedaliera.

Per una migliore valutazione dei dati, la situaeiolocale viene confrontata con la realta
epidemiologica italiana ed europea, disponibile regdort emanato dallo European Center for
Disease Control and Prevention (ECDC), comprendel@g epidemiologici forniti da 900
laboratori (tra cui il nostro) di 28 Paesi.

Si precisa inoltre che i dati forniti questo anrasgono essere confrontati con quelli dello scorso
anno poiché sono stati applicati i medesimi fdfsidemiologici.

Per quanto riguarda Tlostridium difficile, al fine di adeguarci alle ultime linee guida eatenin
tema, nei primi mesi dell’anno é stata cambiaten&dodica (e stata introdotta una tecnologia piu
sensibile) e modificato I'approccio in fase predi: I'analisi, infatti, non viene piu eseguita s
tutti i campioni sui quali viene richiesta, ma seldle feci non formate. Pertanto, i dati di posi#

del C.difficile vengono forniti come numero assoluto di casi pparto.

Tutte le scelte sono state condivise dal Gruppa@pwe del CIO.

Si puntualizza infine che, nel caso in cui si remaecessari ulteriori dati epidemiologici, e

possibile contattare il dr. Pellegrino o la sigXecelli, e la dr.ssa Piana.



Dati rilevanti:

| dati presentati fanno emergere come l'utilizzo dgli antibiotici necessiti una particolare
attenzione.

Una prescrizione eccessiva modifica in modo rilevami pattern di sensibilita e selezion
organismi multiresistenti verso i quali scarseggian valide opzioni terapeutiche. Cas
emblematico € quello della K. pneumoniae: i chinoloni sono ormai inutilizzabili edi
carbapenemi sono sempre piu inefficaci.

MRSA: lieve diminuzione nelle emocolture (41.5%rqemtuale pari a quella registrata pel

resto d’ltalia)

Pseudomonas aeruginosa: non rappresenta un problema epidemiologico irsiguézienda

Ospedaliera; nelle emocolture sono stati isolatePpi, nessuno resistente ai carbapemnemi

né alla piperacillina/tazobactam.

E.coli: isolati 128 ceppi nelle emocolture, il 31% dembjuesistente ai chinoloni (in linga

con il resto d’ltalia), 13% produttori di ESBL (lia&z 25-50%), 1 ceppo resistente
carbapenemi.
Klebsiella pneumoniae: isolati 51 ceppi, con percentuali di resistengh antibiotici molto

superiori rispetto al resto d’ltalia: I'82.4% resisti ai chinoloni (ltalia: 25-50%), ESBL:

ai

76.5% (Italia: 25-50%), aminoglicosidi: 58.8% (1&al25-50%). Resistenza ai carbapenemi:

costante e drammatica ascesa negli ultimi tre addil: 15.6%, 2012: 48.9%, primo

semestre del 2013: 54.2%, 2013 60.8% (Italia: Z&¥%0
Acinetobacter baumannii: lieve diminuzione del numero dei ceppi isolatitddi i materiali

biologici non di sorveglianza: 2012: 89 ceppi, 94.4lei quali resistenti ai carbapenemi,

2013: 48 ceppi, I'83.3% resistente ai carbapenemi.
Clostridium difficilee non sono stati rilevati isolati appartenenti appo epidemic
BI/NAP1/027.
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EMOCOLTURE

Nella tabella 1 sono riportati il numero delle emiture pervenute in laboratorio nei primi sei mesi
dell’anno.

Per il conteggio degli episodi batteriemici neltesso paziente, sono state prese in considerazione
tutte le emocolture con isolati diversi, mentre cesi di identificazione dello stesso microrganismo
sono stati esclusi gli isolati ripetuti entro 30mi dal primo isolamento.

La percentuale di positivita delle emocolture valdio 0% ad un massimo del 44.4%, mediamente
(14.4%) assolutamente sovrapponibile con quellastrega (14,4%) in uno studio europeo
del’ESCMID (1).

Tabella 1.Emocolture: percentuali di positivita nei reparti.

Reparto Neg Pos Tot %
Algologia e Cure Palliative DH 1 0 1 0,0
Cardiochirurgia 62 12 74 16,2
Cardiologia 27 4 31 12,9
Casa di cura 25 4 29 13,8
Chirurgia 1a 101 17 118 14,4
Chirurgia Toracica 11 2 13 15,4
Chirurgia Vascolare 32 10 42 23,8
Cure Intermedie 12 5 17 29,4
DEA Medicina d'urgenza-OBI 16 1 17 5,9
DEA Ostetricia/Ginecologia 2 0 2 0,0
DEA Pediatria 94 0 94 0,0
Dermatologia 2 0 2 0,0
Ematologia 100 30 130 23,1
Ematologia Ambulatorio 31 2 33 6,1
Emodinamica 1 0 1 0,0
Endocrinologia 54 16 70 22,9
Gastroenterologia 168 39 207 18,8
Geriatria 262 44 306 14,4
Ginecologia 12 4 16 25,0
Infettivi 270 28 298 9,4
Medicina d'Urgenza 193 69 262 26,3
Medicina I Interna 545 96 641 15,0
Medicina I Interna DH 1 0 1 0,0
Medicina Interna (Appoggio in Area Medica) 100 14 114 12,3
Nefrologia 93 36 129 27,9
Neonatologia (TIN) 5 1 6 16,7
Neurochirurgia 41 8 49 16,3
Neurologia 99 34 133 25,6
Nido 185 4 189 2,1
Oculistica 3 1 4 25,0
Oncologia 97 40 137 29,2
Oncologia Amb. (PAC DGR 33-5087 18-12-2012) 6 3 9 33,3
Oncologia Ambulatorio - FF 23 7 30 23,3
Oncologia DH - Osp.Carle (Ex S.Croce) 27 9 36 25,0
Ortopedia 30 5 35 14,3
Ortopedia/Urologia 19 0 19 0,0
Ostetricia 6 0 6 0,0
Otorinolaringoiatria 6 1 7 14,3




