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Time for Docs to Ditch the White Coat?

New infeclion control guidelines raise possibilily that some attire may spread germs among patlents
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11 TUESDAY, Jan. 21, 2014 (HealthDay News) — Could a doctor's white coal or necklie help spread germs among patlents?
The fury's still oul on thal question. Bul one of the world's leading infeclion coniroi organizations is ralsing that possibifily under jusi-released germ conirol
recommendations. '

"While coats, necklies, and wrisl walches can become contaminated and may potentlally serve as vehicles lo carry germs from one patient (o anolher,*
: Dr. Mark Rupp, one of the aulhors of lhe recommendations issued Jan. 20 by ihe Sociely for Healthcare Epidemiology of Amerlea, said In a sociely
news releasa,

"*ﬂ "Howsver, il Is unknown whether while coats and neckties play any real role in {ransmisslon of infection,” edded Rupp, chief of the division of infectious
B e - diseases ai the University of Nebraska Medical Center. "Urtil belter dala are avalable, hospilals and doclor's offices should firsl concenirate on
welk-known ways lo prevent lransmisslon of infectlon — fike hand hygiene, emironmertal cleaning, and careful atiention lo Insertien and care of mvasive devices like vascutar
[blood vessel] cathaters.”

Addrironal infection prevention measures could include limiting (he use of white coals and necklias, or al leasl making sure they are frequently laundered, the society said

“As lhese measures are unproven, lhey should be regarded as voluniary and if carried out, should be accompanied by careful educational programs,” Rupp said. "There is a
need for educalion because Lhe public, as well as health professionals, regard the while coat as a symbol of professionalism and competence. [n the fulure, patients may see
iheir heallh professionals wearmg scrubs — withoul while coals, ties, rings, or walches "

Here is a full st of the recommendalions |hal appear in the February online ssue of the journal Infection Control and Hospilal Epidemiology.

Keep arms bare helow the elbows, which is defined as wearing short sleeves and no wristwalch, Jewelry, or tles. i
Heaith care workers should have two or more white coats available and have access 1o easy and cheap ways 1o [aunder while coals,

Coal hocks should be availabla o health care workers can take off thefr whila coats before cordact with patients or their immediale surroundings.

Any clothing thal comes In conlacl with patients or their immediate surroundings shoukd be laundered frequently. If laundered &l home, a hol water wash cycle (ideally with

bieach) followed by a cycle in the dryer or roning has been shown Lo elfiminaie bacteria,

All footwear should have closed toes, low heels, and non-skid soles,

Shared equipment such as slethoscopes should be cleaned between use on different patients.

llerns such as lanyards, identfficalion tags and sleeves, cell phones, pagers, and Jewelry hat come imto direcl contact wilh palients or lher surrourdings should be

disinfecied, replaced, or elimnated

:

Each year in Lhe Uniled States, ihere are 1.7 mulllon hospital-acqured infections and 99,000 associaled deaths, according to the federal Centers for Disease Control and
Preverion,

SOURCE: Sociely for Heallhcare Epiderniology of America, news release, Jan, 20, 2013
HealthDay
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Daycare Surfaces May Hold Germs Longer Than Thought

Even well-cleaned cribs were contaminated with bacteria that can cause illness, study found
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FRIDAY, Jan. 3, 2014 (HealthDay News) -- Germs that cause common illnesses, including ear infections and strep
throat, can linger on surfaces such as cribs, children's toys and books for hours after contamination -- even after
the objects are well cleaned — according to a small new study.

Researchers suggested that additional steps may need to be taken to protect children and adults from
Streptococcus pneumoniae and Streptocaccus pyogenes, particularly in schools, daycare certers and hospitals.

"These findings should make us more cautious about bacteria in the environmert since they change our ideas about
how these particular bacteria are spread,” study senior author Anders Hakansson, of the University at Buffalo, said
in a university news release.

"This is the first paper to directly investigate that these bacteria can survive well on varicus surfaces, including
hands, and potertially spread between individuals," said Hakansson, an assistant professor of microbiology and
immunology in UB's School of Medicine and Biomedical Sciences.

Last year, University at Buffalo researchers found that some bacteria may remain on surfaces for extended periods
of time because they form "biofilms" when infecting human tissues. These highly sophisticated biofilms are more
resilient than other types of bacteria.

In their latest study, published Dec. 26 in Infection and Immunity, the researchers found that in the daycare center
they examined, four of five stuffed toys were contaminated with S. pneumoniae, a leading cause of ear infections in
children. The germ can also lead to dangerous respiratory tract infections in children and older people, according to
the news release,

Meanwhile, several surfaces, including cribs that had been cleaned, were contaminated with S. pyogenes, a
bacteria that commonly causes strep throat and skin infections in schoolchildren and can cause serious infection in
aduits.

The testing took place in the morning befare the facility opened so hours had passed since anyone had been inside,
the researchers noted.

Although previeus studies have shown that bacteria on surfaces and cbijscts dis guickly, ths investigators pointed
out that those findings were based on cultures grown in labs.

in the latest study, month-old biofilms of S. preumoniae and S. pyogenes from contaminated surfaces were quick

to infect mice The researchers also found that biofims survived for hours on people's hands and fingered for hours
on books and soft and hard toys and surfacas.

"In all of these cases, we found that these pathogens [germs] can survive for long periods outside a human host,"
Hakansson said. "Commonly handled objects that are contaminated with these biofilm bacteria could act as
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Inncvazione digitale in sanita: _ , y

. . 5 Ici sulia prima casa, il ritorno
ris parmlo per || Ssn costerebbe 136 euro a famiglia
Risparmio ed efficienza per la sanita: la soluzione pud essere trovala Intramoenia: italiani sborsano 1,1 mid in
nello sviluppo di un apparato digitale. Lo dimostrano studi economici e lo un anno per visite private
ha ribadito anche il ministro della Salute, Bealrice Lorenzin. Un uso Il vino rosso e caffé aiutano a rafforzare
corretto delle ICT — Information CommmunicationTechnology — polrebbe la memoria
poriare risparmi per circa 6,8 miliardi di euro all'anno. Oggi la sanita del Ticket sanitari: nel 2012 gli italiani
nostro paese spende per tecnologie dell'informazione e della sborseranno 140 euro a testa
comunicazione I'1,4 per cento del budget annuale, circa 920 milioni di Folovoltaica: pesera ogni mese in

euro. bolletta come un caffé e un cornelio
Un dato molto basso, che colioca I'ltalia al
trentesimo posto della classifica mondiale. L.a
rivoluzione digitale dovrebbe essere fatta
dalle professioni sanitarie, per recuperare il
divario e ottenere un ammodernamento
tecnologico professionale. Uno studio fatto
da Confindustria mostra come lo sviluppo
tecnologico potrebbe far risparmiare 3
miliardi di euro grazie alla
deospedalizzazione di pazienti cronici, grazie |
all'utilizzo di tecnologie a supporto
dell'assistenza domiciliare. E ancora: ['utilizzo
della cartella clinica elettronica taglierebbe
spese per oltre un miliardo di euro.

lny
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Se li & piaciuto questo articolo condividilo con i tuoi amici e clicca su mi piace.
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o5 Infezioni ospedaliere, risoluzione del Parlamento
2013

TAGS: INFEZIONE, INFEZIONE, NFEZIONI BATTERICHE E MCOTICHE, DISTURBI DEL PUERPERIO, COSTI DELL'ASSISTENZA SANITARIA, C
COMPLICANZE INFETTIVE IN GRAVIDANZA, INFEZIONE PUERPERALE, INFEZIONE PELVICA

Per combattere le infezioni ospedaliere
Parlamento europeo, che con una risolt
giorni scorsi a Strasburgo ha sollecitat
rafforzamento della formazione del per
risoluzione ¢ stato I'eurodeputato Ores
cui «l'assistenza sanitaria deve essere s
efficiente perché rappresenta un diritto
punti cardine di un sistema sanitario di
che fare qualcosa sia possibile e dover
uno dei massimi esperti, Gualtiero Walter Ricciardi
igiene e della scuola di specializzazione in Igiene e me
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma, nc
superiore di sanita: «le infezioni ospedaliere causano 1
malati e molti morti». Questi ultimi sono oltre 37 mile
curopea e sono associati all'assistenza sanitaria, a errc ¢
0 a problemi legati a dispositivi medici difettos, Ma ¢

nostro Paese? «E a macchia di leopardo, — riferisce Ri

strutture molto ben gestite e altre che di fatto sono cor

nella lotta alle infezioni ospedaliere e non hanno nepp

la lotta alle infezioni ospedaliere, che pure dovrebberc

Tra le realta virtuose ricordo gli ospedali di Udine e dj

’
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ICAAC: Solo un sesto dei casi di infezione da Clostridium difficile
in un ampio centro britannico é attribuito al contatto in reparto,

RSi Communications 16 Set 2013 212 Visualizzazioni 4 Stelle

secondo uno sludlo presentato alla 53 Intereclence Confersnce on Antimicroblal Agents and
Chemotherapy.

