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O DAGEN - SULLE INFEZIONI

QSPEDALIERE

1) Definizione

"LE INFEZIONI QSPEDALIKRE SONO
QUELLE CHE SI SVILUPPANC ALL'IN-
TERNO DI UNA STRUTTURA OSPEDA-
LIERA O SONO PRODOTTE DA MICRO-

ORGANISMI ACQUISITI DURANTE
L'OSPEDALIZZAZIONE; ESSE POSSONO
COINVOLGERE SlA I PAZIENTI CHE

CHIUNQUF, ALTRO ABRIA CONTATTO
CON L'OSPEDALE".
1979)

(Bennct e Brachman

2) Metodologie di intervento.

o~ Non si pud negare che le infezioni

spedaliere  rappresentine uno degli
effetti collaterali della assistenza medica:
sone quindi definibili come una porzione
della iatrogenesi, particolarmente rilevan-
te per tre ordini di problemi:
I-colpisconu preferibilments i piu deboli;
2-allungando le giornate di degenza,
rappresentano un grosso aggravio delle
spesc;

3-imponpeno problemi etici nel rapporto

fiduciale medico-paziente,

3 Politiche di approccio.

Le espericnze inglese ed americana
ci mostrano quanto sia essenziule evitare
"l'interventismo microbiclopgico”,

E' frequente nel nostro paese che i piu
scnsibili  al  problema delle  infezioni
ospedaliere siano i microbiologi per cui
spesso llintervento si risolve in una
che

raramente sono utili per l'interpretazione

massa di  indagini microbiologiche
della infezione nel ricoverato.
4) Due sono le politiche di zpprocciv

pit  utilizzate a livello internazionale:
l-microbe oriented;
2-paticnt infection oriented,

Si & creduto che l'individuazione di
potenziali agenti eziologici fosse la tappa
preliminare per un controllo delle infezio-
ni ospedaliere: purtroppo ¢ stato spesso
dimostrato che gli  agenti identificati
nell'ambiente ospedaliero o nelle persone
che

non sempre sono ‘quelli provocano

Pinfezione del paziente, mentre invece
tali infezioni sono frequentemente regola-
te da agenti di norma presenti in tutti
noi, c¢he in particolari gruppi a rischio,

diventano fonte di malattia,
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E' quindi evidente che monitorare
I'infezione partende dal sintomo evi-
denziato & estremamente piu conveniente
che partire dall'indagine microbiologica.

Di fronte alle grosse dimensioni
che un problema del genere riveste nel
paese, fISS ha previsto un intervento
che si articola in 3 fasi:
1-Conoscenza del problema.
2-Intervento.
3-Valutazione.

La prima fase in corso da 6 mesi,
prevede una operazione di base:

il censimento nazionale delle attivita
delle infezioni ospedaliere.

Un questionario 2 stato inviato a
tuttt gli ospedali italiani pubblici e
privati, d'accordo con gli assessorati
regionali alla sanitd, In questo questio-
nario sono presentate domande sulla
presenza di programmi di controtlo delle
infezioni ospedaliere.

Attualmente sonc stati spediti 500
questionari e abbiamo avuto una percen-
tusale di risposte attormo al 40%; il 26%
dei rispondenti hanno dichiarato di
avere attuato un programma di controllo
delle infezioni ospedaliere. e molti altri
ospedali, pur non coperando in questo
senso si sono dimostrati interessati a
programmi di controllo.

Tale indagine & in pleno svolgimen-
to, I risultati definitivi sono previsti
per la fine del maggio '8l.,

La seconda fase di questa indagine
di conoscenza consisterd in uno studio
trasversale multicentrico sulle infezioni
ospedaliere, condotto con un campione
scelto tra gli ospedali che hanno positi-
vamente risposto al prime questionario,
Tale indagine sard avviata dopo una

intensa attivita di standardizzazione dei
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La [fase d'intervento non sari
necessariamente gestita dal nostro
Istituto, ma 1'Istituto & interessato alle
informazioni centrollate, condotte preferi-
bilmente su base multicentrica: la strut-
tura epidemiologica e microbiclogica del
nostro Istituto & gid da ora disponibile
a programmi in collaborazione con gli
enti ospedalieri per la attuazione di