Pediatria 33 1 34 2,9
Pneumologia 231 31 262 11,8
Psichiatria 6 1 7 14,3
Reumatologia 17 0 17 0,0
Reumatologia DH 5 0 5 0,0
Rianimazione 114 47 161 29,2
Rianimazione Emergenza CARLE 15 12 27 44,4
Senologia Ginecologica 1 0 1 0,0
Terapia Intensiva C.Ch. 65 9 74 12,2
Terapia Intensiva Neonatale 167 10 177 5,6
Terapia Intensiva Neurochirurgia 15 8 23 34,8
Urologia 62 16 78 20,5
Urologia DH 1 0 1 0,0
UTIC 55 11 66 16,7

Come nei report precedenti, non e possibile defigante, tra queste emocolture positive, siano
dei veri positivi e quante delle contaminazioni,, & si esaminano i microrganismi isolati (tabella
2 e figura 1), si pudo notare che la maggioranzali deglati (26.8%) € rappresentato
epidermidis e da altri Stafilococchi coagulasi negativi, miganismi che possono rappresentare,
nella maggioranza dei casi, delle contaminazionieaute durante il prelievo, in particolar modo
guando crescono in un unico set di flaconi inviati.

Per opportunita e per necessita grafiche sonoistdtisi solo i microrganismi con un numero di

isolati pari almeno a 10.

Tabella 2. Microrganismi isolati dalle emocolture inviate.

Reparto —

5582 |a |E®2 |3 |58 |8 |5°%|8 |8 |F |°

N2 37 o < o a 7] w 7 2 7] 1]
Cardiochirurgia/TICCH 2 1 0 2 0 0 4 3 0 0 1 6 20
Cardiologia/UTIC 0 0 2 1 1 1 0 6 3 0 1 0 1 16
Casa di cura 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4
Chirurgia 1a 0 2 0 3 0 0 0 3 5 0 0 0 2 15
Chirurgia Toracica 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0] 0 2
Chirurgia Vascolare 0 0 1 5 0 0 0 0 3 0 0 0 1 10
DEA Medicina d'urgenza-OBI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Ematologia 0 1 1 6 8 0 1 0 6 1 0 0 7 31
Endocrinologia 0 1 0 5 2 0 0 3 2 0 0 0 3 16
Gastroenterologia 2 1 2 15 6 0 0 1 2 0 1 0 9 39
Geriatria/Cure Intermedie 0 1 2 12 3 2 1 11 6 0 1 1 9 49
Ginecologia 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0] 1 4
Infettivi 0 4 0 4 1 1 0 6 6 0 1 3 2 28
Medicina d'Urgenza 1 10 5 11 6 1 3 10 12 1 1 3 8 72
Medicina I Interna/Appoggio 0 7 4 28 8 3 0 20 14 3 6 8 13 | 114
Nefrologia 0 2 1 8 2 1 0 14 6 0 0 0 3 37




Neonatologia/TIN/Nido 0 1 1 1 1 0 0 2 2 0 0 2 15
Neurochirurgia/TINeuro 0 2 0 1 2 0 2 4 4 0 0 0 1 16
Neurologia 0 6 1 2 1 1 0 4 18 1 0 0 1 35
Oculistica 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Oncologia/AMB 2 4 4 12 0 0 1 13 12 0 0 1 11 60
Ortopedia 0 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 5
Otorinolaringoiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Pediatria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Pneumologia 0 6 1 4 1 1 0 9 3 0 0 4 3 32
Psichiatria 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Rianimazione 2 4 0 2 4 1 0 3 15 0 0 1 14 46
Rianimazione Emergenza
CARLE 1 0 2 0 2 0 1 1 1 0 0 0 4 12
Urologia 0 1 1 4 1 3 1 1 1 0 0 4 17
totali 11 | 58 | 30 | 128 | 51 | 15 9 118 | 130 10 11 | 22 | 107|700
Urologia [ I : ! ——
Rianimazione Emergenza CARLE | I —
Rianimazione | — E— D — T —————
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Figura 1. Microrganismi isolati dalle emocolture.




UROCOLTURE

Le percentuali di positivita delle urocolture regase nel 2013 non si discostano dai valori rilevat
negli anni precedenti: si osservano tassi comgrasi 8.7 e I'80% (tabella 3), sostanzialmente in
linea con dati rilevati in altri laboratori (2;3).

Per quanto riguarda la presenza di flora polimicabindice di inadeguato prelievo del campione,

alcuni reparti superano la soglia del 5% delle aitoice con flora mista.

Tabella 3.Urocolture: percentuale di positivita e di contaaziione.