Nonostante le preoccupazioni, usando l'identificazione della trasmissione mediante
sequenziamento dell'inlero genoma (WGS) risulta che solo 1/6 dei casi di infezione da
Clostridium difficife {CDI) in un ampio centro britannico potrebbe essere altribuito al contatto in
reparto con un paziente sintomatico. Il recente abstract che documenta questo risullato & stato
presentato all'lCAAC, tenutasi in settembre a Denver,

I ricercatori hanno condotto uno studio osservativo di casi consecutivi di CDI per 21 mesi. Tulti i
campioni di diarrea positivi al saggio della citotossina su coftura cellulare sono stati analizzati con ribotyping e WGS. Sono stali
confrontati i polimorfismi a singolo nucleotide (SNP} tra gli isolati. E stato cercato un donatore per tutti i nuovi casi di CDI avvenuli
durante il periodo dello studic. Le corrispondenze donatore-recipiente che suggerivano la trasmissione erano basate su contatto
in reparto in periodi definili di infezione (<56 giorni dopa il test positivo del donatore} e di incubazione (90 giorni prima del test
positivo del recipiente) e ribotype 0 WGS corrispondenti (s2 SNP). E stata esplorata la possibilita di contaminazione persistente
con spore in reparto (S90 giorni) come origine dei casi senza donatore direlto in reparto.

Ma, in base all'analisi dei dati, usando I'identificazione della trasmissione mediants sequenziamento dell'intero genoma (WGS) &
risultato che solo 1/6 dei casi di CD!in un ampio centro britannico potrebbe essere altribuito al contatte in reparto con un
paziente sintomalico. Un ulteriore 10% ha un possibile donatore quando si considera come origine |a contaminazione dei reparti
con spare.,

Questo & il primo studio che usa come metodo di riferimento un test d iagnostico e WGS per dimostrare tassi di trasmissione di
CDl cosl bassi, hanno canclusoe i ricercatori, Devono essere condotti rapidamente uiteriori studi per individuare altre origini di CDI.

Articoli correlatj
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Nolizie dai congressi su Univadis http:ffwww.univadis.ib’conl‘creme-reporIstmm-ieslmde_4OSDBGIConfereme-Reponsfdl:438a8c. .

ICAAGC: Uno spray antibiolico orale & efficage fino a 24 ore contro le infazioni delle vie aeree superiof,

ICAAC" Esposizione dellAcinetobacter a disinfatianli ospedalieri pud partare a igolali resistent:

e L —ALL LY
ICAAC: Llincidenza dellinfezione da Closindium difficile (CDI) negli ospedali degli Siali Unili & quasi raddoppiala dal 2001 al 2010
AAC: Sorvedlianza pa ieuropea della resistenza agli antimi obici di Clo dmlll e di ricerca i brilannici

CAAC: Fvi fttuali sul

ICAAC: |'immunita di branco riduce del 97% la malattia meaningococcica di siarogruppo € in bambini olandesi non vaccinal,

ICAAC: Ricarcatori britannici hanno identificato gli organismi responsabili deqli effett benefici del lraptanto fecale,

ICAAC" Un nugvo anitbiotico progettato per superare la resistenza mullifarmaco & in grado di sconfiggere la lularermia, una possibile arma di
bioler...

ICAAC: Ricercaler mgeriani documenlano le ajivita anlimicoliche dalle erbe locali sui dermatofii comun,

ICAAC: Epidemiclogis molecolare dello Staphylococcus aurgus melicillino-rasistente nai reparti di terapla intensiva,

ICAAC Vilaming D ulile nel irattamento dell'otile media acula non compicala
ICAAC. Ricercalori sludiang panent oncologici infettali da HIV sotlopost g diversi reqimi antiretroviral,

ICAAC: Un nuovo lievito, individuato originariamente in Africa. & stalo ora isolato in donne statunilensi
ICAAC: In Francia | mixing pattern umani variano in base alle stagioni,

Disclaimer
Conference Reports are provided by RSi Communications, an independent, professional news service. ® RSi Communications
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POLITICA E SANITA
Home ¢ News ! Poiica « Senth

s Report Ue, 37mila morti I’anno per infezioni ospedaliere
25 NEP P P
2014

TAGS INFEZIONE INFEZIONI BATTERICHE £ MICOTICHE

«Ogni anno nell'Unione Europea circa 4,1 milioni di pazienti
A hanno un'infezione ospedaliera ¢ almeno 37.000 di loro

)} muoiono per le conseguenze». E quanto rileva il report della
- ¥ Commissione Ue sulla "Sicurezza del paziente e infezioni
‘.:’ | ospedaliere”. Il rapporto che & accompagnato da altri due
S -! documenti rappresenta una valutazione dei progressi fatti
W nell'ambito della sicurezza dei pazienti dalla raccomandazione
sul tema del 2009 del Consiglio. Ma gli ostacoli da rimuovere
(tagli al budget, scarsa consapevolezza del problema, “cultura
della colpa” e non dell'analisi delle cause, scarso coinvolgimento pazienti)
sono ancora molti. «La buona notizia - ha dichiarato Tonio Borg, Commissario
Ue per la Salute - ¢ che la maggior parte degli Stati ha attuato programmi per
la sicurezza dei pazienti. La cattiva ¢ che, nonostante i progressi, nelle
strutture sanitarie continuano a registrarsi eventi sfavorevoli ¢ la sicurezza dei
pazienti € raramente contemplata nella formazione del personale sanitario». Le
stime segnalano come 1'8-12% dei pazienti ricoverati in ospedale subisce un
evento avverso, come un'infezione associata all'assistenza sanitaria
(approssimativamente il 25%). Si calcola che in un dato giorno almeno 1
paziente su 18 ricoverati in ospedali europei ha una infezione ospedaliera. Si
stima inoltre che il 20-30% delle infezioni nosocomiali pud essere evitato
applicando programmi intensivi di igiene e controllo delle infezioni. «Non si
tratta solo di una questione di salute pubblica - si legge nel report - questo
problema rappresenta un notevole onere economico». Per quanto riguarda
I'Ttalia (per la quale hanno partecipato alla consultazione il Centro GRC della
Regione Toscana e il ministero della Salute) & indietro sulla formazione degli
operatori sanitari e sull’’empowerment” del cittadino (fornire informazioni
sulle misure di sicurezza, il diritto al consenso informato, le procedure di
reclamo e 1 meccanismi di ricorso), mentre sono stati segnalati parziali
avanzamenti sui programmi e politiche per la sicurezza e sui sistemi di
reporting. Da evidenziare anche il dato che vede il 71% dei cittadini europei
affermare che la qualita della sanita nel loro paese ¢ buona (seppur con
differenze considerevoli tra i vari paesi). Mentre nel caso dell'ltalia la
percentuale scende al 56% e il 35% ritiene che la propria sanita sia peggiore.

1 RIPRODUTONE RSFRATA

http://www.doctor33.it/report-ue-mila-morti-lanno-per-infezioni-ospedaliere/politica-e-sa... 25/06/2014



More Drug-Resistant Infections Seen in U.S. Children: MedlinePlus http:/fwww.nlm.nih.gov/medlineplus/news/fullstory_145226.html

U.S. Nauonal Library of Medicine

I % Med I I ne PI L S NIH National nstitutes of Health

Trusied Health Information For You

More Drug-Resistant Infections Seen in U.S. Children
Although stlll uncommon, certaln bacierla may need stronger treatment than oral meds, sludy says

URL of this page: htlp:/fwww.nim.nh.govimedineplus/newsiHulstory_145226.htm! (*this news lem will nol be available after 06/18/2014)

By Robent Preidl
Thursday, March 20, 2014

Llcaltli

THURSDAY, March 20, 2014 (HealthDay News) — A growing number of American children are developing mfeclions caused by a worrisome lype of
anliblotlc-resistant bacleria, a new study reports. J

Whils stifl rare, the bacleria are being found more often in children of al ages, aspacialy those who are 1 lo 5 years old, tha siudy found,

-1 Invesligators analyzed samples collecled from children nationwide between 1999 and 2011 o assess lhe prevalence of the anllblotic-rasisiant lype
_:u of bacleria called Enferobacteriaceas, which producas an enzyme called exiended-specirum beta laclemase (ESBL).

The encyme defaats many strong ardibiolics, the study auhors sald,

The researchers also measured ESBL prevalence by looking al rales of resislance 1o {hird-generalion cephalosporins, which are en important class of antibiolics used lo lreat
many ifections.

The prevalence of ESBL-praducing bacleria rose Irom 0.28 percent in 1999 to 0.92 percerd in 2011. And resistance lo Lhird-generation cephalosporins climbed from 1.4 percent lo
3 percenl, lha study found,

ESBL-producing bacterla were found In children of sll ages natlonwide, bul slighlty more (han half were found In youngsters 1 to S years old, About 74 percert of these bacleria
wera rasislant io many types of antiblotics.

The study appears online March 20 in the Journs! of the Pedialric Infectious Diseases Sociely.

“These antibiotic-resislant bacteria have traditionaly been found in heafih care seltings but are increasingly being found in the communily, in people who have not had a significant
hislory of health care exposure,™ sludy author Dr, Latania Logan, of Rush University Medical Center in Chicago, sald in a jounal news release,

The rale of these infeclions in children is stll low, bul ESBL-producing bacleria can spread rapidly, Logan and colleagues noted.
They added thal these bacleria have been linked lo longer hospilal siays, increased risk of dealh and higher heallh care costs.
When Irealing children with suspected bacierial infections, doclors should oblaln cultures lo delermine which antibiolics would be mosl effeclive, Lha researchers said. N

"Some infections in chidren that have lypically been treated wilh oral aniiblotics in lhe pasl may now require hospitalization, irestment with Iniravenous drugs, or belh, as (here may J
nol be an oral oplion available,” the study authors concluded.

