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HALT-3: Studio di prevalenza europeo sulle infezioni correlate
all’'assistenza e sull'utilizzo di antibiotici nelle strutture di
assistenza socio-sanitaria extraospedaliera




3. Scheda reparto
3.1 Appendice- Algoritmi decisionali infezioni

4. Scheda residente:

=Parte generale

=Parte A - Utilizzo antibiotici
=Parte B - Infezioni correlate

all’assistenza
\4.1 Appendice - Lista microrganismi




SIGLE UTILZZATE NEGLI STRUMENTI DI @é&
RILEVAZIONE ecoc

HAI: Infezioni Associate all’Assistenza

LTCF: Struttura di assistenza socio-sanitaria
extraospedaliera

PPS: Studio di Prevalenza Puntuale
(= giorno della rilevazione)

Reparto = Nucleo




QUANDO COMPILARE LA SCHEDA RESIDENTE? ‘%ﬂé&c

B e

E’ una scheda da compilare SOLO per
i residenti che stanno ricevendo
almeno un antibiotico E/O hanno
almeno una HAI nel giorno del PPS.

4. Scheda residente

COMFILARE | SCHEDA RESIDENTE FER CIASCUN SOGGETTO A CUT
E'STATA MESSA UNA “X" NELLA COLONNA TE/QO8b DELLA SCHEDA

Parte generale
NUMERD ASSFENATD ALLA STRUTTURA (CODICE PRE-ASSEGNATO) ..o
CODICE BEPARTO (Letea cle avess xoho exlls Sebda BEgario)... oo cecre o = C’é una “X” ne”a Colon na 7 e/o 8b de"a
WUMERD ASSECNATO AL RESIDENTE (poloeny Jdella shedhmpmrss)
- e o Scheda reparto
B i O] e
S a— Dt e, [ et l
RROVER) 4 Uy EFEDGL N AT § L L=l
TERVENTD Cr S M) MECEDENT) 30 Galiy B” Em
Fammca:
carre s Os [ COMPILARE QUESTA PARTE PER TUTTI | RESIDENTI ELEGGIBILI {residenti segnalati nella colonna 4)
Carprom aooum 0= Clw= . . . . . .
secmsescs pmana s O= Clne Segnare con una X la colonna corrispondente se la condizione € presente nel giorno della rilevazione
Lo 4 peuas. [mL O
Aume rewere = O
DR EAENTS (4. S L s S| 0= e
(2 [Cloeemtuonte [Jirsosronr ] stwemcee

FROCEDERE QUINDI OOME INDICATO NEL SECUENTE BOX:

SE I GIORNG DEL PP

compelare In “Parie A weilizro aseibiotcs™
=i rewsdenns 4 ricevends dlmen 1 =
amibitica (5" ma "X ol coloana 7 della ells Seheds ressente.
Saheda repana)
=il rensdems ha almeno ' mferione -—p compalare b Pacte B fezion: cortelss
eiipondits ui criteri di HAIL (2% uaa "X nella, S o™ el scchadh resiiite

coionna §b della Scheda repario )

=il resderte prevmia enrambe b waddetie e==pp complane ia b P AT e s P BT
& i della Scheda residente.

! X X
| X
I x
| x X

Scheda residente: pagina 30 del protocollo '



COME E’ FATTA LA SCHEDA RESIDENTE? :IeO(;C

B e

E" una scheda composta da 3 sezioni:

= Parte generale

= Parte A: Utilizzo antibiotici

= Parte B: Infezioni correlate all’assistenza




PARTE GENERALE ‘%@é&c

I

Parte generale
NUMERQ ASSEGNATO ALLA STREUTTURA (CODICE PRE-ASSEGMNATO)Y ...
CODICE EEPARTO (Lettera che avete scelto nella Scheda Reparto) ... ]
NUMERO ASSEGNATO AL RESIDENTE (celonna 3 della scheda reparto) ...