Reparto Urneg pos cont Tot Row %cont %pos
Algologia e Cure Palliative DH 0 1 0 1 0,0 100,0
Cardiochirurgia 173 60 10 243 4,1 25,8
Cardiochirurgia-Day Service 241 23 6 270 2,2 8,7
Cardiologia 35 19 1 55 1,8 35,2
Cardiologia (Cgclﬁgito SCR10250- 48 9 5 62 8,1 15,8
Cardiologia DH - Day Service 1 0 0 1 0,0 0,0
Cardiologia-Day Service 7 0 0 7 0,0 0,0
Casa di cura 69 17 0 86 0,0 19,8
Casa di cura DH 3 1 0 4 0,0 25,0
Chirurgia 1a 42 20 4 66 6,1 32,3
Chirurgia 1a-Day service 3 0 0 3 0,0 0,0
Chirurgia Dipartimentale 1 0 0 1 0,0 0,0
e e z 1 : :
Chirurgia Toracica 9 1 0 10 0,0 10,0
Chirurgia Toracica DH - Day Service 0 0 1 1 100,0 0
Chirurgia Vascolare 30 14 1 45 2,2 31,8
Chirurgia Vascolare Day Service 4 0 0 4 0,0 0,0
Chirurgia Vascolare DH -Day Service 2 0 0 2 0,0 0,0
Cure Intermedie 5 21 0 26 0,0 80,8
DEA Medicina d'urgenza-OBI 3 4 0 7 0,0 57,1
DEA Ostetricia/Ginecologia 1 0 0 1 0,0 0,0
Dermatologia 2 0 1 3 33,3 0,0
Ematologia 41 15 1 57 1,8 26,8
Emodinamica 31 5 1 37 2,7 13,9
Emodinamica Day Service 10 0 1 11 9,1 0,0
Emodinamica DH 2 0 0 2 0,0 0,0
Emodinamica DH - Day Service 1 0 0 1 0,0 0,0
Endocrinologia 120 40 13 173 7,5 25,0
Endocrinologia DH 24 6 2 32 6,3 20,0
Gastroenterologia 47 25 4 76 5,3 34,7
Geriatria 136 116 27 279 9,7 46,0
Ginecologia 31 11 1 43 2,3 26,2
Ginecologia Day Service 32 6 2 40 5,0 15,8
Ginecologia DH 7 2 0 0,0 22,2
Ginecologia-DH Day Service 3 1 1 20,0 25,0




Infettivi 165 66 13 244 53 28,6

Infettivi DH 1 0 0 1 0,0 0,0

Medicina d'Urgenza 69 51 0 120 0,0 42,5
Medicina I Interna 372 135 33 540 6,1 26,6
Medicina I Interna DH 1 1 0 2 0,0 50,0
Medicina Intem:d(iﬁg)pogglo in Area 68 23 5 9% 5,2 253
Nefrologia 123 65 8 196 4,1 34,6

Nefrologia DH (DIALISI) 3 2 0 5 0,0 40,0
Neonatologia (TIN) 8 1 11 9,1 20,0
Neurochirurgia 32 28 1 61 1,6 46,7
Neurochirurgia-Day Service 0 1 0 1 0,0 100,0
Neurologia 94 78 15 187 8,0 45,3
Neurologia DH 1 4 25,0 33,3

Nido 8 6 5 19 26,3 42,9

Oculistica 2 0 0 2 0,0 0,0

Oculistica DH 1 0 0 0,0 0,0
Oncologia 36 33 7 76 9,2 47,8

Oncologia DH - Osp.Carle (Ex S.Croce) 17 7 3 27 11,1 29,2
Ortopedia 46 41 8 95 8,4 47,1
Ortopedia/Urologia 20 18 2 40 5,0 47,4
Ostetricia 130 24 4 158 2,5 15,6
Otorinolaringoiatria 7 1 0 8 0,0 12,5
Pediatria 84 21 2 107 1,9 20,0

Pediatria DH 1 0 0 1 0,0 0,0
Pneumologia 85 18 7 110 6,4 17,5
Psichiatria 14 1 24 4,2 39,1
Reumatologia 19 0 22 0,0 13,6
Reumatologia DH 11 0 18 0,0 38,9
Rianimazione 111 30 3 144 2,1 21,3
Rianimazione Emergenza CARLE 24 15 2 41 4,9 38,5
Sala Ginecologia 2 1 0 3 0,0 33,3

Sala Operatoria Ortopedia 0 0,0 50,0
Sala Operatoria Urologia 1 0 0 0,0 0,0
Senologia Ginecologica 4 0 0 4 0,0 0,0
Terapia Intensiva C.Ch. 87 26 0 113 0,0 23,0
Terapia Intensiva Neonatale 7 0 0 7 0,0 0,0
Terapia Intensiva Neurochirurgia 13 10 4 27 14,8 43,5
Urologia 196 77 18 291 6,2 28,2

Urologia Day Service 562 94 31 687 4,5 14,3
Urologia DH 8 3 0 11 0,0 27,3

Urologia DH - Day Service 386 44 7 437 1,6 10,2
UTIC 112 48 9 169 53 30,0

totali 4099 1408 272 5779 4,7 25,6

*le urine refertate come “contaminate” sono staEese.

Per quanto riguarda i microrganismi isolati, Kapneumoniae si conferma essere il secondo
patogeno delle vie urinarie piu frequentementeatsoé rappresenta I'11% dei patogeni (tabella 4 e

figura 2).



Tabella 4. Microrganismi isolati dalle urocolture.