SOURCE: Joumal of the Pediatric Infeclious Diseases Socfely, news relsasa, March 20, 2014
HeallhDay

Copynght (c} 2014 HealthDay [htip./iwww.heallhday cormv]  All nights resarved

Related MedlinePlus Pages

Anlibiotics [hiip ifwww.nim.nih.govimedineplus/aribiotics kiml)
Bacterial Infections [hiip://www.nim. rih, gov/medIineplus/bacterialinfections. himf]
Children's Health [htip:/fwww.nim.nih.govwmedlineplus/childrenshealth, imi]
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Venerdi, 20 Settermbre 2013, 17.45

POLITICAE SANITA
!

1“6 Batteri resistenti ad antibiotici, ora ¢’é classificazione
2013
127 . ANTBESL FENOMENI MCROBIOLOGIC], PROFILASS| ANTIRIOTIGA, PREMEDICAAONE, GHEMIOPREVENAONE, FENOMEN CHIMICI E FARMACOLOGICL FARMACORESISTENZA,

FARMAGORESISTENZA BATTERICA, FARMACORESISTENZA MICROBICA, ANTNEOPLASTICL FARMACT PER L TRATTAMENTO DELLA TUBERCOLOSL ANTBIOTIC! ANTITUBERGOLAR, AGENTI ANTBATTERIC,
ANTIBIOTICI ANTRNEOPLASTIC!

Urgente, grave, preoccupante: nell’ordine sono i tre livelli di
rischio previsti dalla nuova classificazione dei batteri resistenti
agli antibiotici, introdotta dai Centers for disease control and
prevention (Cdc) americani. 1 direttore dell’Istituto di igiene
dell'Universita Cattolica di Roma Walter Ricciardi, la giudica
una misura necessaria, «perché siamo di fronte a una sfida
assolutamente cruciale per il prossimo futuro: in tutto il mondo
occidentale stiamo assistendo a eventi catastrofici di sepsi legati
a batteri che sono resistenti a tutti gli antibiotici conosciuti.
Fortunatamente questi casi non sono ancora numerosissimi, ma cominciano a
verificarsi anche nei nostri pronto soccorso». Alcuni sono particolarmente
pericolosi, Ricciardi cita germi come Klebsiella pneumoniae o Acinetobacter
baumannii: «ci sono alcuni gram negativi che infettano tutto 1’organismo e
contro i quali non abbiamo armi, possiamo solo assistere il paziente mentre
muore». Con I'introduzione di una classificazione, tutti gli ospedali sono
avvertiti e quando diagnosticano un’infezione di questo tipo conoscono il
rischio che possono correre. «Questo & un primo passo — si augura Ricciardi -
verso un’alleanza forte tra pubblico e privato, la sola che possa affrontare in
maniera sistematica il problema. Sostanzialmente oggi le aziende farmaceutiche
non investono in nuovi antibiotici perché I’ investimento & altissimo e ha ritorni
modesti, eppure serve una strategia globale per studiare nuovi antibiotici in
grado di combattere i germi resistenti». La seconda necessita & la prevenzione:
«l'uso appropriato degli antibiotici & importantissimo, ma purtroppo in Paesi
come I’Italia, 1a Francia e la Spagna & molto episodico e lasciato all’iniziativa
dei singoli ospedali. Occorre attivare programmi organizzati su base nazionale,
come stanno cominciando a fare i Paesi del nord Europa». Ricciardi ricorda che
il mintstro Fazio aveva lanciato una campagna per contrastare 1I’abuso degli
antibiotici e confida nell’azione del nuovo ministro per la Salute e del Consiglio
superiore di sanita appena insediato.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

20/09/2013
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Infezioni ospedaliere, un costo
sociale ed economico

Le Infezioni Comelate all'Assislenza {ICA) sono una emalica canlrale
di saiule pubbiica i utti | Paesi, e rappresentane uno dej fenomeni pid
rilevanti per la sicurezza dei pazianli. Nel 1994, la Nalional Nosccomial
Infection Survelllance (NNIS) ha definilo linfezione nosocomiala come
una “condizione localizzeta ¢ sislemica che & il risullalo della reazione
avversa creala dalla presenza di un agente infetlive o delle sua lossine,
e che non era presente, neanche in Incubazions, al momento
dellimmissione de! pazlenie in ospedale”. Le infezioni |egala
all"assislenza sanitaria presentanc un coslo sia in lemin di salule che
economico! ogni annc si verificano direa 450-700 mila infezioni
(sopratiutia infezioni urinarie, seguile da Infezion| defla ferila chirurgica,
polmonili e sepsi) facendo aumenlare in
media di 7 giomni la convalescenza di chi le
contres, e nell1% def casj si stima che esse
siano la causa direla del decesse del
pazienta (1SS, 2009). Un cdido vizioso
economico che panle dalle Asl che pagano
prami assicurativi pii elevati per difendersi
da evenuali cosli legali, innalzali dalle
compagnie assicuralive che vedono un
sellore sempre pils in perdila ed in cui non
conviene rimanere, e dai vai operalosi
samiari che lrovano sempre pil difficile
ottenere quesle coperlure assicuralive, Qlire
8 i, si pensi che il rischio economice ricade
anche sui vari sislemi sanflan regionali e
nazionali, in quanio le infezioni aumentano le
giomate di degenza e convalescenza de! malsto e ¢'d |a necessitd, nel caso di infezioni da ferite chirurgiche, di successivi
controlii ambulatoriali, Tutlavia, il carico economico che (e infezioni si porlano distro, deve comprendere anche | cosli
indiretli dovuli alte assenze lavorelive o ai vari spostamenti soslenuli da questi pazienti per farsl curare. Sebbene non tutte
Ie iniezioni siano prevenibili, & stimate che circa il 30% @ potenzialmente evilabile con Fadozione di misure preventive
efficad, La singola azione di igiene delle mani & slala riconosduta come uno degli elementi cenlrali per proteggers il
pazienle dalla lrasmissione crociala di microrganismi. Nonoslanle cié, vi senc numerose evidenze di scarsa adesione a
questa pralica da parte dei professionisti sanilari; il lasso di adesions raramenle supera il 50%. Nl 70% circa deriva invece
dalla condizioni diniche e dallinsorgenza di ceppi ballerici resislenti agli antibiotid. Operando un'atients enalisi del
prablema, notiamo cha in medisa, le infezioni espedaliere fanno aumenlare di 7 giomi (minimo) I8 convalescenza di chi le
conlrae. Nello specifico, un'infezione del tratlo urinario aumenia le giomale di degenza da 1 a 4 giorni; del sito chirurgico da
7 & 8; la sepsi da 7 a 21 giomi; mentre la petmonita da 7 & 30 glomi,
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SANTA FEDERANZIANI, INFEZION
OSPEDALIERE UCCIDOND PIU' DI
INCIDENTI STRADAL | (3) =

SALUTE FEDERANZIANI 2008-2010,
OLTRE ZMLN INFEZIONI
OSPEDALIERE -2-

FederAnzian:. ecatombe m corsia
(22mila mort) Pil morti per infezioni
ospedaliere che per ingidenti stradal;

Ls infezioni aspedaliere fanno pig
witlirme deqli indidenu sirada;

FederAnziani: ecatomba in corsia,
22mila monli. Si muore piu per infezioni
aspedahera che per incidenti stradali
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ICA, Infezioni Correlate

Artlcoll simill

Le infezioni cspedaliere a il Clostridium

all'Assistenza: un rischio frequente Diffcile

della degenza ospedaliera DIFFICILE, FING A 700 MILA CAS
Le Infezionl Correlate all'Assistenze (ICA} rappresenlanc la ALL'ANNO

complicanza pilt frequenle e grave dell'assistenza sanilaria. In peche Infezioni ospedaliere, allenzione al
parcle sono infezioni che insorgono & Beguito di una degenze Clostindium Difficile

ospedeliera, contralte quindi propric nel luogo dove si pensa di Aumentano le infezioni corralate
egsere mapgiormente al sicuro da allre evenluali complicanze. Spesso al'assislenza. Tra le cause la scarsa
sollovalulate quesle infezionl presentanc un coslo sla In terminl di pulizia delle mani

salule che economica: ognl enno si verificano circa 450-700 mila FedarAnziani: ecalombe in corsia
Infezionl {sopratiutio Infezlonl urinarie, seguile da infezionl della ferila (22mila morti). Pil: mort per infezionj
chirurgica, poimonlii e sepal) facende aumenlare in media di 7 glomi la ospedaliere che per incidenti siradafi

convalescenza dl chl le contrae, e nelli%
dei casl si slima che esse siano la causa
dirella del decesso del pazienla (1SS, 2009).
Una delle cause prindpall di infezioni
cofrelate all'assistenza c'@ il Closlridium
Difficile, un batlerio che provoce un elevalo
numero di infezioni ospedaliere I'anne, | cui
sinlomi sono identificabill principalmenle nei
pazienli ricoverali in ospedale con forle
dissenlera. Laumenlala (requenze  di
infezionl da Clestridium Diflicile pud assera
aliibuila & diversl fatlori: camblamenl in
procedure sanitarie, sumeniata allenziona
alla diagnosi, diverso profile di rischic dei
pazienli (ad esempio, popolazione con
numero percenluaimenie pilh elevalo di
soggelli anziani), incremento di palologia ecquisila in comunitd. L'infezione da questo ballenio & wn problame che
allualmenle riguarda non solo l'ospedale, ma anche lutle le strutlure in cui si pralica assislenza samlana come reparli
nabllitativi, iungodegentii e sirutiure per anziani. La singola azione di igiene delle mani & slela riconosciula come uno degil
elemenli cenlrali per proteggere il pariente dalla irasmissione crociala di microrganismi. Nonosianie ¢ié, vi sono numergse
avidenza dl scarsa adesione s quesia pralica anche da parle del profassionistl sanllan ce mramende supera Wl 50%. 1| 70%
circa dellinsorgenza di infezione deriva mvece dalle condizioni ciniche e dallo sviluppo di ceppi batterid resistent] agli
antibiolic.

