Inizio modulo

	Questionario AIAC:
	INFEZIONI CIED
	Nome:
	Facoltativo o solo iniziali

	Centro:
	 
	Data:
	

	Regione:
	
	
	

	Elettrofisiologo 1  FORMCHECKBOX 

	Elettrofisiologo 2  FORMCHECKBOX 

	Cardiologo 1  FORMCHECKBOX 

	Cardiologo 2  FORMCHECKBOX 


	Per selezionare le caselle di controllo fare doppio click sulla casella e poi attivare “selezionata” nel riquadro aperto


Fine modulo

Istruzioni

Barrare con una X la casella a fianco della lettera corrispondente alla risposta ritenuta esatta 
Parte I: Infezioni CIED 
	1)
	
	Le Infezioni CIED possono distinguersi in 6 diversi tipi:

1) Infezione di Tasca

2) Infezione di Tasca con batteriemia senza Endocardite

3) Infezione di Tasca con Endocardite CIED

4) Endocardite CIED e/o Valvola Tricuspide senza Infezione di Tasca

5) Endocardite Cuore Sinistro in portatore di CIED

6) Batteriemia Occulta in portatore di CIED

In quali casi le Linee Guida14,15 considerano in Classe I il trattamento con Rimozione Completa + Terapia Antibiotica?

	
	a.
	Mai

	
	b.
	Sempre

	
	c.
	Solo in caso di Endocardite


	2)
	
	Quali sono le manifestazioni cliniche di una Infezione di Tasca con batteriemia senza Endocardite?

	
	a.
	Infezione di Tasca, picchi febbrili, emocolture occasionalmente positive

	
	b.
	Infezione di Tasca, febbre continua o intermittente, emocolture costantemente positive, vegetazioni sui cateteri

	
	c.
	Infezione di Tasca, emocolture costantemente negative


	3)
	
	Gli Stafilococchi sono gli Agenti patogeni  principalmente responsabili delle Infezioni CIED. In che percentuale16?

	
	a.
	Oltre il 90%

	
	b.
	Oltre il 50%

	
	c.
	Oltre il 70%


	4)
	
	Per quale motivo gli Stafilococchi sono i principali responsabili delle Infezioni CIED?

	
	a.
	Sono colonizzatori cutanei ubiquitari, risiedono nello strato corneo, resistono agli antiseptici, e sono organismi formanti biofilm resistenti agli antibiotici

	
	b.
	Sono i più resistenti alla profilassi antibiotica pre-operatoria con Cefazolina

	
	c.
	Sono I più resistenti alla profilassi antibiotica pre-operatoria con Vancomicina


Parte II: Epidemiologia delle Infezioni Ospedaliere e delle Infezioni CIED in Italia

	1)
	
	Quante sono in Italia le Infezioni Ospedaliere annue ? (dati pubblicati nel 201417 e censiti  nel triennio 2008-2010)

	
	a.
	459.000

	
	b.
	756.000

	
	c.
	1.024.000


	2)
	
	Quante sono in Italia le infezioni CIED annue stimate prendendo come riferimento i dati  ufficiali USA di Medicare1 e del NHDS2 del 2006-2007 (rate infettivo CIED 2,9% a 1 anno e 5,8% a 3 anni)?

	
	a.
	2.500

	
	b.
	13.500

	
	c.
	4.500


	3)
	
	Quale delle seguenti affermazioni è vera?

	
	a.
	Le Infezioni CIED sono ormai stabili dal 2001

	
	b.
	Le Infezioni CIED stanno progressivamente aumentando dal 2002 a causa di impianti effettuati in popolazioni aventi sempre maggiori rischi infettivi per età e per comorbidità 

	
	c.
	Le Infezioni CIED possono essere trattate con costi minimi senza espiantare l’intero sistema CIED e pertanto non costituiscono un problema di rilievo


	4)
	
	Dal 2002 al 2008 le comorbidità22 predisponenti all’Infezione CIED nei pazienti CIED sono … 

	
	a.
	Più che triplicate

	
	b.
	Raddoppiate

	
	c.
	Quintuplicate


	5)
	
	Qual’è la percentuale stimata annua di Infezioni CIED rispetto al totale delle infezioni ospedaliere in Italia?

	
	a.
	0,6% 

	
	b.
	3% 

	
	c.
	5,8% 


	6)
	
	Quanto incide la mortalità per infezioni CIED sulla mortalità per infezioni ospedaliere in Italia?

	
	a.
	34% 

	
	b.
	1% 

	
	c.
	26%


	7)
	
	 Quale delle seguenti affermazioni è vera? 

	
	a.
	Le Infezioni CIED sono associate ad aumentata mortalità sia ospedaliera che a lungo termine

	
	b.
	Le Infezioni CIED sono associate ad aumentata mortalità ospedaliera ma non a lungo termine

	
	c.
	Le Infezioni CIED sono associate ad aumentata mortalità a lungo termine ma non ospedaliera