GEMERE Maschile Fermnminile | RESIDENTI ELEGGIBILI {residenti segnalati nella colonna 4)

ANNO DI NASCITA D DDD {aasa) ente se la condizione & presente nel giorno della rilevazione

DURATA DELLA DEGENZA NELLA STRUTTURA [ menc gi un anno

RICOVERD IN UN OSPEDALE NEGLI LILTIMI 3 MES

HE
/xm?mmmmmm\ RE

o

CATETERE URINARIO E]

CATETERE VASCOLARE |:|s.l

INCONTINEMZA [URIMARIA E//O FECALE) |:|s:

LESIONI D DECUBTO Dﬂ

ALTRE FERITE [ ]= [Jwe

B = M = | 1 IR R

Per rispondere ai quesiti da “intervento chirurgico nei 30 giorni precedenti” in poi & sufficiente
verificare le “X” che sono state inserite per quel residente nella Scheda reparto




B

PARTE A e PARTE B ecoC

PROCEDERE QUINDI COME INDICATO NEL SEGUENTE BOX:

SE IL GIORNO DEL PPS:

o il residente sta ricevendo almeno 1 — ;ETWSIE;;Z Pa?td:nﬁ: utilizzo antibiotici
antibiotico (c’& una “X” nella colonna 7 della aoC residente.

Scheda reparto)

compilare la “Parte B: mfezioni correlate

1l residente ha alm ‘infezi
o 1 residente 1l aimeno ui ntezione all’assistenza™ della scheda residente.

rispondete ai criteri di HAI (c’é una “X" nella
colonna 8b della Scheda reparto )

s s e e e S SR 20 T e e

*UNICA ECCEZIONE:

Se il residente & trasferito da un’altra struttura sanitaria E sta ancora ricevendo un antibiotico per
un’infezione che risulta IMPORTATA (cioé non si conoscono segni e sintomi con cui si &€ presentata in
passato) per tale infezione occorre compilare anche la Scheda residente-Parte B anche se non
risponde alla definizione di HAI.




COME E’ FATTA LA SCHEDA RESIDENTE? :IeO(;C

B e

E" una scheda composta da 3 sezioni:

= Parte generale

= Parte A: Utilizzo antibiotici

= Parte B: Infezioni correlate all’assistenza




2,

PARTE A: UTILIZZO ANTIBIOTICI Sooc

MOME ANTIBIOTICD
WA D SOMBMINISTRAZIONE

ENTERALE: OR
PARENTERALE = iM), IV, 5C

DATA DI FINE/REVISIOME
TRATTAMENTD

TIPD DI TRATTAMENTD

ANTIBIOTICD
SOMMINISTRATC PER

LU0 DN PRESCRIZIONE
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B

PARTE A: UTILIZZO ANTIBIOTICI %Ws

Antibiotico 1

MNORAE ANTIBICTICD
WA DI SOMBAMNISTRAZIOMNE

o Orale
ENTERALE: OF zm
PARENTERALE = IM, IV, 5C
DATA Dl FINE BEEVISIOME

e/ off oONo

TRATTAMENTO

TIPO Dl TRATTAMENTO

- Nome generico o commerciale

Orale
- Parenterale = endovenosa, intramuscolare, sottocutanea
Altro= inalatoria o rettale

- “SI”, se nella documentazione clinica vi & una chiara
indicazione della data di fine del trattamento o di
rivalutazione della prescrizione dell’antibiotico

Profilassi = il trattamento & stato prescritto per
prevenire un' infezione

Terapia = il trattamento & stato prescritto per
trattare un'infezione (sia terapia empirica che
mirata)




B

PARTE A: UTILIZZO ANTIBIOTICI ecoC

gastrointestinale Indicare il sito anatomico a cui l'infezione &
ANTIBICTICD = Occhi - . ducibil
SOMMINISTRATO PER o ofL riconducipiie

Indicare il luogo in cui I'antibiotico & stato
LUOGO DIPRESCRIZIONE | =i aspedale - prescritto: in questa struttura o in
ospedale o altrove




ESEMPI:
PARTE
GENERALE E

PARTE A-
UTILIZZO
ANTIBIOTICI

B e




ESEMPIO M.B.

