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Gli anziani fragili residenti in RSA hanno un rischio maggiore
di contrarre un’infezione e di andare incontro a un decorso di
malattia piu grave rispetto ad altri gruppi di popolazione
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POLITERAPIE STATI DI MALNUTRIZIONE
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VITA DI COMUNITA’ CURE OSPEDALIERE



Note del presentatore
Note di presentazione
CURE OSPEDALIERE  DOVE SI ACQUISISCONO O TRASMETTONO PATOGENI MULTIRESISTENTI
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Numerosi studi sulle ICA in strutture di lungo
assistenza in diversi Paesi europei hanno riportato

incidenze di ICA tra 2,7 e 11,8 per 1000 giorni di
degenza e una prevalenza trail 2,2% e il 4,4%.

La prevalenza di ICA nelle RSA € pari al 3,9% in
Italia, mentre in Toscana risulta essere al 4,3%
(ECDC - HALT-3)




INFEZIONI (ECDC - HALT-3)
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Note del presentatore
Note di presentazione
Le infezioni più rappresentate sono quelle del tratto respiratorio (36,6%), seguite dalle infezioni urinarie (26%), della cute (15,7%) e quelle gastrointestinali (7,7%)


sconfiggiamola insieme!

Nel 26% delle infezioni registrate viene coinvolto il laboratorio di
microbiologia. Osservata resistenza soprattutto nei confronti di
cefalosporine, carbapenemi e oxacillina

Uso di antibiotici per via sistemica
4.2% in Italia 3,/% in Toscana

J
Terapie antibiotiche esequite ai fini di profilassi

12% in Italia 20% in Toscana
(ECDC - HALT-3)



Obiettivo e definire e testare degli indicatori di circolazione di infezioni
e patogeni in differenti setting assistenziali (RSA e ospedale),
utilizzando dati correnti

Lo studio e parte del progetto “La tutela della salute
nelle strutture residenziali socio-sanitarie: un impegno
condiviso per prevenire e controllare le infezioni
correlate all’assistenza” finanziato CCM
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Note del presentatore
Note di presentazione
CCM - Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie

Obiettivo principale quello di è analizzare i percorsi di trasmissione delle infezioni, in particolare delle ICA, ricostruendo la circolazione dei pazienti portatori e/o infetti, per identificare la dinamica e i pattern di trasmissione tra gli ospedali e le strutture residenziali socio-sanitarie 
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Creato un set di indicatori che descrivono il carico assistenziale
legato alle malattie infettive nella popolazione residente in RSA e di
conseguenza il livello di interazione tra ospedale e RSA
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Note del presentatore
Note di presentazione
Il Sistema Informativo Sanitario è basato su uno scambio strutturato e condiviso dei flussi informativi dalle ASL alla Regione. 

Significa poter usufruire dei dati che produce il SISR e che contengono non solo informazioni di natura amministrativa ma anche di natura clinico-assistenziali.


Le caratteristiche della popolazione

Nel 2023, 12.299 soggetti over 65 non autosufficienti erano residenti
in 318 RSA toscane

'eta mediana 86 anni
Donne 70,5%

Permanenza in RSA (mediana) 327 giorni
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& '*’?ﬁf{iﬁ 42% residenti in RSA effettuano
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EEN almeno un accesso in PS

20% residenti in RSA effettuano
almeno un accesso in ospedale
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Percentuale di residenti in RSA che effettuano almeno un accesso in PS/ospedale per
cause infettive tra coloro che accedono almeno una volta in PS/ospedale, anno 2023
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Percentuale di soggetti che effettuano almeno un accesso in PS/un ricovero in
ospedale per cause infettive tra coloro che risiedono in RSA, anno 2023
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Note del presentatore
Note di presentazione
, suggerendo che nella maggioranza dei casi i soggetti che effettuano un accesso in PS per cause infettive vengono poi ricoverati in un reparto ospedaliero.
In questo setting l’infezione respiratoria rimane la causa più frequente. Tuttavia, la sepsi passa al terzo posto dopo le altre tipologie di infezioni; solo per ultima viene indicata l’infezione delle vie urinarie.



Tasso di accessi in PS/ospedale per cause infettive per 100.000 soggetti residenti
in RSA a rischio, anno 2023
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Note del presentatore
Note di presentazione
per misurare il carico delle patologie infettive che richiedono ricorso al PS e/o all’ospedale 

Il carico assistenziale che richiedono le patologie infettive in questa fascia di poplazione


SUMMARY

- Forte interazione tra ospedale e RSA:
42% fa almeno un accesso in PS in un anno
e circa 1 su 5 che viene ricoverato

- Nel carico assistenziale legato ai residenti in RSA, le malattie infettive
costituiscono un elemento significativo con una prevalenza maggiore di
infezioni respiratorie

- Elevata eterogeneita riscontrata tra le diverse strutture.

L'eterogeneita piu marcata emerge per tipologia di malattia infettiva: e piu
elevata per le infezioni urinarie e respiratorie
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