Neqli ulliml spnl, la lelleralura scienlifica o ha fomilo ulili strumentl per valulara il fischio di quesie infezlonl e, lzddove
possibile, cercare di valutarie @ prevenirle con Patluazione di misure di conlrollo e linee guida.

Proprio uns studio americano SENIC (Siudy in the Efficacy of Nosocormial Infection Conlrol) condolte dal 1980 al 1980 che
ha coinvollo 338 ospedali, dimosirerebbe come in assenza di moniloraggio, I'inadenza delle infezioni ospedaliere lende ad
Bumentare draslicamente. In Italia non esisle un sislema di sorveglianza delle infezioni correlate ellassislenza, anche se
numaresi sludi di prevalenza e di incidenza, che hanno Inleressato ospedal con alcuni reparli a rischio, hanno riporiela una
frequenza di infezioni ospedaliera paragonabile a quella rilevala nei paesi anglosassoni & in alcuni casi aupeﬂore
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Aumentano le infezioni correlate
all'assistenza. Tra le cause la scarsa
pulizia delle mani

Aumeniale negli viimi dnque anni in Europa le infezioni intestinall
provocale da Clostidium difficile, un batleric causa di un elevalo
numere di infezioni ospedaliere, | pit colpili gli over 65 con un
incremenlo ancora pill accentuate per chi supera gli B5 anni, elé in cul
aumenta conlestualiments la frequenza di forme dinicamente severe
alle quali sl assoda un rischio di moralita, | sintomi sono identificabili
principalmente nei pazienli ospedalier con forle dissenteria.

In llalia il numero di infezroni ospedaliere & compreso 1ra il 5% e '8%.
Ogni anne si venficano circa 450-700 mila infazioni (sopratiutlo
nfezioni urinane, seguile da infexiont della ferita chirurgica, poimoniti e
sepsi) @ nell"1% dei casi si sbhima che esse siano la causa diretta del
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decesso del paziente (1SS, 2009). Il 70% circa deriva Invece dalle condizionl cliniche & dall'insorpenza di ceppi batterici Sanid

resistentl agli anlibiolici. Sebbene non lutle le infezioni slanc prevenibili, & slimale che circe il 30% & potenzialmenle
evitabile con I'adozions di misure preventive efficad. La singola azione di igiene delle manl & stata riconosciuta come uno
degli elementi centrali per proteggere il pazienle dalla Irasmissione crociata di microrganismi. Nonoslanie d¢id, vi sono

1T.10.2014 FederAnziani a Soi: trista

assistere a una guerra tra medicl @
pazienti

fumerose evidenze di scarsa adesione a quesia pralica da parle del professionisti sanilari: i lasso di personala sanilario

che sl lava le mani raramenle supera il 50%,
Anche le ricadute econcmiche dell'infezione
appaiono rilevanli per il SSN le infezioni da
Clostridium diffidle sonc assocate ad un
prolungamenlo della degenza ospedaliera
(secondo dali USA da 2,6 a 4,5 giomi) e
richiedono spesso anche la riammissione in

ospedale & [leffeuazione di indagini
diagnostiche mirale {laboratorisliche,
radiologiche, endoscopiche), Secondo i

Cenlro Studi SIC Sanitd in Clfre, da una
semplice indagine effeltuala in  alcuni
laboraton ¢ mucrobiologia si  riscontrato che
le richieste di tesli GOH e approfondimeni
sulle tossine A e B sono pralicamente
semisconosciule negli ospedali del SUD e
parzialmente conoscule negli ospedali del
Nord, Secondo dali dell’European CDC, in

Inghillerra le Infazioni da CD comportano una spesa indota di € 5.000-15.000 per caso; sa si riporla queslo dato sullintera
popolazione evropea, €¢ porla a slimare cha CDAD provochi al sistemi sanilari europei un potenziale coslo aggiuntivo di
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con CDAD # state slimate in $ 2.470- 3,669 per apisodio; il costo atiribuibile per pazienle nei sei mesi dopo la diagnosi varia
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SANITA. Simit: 6-8% degenti ha infezione acquisit
in ospedale

Frequenti le infezioni urinarie con cateterismo vescicale,

(DIRE - Notiziario Sanita) Roma, 18 dic. - Otto morti all'ospedale San Giovanni di Roma:
proseguono le indagini della Procura di Roma causati da un presunto batterio killer, il
Clostridium difficile, un agente patogeno ad altissima velocita di contagio, specialmente
diffuso negli ambienti ospedalieri, che colpisce pil facilmente persone anziane e i malati
sottoposti a lunghe cure antibiotiche.

Il procuratore aggiunto Leonardo Frisani, che coordina il pool delle colpe professionali, ha
aperto un fascicolo contro ignoti per omicidio colposo. Il magistrato ha delegato gli
accertamenti ai carabinieri del Nas, che nei giorni scorsi hanno sequestrato sedici cartelle
cliniche, L'indagine della Procura, che al momento non vede iscritto nel registro degli inda
nessuno dei medici o sanitari, si occupa anche del mancato trasferimento dei pazienti colj
in modo letale dal batterio.

Il Clostridium difficile & un microrganismo anaerobio, cio@ un microrganismo che vive in
assenza di ossigeno. In natura si trova in forma di spore, che sono farme di resistenza e
sopravvivono nellambiente, e in forma vegetativa. Le forme vegetative sono i microrganis
che si riproducono attivamente e velocemente e che produce le tossine causa della malatt
(diarrea, febbre). Le forme vegetative si originano dalle spore in condizioni ottimali di
crescita. In genere le spore, presenti nellambiente, vengono ingerite e in condizioni
particolari si trasformano in forme vegetative. Le condizioni ottimali sono rappresentate
principalmente dalla soppressione o modificazione della normale flora microbica intestina
spesso a causa di una terapia antibiotica prolungata e a largo spettro. “La sua contagiosit:
spiega Nicola Petrosillo, direttore UOC 'Infezioni sistemiche e dellimmunodepresso’
dell'Istituto Nazionale per le Malattie Infettive, nonché membro Simit, Societa italiana
malattie infettive e tropicali- deriva dal fatto che i microrganismi vengono dispersi
nell'ambiente (il paziente presenta diarrea) e, se non vengono rispettate misure igieniche
ambientali e personali, tra cui il lavaggio delle mani da parte degli operatori sanitari, esis

1di3 01/01/2014 20.59
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Infezioni ospedaliere. Da Cittadinanzattiva 5
raccomandazioni e consigli per i cittadini

Fare attenzione alla documentazione del fenomeno e alla pulizia
dell'ambiente, informare i pazienti su come prevenire le infezioni al momento
del rientro a casa. E, per i cittadini, curare l'igiene, usare correttamente gli
antibiotici e rispettare i divieti. Queste alcune delle raccomandazioni
presentate alla VI Conferenza sui dispositivi medici.

‘Il tema della prevenzione delle infezioni correlate alfassistenza rappresenta una sfida per il nostro
Servizio sanitario nazionale: esistono tutte le informazioni per limitarle e prevenirle, ma molto spesso
restano sulla carla e ci rimettono tanto i cittadini quanto il Ssn. Il cittadino perché ne subisce le
conseguenze, spesso fortemente invalidanti, e ne sostiene i costi diretti e indiretti, il servizio sanitario
perché vede lievitare i costi: a causa delle infezioni, la degenza pué prolungarsi di qualche giorno fino a
settimane o anche mesi, con costi variabili da 500 a 2000 euro al giomo”. Questo & quanto dichiarato da
Tonino Aceti, coordinatore nazionale del Tribunale per i diritto del malato-Cittadinanzattiva, nelllambito
della VI Conferenza nazionale sui dispositivi medici in corso oggi.

“In un momento in cui la degenza viene limitata allo stretto indispensabile e gli interventi si fanno anche in
day surgery - ha detto Aceti - & ancora piu importante prevenire le infezioni: il rischio & che la persona
scopra al rientro a casa di aver contratto un’infezione e che si trovi da solo a gestire il problema, anche
perché di fronte ad alcune situazioni perde la fiducia nella struttura che quel problema I'ha generato”. A
partire dalle segnalazioni dei cittadini, il Tribunale per i diritti del malato di Cittadinanzattiva, con il
contributo non condizionato di Johnson & Johnson Medical ha rilevato i nodi critici da affrontare e
realizzato cinque raccomandazioni civiche, condivise con un panel di esperti.