Giorno del PPS: 28/05/2017

Mario Bonechi, di 83 anni, risiede presso I'LTCF “B” da circa 2
anni.

Presenta episodi di confusione mentale e disorientamento
temporale.

Non ha lesioni da decubito, né altre ferite. Ha un catetere
vescicale e un accesso venoso periferico. E’ continente per le
feci. Viene mobilizzato con sedia a rotelle.

Da circa 5 giorni presenta febbre (>38° C) e urine purulente dal
catetere vescicale per cui € stato prelevato un campione di urine
per 'esame colturale ed ¢é stata iniziata una terapia antibiotica
empirica con amoxicillina+acido clavulanico endovena. La
mattina del PPS il paziente presenta ancora febbre (37.5° C).




ESEMPIO M.B.

Parte generale

NUMEFRO ASSEGNATO ATTLA STREUTTUEA (CODICE PEE-ASSEGMNATO) 101

CODICE REPARTO (Lettera che avete scelto nella Scheda Reparto.y . ... A ...............
MNUMEFRQ ASSEGMNATO AL RESIDENTE (colonna 3 della scheda reparto) .. ... 1 ___________
GENERE Maschile X Fermminile
w0 s (T[] ewe
DURATA DELLA DEGENZA MELLA STRUTTURA [ ] meno gi un anne Un anno o piis
RICOVERD IN UN OSPEDALE NEGL ULTIMI 3 MESI |:|s.‘r mﬁn
INTERVENTO CHIRURGICO NE| PRECEDENT! 20 GIORN! [ [x] v
PRESENZA D
CATETERE URINARIO [X]s [me
CATETERE VASCOLARE Bﬂ |:|Ha
INCONTINENZA [URINARIA E/O FECALE) []s [X] vo
LESIONI DA DECUBITO Dﬂ mm
ALTRE FERITE [ [X] ve
CHSORIENTAMENTO [MEL TEMPO E/O RELLO 5PAZI0) S.I‘ Dm::
PADEILITA DW m&:ﬁnurﬂeﬂe |:|A.uznm




ESEMPIO M.B.

SE IL GIORNO DEL PPS:

compilare la “Parte A: utilizzo antibiotici™

o il residente sta ricevendo almeno 1 - della Scheda residente

antibiotico (c'e¢una “X" nella colonna 7 della
Scheda reparto)

compilare la “Parte B: infezioni correlate

1l residente ha alm ‘inferi
= 1 [ESICETTE 1A ATTeno U miezions all’assistenza™ della scheda residente.

rispondete ai criteri di HAT (c’¢ una “X" nella
colonna 8b della Scheda reparto )

compilare sia la “Parte A™ che la "Parte B™

il resident ta enframbe Ie suddette T
o 1 residenie presenta enframibe fe succette defla Scheda residente.

condizioni

1) Sta facendo terapia antibiotica (amoxicillina-acido clavulanico) il giorno del PPS
2) Ha una HAI: febbre e urine purulente il giorno del PPS (Algoritmo infezioni=UTI)

+ i sintomi sono iniziati 48 ore dopo il suo ingresso in LTCF (vi risiede da 2 anni)




ESEMPIO M.B.