Reparto @ .
© = © -8 g = ) o 8 @ 5
23|35 [%2/5- |88/ = |88 |TE |8 |5 8.8 |®|:|3
<0 | =% g = 2 o<| g E (@) 2= S aQ = 2 2 [
Algologia e Cure 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0|0 1
Palliative DH
Cardiochirurgia 1 4 3 25 1 0 1 0 5 3 1 0| 4 48
Cardiochirurgia-Day 0 2 0 15 0 0 0 0 0 0 1 0|0 18
Service
Cardiologia 2 1 2 10 1 0 0 0 1 0 0 0|0 17
Cardiologia (C.di 0 2 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0|0 6
Costo SCR10250-
CCHD)
Casa di cura 0 1 0 6 0 1 0 0 3 0 0 0 1 12
Chirurgia 1a 0 1 3 11 0 0 1 0 1 0 0 112 20
Chirurgia Maxillo- 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0]0 1
Facciale
(Odontostomatologia)
Chirurgia Toracica 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0]0 1
Chirurgia Vascolare 0 1 0 5 1 0 0 0 3 1 0 0|1 12
Cure Intermedie 0 1 1 8 1 0 0 0 3 1 0 0 1 16
DEA Medicina 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0|0 4
d'urgenza-OBI
Ematologia 0 4 0 5 0 0 0 0 1 1 0 11
Emodinamica 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0|0 4
Endocrinologia 0 6 1 18 1 0 0 0 1 0 1 111 30
Endocrinologia DH 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0|0 3
Gastroenterologia 0 2 5 11 1 0 0 1 2 0 1 0|0 23
Geriatria 3 18 16 53 2 0 1 3 8 5 0 315 117
Ginecologia 0 0 0 6 0 0 0 1 1 0 0 0]0 8
Ginecologia Day 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 1 0|0 5
Service
Ginecologia DH 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0|0 2
Ginecologia-DH Day 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Service
Infettivi 1 12 4 30 2 1 3 2 5 3 0 111 65
Medicina d'Urgenza 0 7 4 18 1 0 0 1 2 1 0 2| 2 38
Medicina I Interna 0 14 14 63 7 0 2 4 12 2 0 2|7 127
Medicina Interna 0 3 1 10 0 0 0 1 0 0 0 0|3 18
(Appoggio in Area
Medica)
Nefrologia 0 3 8 27 1 1 1 7 0 2 1|4 56
Nefrologia DH 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 1
(DIALISI)
Neonatologia (TIN) 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0|0 2
Neurochirurgia 0 3 3 13 1 0 2 0 5 2 0 110 30
Neurologia 1 6 15 37 1 1 0 1 6 3 1 2 | 4 78
Neurologia DH 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0|0 1
Nido 0 0 0 4 0 0 0 0 2 0 0 0|1 7
Oncologia 0 3 0 21 0 0 0 0 4 1 0 0| 4 33
Oncologia DH - 0 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0] 1 6
Osp.Carle (Ex
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S.Croce)

Ortopedia 1 3 10 23 0 0 0 1 3 2 0 0]0 43
Ortopedia/Urologia 0 2 2 11 0 1 1 0 2 1 0 0|2 22
Ostetricia 1 1 1 12 0 0 0 0 1 0 1 0|1 18
Otorinolaringoiatria 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0|0 1
Pediatria 0 0 0 16 0 0 0 0 0 1 0 0|0 17
Pneumologia 0 0 6 8 0 1 0 0 1 0 0 0|0 16
Psichiatria 0 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0|0 6
Reumatologia 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0]0 2
Reumatologia DH 0 0 0 5 0 0 0] 0 0 0 0 0|0 5
Rianimazione 2 4 2 5 4 2 0 0 1 4 0 0|3 27
Rianimazione 0 3 0 4 1 0 0 1 2 1 0 0|2 14
Emergenza CARLE

Sala Operatoria 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0|0 2
Ortopedia

Terapia Intensiva 1 3 3 7 0 0 0 0 4 1 0 0] 1 20
C.Ch.

Terapia Intensiva 0 3 2 3 0 1 0 1 0 1 0 0] 2 13
Neurochirurgia

Urologia 0 8 5 23 3 1 3 0 9 4 0 1|8 65
Urologia Day Service 4 3 2 40 0 2 2 1 17 3 0 3 (7 84
Urologia DH 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0|0 3
Urologia DH - Day 0 3 2 17 0 0 0 0 6 0 1 0|1 30
Service

UTIC 1 5 5 20 1 1 0 1 2 1 1 0] 1 39
Totali 18 138| 122 622| 30| 13 18 22| 124| 42 11|19|70]| 1249

Urologia/DS/DH [ T
Rianimazione/Ria Carle ——r— T
Pneumologia | I
Pediatria |
Ostetricia
Ortopedia/Urologia | T

Oncologia/DH I
Neurologia/DH I
Neurochirurgia/TINeuroch T
Nefrologia I
Medicina | Interna/App I
Medicina d'Urgenza T

Infettivi Fr——— I
- ——

Ginecologia/DS/DH |
Geriatria/Cure Intermedie |
Gastroenterologia
Endocrinologia

Ematologia
Chirurgia Vascolare
Chirurgia 1a :
Casa dicura =
Cardiologia/UTIC
Cardiochirurgia/TICCH/DS 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Klebsiella Oxytoca | Klebsiella Pneumoniae O Proteus Mirabilis 0O Escherichia Coli
B Candida Albicans O acinet. ba B Enterobacter Cloacae 0O Morganella Morganii
B enteroco. B pseudo. ae 0O Streptococcus Agalactiae B O staph. aur
m altri

Figura 2. Microrganismi isolati dalle urocolture. Per rendpié leggibile il grafico, sono stati riportati sofjuei reparti
che hanno registrato piu di 10 isolati.

11



RESISTENZE BATTERICHE

Stafilococco aureo.
Dall’analisi delle resistenze presenti nei ceppias in questo ospedale nell’'ultimo anno, si puo

notare come la percentuale della meticillino-resizd inSaureus abbia subito un decremento,
mentre si sia sostanzialmente stabilizzata nei eamgei pazienti ambulatoriali (fig. 3).
e 2009: da campioni provenienti da pazienti ricoMerab.6%; in pazienti ambulatoriali:
34.7%.
» 2010: da campioni provenienti da pazienti ricovied.4%:; in pazienti ambulatoriali: 37%
e 2011: da campioni provenienti da pazienti ricoMera0.6%; in pazienti ambulatoriali:
38.3%.
e 2012: da campioni provenienti da pazienti ricoMerd®.6%; in pazienti ambulatoriali:
40.6%.
e 2013: da campioni provenienti da pazienti ricoverd®.4%; in pazienti ambulatoriali:
38.9%.

60

; N

40 +

%30 ./

20 -

10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 (I) 2013

—e— Ricoverati —— Ambulatoriali

Figura 3. Andamento della percentuale di resistenza allaailigta in Saureus.