Le raccomandazoni civiche riguardano: I'attenzione alla documentazione del fenomeno, a partire dalla
cartella clinica; la formazione, I'applicazione e il controllo periodico del corretto usc delle procedure; porre
particolare attenzione alla pulizia e alla sanificazione ambientale e al'utilizzo di tecnologie innovative di
prevenzione; informare i cittadini su comportamenti da adottare per contribuire alla sicurezza e
prevenzione delle infezioni; fornire le istruzioni al momento del rientro a casa su cosa fare, a chi segnalare
e rivolgersi in caso di problemi.

Il Tribunale per i diritti del malato, inoltre, ha pensato a cosa raccomandare al cittadino per contribuire alla
prevenzione delle infezioni. Si tratta di poche e semplici indicazioni, eccone alcune:

- curare ligiene piu del soiito, lavandosi e facendo lavare le mani anche a parenti e amici;

- chiedere dotazioni personalizzate (es. termometro, padelie, pappagallo, stoviglie);

- chiedere al personale sanitario quanto tempo si dovra tenere un catetere (urinario 0 venoso) e ricordare
di controllario o quando quel tempo & terminato;

- usare in maniera appropriata gli ambienti, rispettando i divieti;

- evitare di andare in ospedale in visita ad un nestro caro quando si sta male (influenza, malattie
esantematiche, etc.);

- assumere correttamente e solo quando prescritto gli antibiotici.

1dil 01/01/2014 21,05
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New method to fight superbug

The Nerthern Ireland
ambulance service has
begun piloting a new
method of stopping the
hospital superbug MRSA
from spreading.

It is reckoned almost one in
five stethoscopes could

A silicon membrane ﬁut vver uver the
stethoscope

MRSA (methidillin resistant staphylococcus aureus) is just
one of the infections patients can develop in hospital, but it
is the focus of public, government and the health service
because of its resistance to treatment.

harbour the disease.

Paramedics have now been given a disposable film,
developed in Northern Ireland, which fits over the head of
the stethoscope.

Paramedic Earmnonn Ferguson, who drives one of the
Ambulance Services rapid responder vehicles now carries a
silicon membrane which he puts over over his stethoscope
before checking a patient.

"In taking blood pressure, we use the Stet-pro cover, which
covers the diaphragm with the stethoscope, which prevents
cross-contamination," he said.

"It is a pretty easy thing to use. Once we have used it, we
discard it into a clinical waste bag."

It is thought almost three quarters of stethoscopes could be
carrying some kind of infection.

John Wright of the NI Ambulance Service said: "We are very
keen to join the hospital fight agalnst the superbug, or MRSA
- non-blood borne infections that we could be invoived with
helping to transmit.”

Ambulance equipment is one obvious way germs can spread
from one patient to another.

So John says in recent years, the Ambulance Service has

moved increasingly towards only using disposable equipment.

The MRSA superbug plays a part in the deaths of at least 30
people in Northern Ireland every year. Still more die from
other infections.

Last month, the government announced it was introducing
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Malattie infettive. 8 pazienti su 100 si infettano in ospedale

Per evitarle si deve portare a zero la tolleranza nei confronti di pratiche scorrette, igiene insufficiente e mancato
rispetto delle misure di controllo delle infezioni. Questi i eonsigli della Societd italiana malaitie infettive e tropicali
dopo le morti sospette all'ospedale San Giovanni di Roma per un batterio killer.

Si calcola che il 6-8 % del pazienti in ospedale ha una infeaona acquisila inelle coisie delle sinutture sanilarie E sampre negli ospedali, a causa del largo uliizo
di antibiolict, nel lempo, $1 Sono selezional cloni di batieri resislenti a molli antibictic, e talora a tuiti quelli conasciuti. In questo casa debeliars tali infezioni &
impossibile Ma per 1a Societ? italiana malatlie infettve e ropicah qualcosasi pud fare: si deve portare a zero la tolleranza nei confronti di praliche scorrelie,
igiena insufficiente e mancato rispetio delle misure di contralo delle infezoni.

Le infezion ospedaliers sono lomale prepolenlemente alla ribalta dopo il case del San Glovanm Addolorata di Roma. Nelle corsie del nosocomio romano, negh
wltimi mesi, & salito a nove il bilancio delle morti causale presumibilmente da un prasunio batlerio kiler, il Clestridium difficile, agente pategeno ad aliissima
velocita di conlagio, speclatmente difusc negli amblenti ospedalieri, cha colpisce pil faciimente persone anziane e | malati sottoposti a lunghe cure antibioticha.

“La contagiosita del Clostrdium difficile — spiega Nicoia Petrosllio, Direliore UOC "infezion alsiemicha a dellimmunodeprassc” dellslilulo Nazionale per le
Malatlie Infettive, nonché membro SIMIT, Societa llaliana Malattie Infettiva e Tropicali - deriva dal fatlo che i microrganismi vengono dispersi nell'ambients il
pazienie presenta diarea) e, Se non vengono rispattale misure igieniche ambientali a parsonal, lra cui Il lavaggio dalls meni da parte degl cperatori sanitari,
esisle la possibilith che possano essere Irasferili da un paziente allaliro, Se il przente nel quale sono rasmesse ha condizioni predispenent; (antibiotici in
corso, presenza di aftre malattie, uso di antiacidi, ela avanzaia, atc...} il ciclo di lrasformazone In germi produtiori di tossine pud verificarsi con le manifestazioni
cliruche connesse”

La cura & rappresentala, laddove possibile, dalla sospansione degli antibiolici che il paziente sla ulilizzando se non pil necessari, e dal'usa di farmaci
anlimcrobici a1 quali i Clostridium difficile & sensibile, Quesli farmaci sono generalmeanle someminislrati per via orale. *|| problema — prosegue Petrosillo - dchein
persone debililate & con alire makallie si possono avere recidive, La probabilith di una prima recidiva @ del 25% dopo il prizro episedio, ed arriva fino al 50% In
caloro che hanno avulo una prima recidiva. Questi casl, peraliro mollo fastidiosi, vanno curali con antibiolicl selettivi nei confronti det Clostridium difficila,
insieme alla sospensione dl evantuali alire terapie antibiotiche in corso, In alcuni casi perd sl deve arrivare a ricostituire la fiora intestinale, per esempio
atiraverso il trapianto di feci da donatore™.

La Infezion] ospedaliere. Le pili frequenti infezioni associate alle procedure assistenzali e ale organizzazioni sanilarie sono le Infezioni urinarie associale a
catelensmo vescicale, seguile dalle infezioni della ferila chirurgica, poi dale infezioni delle basse vie aeree spesso associate a Inlubazione maccanica per
ventltazione assislila, seguite ancara dalle infezioni del lomente circolalorio associate a caleteri vascolan (spesso cenirali). Allraverso queste procedure
nvasive & possibile inlrodurre dal'esternc microrganismi ovvero, in alcuni casi, faciliare accesso in sili profondi di microrganismi presenti su cule & mucose.

*La pencolosita di lutto cid - ha aggiunta Pelrosillo — deriva dalla particolare suscatlibilita di aleuni individul, che essendo magan gia dabilitati e con gravi
patologie concomilani, posseno avere decorsi clinici lalora infausti a seguilo di infazioni intercorrenty, e dalla possiilitd che i microrganismi in causa siano
resislents agli antibiolici. Infatls in ospedale, a causa del largo utifizzo di antibiolici, nel tarmpo si sono selezionati cloni di batteri resistenti a molti antibiolici, e
falora a tutti quelli conosciuli. In questo caso debellare queste infezioni & praticamente impossibile. Riguardo la frequenza di infeaon, sl calcola che il 8-8 % dei
pazienli in ospedale hanno una infezions acquisila in ospadale”,

L'appelio degll esperil. Per quesio gli espert] lancianc un appello aligiene. “Non & possibile azzerare le infezioni — ha concluso Petrosillo - ma si deve poriare
a zero |2 tolleranza nel confronti dl pratiche scorelie, lgiene insufficlente e mancato rispetio delle miswe di controlo defle Infezioni. Le strutture sanilarie devono
garantire al paziente la dovuta sicurezza ed igiene, ed alloperatore fa possibilila di lavorare con tranquilita facllitandone il lavero e applicazione di tutte le
suddette misure”.

http:llwww.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id==l 8696
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Infezioni ospedaliere. Anche lo stetoscopio ¢ a rischio. Uno studio svela
perché

Non sono solo le mani sporche degli operatori sanitari ad esporre al rischio di trasmissione delle infezioni, Uno studio
suvizzero pubblicato sul giornale della Mayo Clinic rivela che { batteri si annidano sopraitutfo sul digframma dello
stetoscopio. Che andrebbe quindi disinfettato de un paziente all’altro

Il maggior veicolo di lrasmissicne delle infezoni batteriche ospedaliere, & noto, sono le mani non lavate degl operatori sanilar. Ma forse ¢'é qualcosa che potrebbe
far vacillare il risle primalo delle mani sporche ed & il fonendoscopio.

Una ricerca depli Ospedali Universitari d Ginevra che sara pubblicata sul numero di marzo di Mayo Clinic Proceadings ha messo a confronto il livello di
conlaminazione batlerica delle mam dei medici & dei loro sleloscopi.