Antibiotico 1 Antibiotico 2 Antibiotico 3 Antibiotico 4
NOME ANTIBIOTICO AMOXICILLINA+ N (I [—
SSBe-CI A AR L C o]
viapiso i ONE o Orle o Oraie o Orale O ovole
E o X Parenterale EW o Parentergle O Parenterals
PARENTERALE = IM, IV, 5C = Altro = = Altro 0 Altr
DATA D FINESREVISIOMNE N .
TTam oS5 Mo oS one osf oho osi oMo
TIPC Dl TRATTAMENTD = Pro) . = Al . = Pro) . = .m
A Terapia o Terapia o Terapia O Terapia
§m””"'.’ml O Trotto uringrio O Trotto uringric O Traotho wrimario
- uﬁm o Tratto genitale o Tratte genitals O Tratte genitale
- . o Cute o ferita o Cute o ferita O Cute o ferita
- resp O Trotto respirgtonio o Trotto respirgtonie O Tratto respiratonio
- e o Gastrointestingie o Gostrointestingle O Gastrointestingle
gﬂ i o Occhi o Occhi o Occhi
ANTIBIOTICD = oAL O ORL o OfAL O ORL
SOMMINISTRATD PER . _ - O Sito chirurgico o Site chirungico O Sito chirurgice
o Site chirungico . . .

LUCGEO M PRESCRIZIONE




COME E’ FATTA LA SCHEDA RESIDENTE? :IeO(;C

B e

E" una scheda composta da 3 sezioni:

= Parte generale

= Parte A: Utilizzo antibiotici

= Parte B: Infezioni correlate all’assistenza




PARTE B: INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA ﬁgg?

— |mmm

CODICE D'INFEZIONE
SE “OTHER INFECTION" SPECIFICARE
INFEZ. PRESENTE AL MOMENTO Owne Osi Ownve Osi Owne Osi One Osi
DELL’ AMMISSIONE
DATA DI INSORGENZA (66/Mm/an) ] A Al I Y A
ORIGINE DELL'INFEZIONE O L 7cF corrente O L7CF corrente O L7CF corrente O t7¢F corrente
O aitro LTCF O attro L7CF O attro L7cF O attro L
O Ospedale O Ospedale O Ospedale O Ospedale
O sconosciuta O sconosciuta O sconosciuta O sconesciuta
A. NoME DEL I T O T I A A A O
MICROORGANISMO ISOLATO
(USARE LA LISTA DEI CODICI) I Ay I Ry I R I Yy
I Ay I I Ay I R R I
B. AnTiBloTICO/I TESTATO/I'E
RESISTENZA A I T Y I A
L L L L
SOLO PER STAAUR, ENC***, Ll L] L L]
ACIBALI, PSEAER O
ENTEROBACTERIACEAE (CIT**¥, T T O I O
ENB** ¥, ESCCOL,
KLE*** MOGSPP, PRT***, T T I R R I I
I I (I I I

1 Antibiotici testati: STAAUR - oxacilling {OXA) o glicopeptidi (GLY); ENC*** - solo GLY: Enterobacteriaceae - cefalosporine di 3° generazione (C3G) o
varbapanemi (CAR); PSEAER e ACIBAL — solo CAR.
2 Resistenza: S=sensibile, I=intermedio, R=resistente, U=sconosciuto
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PARTE B: INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA eOéC

i

Copiare qui il codice infezione se & gia stato
INFEZIONE 1 inserito nella Colonna 8a.1 della Scheda
' reparto (es. UTI-C), altrimenti individuarlo
CODICE D'INFEZIONE % utilizzando gli Algoritmi decisionali per infezioni
5E “OTHER INFECTION" SPECIFICARE | vveevearusrassmcmssmnsnnes e . .
— - E’un’infezione particolare che non € presente
INFEZ. PRESENTE AL MOMENTO O wo D Si nell’algoritmo decisionale. Qui vi si chiede di
DELL AMMISSIONE fornirle piu informazigni .sul tipo di infezione (es.
infezione organi genitali).
DATA DI INSORGENZA (GG/mm/aa) /]

SI” se i segni/sintomi dell'infezione erano presenti
all'ammissione o alla ri-ammissione nella vostra LTCF