questa fase,

La terza fase (di wvalutazione) ™
quindi strettamente legata alla seconda?
il costo delle operazioni di controllo
delle infezioni ospedaliere & spesso
elevato, d'altra parte i beneficio di
misure efficaci & molto rilevante ed @
quindi essenziale <¢he una rigorosa
valutazione di efficacia segua gl inter-
venti di controllo, Da questo punto di
vista ['Istituto Superiore di Sanita,
collegato all'CMS e agli altri paesi

interessati al problema, propone la sua
pit ampia disponibilitd e il suo interesse

offrendosi come servizio di utilitd per le

sitnazioni periferiche,
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Fpatite Virale 214 T OV 37 G 25 Aiog] s
Febbre tifoidc A pad U 2. O ) O__(\ % éf - ’-}_ .
Meniraite O O O /1 O ”‘_Q«_ -./.t.,._. O /i } A 2
Mo=hillo O Ol A4 1O 4T 001210 |2,
.. csse O____ _O O . __O O O O O O O O_
Diarrma afethrile 4 O __2/ ?___ . __5 3 3 6 B A 24 (-} 5_@
Fethro con diarvea N O QO 10 1X10 10 Q 4210 [12
Fetbre con tosse &, 9 O {4 2126 .9 5? 6D 2 G159 ?— 2 2
Fehbre sera diarrea o toste] 4 | 4 3 1 0 1”6 {_?_ 4 7 _ff'{__iQ?I ? A HRE
Disturto p_fici‘.ic: % O O '1 O O 1?.-_}_ CJ | (o i ro‘: i
Ipotermia o ccnenlamenio O O Z 5 O ;Q @ O 2
Chirircia corerale 4‘5 A -'12 6 O 5561 Q)é 762 '{05 'SLO 294
ktedicina cencrale 4 54 529 7 7 ({05 9 ?55 406 568 40
Cstetricia 221287 O P79 01497 2 {3C6| 24
Motivi non sanitari O 44 O @] O O Q|10 O .
Totale A50|9 77 48001146[29212374 371 [{ 7761936292748

Lista degli Ospedali afferenti al Sisteoma di Sorveglianza e corrispondente numero delle

trasnissioni dei dati.

1 I FOLICLINICO

2 11 PCLICLIITIOD

7 BPCLI 0. RR,

~4APCLI OO.RR.EB,

KAPOLI QOTUGH:O

MAPCLY C.T.O. .

MA SS,ANNUTZIATA
TELLAYRE

FRATTAMACCIORE

VOLA

SORKFITO

T. ANNCHZINTA

T. CEL CROCO

SA G. DA PFOCIDA

!A PFLLECRINI

16 CAVA DI TIRRIM'I

17 [BOLI

DO VAR

18
15
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
20
31
32
33
34

15

NCCEFA IITF.
OLIVETO CITRA 36
PACANT 37
38
SARNO 39
PCLIA 40
41
BEIEVENTO 42
CASERTA 43
"ADDALCY'T 44
AVELLING 45
APIAIO IPPINO 46
M.TE FORTE IRP. 47
SOLCFRA 48
49
50
CAPCSHLE .51
52

SERIMO RIECIT.
BISACCIA

LAPIO
CALARRITTO

MURD LUCANO
STICLIMNC
TRICAFICO
FELTY

PICERNO

S. CARLO (P2}
VEMCEA
PARSICO VETERE
CHIAPC 'CNTE
' PISTICCE
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CESEREVATORIO PRIDENICLOCICO MAZICIALE. . )
Laloratorio Upidemiclogia e Piostatistica ~ Istituto Supcriore di Sapitd -~

Puovi ricoveri dal 244 -2- 814

al 3-3- Bl

Provincia di:

<

A POLI-CE-PMN AELLINO POTENZA SALERIO TOT. PARZ. TOT.
MALATTIE anni 0-15 | 16+ 0~15 | 16+ |0-15| 16+ [0-15 | 16+ [0-15( 16+
rpatite Virale O 0 [ O 4 14 1813 [6 |4]18]22
Fobbre tifoide o lolo Isloltlolo jole |6
roningite O Q Q A o|Q O !0 |0 ] ﬁ"-_
torbillo Q |0 ! olllojo O |20 |2
Pertosse O |lo |0 lolololt |0t |O |1
Liarrea afebbrile 5 O O O O 3 6 O / | 3 ‘ 4
Febbre con diarrea 2 Y] O O | O 3 O 6 O 6
Febbhre con tesse 22 @) IO 9 6 ‘6 3-'7 20 77 45 ‘22
1-;9:.:‘:1'0 senza diarres o tossc Z & O { O 33 7 12315185122 107
‘lristurbo psichico 1 @] O 5 10 10| O O I I 5 16
Jrctermia o congelam=nto O O O 0|00l |0 |00 )
(hiruraia generale 17 133 3)6 200|146 46? 481259147 |loi14 |61
“eicina qenerale 32 (106} 51 12221671495 58 [267]208[10901298
estotricia 22 |12 ] O 116413 [32] O [134125]731|756
Motivi non sanitari (0] g4 O 2110 O (&) OC (O 65 65
Totale 1291353102 (6571681473 217|886|616] 3349 3965
Lista dogli Ospedali afferenti al Sistema @l Sorveglianza e corrispondente numero delle
trasmissioni Gei dati.

1 I FOLICLINTQO
2 1 POLICLINIQO
3 PAPCLI OO.RR.
4 FAPCLI OO.PR.EB.
S5 KAROLI CCRUGHO
6 IMAKCLI C.T.O.

7 1A SHELATUNZIATA
8 CASTELIAMIARE
8 FEATTAMACCIORE

' CLA

SCREENTO

T. ARITZIATA
J3 T. CEL CRECO
SA C. A PROCIDA
I'n PELLECRIVI
CAVA CLCI TIPRIMI

{
|
(
1
0
I
1
i
|
'
t
|
(o]
|
|
t
FBOLT |

18 MCCLFPA TIF.
19 CLIVTTO CITRA
20 PACARI

21
22
23
24
25 PLIFVENTO

26 CAESFERTA

27 1ALCALCNL

28 AVELLIEG

29 APIANG [PPINO
30 L MNRTE IRP.
31 SOLCERA

32

33

34 CAFOSITE

SARMNO
POLEA

ocC

—_———— -

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

SERINC RIBOTT. O
BISACCIA }

1APIO 0
CALARRITTO o

MURO LUCARO \
STICLIANO 1
TRICARICO 1
FFLII )
PICEREC 0
S, CARLO (rz) !
YFNOSA !
MARSICO VETERE |
CHIAROMNCKTE 1
PISTICCI \
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sroresiiche 0

e 2301040 possony ennere
derl @ imk rillovl  geodinannci
A I

I3 Hotrvelo saniglianza con 1l terram-

(e

t wlal 1594 che ha interessato la
stessa arca,

2)  Allunganento  dell'area  sismica
secendy  fu direzione appenninica.

1) Rafforzamento negli effetti dell'a-
rea Avel)inese,

4) L'area del 10° grado pud essere
vista cane una unica area allungata
in direzione appenninica oppure
came due nuclei distinti,

5) L'area de! 9° grado non & chiusa in
direzione Sud-Est in questa prima
stesura.

6) L'area dell'B® grado pud essere
interpretata come due aree distinte
secparate da una del 7° grado,
oppure core un‘area sola all'inter-
no della quale la zona sopracitata
¢ da considerarsi cane un'anamalia,

Un'analisi dei tassi di mortalitid per

1,000 abitanti dell'area interessata.

(Fig. 2) dimostra una concentrazione dei

canmi a mortalitd pid elevata (sup. a

20 morti x 1.000 abitanti) nella zona

deli'epicentro e camngue all'interno

delle isosisme del 10°, 9°, B° grado.

Analoga & la distribuzione dei comni

per tassi di morbositd (feriti) (Fig. 3)

1) oovesromee: el 23,1180, Rilievo
macrasl e, Stato di avanzamento
IR, doncesse dal prof. Fiumiciello
deli'iiversita di Ram, Facolta di
Geatogiag =

2}  Dati

Struordinarie del Governo per le

tresmessi dal  Camissario

wene terramotate.
3) Dati dell'Gsservatoric Epidemiologi~

co Nazionale.

La Prdaziona invita ad inviare commenti,
articoli,lettere inerenti a problemi sa-
nitari od organizzativl delle popolazioni
celpite. Indirizzare: Boll Fridomiolegico,
IEB, IS8, vle R Flena 299, 00161 - ROA
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Isosisme del terremoto del 23 novembre 1980 —
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