Analizzando i ceppi isolati solo dalle emocolturelpvate da pazienti ricoverati, si rileva che, dei
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118 Saureus isolati, il 41.5% é un MRSA (tabella 5). Complessnente, la percentuale di MRSA
invasivi in questa azienda ospedaliera e pari Ryjeaegistrato in Italia nello studio EARSS per

'anno 2012 (figura 4) ed € aumentata rispettoad degistrato lo scorso anno (figura 5) (3).
U/

. < 1%
E1%10¢ 5%
EA5%t0¢10%
B 10% 10 ¢ 25%
I 25% t0 ¢ 50%
. = 50%

[ No data reported or less than 10 Isolates
[ Not Included

Non-visible countries

== Llechtenstein
[ Luxembourg
. Malta ~

Figura 4. Saureus. percentuale di ceppi invasivi resistenti allainiina nel 2012.
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Figura 5. Saureus: percentuale di ceppi invasivi resistenti alla isiha nel 2012: il riquadro rosso segnala il tros
centro.
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Il numero di isolati per reparto e limitato, conmieegince dalla tabella 5, pertanto risulta diffecil

determinare quali Strutture abbiano avuto un inem@mdi MRSA rispetto agli anni precedenti.

Tabella 5. Meticillino-resistenza in stafilococchi aurei istlda emocolture per reparto.

2011 2012 2013 (1) 2013

R S % R S % R S % R S %
Cardiochirurgia 0 1 0 0 3 0 0 2 0 0 4 0
Cardiologia 0 2 0 0 0 0 2 0 J100| 2 0 | 100
Casa di cura 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Chirurgia 1a 0 0 0 0 3 0 2 0 J100 | 2 1 [66.7
Chirurgia Toracica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chirurgia Vascolare 1 2 33 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Cure Intermedie 0 0 0 1 2 33 0 0 0 1 0 | 100
DEA Pediatria 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Ematologia 0 0 0 2 1 ]666 |0 0 0 0 0 0
Endocrinologia 0 0 0 1 3 25 3 0 100 | 3 0 100
Gastroenterologia 1 2 33 4 1 80 0 0 0 0 1 0
Geriatria 3 6 33 8 5 615 | 5 2 714 | 5 5 50
Ginecologia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infettivi 1 2 33 5 3 625 | 2 1 66.7| 3 3 50
Medicina d’'Urgenza 3 4 42,8 1 2 | 333 ]2 5 |286]| 4 6 40
Medicina | Interna + Appoggio in area medica 6 1 85,7 7 8 | 46.7 | 3 4 |429] 5 15 | 25
Nefrologia 6 4 60 3 4 1429 | 6 2 75 8 6 |57.1
Neurochirurgia 2 0 100 1 1 0 0 1 0 0 2 0
Neurologia 1 1 50 3 1 75 1 0 100 1 3 25
Nido/TIN 1 1 50 0 0 0 0 2 0 0 2 0
Oncologia 2 6 25 3 4 429 | 1 2 33.3| 3 6 [333
Oncologia DH 0 7 0 0 2 0 0 0 1 3 25
Ortopedia 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 100
Otorinolaringoiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumologia 2 2 50 2 0 0 3 1 75 5 3 |[625
Psichiatria 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reumatologia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rianimazione 4 2 66 1 2 1333]0 0 0 0 3 0
Rianimazione Carle 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Terapia Intensiva C.Ch. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terapia Intensiva Neonatale 1 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terapia Intensiva Neurochirurgia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 50
Urologia 0 0 1 0 0 1 0 100 1 0 100
UTIC 0 0 0 1 1 0 2 2 50 2 2 50
Totali 33] 50| 39,8] 49| 69| 41.5]33 24579 49| 69]415

Nel 2013, gli Ospedali esterni hanno registratt tuta percentuale di MRSA pari al 100%, ma si
tratta solamente di 3 isolati per nosocomio.
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Ps. aeruginosa.
CarbapenemiciNel 2013 sono stati isolati dalle emocolture, ppiali P.aeruginosa, nessuno dei

guali resistente ai carbapenemi. Secondo i dati EARer il 2012 nel resto d’ltalia si € registrata

una percentuale compresa tra il 25% ed il 50% (Ad).

. < 1%
Ea1%10¢ 5%
=1 5% 10 ¢ 10%
B 10% to < 25%
I 25% o< 50%
. 50%

=1 No data reported or less than 10 Isolates
[ Not Included

Non-visible countries

[ Llechtenstein
[ Luxembourg
== Malta

Piperacillina/tazobactam e ceftazidimel 9 ceppi sono risultati sensibili alla
piperacillina/tazobactam, mentre 1 isolato e raoltresistente al ceftazidime (11.1%) (Si vedano

fig. 7 e fig. 8 per la statistica del resto d’lggli
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Figura 7. P.aeruginosa: percentuale di ceppi resistenti alla piperaaltiazobactam nel 2012.
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Figura 8. P.aeruginosa: percentuale di ceppi resistenti al ceftazidime204.2
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Chinoloni. 2 (22.2%) dei 9 ceppi sono risultati resistentichinoloni. In Italia la resistenza &

estremamente diffusa (fig. 9).

< 1%

B 1% 10 ¢ 5%
5% to¢10%
= 10% 0 < 25%
I 25% [0¢ 50%
. = 50%

[==1 No data reported or less than 10 Isolates
[ Not Included

Non-visible countrles
[ Llechiensteln
[ Luxembourg
I Malta

Figura 9. P.aeruginosa: percentuale di ceppi resistenti ai chinoloni 2@12

Aminoglicosidi. | 9 ceppi sono risultati sensibili alla gentam&imentre 1 e risultato resistente
alllamikacina (11.1%): la media italiana & compreadl 25 ed il 50% (fig. 10).
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Figura 10. P.aeruginosa: percentuale di ceppi resistenti agli aminoglidosiel 2012
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Escherichia coli.