Data d’insorgenza: Da compilare solo se i
segni/sintomi dell'infezione sono insorti durante
la permanenza nella vostra LTCF. Se non &

nota, riportare la data in cui & stato iniziato il
11111¢ trattamento per tale infezione o quella in cui &

i 1 - ui] . . . f ..
‘Hlliilm m lﬁllﬂlm et o stato‘ rqccolto il primo campione per | anal|§|. Se
010107 4101101 A0, o non e riportato nessun trattamento o campione,
0181F 11011011 s stimare la data dell'insorgenza.
101P foorne e = il

j11
|111|L1|'I1 Li A1 0100v

iI©




PARTE B: INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA %E;C

ORIGINE DELL'INFEZIONE D LTCF corrente
O Aitro LTCF

O Ospedale

O sconosciuta

INDICARE LA SEDE IN CUI SI E SVILUPPATA L’INFEZIONE

1

Secondo la definizione di HAI, I'infezione & da considerare ASSOCIATA CON L’ATTUALE LTCF se & cominciata in
3° giornata o piu dopo l'ingresso. Le infezioni cominciate in 1° 0 2° giornata devono essere escluse se |'ospite
proviene dalla comunita.

<48 ore > 48 ore
Comu §* ' )
nita 39 59 I
2

Se il residente & stato TRASFERITO DA UN’ALTRA STRUTTURA SANITARIA e presenta una HAl in 1° o
2° giornata questa & da attribuire alla struttura di provenienza.

<48 ore > 48 ore

A

Attuale LTCF (vedi sopra)

Altra

struttu mv 7/C : 3g

ra




PARTE B: INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA ﬁﬁ;éc

ORIGINE DELL'INFEZIONE LI LTCF corrente

O Attro LTCF
O Ospedale
O sconosciuta

INDICARE LA SEDE IN CUI SI E SVILUPPATA L’INFEZIONE

* L’infezione del sito chirurgico €& considerata OSPEDALIERA se insorge entro 30 giorni dopo un
intervento.

2 e

Intervento ' N
o v |

L’infezione del sito chirurgico profonda o di organo/spazio, in cui & stata inserita una protesi &
considerata OSPEDALIERA se insorge entro 90 giorni dall'intervento

90 LTCF
( g? N <5 ~
Intervento
s O v |

Infezioni da Clostridium difficile: se i segni/sintomi sono insorti entro 28 giorni dalla dimissione
da un’altra struttura sanitaria (altra LTCF o ospedale) I'infezione & da attribuire alla STRUTTURA
CHE HA DIMESSO IL RESIDENTE e non all’attuale LTCF.

28 ¢ LTCF
A

Dimiss. da f Y f \
altra strutt. |




A. NOME DEL
MICROORGANISMO ISOLATO
(UsaRE LA USTA DEI CoDICH)

B. AnmeioTico/I TEsTaTO/ItE
RESISTENZA

SOLO0 PER STAAUR, ENC**#,
ACIBAL, PSEAER D
ENTEROBACTERIACEAE [CIT***,
ENB***, ESCCOL,

KLE*** moGsPp, PRTH**¥,
SER***)

II.AIIIIIII
5 L
Ll L
IZ.AIIIIIII
5 L
Ll L

4.1 Appendice- Lista codici microrganismi

Si possono specificare fino a 3 microrganismi, 1 per
ciascuno spazio disponibile

Per indicare i microrganismi isolati utilizzare la Lista codici
microrganismi disponibile nell’Appendice 4.1

ACHSPP ACHACMOBACTER SPECIES

NOME DEL MICRORGANISMO

ACINETOBACTER BALIMANKII
I ACINETOBACTER CALODACETICUS

| ACINETOBACTER HAEMCLYTICUS

| ACINETOBACTER LWOFFI

| ACINETOBACTER SPECIES, non spadificato

I ACINETOBACTER SPECIES, alin

I ALTINOMYCES SPECIES




A. NOME DEL

MICROORGANISMO ISOLATO
(UsaRE LA USTA DEI CoDICH)

RESISTENZA

ACIBAU, PSEAER O

ENB***, ESCCOL,

SER***)

