INFEZIONI OSPEDALIERE/ | risuttati di uno studio su incidenza e spesa realizzato dal

Cergas Bocconi e dalfOspedale Sacco (Mi) in quattro reparti

Ouel

da catetere costa 9

mila euro a paziente

Registrata un’incidenza del 7,9% in 16 mesi - | costi variano dai 4mila ai

I Smila euro in base a terapie e giornate di degenza

01 RosannA TARRICONE
ALEKSANDRA TORBIDA
E FRANCESCO Musi *

e infezioni nosocomiall uccidono

I quanto gli incidenli stradali: 7mila

morti all'anno. Questo ¢ il dato

dello studio Inf Nos 2 pubblicale qualche

mese fa da alcune riviste di settore, Tra le

imfezioni pil frequenti vi sono quelle cau-

sate dall’utilizzo di catetere, come quelle

del tratto urinario ¢ quelle del flusso san-
zUIRNO.

E a proposito di queste ultime che @
state condotio uno studio dal Cergas del-
IUmiversild Boccon: con la collaborasio-
ne dell’Ospedale Sacco di Milang per ana-
Lizzamne 1'incidenza e 1 cost per I'azicnda
ospedaliera. Lo studio ha preso in conside-
razione quattro reparti dell’Ospedale Sac-
c0: Malattie infettive ¢ tre Terapie inens-
ve {Riammazione, Tipo e Utic).

Tutti 1 pazienti adutti {> 18 anm) con
un Cve per aimeno 24 ore sono stati armuo-
lati consecutivamente nel periodo ottobre
2003-febbrazo 2005, L'incidenza di infe-
zion da Cve € stata pan al 7.9 per cento,
Pill precisamente, 24 pazientt hanno svi-
luppato un'infezione da Cvc nel penodo
di studio. Di quest pazienhi 1o studio ha
anatizzato, misurato ¢ menetizzato il con-
sumo di nsorse incrementale rispetto alla
popolazione di controllo (pazient in twito
simil: a1 24 casi tranne che per I'infezo-
ncl. La monetizzazione del consume d
nsorse (degenza, farmaci, test di laborato-
ro, procedure mediche, interventi chirurgi-
i e mateniale di consumo) & stata efferta-
ta con I"approccio micro-costing: la misu-
razione & cipg avyenuta seguendo 1 pazien-
ti singolarmente mentre la valorizzazione
monetara & siata cfiettvata utlizzando i
costi unitan formiti dall’Ufficio controllo
di gestione dell’ ospedale Sacco.

Un"infezione del flusso sanguigno cau-
sata dall'vutizzo di Cve costa mediamente
piis di 9emila euro. Oltre I'80% del costo &
spicgato da una prolungata degenza (+9
mormi nispetto ai pazicat che non contrag-

pono 'infezione), ¢ guasi 1l 10% da un
maggiore utthzzo di farmact tra cm gh
antibiotici {tabella }.

Il coslo dell’infezione varia sensibil-
mente ne1 diversi reparti passando da poco
pit di 4mila evro pell’Utic 2 quasi 15mula
eury nella Riammazione, Cio ¢ sostanzial-
mente dovulo al numero delle giomate di
degenza incrementali (5,6 nell’Une e 9.4
nella Riammazione) e ai loro costo unita-
1o {550 euro nell Utic € mille e 90 euro
nclla Rianimazione) (tabella 2). I risultati
sono stati ulteriopmente confermati dal mo-
dello di regressione, Le vanabili mdipen-
dent inserite nel modello sono: etd, sesso,
repario, punieggio Asis (scala di misura-
2ione delta gravisa della patologia), presen-
za i infezione del flusso sanguigno causa-

ta da Cvc; meritre la variabile dipendente -

¢ il costo totale diretto per paziente.

[l modello ha spiegato olre il 50%
della vanabilita nei costi e ha indicato tra
le variabili esplicative statisticaments si-
grificative il sesso, 1l reparto ¢ la presenza
di infezione (tabella 3}.

Le femmine costano mediamente 3mi-
la euro pit dei masch, 1 pazienti ricoverati

m Rianimazione (Ti) costano mechamente
6mila 500 euro pill dei pazient ricoverat
nel re di Malattie infettive, ¢ chi pre-
senta un’infezione del flusso sanguigno da
Cvc costa 9mita 330 curo piu degh altn a
paritd di wtte le altri condizoni.

Lo studic prosegue con 'obiettivo di
nidurre |'incidenza delle infezioni de! tlus-
so sanguigno da Cve. Pratiche semplici
ma sicure come il lavaggro delle mani e la
cura del catetere hanno dimostrato di esse-
re molto efficaci nella nduzione dell’inci-
denza delle infeziont.

[l lavaggio delle mam sembra essere
ancorg uno det magmon fattort di rschio
di imfezioni nosacomiali ¢ un frequente o
anento lavageio delle mam spiegano da
soli una riduzione consistente delle stes-
se. L'innovazione tecnologica & un altro
{attore importante. L'utilizzo di sistemi
infusionali aperti (flacon di vetro o semi-

ngidi che necessitano di ingresso d'aria
per lo svuotamento, anche se provvisti di
hitro) ¢ un’altra causa di infeziom oltre
che possibile fonte
dr ermon {medica-
THOT ErTors).
L introduzione
di sistemi infusio-
nakl chiusi {sacche
flessibili con le pa-
rett collabibili che
non necessiting di
ingresso dana o
ulilizzo di filtn per
0 svuelamento )
amplamente sviluppati in altr Paesi indu-
stnahzzati come gli Usa, & responsabile
di una niduzione del 50% delle infesioni
del flusso sanguigno da Cve (1 primi dati
mostrano che 'incidensa delle infeson
¢ passata dal 7.9% al 4% nei reparti
analizzat delt Ospedale Sacco dopo I'in-
troduzione del sisterna chiuso), Quest
primi nsultati delia seconda fam: dello
studio che w1 concludera ad aprile 2006.
In conclusione si pud aflermare che pur
nell’ambito delle variahilith tra 1 diversi
reparti - ospedalicr, 11 nisparmmio per
I"ospedale dervinte da una ndusione del
numere di infeziont € scmpre consisten-
te. [ nsuliat presentati in queste lavoro
sono inoltre da considerarst una stma
cautelativa e sicuramente sollostimata in
quanlc non sono statl pres in considera-
7ione 1 “danni” economici e sulia saluie
dei pazientl causati dell'impiego degii
antibrotict su cui il dibattilo scientifico &
intenso; e 1 costl indirett, quelll cioe
sopponatt dalla sp-
cietd nel suo com-
plesso in termini di
mancata produzio-
ne 4 causa di un
ritardato ritorno al-
la vita produttiva
del pazienti ¢ dei
familian.
L. introdazione
di nuove tecnolo-