Considerando che glj sletoscopi vengono ulilizzali pits volle al giomo, venando a diretto contatto con [a cule del paziente - hanno pensalo i ricercalor svizzan -
polrebbero albergare svanate migliaia di batteri, compreso 'MRSA, *saliti a bordo’ da un paziente ai'afiro. “Abbiamn pensalo dunque - sostengono i ncercalos svizer
- che per questo motivo gli Stetoscopi rappresentanc dei potenziali imporianti veicol di irasmissione. Da un punio di vista del controllo delle infezioni & delle

prospetiive di sicurezza dunque, gl steloscopi andrebbero considerati come un'estensione delle mani del medico ed andrebbero dunque disinfetiali da un paziente
allaltro™.

melicilino-resislents) dopo aver visitalo pazienti colonizzati da questi batteri. Per quanio riguarda le manl, come prevedibile, la regiona pil contaminata & risultata la
punia delle dila,

Questo & il primo studio in assoluto ad aver messoe a confronto diretto al contaminazions degli stetescopi con quella delle mani del medico. 1] take home message che
arriva da Ginevra & dunque: medici ricordatevi di disinfetiare lo steloscopio da un paziente allaltro.

“Contarnination of Stethoscopes and Physicians' Hands After a Physical Examination," by Yves Longfin, MD; Alexis Schneider, MD; Clément Tschopp, MD; Gesuéle
Renzi, MS. Angéle Gayet-Ageron, MD, PhD, Jacques Schrenzel, MD; and Didier Pittet, MD, MS (DO htip./fdx.doi.org/16.10164.mayocp. 2013.11.01 6). Mayo Clinic
Proceedings, Volume 88, Issue 3 (March 2014)

Maria Rita Montebelll

.
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Errori in sanita. Risarcimenti per 1,5 mld in 9 anni. Assicurazioni piu
care del 16%. Il rapporto Marsh

o

Calano gli errori denunciati nella sanité pubblica, che pers diventano sempre piit cari: sone costati 300 miliont di euro di
risarcimento nel solo 2012. Ogni anno si registrano in media 61 denunce di sinisiro per ospedale. Nel 2012 il costo medio
per sinistro pussato a 116mila euro rispetto i 66mila del zorz. I costi assicurativi sono cresciuti del 15-17%. [L RAPPORTO,

Calano inforiuni ed arrori sanitari denunciati alle assicurazioni ma aumentana i premi e le richiesle di risarcimento danno, facendo segnara una vera e propria
esplosione nel 2012, comptici | danni da parlo & anche Faumenlo di infortuni in aree che prirma non ne registravano, o mokto pochi, come nevrochirurgia e
cardiochinugia, E' questo il quadra che emerge dal V rapporlo Medmal sui sinistri in sanita di Marsh, relativo a 96 asl e aziende ospedaliere pubbliche, presentalo oggl
a Milano, che ha analizalo [ sinistri denunciati dal 2004 al 2012.

In questo arco di tempe il coslo medio per sinistro & salito da 40mila a 88mila euro, con un picco registralo nel 2012, dove [l valore medio del isarcimento & amivato a
116mila euro, quasl i! doppio, In totale In nove anni sanc stat] pagati risarcimenti per 1,5 miliardi di euro, di i 30D milianl ent nel 2012, =11 pices del 2012 - splega
Emanueie Patrini, healthcare risk manager di Marsh che ha curalo lo sludio - & splegabile In parte con un iaggero aumento delle richieste di risarcimenio danno agl
ospedali, e in parte con un aumento del 2% delle richieste di risarcimento danni collegati al parte, Inoltre abbiame registrato nel tempo faumente di sinistri collegati a
specialitd ad alio impatto come neurochirurgia, oncologia & cardlochirurgia™.

Rispetto af precedenle rapporto 2004-2011, si riduce leggermente la frequenza degli errori. Ogni ospedale riceve 61 richieste di risarcimento al'anno, corrigpondenti a
* sinislro ogni 10 posti letlo e quast 1,6 ogni 10 medici. *Nonoslanie Il calo del numero dei sinistri - continua Palrini — il valore econorrico dej risarcimeni & stato
raggiare perché | sinistri sono stali pui grawi, in parte perché collegali ai parti®.

L'aumenlo medio dei valon asslcuralivi registralo riguarda tutie le aree, e va dal 15,4% al 17,2% per medici, infermieri, posti letto, ricoveri. [ valore assicurativo

medio & passalo da 3.400 a 4.000 euro per posto lelio: in termini assicurativl un medico costa in media 6,841 euro, un infermicre 2.864 8uro, un ricovero 108 auro,

con valori rrolto pil alli nel cenlro ltalis. Riguarda al numero di richieste di risarciment danni, al primo poslo €'é il nord con il 55,4%, seguito dal centro con Il 38% *
(14.801) e dal sud con Il 6% (2298). Le specialii4 pilt a rischio sono orlopedia (13%;}, pronto soccorso (12,5%), chinurgia generale (10%), ostetricia e ginecologia

(8%} e tra gli errori piis reclamali ci sono quall chirurgici {27%), diagnostici {19%). lerapeutici {11%} e cadute di pazienti @ visilatori {10%).

Circa la slrutture sanitarie coinvolte, quelle di prime Bvello, cicd quele di base, hanno avulo il maggior numero di richieste dannl (54,73%), seguite da quelle di
secondo livelo, come gli ospedall ad alta inensild di cura o ad alla speciallzazione (23,46%) e gf ospedali universitari (1 8,8%). Molto distanziate sono le strutiure
specialislicha monotematiche come quelle ortopediche 1,8%, quelle rmaatema infantill 1% e quele oncotogiche 0,23%.

| terrpi per le denunce rimangono lunghi: se circa la mela delle richieste di risarcimento danni sono avanzate entro i primi 6 mes) dalevento, molte armivana entro dus
anni & alcune anche enlro 6 anni. Nei nove anni esaminalj dai rapporto sone slale chiuse circa il 31% delle richiestle danni, mentre resta aperlo poco pit del 45% di
praliche e il 23% & slalo senza seguilo.

A L.
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Telemedicina. Ministero Salute: "Intesa Stato-Regioni su Linee di
indirizzo é risultato importante”

Soddisfazione da parte del ministero della Salute per llintesa_ sancita ieri. “Per la prima volta, e fronte di numerose
iniziative progettuali o sperimentazioni concluse ma non messe a sistema, vengono dati indirizzi per una disciplina
ungforme della Telemedicina nell’ambito del Ssn™.

L'Inlesa sancila ieri in Conferenza Slato Regiom sul documento “Telemedicina — Linee di indinzzo nazonali® rappresenta “un imperianle nsuliato, n guanto per la
prima vola, a fronle di numerose iniziative progetiuali o sperimenlazioni concluse ma nen messe a sistema, vengona dati indirizzi per una disciplina uniforme della
Telemedicina nellambilo del Servizo sanitario nazonale™.

Ad affermario, in una nota, & 1l minislerc della Salute spiegando che “a fronle della diffusione non organica dl serviz sanilari arogali con madabla di Telemedicina, il
Ministero della Salute. in accordo con ke Regioni, ha predisposto le Linee di indirizzo per disporre di un modello di governance condivisa delle inizialive di
Telemedicina, volla all'armenizzazone degl indinza e dei modelh di applicaacne dr quesia modalita dr erogazone/fruizione di servia a distanza”,

Le Linee di Indirizzo individuano in paricolare gfi elermanti di riferimento necessan per una coerente progettazcne ed impiege di tali sislem nellambilo del SSN,
delineano un guadro stratagice nel quale cellocare gli ambiti priorilari di applicazione della Telemadicina, analizzano modelli, processi e modalita di inlegrazione dei
servizi di Telemedicina nella pralica clinica, definiscono classificazioni comuni, affrontano aspetti concementi i profili normativi e regolamentari e la sostenibilild
economica dei serviz e delle prestaziom dt ielemedicing.

“81 evidenaa, Inoltre — conclude il minislera -, che viene previsto nellintesa che il recepimentio delle Lines di indiizn da parle delle Regioni e province aulonome

& valulalo in sede di verillca annuale degli adempimenli regionali da parie del Comitaio permanenie per la verifica dei livelli essenzial d assislenz, di cui
al'lntesa Slato-Regoni del 23 marzs 20057
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Dispositivi medici. Assobiomedica: nel 2012 export italiano + 9,6%.
Cala mercato domestico

1

Oltre il 79% delle imprese italiane esporta all'estero. La produzione segna +6,6%, nonostante la domanda interna
registri una flessione (-4%). Gli Usa diventano uno sbocco sempre piit getionato: +21,2%. Sono le cifre analizzate e
discusse nel corso di un convegno suoltosi presso l'lce.

Nel corso del 2012 le esportazioni delle imprese ilaliane che producona dispositivi medici sono cresciute del 9,6% rispatio allanno precedenta e,
contestualmente, Ia loro produzione ha registralo un incremento pan al 8,6%. Tutio queslo a fronte di una contrazione del mercato domestico del 4%. Nel
complesso 1l 79% delie realia del setiore ha venduto all'eslero e, lra esse, olire la mela si & mostrala operativa in almeno ire continenti: Europa occidentale e
Russia, Statr Unili, Argenlina e Brasile, Paesi aral, India e Cina.

I buoni risultati delexport sona perd malurati in un conleslo di bassa domanda da parte dei tradizonali mercati di sbocco nelfarea eure: le esportazioni verso la b
Germania hanne registrato una dabole crescita (+4.1%) e le vendite in Francia sono calate (-1.5%), sona Invece otlimi | risullali ottenuti negli Stati Uniti
(+21.2%). In crescila lo sboceo in mercali come Cina, Turchia, Brasile 8 Venezuels.