B. AnmeioTico/I TEsTaTO/ItE

SOLO0 PER STAAUR, ENC**#,
ENTEROBACTERIACEAE [CIT***,

KLE*** moGsPp, PRTH**¥,

[1a L1 Ll
B L !
I R B
I 2A |1 | | |
B L
I Iy
r Raccogliere SOLO i risultati microbiologici
mm disponibili il giorno del PPS
B L t Se non ¢ disponibile alcun risultato microbiologico il giorno
— del PPS, inserire uno dei codici presenti nella seguente
tabella
ESAME NON ESEGUITO
_NA RISULTATO NON
DISPONIEILE
_NONID MICRORGANISMO NON
IDENTIFICATO
_STERI ESAME NEGATIVO (STERILE)
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SOLO PER | BATTERI EVIDENZIATI in rosso nella Lista codici
microrganismi (Appendice 4.1) € necessario specificare la

A. NOME DEL LA Ll 11 11|
MICROORGANISMO ISOLATO
(USARE LA LISTA DEI CODICI) B I Ay
f \ I T Ry
B. Anmeionico/1 Testato/1%: A |
RESISTENZA . I I I I |
o B L
SOLO PER STAAUR, ENC** %, L
ACIBAU, PSEAER O
ENTEROBACTERIACEAE (CIT®** =0 N I I B |
ENB** ¥ ESCCOL, )|
KLE*** ,MOGSPP, PRT**¥, B bbb l—l
RE# *] J_l_l_l. |—
Legenda:

OXA: sensibilita alla oxacillina, o altri antibiotici testati per lo S. aureus
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meticillino-resistente (MRSA), come la cefoxitina, cloxacillina, dicloxacillina,

flucloxacillina, meticillina; (MOGSPP)

GLY: sensibilita ai glicopeptidi: vancomicina o teicoplanina

C3G: sensibilita alle cefalosporine di terza generazione: cefotaxime, ceftriaxone, Pseudomonas aeruginosa Carbapenemi (CAR)

ceftazidime; {PSEAER)

CAR: sensibilita ai carbapenemi: imipenem, meropenem, doripenem. Acinetobacter baumannii Carbapenemi (CAR)
{ACIBAU)

sensibilita agli antibiotici indicati nella tabella sottostante.
Inserire nello spazio “B” il codice antibiotico (es.OXA) seguito dalle
lettere: S (Sensibile), | (Intermedio), R(Resistente), U (Non noto).

Staphylococcus aureus Oxacillina (OXA)
(STAAUR) Glicopeptide [GLY)
Enterococcus species Glicopeptide(GLY)

(E NC** 3]

Enterobacteriaceae’, includono: Cefalosporine di terza
Escherichia coli (ESCCOL) Klebsiella generazione (C33G)

species (KLE***) Enterobacter species
(ENB***) Proteus specias (PRT***)
Citrobacter species (CIT***) Serratio
species {SER***) Morganella specias

Carbapenemi {CAR)




B e

ESEMPI:
PARTE B-
INFEZIONI
CORRELATE
ALL’ASSISTENZA




ESEMPIO M.B.

Giorno del PPS: 28/05/2017

Mario Bonechi, di 83 anni, risiede presso I'LTCF “B” da circa 2
anni.

Presenta episodi di confusione mentale e disorientamento
temporale.

Non ha lesioni da decubito, né altre ferite. Ha un catetere
vescicale e un accesso venoso periferico. E’ continente per le
feci. Viene mobilizzato con sedia a rotelle.

Da circa 5 giorni presenta febbre (>38° C) e urine purulente dal
catetere vescicale per cui é stato prelevato un campione di urine
per 'esame colturale ed € stata iniziata una terapia antibiotica
empirica con amoxicillina+acido clavulanico endovena. La
mattina del PPS il paziente presenta ancora febbre (37.5° C).
L’urinocoltura & positiva per E.coli. > 105 CFU

L’'antibiogramma mostra che E.coli € Resistente a cefalosporine
di terza generazione e ai carbapenemi.