Chinoloni. La percentuale dt.coli invasive resistenti ai chinoloni nel primo semestell'anno é
stata del 31.3%, in linea con il resto d'ltaliag(fiL1). Nella tabella 6 € riportata la percentudle
resistenza ai chinoloni registrata nelle emocoltprevenienti da tutti i reparti dell’Azienda

Ospedaliera.

Tabella 6.Resistenza ai chinoloni i.coli isolati da emocolture per reparto.

Reparto r S Tot %
Chirurgia 1a 2 3 33,3
Chirurgia Vascolare 3 5 40,0
Cure Intermedie 1 1 0,0
Ematologia 0 6 100,0
Endocrinologia 5 5 0,0
Gastroenterologia 13 15 13,3
Geriatria 7 11 36,4
Ginecologia 3 3 0,0
Infettivi 3 25,0
Medicina d'Urgenza 8 11 27,3

Medicina | Interna
Medicina Interna

16 24 33,3

O|lW(kr|kPr|IO|l O |d|fO|IOCIOIN|I N | OW(FR|[OIMINO|OO|O|N]| B

(Appoggio in Area Medica) 2 4 50,0
Nefrologia 6 8 25,0
Neonatologia (TIN) 1 1 0,0
Neurochirurgia 1 1 0,0
Neurologia 2 2 0,0
Oncologia 7 11 36,4
Oncolo(gEli SD.I-éro(gz)p.Carle 1 1 0.0
Ortopedia 1 1 0,0
Pneumologia 3 4 25,0
Rianimazione 1 2 50,0
Urologia 1 4 75,0

UTIC 1 1 0,0

totali 40 88 | 128 31,3
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Figura 11.E.coli: percentuale di ceppi invasivi resistenti ai ctomdnel 2012

ESBL. L’E.coli si caratterizza per la possibilita di acquisirgistenza agli antibiotici beta-lattamici
tramite la produzione di enzimi quali le beta-lattesi a spettro esteso (ESBL). Tale resistenza ha
subito un notevole incremento dagli anni 80 airgianostri, come riportato dal rapporto EARSS
(3).
Nel 2013, la percentuale di ceppiklcoli produttori di ESBL é stata del 13.3%, in calo eigp al
2012 (19.2%) (tabella 7) ed inferiore alla percateutaliana (fig. 12).

1% .

@ 1%105%

5% 0 ¢10%

= 10% 10 < 25%

N 25% to ¢ 50%

. = 50%

[ No data reported or less than 10 Isolates
[ Not Included

g .o "
Non-visible countries i B : ;
S .
[ Llechtensteln B :
[ Luxembourg RS e
= Malta 4 _—

Figura 12. E.coli: percentuale di ceppi invasivi produttori di ESB&l 2012
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Tabella 7.Produzione di ESBL ii.coli isolati da emocolture per reparto.

Reparto r S Tot %
Chirurgia 1a 3 3 0,0
Chirurgia Vascolare 4 5 20,0
Cure Intermedie 1 1 0,0
Ematologia 4 6 33,3
Endocrinologia 5 5 0,0
Gastroenterologia 15 15 0,0
Geriatria 10 11 9,1
Ginecologia 3 3 0,0
Infettivi 0,0

9 11 18,2
20 24 16,7

Medicina d'Urgenza

Medicina I Interna

ol |N|H|lO|lO|O|O|CO|O|N|HR|MIMN|O|O|H|O|O|N|O|H|O

Medicina Interna (Appoggio in Area Medica) 3 4 25,0
Nefrologia 6 8 25,0
Neonatologia (TIN) 1 1 0,0
Neurochirurgia 1 1 0,0
Neurologia 2 2 0,0
Oncologia 11 11 0,0
Oncologia DH - Osp.Carle (Ex S.Croce) 1 1 0,0
Ortopedia 1 1 0,0
Pneumologia 3 4 25,0
Rianimazione 0 2 100,0
Urologia 3 4 25,0
UTIC 1 1 0,0
totali 17| 111| 128 13,3

Aminoglicosidi.La percentuale dei ceppi resistenti agli aminoglidorisulta costante essendo pari
al 13.3% (nel 2012 era stata 16.8%), pari allaagitine italiana (fig. 13 e tabella 8).
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Figura 13. E.coli: percentuale di ceppi invasivi resistenti agli aoglicosidi nel 2012.
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Tabella 8.E.coli resistenti agli aminoglicosidi isolati da emocaétyper reparto.

Reparto r s Tot %

Chirurgia 1a 0 3 3 0.0
Chirurgia Vascolare 2 3 5 40,0
Cure Intermedie 1 0 1 100,0
Ematologia 3 3 6 50,0
Endocrinologia 0 5 5 0.0
Gastroenterologia 1 14 15 6.7
Geriatria 1 10 11 9.1
Ginecologia 0 3 3 0.0
Infettivi 1 3 4 25.0
Medicina d'Urgenza 0 11 11 0.0
Medicina I Interna 4 20 24 16,7
Medicina Interna (Appoggio in 1 3 4

Area Medica) 25,0
Nefrologia 2 6 8 25.0
Neonatologia (TIN) 0 1 1 0.0
Neurochirurgia 0 1 1 0.0
Neurologia 0 2 2 0.0
Oncologia 1 10 11 91
Oncologia DH - Osp.Carle (Ex 0 1 1

S.Croce) 0,0
Ortopedia 0 1 1 0.0
Pneumologia 0 4 4 0.0
Rianimazione 0 2 2 0.0
Urologia 0 4 4 0.0
UTIC 0 1 1 0,0
totali 17| 111] 128 13,3

CarbapenemiciPer quanto riguarda i carbapenemici, nel 2013aéo ssolato un solo ceppo

invasivo diE.coli resistente (nel reparto di Medicina d’Urgenza).