.y

E' sulla base di questi elermanti che oggi lce e Assobiomedica, in collaborazione con Sace e Slmast, hanno proposte spunti e riflessionl nel'ambito del convegno
“"Stralegie e slrumenti per filternazionalizazione dallindustria italiana dei diapositivi medici®, svollosl presso lca,

L'evoluzions delfeconomia globale evidenzia come sla In atto “un processo di dentro della manifattura verso Occldente - ha sottolineato Caro Calenda, vice
ministro dello Sviluppo aconomico — Le realld emergenti non sono infatli pilt soltante economie di produzione, ma anche di consuro®. E in questo rend si
inserisce perfetlamente il seltore biomedicale * presente, in una fase di pieno sviluppo, in i i Paesi emargenti che slanno implementando imporianti piani legati
alla sanita qualficala E in tale contesto deve lavorare litafia, caratierizala sempre da un'importanie produzione La domanda inlernazionale é enorme e
bisogna valonizaria, soprattutlo iramite accordi di hberc scambic”. Intase che devono tener conto” della realia delle pmi, ciod “la colonna vertebrale del tessuto
manifatturiero ilaliano, che necessilano di un sosiegno pubblico in quanlo faticanc maggiormente ad afacciarsi varso | mercali esteri®, Farmaceutico 8
biomedicale hanno registralo importanti lassi di crescila per quanio concema I'export, "ma vanno sostenuti in rmantera pit adeguala, interloquendo con le
associazoni di calegorie per individuare dove convogliare le nuove risorse su piatio”.

Essers presenti su tutli | mercali "& un elemanto imprescindibile — ha osservato Stefano Rimondi, presidente di Assobiomedica — Ma allo slesso lempo bisogna
coslruire anche un mercatc domestico recalttivo, Serva quindi un approccio sislemico, non pill incentrato sulla visione di singole aziende. Slamo convint! Infatli
che il sattore s presli a strategie di fifera, che coinvolgano non solo le Imprese, ma anche | centri dl ricarca @ le slrutiure sanitarie: asportara dispositivi medicl
inslemme al know-how medico-crganizzativo italiano alulerebbe infatti sla lo sviluppo delfindusiria dei Paese che la valorizazions del nosiro Servizio sanitario
nazonale”.

Approccio pienamente condiviso da Fulvio D'Alvia, diretiore Relimpresa di Confindustria, che ha ricordato come *il sistema di rete che caratienzza le imprese
llakane rappresenti una besi practice europea®. Le aggregazioni devono perd avvenire *allinsegna di un preciso programma di sviluppo, seguendo il concetio di
network” E per raggiungere questo gcopo Ja pricnta *& wnveslire sui dislreltii industriali che non vanno inlesi come enti, ma da intendersi sulla base di unionj
determinale da contratt”.

| percorsi di inlernalizazione dell'indusinia medicale ilabana saranno pienamente supportati dal’lce Agenzia, coma ha garantito it diretlore generale Roberto

Luongo. "Un esempio & Ia Tavol rotonda itak-svizzera sul settore medicale, organizzala lo scorso mese di novembre resso la nostra sede dj Roma, che ha *
rappresentato foccasione per individuare ed illustrare ls opporiunila e le sfide che il compario medicale offre nal due mercali, hanché per richiamare Fattenzione :
sul settore & supli strumenli di soslegno e promoziona che ciascun Govermo melte & disposizione dele proprie Imprase. Tra s inizative In programma - ha

ricordato - al segnalano anche la missione imprendiloriale di sisterma In Arabia Saudila, organizzata dal ministerc degli Affar esteri, minislere dallo Sviluppo

Economico, Ice-Agenzia e Confindustria, che si svolgera nel prossimo mese d marzo, con |l fine di approfondire le opportunitd di collaborazione offerle dai due

mercali alle imprese del settore e la parlecipaziona delltalia in qualild di Paese ospite donore alla fiera Expomed Eurasia, per la quale lca-Agenzia, in

collaborazione con i MISE, di un padiglione imprenditoriale ilaianc e paralelamente una seiie i favole rolonde tematiche con il coinvolgimenlo di controparti
local”,
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Dispositivi medici. Lombardia leader per numero di imprese. Qui il
49% del fatturato italiano

Il Rapporto di Assobiomedica con Assolombarda e Regione. Boggio: “Un settore da volovizzare”. Bifulco:
“Defiscalizzare investimenti in ricerca”. Melazzini: “Lavorare in squadra”. La massima concentrazione di imprese
nella provincia di Milaro. ’

La Lombardia & la prima regione itallana per numero di Imprese di dispositivi medici, grazie alle sue olire 800 imprese, 30mila dipendenti @ il 49% del fatturato
nazionale. La conferma armiva dal rapperto "Produzions, ricerca @ Innovazione nel settore del dispositivl medici in Lombardia®, elaborato dal Centro studi di
Assobiomedica con Assolombarda e |a regione Lombardia e presentalo a Milano.

La provincia meneghina & area a maggior concanirazione, con ofire il 81% dalle impress lomharde e quasi [80% del fatturalo prodotio nelia regione, Seguono fe
province di Monza e Brianza (B,6%), Brescia (8,4%), Bergarmo (6,1%) e Varese (4,8%) Tuttavia, se per numero di imprese quesla pravinca sono
sostanznalmenie pari lra loro, per fatturaie prodotic spicca invece quella dl Monza, con il 9,4% del totale regionale, contro poco pit del 2% di Brescia, Bergamo e
Varese.

La Lombardia anncvera per la maggior parte, coma avviena a livello nazionale, imprese di micro o piccole dimensioni, e aziende di dimansioni medio-grande in

proporaone superiore alla media nazonale. In particolare ¢'¢ una nolevole presenza di mullinazionali del satiore, controllate da capitali esteri per il 76% in lutta la

regione. Ad arricchire poi il tessute produtlive lormbardo c'a anche una forle componante di imprese di produziona per conto terz, che rappresentana il 25% dal #
totale, contro il 17% ossarvato complessivaments in llalia. [ comparli maggior, per numero di imprese produtlsicl, sono It bioynedicaks e il bioredicale

strumentale, ancha se a livello regionale e provinciale, risulta superiore alla media la presenza di lmprese produtlrici di dispositivi medici a base di sostanzs

farmaceutiche, cosmetiche, alimentari ed elettromedicali diagnostici.

"5l lratta di un lessulo indusiriale - commenia Lulgl Bogglo, vicepresidente di Assobiomedica - che va valorizzato, parché produce innovazione tecnologica e
coniribuisce alfeccellenza dal Paese”. Par Rosario Bifulco, consigliers di Assolombarda per compstitivila territoriale, ambiente ed energia, "la Lombardia &
lecosislema ideals per lo sviluppo del setiore hiomedicale. Dovremo spingera perché ai invesla a livello regionale e nazionale. Ci sono vari strument ulil, ma
quelio fondamentale & ta defiscalizzazione delle spese per la ricerca, visto che i soldi sono poch. Bisogna selezionare i setlor su cul inveslire & i soggetti 8 cui
elargire i finanziameni. Inolire servirebbero incubaleri spacializali di imprese per le star up™.

Numeri mollo significalivi, i ha dafinill Fassessore alle Allivita produtiive, Mario Melazzinl, *che noi vogliamo non selo mantenere, ma Incremeniare in termini di
qualita e innovazione. Per fara questc occore abbaltera alcune bamiere culturali, agire in maniera non frammmentala e lavorare in aquadra. Cosl facendo, sono
cerlo che potrero far sl che gl investimenti in ricerca, innovazione e sviluppo passino dalf1,6% al 3% del Pit in 5 annf, come preveda |l noslro programma di
govema”

Spostando lo spuardo dal panorama lombardo a quello nazionale, & emerso poi che sul fronte del credill vantali dalie imprese del settore biomedicale varso asl e
pubbliche ammminislrazioni, la slfuazione & migliorala, ma si & ancora lontan dallessere soddisfatti.

"[1 2013 & siato un anno posilivo tutto semmato — precisa Bopgio - parché sl & passati dai 300 giorni del 2012 entro cui lo imprese erano pagale, a 220 giorni
rilavati a ottobre 2013 | crediti vantali dalle imprese ammontano ora a 4 miliardi dl euro, contro i 6 miliardi precedent)”. Un miglioramento da ascrivere, secondo
Boggio, sia “agli stanzamenti del Governo, sia alla pressione fatta dalle aziende e la 'sensibilild’ portata nelle regioni®. Tutlavia femergenza non & cerlo finita e
gfi imprendilori sono preoccupali da un nuova fattore: i credili freschi di quest'anne, che avrebbero dovuto essere pagali éntro B0 giomi - continua - come
previsto dalla legpe, non sono mai slab pagati in questi lermini. Solo il Tranting Tha fatio. ma lo faceva gia da pnima, mentre la Lombardia conlinua a rirmanere sui
90 giome Nessuno quindi sta applicande [a lagge".