AR
- r4 e “,".A
| .“
2




INFEZIONI DEL TRATTO URINARIO |

| O Residente senza catetere urinario | | O Residente con catetere urinario
SEGNISINTOMI SEGNUSINTOMI
ALMENO UNQ DEI! SEGUENTI CRITER! (1,2 0 3): ALMENQ UNO DEI SEGUENTI CRITERI (1,2.3,4)
Q 1. disuria acuta O dolore/gonficre o dolorabilita dei
testicoli, epididimo o prostata W 1. Febbre*, brividi febbrili O ipotensione di nuova
Q 2 Febbre * O leucocitosi ** insorgenza senza un altro possibile sito di infezione
E
Uno o piu dei sequenti; 0 2. cambiamento acuto nello stato mentale § O declino
ES E M PIO M . B . o dolore acuto a livello della loggia renale funzionale acuto §§ in assenza di diagnosi altemativa
o dolore/dolorabilitd sovrapubica E leucocitosi **
o ematuria macroscopica
o recente o marcato aumento della frequenza O 3. recente insorgenza di dolore sovrapubico o dolore/
minzionale dolorabilita a livello della loggia renale
o recente 0 marcata urgenza minzionale
o recente 0 marcato o peggioramento dell’ 4._ perdite purulente attomo al catetere o dolore acuto/
incontinenza dolorabiliti o gonfiore dei testicoli, epididimo o
O 3. Due o pil (in assenza di febbre o leucocitosi): prostata
o frequenza (recente/aumentata)
o dolore sovrapubico
o urgenza (recente/aumentata)
URINOCOLTURA
o ematuria macroscopica
o incontinenza (recentefaumentata) Mon esequita pegati

Urinocoltura eseguita E:

O almeno 10 5 CFU/mL di qualsiasi microrganismo
presente in un campione di urina proveniente da
catetere

+

URINOCOLTURA

O Non esequita, negafiva o risultato non noto
O Urinocoltura esequita E:
Q almeno 10 5 CFU/mL di non pili di due specie
di microrganismi in un campione di urina
escreta

o]
O almeno 10 2 CFU/mL di un qualsiasi numero di
microrganismi in un campione raccolto da
catetere




ESEMPIO M.B.

INFEZIONE 1 INFEZIONE 2 INFEZIONE 3 INFEZIONE 4
CODICE D'INFEZIONE UTI-C I [ I A O A A
SE "OTHER INFECTION" SPECIFICARE | oovvvorvrmvrnnensersssnrsnrses | ssssssssnesnesnesmsssssssens | svssssssssssssnns_ | asssssssssss s
INFEZ. PRESENTE AL MOMENTO No L]si One [si One [si Owve s
DELL’ AMMISSIONE
DATA DI INSORGENZA (66/mm/aA) | 23/5_jp017 | [/ [ _ R A R A
ORIGINE DELL'INFEZIONE LTCF corrente | A LTCF corrente |0 LTCF corrente | C1 LTCF corrente

[ Attro LTCF O altro LTCF O aftro LTCF O aitro LTCF

O Ospedale u Ospedale O Ospedale O Ospedale

O sconosciuta O sconosciuta O sconosciuta O sconosciuta




ESEMPIO M.B.

INFEZIONE 1 INFEZIONE 2 INFEZIONE 3 INFEZIONE 4
A. Nome DEL LA Ll 11 || [ I [ N O
MICROORGANISMO ISOLATO
(USARE LA LISTA DEI CODICI) B L1 ! I Ry L1 L1 11
I I Iy N I A | L1 11 L
B. AnmeioTico/I TESTATO/I'E
RESISTENZA 2ZA L1 1 1 11 I I L1 11 11 A Y
L ! L L L
SOLO PER STAAUR, ENC**#, B Ll L | L] L
ACIBAU, PSEAER O
ENTEROBACTERIACEAE [CIT***, - W I I [ I I I A I |
ENB*** ESCCOL,
KLE*** MOGSPP, PRT*** B I Ry A I Iy I L1 L L1 11 L
I Y L1 Iy I R