22



K.pneumoniae.
La Klebsiella pneumoniae e la seconda causa di batteriemia da Gram-neddbpio 'Escherichia

coli) ed é caratterizzata dall'acquisire rapidamente ede#sistenze agli antibiotici tramite
'acquisizione di plasmidi. In particolare nel 2013 ceppi di K.pneumoniae resistente ai

carbapenemici sono diventati endemici.

Chinoloni. La percentuale di resistenza ai chinoloni in ceppasivi di K.pneumoniae € risultata
essere del 25.3% nel 2012 in Europa e tra il 25%%@P56 in Italia (fig. 14) (3). In questo Ospedale
abbiamo registrato nel 2013 una percentuale dedl%?2 superiore a quella registrata nel 2012
(71.1%). Nella tabella 9 é riportata la percentudieresistenza ai chinoloni registrata nelle
emocolture provenienti da tutti i reparti dell’Angga Ospedaliera.
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Figura 14. K.pneumoniae: percentuale di ceppi invasivi resistenti ai ctomdnel 2012.
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Tabella 9.Resistenza ai chinoloni ik.pneumoniae isolati da emocolture per reparto.

Reparto r S Tot %
Cardiochirurgia 1 0 1 100,0
Ematologia 7 1 8 87,5
Endocrinologia 1 1 2 50,0
Gastroenterologia 4 2 6 66,7
Geriatria 3 0 3 100,0
Infettivi 1 0 1 100,0
Medicina d'Urgenza 4 2 6 66,7
Medicina | Interna 6 2 8 75,0
Nefrologia 1 1 2 50,0
Neurochirurgia 1 0 1 100,0
Neurologia 1 0 1 100,0
Pneumologia 1 0 1 100,0
Rianimazione 4 0 4 100,0
Rianimazione Emergenza CARLE 2 0 2 100,0
Terapia Intensiva C.Ch. 1 0 1 100,0
Terapia Intensiva Neonatale 1 0 1 100,0
Terapia Intensiva Neurochirurgia 1 0 1 100,0
Urologia 1 0 1 100,0
UTIC 1 0 1 100,0
totali 42 9 51 82.4

ESBL. La percentuale ceppi invasivi Hipneumoniae produttori di ESBL é risultata essere del
25.7% nel 2012 in Europa (3). Per quanto rigua@andstra Azienda Ospedaliera, abbiamo
registrato una percentuale del 76.5%, mentre persiio d’'ltalia 'EARSS segnala tra il 25 ed il

50% (fig. 15). Nella tabella 10 € riportata la meruale di produzione di ESBL registrata nelle

emocolture provenienti da tutti i reparti.
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Figura 15. K.pneumoniae: percentuale di ceppi invasivi produttori di ESB&l 2012.

Tabella 10.Produzione di ESBL iK.pneumoniae isolati da emocolture per reparto.

Reparto ESBL+ | ESBL- | Tot %
Cardiochirurgia 1 0 1 100,0
Ematologia 7 1 8 875
Endocrinologia 1 1 2 50,0
Gastroenterologia 4 2 6 66,7
Geriatria 3 0 3 100,0
Infettivi 1 0 1 100,0
Medicina d'Urgenza 3 3 6 50,0
Medicina I Interna 5 3 8 62,5
Nefrologia 1 1 2 50,0
Neurochirurgia 1 0 1 100,0
Neurologia 1 0 1 100,0
Pneumologia 1 0 1 100,0
Rianimazione 4 0 4 100,0
Rianimazione Emergenza CARLE 2 0 2 100.0
Terapia Intensiva C.Ch. 1 0 1 100,0
Terapia Intensiva Neonatale 1 0 1 100,0
Terapia Intensiva Neurochirurgia 1 0 1 100.0
Urologia 0 1 1 0.0
UTIC 1 0 1 100,0
totali 39 12 51 76,5

Aminoglicosidi. La resistenza agli aminoglicosidi € in lieve caesendo stata 62.7% nel 2012 e

58.8% nel 2013. Tale percentuale &€ ancora leggdaenpén elevata rispetto alla situazione italiana
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(fig. 16 e tabella 11).

. 1% Y TH oo
=1 1%10¢ 5% e e {C\u
=1 5% 10 < 10% £ A \\‘;
1 10% 0 < 25% EC { —7

I 25% 10¢ 50%
. = 50%

[ No data reported or less than 10 |solates
[ Not Included

Non-visible countries

=g S O au
= Llechtensteln A
m Luxembourg i
- Malta A

Figura 16. K.pneumoniae: percentuale di ceppi invasivi resistenti agli aogjlicosidi nel 2012.

Tabella 11.Resistenza agli aminoglicosidi Kapneumoniae isolati da emocolture per reparto.

Reparto r s Tot %R
Cardiochirurgia 1 0 1 100,0
Ematologia 5 3 8 62.5
Endocrinologia 1 1 2 50,0
Gastroenterologia 3 3 6 50,0
Geriatria 2 1 3 66,7
Infettivi 1 0 1 100,0
Medicina d'Urgenza 1 5 6 16.7
Medicina I Interna 3 5 8 375
Nefrologia 1 1 2 50,0
Neurochirurgia 1 0 1 100,0
Neurologia 1 0 1 100,0
Pneumologia 0 1 1 0.0
Rianimazione 4 0 4 100,0
Rianimazione Emergenza CARLE 2 0 2 100.0
Terapia Intensiva C.Ch. 1 0 1 100,0
Terapia Intensiva Neonatale 1 0 1 100,0
Terapia Intensiva Neurochirurgia 0 1 1 0,0
Urologia 1 0 1 100,0
UTIC 1 0 1 100.0
totali 30] 21| 51 58.8




Carbapenemicill 2013 conferma il trend in ascesa dédl@pneumoniae resistenti ai carbapenemici
(KPC): se nel secondo semestre del 2011 le KPQGestate il 15.6% del totale e nel 2012 si era
passati al 48.9%, i primi sei mesi del 2013 harewstrato 54.2% ed il tasso dell'anno risulta del
60.8%, tasso lievemente superiore al resto d’l{¢dibella 12 e figura 17).