La preoccupazone delle imprese & che, finila fondala di finanzamenti che ha consentito agl enti putblici di pagare una parle dei crediti, "il monte credito .
riprendera ad aumentare - conclude Boggio - Aspettiame i nuovi finanziamenti, che dovrebbere arrivare allinizio del 2014 e darci un po’ di raspiro. Ma, anche s& i
la siluazione 4 migliorala, siamo ancora lontani dallobiettive”, N

AL
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ARS NEWS - 23/01/2014 - S
Diffondere kb consapevolezza del problema, condividere conascenze aggiomate, EDIpendenze
creare oceasion! con confronto ra | professionisti, strmokare Padozione dl azionle %~ vo
strategie d'ntervento. EFumU

Sono queste e sfide cui cercheremo di dare risposta con 1 nuove portale Infezion -

Obettvo Zero, una testata on |ne che raccoghe contmbuti di professionist

B A
mpegnaly, a varo titolo, nefla lotta alle infezioni correlate all’assistenza. el LIRS

Gravi cerebrolesion: acquisite 4

L'Osservatorio qualtd ed equith delfARS riprende cosi il suo mpegno su questo
tema, gid sostenuto con Il Progetto CORIST - COntrolle del Rischio Infettvo in
Sanith Toscana. L'esperienza riparte con modalitd che ci sembranc adeguate
al mutamento del templ, grazie soprattutto alk collaborazione di professionist

Emc:dentr stradall. domes:n:l e ‘_
che operano quotidlanamente sul campa: medic e Infermieri de! Pronto seccarso, !Lesonl mldollarl

balneari

delle Terapie Intensive, del reparti di Medicina e Chirurgia, Infettivologl, farmacist T —— ks
e ricercatoni. Per ko pits glovan! adulti, colli nel cosiddetio “attimo fuggente®, cioé quel punto d'equiiibrio tra competenze, energle

ed entusasmo che caralterizza, nei miglior, akcuni anni della pratica professionale.

Malatlie cromche

]attle lnfeltrve

Alexander Fleming dichiard rivando il premio Nobel: «Non & difficile creare microbe ressstenti in aboratorio, & suffiente esporli a
concentrazom dr antbiotico insufficents 3 ueciderli .. Luomo pud facilmente sotta-dosare o farmaco fagitando i) fenomeno della
resstenzae. Dopo van decenni ¢1 accorgama che, per non aver ascoltato queste parole e aver avallato & convinzione che monre
per maksthe méattve fosse un ricordo del passato, ¢ troviame oggi Sulla soglia di una drammatica sfida sanitaria che vede da La salute dl...
una parte un'inesorabile evoluzione batterica e dallaltra la quasi totale assenza di rlCEfCB e sviluppo di nuavi agenti terapeuticl, Ci
stiamo avviando in quella che Thomas Friedman del CDC di Alanta ha definfto era posfantibiotica® e, ammesso che la creazione  JAnZan!
di nuove molecole sia b strada glusta, essa richiederd tempo. E quind] ancor pli urgente ricarrere a strategle di prevenzione.

Sarute menlake

Haambim

Sl percepisce un Immobliismo disarmante, come spesso accade per | fenamenl in kenta evoluzione, ma g adesso in Eurcpa sono
25mila le mortl per Inferioni da batteri resistentl alle terapie. Siamo certi che sia proprio questa ka prima battaglia da vincere:
diffondere consapevalezza e stimolare strategle d'intervento; promuovere Fadozone di prassl sistenatiche dl | Genere
accertamento e prevenzione delle infezoni. In attesa dv nuow farmaci che, anche sulla base delle pri recenti conoscenza
mxrobiokodiche, possann uhiizzare nnnovati meecanismi d'anone. Stramer:

Detenuti

Il nuovo portale dellARS s rvoige a tuth gl operatori sanitari impegnati nella prevenzione e nel controllo dalle i
infezioni correlate a pratiche asslstenziali ed & a disposwone der professontst sanrtan, che nvAiaMmo a commentare gli  SWTe @ assistenza
articoll, a segnalare inwatve, interventi formativ, convegni e nobizie sl tema defle infezoni. : Assistenza m RSA
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500 mila italiani si ammalano in ospedale, strategie contro
super-bug

Roma, 16 apr. {AdnKronos Salute) - In Italia ogni anno 500 mila pazienti sviluppano un'infezione collegata all'assistenza osp-adali
circa 2 mila decessi sono direttamente riconducibili a questo tipo di problema. Dopo lallarme lanciato dal Governo inglese

sull'inefficacia degli antibiotici e i superbatteri, la sanita italiana fa i conti: si tratta di un problema che potrebbe pesare fino a 1 mili
di euro, quando il 20-30% di infezioni potrebbe essere prevenuto con l'attuazione di buone pratiche cliniche, I'utilizzo di tecnologie

mediche appropriate e la messa a punto di adeguati meccanismi di controllo e di processo, anche da parte degli operatori sznitari

Se ne & parlato a Roma al convegno organizzato dal Consigiio regionale del Lazio in collaborazione con Assobiomedica. "Per ren
i nostri ospedali piti sicuri - ha spiegato Rodolfo Lena, presidente della Commissione Salute del Lazio - & fondamentale prom uove
una cultura indirizzata a capire come e perché si sbaglia. E' opportuno che ogni organizzazione sanitaria si attivi al fine di ridurre :
minimo la possibilita che si verifichino danni al paziente, cosi come agli operatori sanitari. E' importante - ha aggiunto Lena - che |
esperienze positive vengano diffuse e condivise in modo da assicurare a qualsiasi cittadino, operato in qualsiasi struttura saritariz
uguali livelli di sicurezza. Dobbiamo far leva sul fatto che le tecnologie e le competenze necessarie esistono: il salto di qualit: pud
ariivare solo da una adeguata e competente regia di sistema".

Lena ha quindi richiamato i contenuti della Determina del 1 aprile 2014 che ha approvato le Linee guida regionali per |a stestira d
Piano di risk management, contenenti uno stringente cronoprogramma rivolto alle aziende sanitarie e ospedaliere del Lazio. .'Per
evitare una gestione tardiva delle infezioni e la resistenza alla terapia antibiotica, & sempre pil urgente - ha dichiarato Luigi Eioggi
presidente Assobiomedicali di Assobiomedica - un approccio coordinato e preventivo tra reparti, ma anche tra strutture sanit;‘ariee
Regioni, volto ad avviare in maniera omogenea politiche sulla prevenzione dei rischi; formazione del personale sulle pratiche di
controllo delle infezioni; utilizzo di metodiche e dispositivi appropriati per la pulizia, ligiene e la disinfezione delle apparecchizltureJ.
significherebbe un risparmio annuale stimato di piti di 500 mila euro per struttura ospedaliera, oltre a una riduzione del 50% elle
infezioni nosocomiali”.

“Alcune recenti esperienze di prevenzione e gestione delle infezioni in Regione Lazio - ha proseguito Pasquale Mosella, preciden
Assodiagnostici di Assobiomedica - hanno dimostrato che la qualita é efficienza e che l'innovazione & risparmio: investire in .
prevenzione oggi significa minori complicanze e gestione delle cronicita domani”. Sono state ricordate alcune esperienze: allp
Spallanzani di Roma, fra l'altro, il Pianc annuale di risk management approvato nel 2014 si inserisce in una pit ampia azione siste
fatta della valutazione dei principali processi, analisi del rischio, promozione e implementazione di linee guida, procedure e istruzi
operative,

Al Policlinico Umberto |, partendo da un utilizzo di materiale in alcune sale operatorie non conforme alla normativa in vigore, & dal
necessita di una razionalizzazione della spesa, si & stabilita la conversione totale in tutte le sale al tessuto non tessuto con una gz
aggiudicata nel 2010, che ha previsto, tra I'altro, un adeguato pericdo di training agli operatori sul corretto utilizzo dei nuovi materi
Mentre al San Filippo Neri dal 2001 & attivo un progetto di sorveglianza integrata che prevede, in ambito microbiologice, repart

semestrali - per area e per reparto - su possibili eventi infettivi, microrganismi e resislenze antibiotiche; una sorveglianza quctidiai
alert organism e sospette epidemie. -

La farmacia dell'azienda, a sua volta, effettua report semestrali - per area e per reparto - su antimicrobici e disinfettanti, con é}nalii
consumi e dei costi. Previsto anche il controllo dell'aderenza prescrittiva alle linee guida interne, con analisi periodica delle s:hed:
prescrizione (antibiotici sottoposti a controllo regionale) e revisione periodica dei prontuari. L'ospedale San Filippo Neri detiene ini
un database dedicato a isolamenti associati a infezioni nosocomiali riconosciute. i

Disclaimer

Adnkronos Salute dichiara di essere litolare del diritto di utilizzazione economica del notiziario. Tutti i contenuti del notiziarici e i ¢
ad essi correlali sono riservati, pertanto possono essere consultati esclusivamente per finalita d'informazione personale, esszndo
espressamente vietato ogni diverso utilizzo senza il preventivo consenso scritto da parte di Adnkronos Salute. Adnkronos Selute
risponde della esattezza della citazione della fonte, ma non risponde della esattezza e della veridicita delle dichiarazioni ripo tate,
quali rimangono unici responsabili gii autori delle dichiarazioni stesse. Le informazioni riportate nelle notizie sono fornite in base a
convincimento, secondo buona fede, della loro veridicita e accuratezza, oltre che nel rispetto dei principi di deontologia professior
vigenti in materia giornalistica. Tuttavia, Adnkronos Salute, pur ponendo la massima attenzione nella produzione delle notizie e
considerando affidabili i suoi contenuti, declina ogni responsabilita in merito agli eventuali danni diretti o indiretti che possan’ der
da possibili errori 0 imprecisioni dei contenuti, ovvero dal mancato aggiornamento delle informazioni, ovvero da eventuali
conseguenze pregiudizievoli legate all'uso delle informazioni.
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