SER**¥)

1 Antibiotici testati: STAAUR - oxacilling {0OXA) o glicopeptidi (GLY); ENC*** - solo GLY: Enterobacteriaceae - cefalosporine di 3° generazione (C3G) o
varbapanemi (CAR); PSEAER e ACIBAU — solo CAR.
2 Resistenza: S=sensibile, I=intermedio, R=resistente, Li=sconosciuto




ESEMPIO M.B.

Appendice 4.1- Lista microrganismi pg...

ENBAER ENTEROBACTER AEROGENES

ENBAGG ENTEROBACTER AGGLOMERANS
ENBCLO ENTEROBACTER C1LOACAE

ENBGER ENTEROBACTER GERGOVIAE

ENBSAK ENTEROBACTER SAKAZAKII

ENBNSP ENTEROBACTER SPECIES, non specificato
ENBOTH ENTEROBACTER SPECIES, altri

ETEMNSP ENTEROBACTERIACEAE, non specificato
ETBOTH ENTEROBACTERIACEAE, altri

ENCFAE ENTEROCOCCUS FAECALIS
ENCFAI ENTEROCOCCUS FAECIUM

ENCNSP ENTEROCOCCUS SPECIES, non specificato

ENCOTH ENTEROCOCCUS SPECIES, altri

ESCCOL ESCHERICHIA COLI _

FILOTH FILAMENTS, altri

FLASPP FLAVOBACTERIUM SPECIES

FUNOTH FUNGI, altri




ESEMPIO M.B.

INFEZIONE 1 INFEZIONE 2 INFEZIONE 3 INFEZIONE 4
A.  NOWME DEL 1a [ BESCCOL 1y g e e
MICROORGANISMO ISOLATO
(USARE La LISTA DEI CODICI) B LG 3Gl IR! I T R L1l11 L Iy
LgAR R L1 L Iy Iy
B. AnmsioTico/1 TEsTATO/ILE
RESISTENZA 8 I S I e e I |
L L L L
SOLO PER STAAUR, ENC** ¥, Ll L L L]
ACIBAU, PSEAER O
ENTEROBACTERIACEAE [CIT**¥, [ s I O A
ENB***, ESCCOL,
KLE*** MOGSPP, PRT*** ! I Iy B I T A I I B
e ’ ' L ! L L L

Staphylococcus aureus
(STAAUR)

Oxacillina (OXA)

Glicopeptide (GLY)

Enterococcus species
(ENC***)

Glicopeptide(GLY)

=)

Enterobacteriaceae’, includono:
Escherichia coli (ESCCOL) Klebsiella
species (KLE***) Enterobacter species
(ENB***) Proteus species (PRT***)

Cefalosporine diterza
generazione (C3G)

Citrobacter species (CIT***) Serratia
species (SER***) Morganella species
(MOGSPP)

Carbapenemi (CAR)

Pseudomonas aeruginosa
(PSEAER)

Carbapenemi (CAR)

Acinetobacter baumannii
LIACIRALY

Carbapenemi (CAR)

'Non devono essere raccolti profili di antibiotico resistenza per gli altri microrganismi appartenenti alle
Enterobacteriaceae (Es. Hafnia spp, Salmonella spp, Shigella spp, Yersinia spp.)

OXA: sensibilitd alla oxacillina, o altri antibiotici testati per lo S. aureus meticillino-resistente (MRSA), come la
cefoxiting, cloxacilling, dicloxacillina, flucloxacilling, meticillina;

GLY: sensibilita ai glicopeptidi: vancomicina o teicoplanina

C3G: sensibilitd alle cefalosporine di terza generazione: cefotaxime, ceftriaxone, ceftazidime;

CAR: sensibilita ai carbapenemi: imipenem, meropenem, doripenem.
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