Tabella 12.Resistenza ai carbapenemickrpneumoniae isolati da emocolture per reparto.

Reparto r S Tot %
Cardiochirurgia 0 1 0,0
Ematologia 4 50,0
Endocrinologia 1 1 50,0
Gastroenterologia 3 3 6 50,0
Geriatria 3 0 3 100,0
Infettivi 1 0 1 100,0
Medicina d'Urgenza 2 4 6 33,3
Medicina | Interna 4 4 8 50,0
Nefrologia 1 1 2 50,0
Neurochirurgia 1 0 1 100,0
Neurologia 1 0 1 100,0
Pneumologia 1 0 1 100,0
Rianimazione 4 0 4 100,0
Rianimazione Emergenza CARLE 2 0 2 100,p
Terapia Intensiva C.Ch. 1 0 1 100,
Terapia Intensiva Neonatale 0 1 1 0,0
Terapia Intensiva Neurochirurgig 1 g 1 100,p
Urologia 0 1 1 0,0
UTIC 1 0 1 100,0
total 31 20 51 60,8
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Figura 17. K.pneumoniae: percentuale di ceppi invasivi resistenti ai cadreemici nel 2012.
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ACINETOBACTER BAUMANNII

Dal punto di vista epidemiologico, il 2013 ha visto lieve decremento deghcinetobacter
baumannii resistenti ai carbapenemici.

Degli 48 ceppi isolati da tutti i materiali (esdlustamponi rettali), 40 sono risultati resistenti
(83.3%): nella tabella 13 sono elencati i repasti@lsono stati isolati tali patogeni.

6 ceppi sono stati isolati da emocolture: 4 in Rrezione (di cui 3 resistenti), 1 in Medicina
Interna (resistente) ed 1 in Urologia (sensibile).

In Europa (figura 18) la percentuale di resistemgaceppi invasivi € molto variabile e piu elevata
nei paesi meridionali. In particolare, I'ltalia Ha percentuale piu elevata (87.8%). In questa

Azienda Ospedaliera abbiamo registrato una perakntlel 66.7%.

Tabella 13 Resistenza ai carbapenemiciAlbaumannii isolati da tutti i materiali per reparto.

Reparto r s Tot %
Cardiochirurgia 1 0 1 100,0
Chirurgia Vascolare 0 1 1 0,0
Endocrinologia 1 0 1 100,0
Indagini epidemiologiche C.I.O 1 0 1 100,0
Infettivi 2 1 3 66,7
Medicina I Interna 2 0 2 100,0
Nefrologia 1 0 1 100,0
Neurochirurgia 1 0 1 100,0
Neurologia 1 0 1 100,0
Oncologia 2 0 2 100,0
Pneumologia 5 1 6 83,3
Rianimazione 20 2 22 90,9
Rianimazione Emergenza CARLE 3 2 5 60,0
Urologia 0 1 1 0,0
totali 40 |8 |48 | 833
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Figura 18. A.baumannii: percentuale di ceppi invasivi resisitai carbapenemici nel 2012.
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Il C. difficile € considerato il principale patogeno delle epideshi@giarrea in ambito ospedalieeal

e responsabile del 10-20% dei casi di diarrea éstsoagli antibiotici.

Il C. difficile pud causare colonizzazione intestinale, in padieotiurante la degenza ospedaliera: &
stato infatti calcolato che la prevalenza al momeill'ospedalizzazione é pari a 0-3%, mentre
sale al 15-21% dopo degenza e terapia antibiotica.

Come gia specificato nell’introduzione, il 1 feblor2013 é stata cambiata la metodica e modificato
I'approccio in fase preanalitica: I'analisi, infathon viene piu eseguita su tutti i campioni sualk
viene richiesta, ma solo sulle feci non formatatd®ao, i dati di positivita deC.difficile non sono
confrontabili con quelli degli anni precedenti,gnanto le percentuali sarebbero falsate dal diverso
approccio adottato.

Nella tabella 14 vengono riportati il numero asswldi campioni/pazienti positivi alla ricerca del
C.difficile nel periodo compreso tra il 1 febbraio ed il 3tednbre, suddivisi per reparto di
provenienza. Questo numero assoluto puo essereleaats labaseline per i prossimi report e per
eventuali ulteriori approfondimenti.

Si segnala che non sono stati rilevati casi Qldifficile appartenente al ceppo epidemico
BI/NAP1/027.
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Tabella 14.RicercaC.difficile: campioni positivi.

Reparto Pos
Cardiochirurgia 5
Chirurgia 1a 5
Chirurgia Toracica 1
Chirurgia Vascolare 2
Cure Intermedie 7
Ematologia 3
Gastroenterologia 5
Geriatria 22
Infettivi 20
Medicina d'Urgenza 6
Medicina I Interna 19
Medicina Interna (Appoggio in 3
Area Medica)

Nefrologia 11
Neurochirurgia 2
Neurologia 3
Oncologia 4
Ortopedia 1
Ostetricia 1
Pediatria 4
Pneumologia 10
Psichiatria 2
Terapia Intensiva C.Ch. 1
Urologia 4
Totali 141
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