	8)
	
	 In caso di Gestione Conservativa dell’Infezione CIED o di Rimozione Parziale del CIED rispetto alla sua Rimozione Completa qual’è la mortalità media ad 1 anno per Infezione CIED (Tasca o Endovascolare o Mista)15,19,20,21 ? 

	
	a.
	20-25%  vs. 18%

	
	b.
	25-30% vs. 18%

	
	c.
	31-66% vs. 18%


	9)
	
	A seguito del miglior trattamento (espianto completo del sistema CIED e terapia antibiotica) quali sono I dati di mortalità ad 1 anno e a 3 anni per Infezione della Tasca pubblicati dalla Cleveland Clinic 15,21?

	
	a.
	12% e 29% rispettivamente

	
	b.
	5% e 10% rispettivamente

	
	c.
	9% e 25% rispettivamente


	10)
	
	A seguito del miglior trattamento (espianto completo del sistema CIED e terapia antibiotica) quali sono I dati di mortalità ad 1 anno e a 3 anni per Infezione Endovascolare pubblicati dalla Cleveland Clinic 15,21?

	
	a.
	12% e 29% rispettivamente

	
	b.
	28% e 43% rispettivamente

	
	c.
	9% e 25% rispettivamente


Parte III: Costo economico delle infezioni ospedaliere per il SSN 
	1)
	
	Quale è il costo stimato annuo attuale delle infezioni ospedaliere in Italia per il SSN17?

	
	a.
	Circa 1 miliardo di €

	
	b.
	Circa 4 miliardi di €

	
	c.
	Circa 505 milioni di €

	
	d.
	Circa 130 milioni di €


	2)
	
	Quale è il costo stimato annuo attuale delle infezioni CIED in Italia per il SSN?

	
	a.
	Circa 130 milioni di €

	
	b.
	Circa 505 milioni di €

	
	c.
	Circa  91 milioni di €

	
	d.
	Circa 25 milioni di €


	3)
	
	Quanto costano al SSN I 90.000 CIED annui acquistati18?

	
	a.
	4 miliardi di €

	
	b.
	505 milioni di €

	
	c.
	130 milioni di €

	
	d.
	1 miliardo di €


	4)
	
	Con una appropriata ed efficace profilassi antibiotica  ottimizzata per ogni paziente in base al proprio rischio infettivo quale potrebbe essere il risparmio del SSN per le infezioni CIED?

	
	a.
	Circa 25 milioni di €

	
	b.
	Circa 91 milioni di €

	
	c.
	Circa 4 milioni di €

	
	d.
	Circa 130 milioni di €


	5)
	
	Quali decisione ha preso Medicare negli USA nel 20133 per affrontare il problema dilagante delle infezioni CIED appena si è resa disponibile una nuova profilassi antibiotica Intra-Operatoria risultata altamente efficace in combinazione con la profilassi antibiotica Pre-Operatoria? 

	
	a.
	Ha eliminato il rimborso dei costi per infezione ospedaliera

	
	b.
	Ha eliminato il rimborso delle infezioni CIED 

	
	c.
	Ha eliminato il rimborso delle infezioni CIED riconducibili a infezione del sito chirurgico


Parte IV: I Fattori di Rischio infettivo CIED  

	1)
	
	 Quale delle seguenti affermazioni è falsa? 

	
	a.
	Il diabete mellito è un Fattore di Rischio Infettivo CIED

	
	b.
	La terapia Anti-coagulante è un Fattore di Rischio Infettivo CIED

	
	c.
	L’età  pediatrica è un Fattore di Rischio Infettivo CIED

	
	d.
	 La sostituzione/revisione CIED è una procedura ad aumentato Rischio Infettivo CIED 


	2)
	
	 Quali sono in ordine decrescente le procedure CIED a maggior Rischio Infettivo? 

	
	a.
	Sostituzione > Pacing Temporaneo > Reintervento precoce > CRTD > 2 o più cateteri in loco

	
	b.
	 Reintervento precoce >  CRTD > 2 o più cateteri in loco > Sostituzione > Pacing Temporaneo 

	
	c.
	  Pacing Temporaneo >  Sostituzione > Reintervento precoce > 2 o più cateteri in loco > CRTD 

	
	d.
	  2 o più cateteri in loco >  Reintervento precoce >  Pacing Temporaneo > CRTD>  Sostituzione  


	3)
	
	 Quali sono le terapie farmacologiche  a maggior Rischio Infettivo CIED10? 

	
	a.
	Corticosteroidi 

	
	b.
	 Anticoagulanti 

	
	c.
	 Antipertensivi 

	
	d.
	 Betabloccanti  


	4)
	
	 Quali sono  in ordine decrescente le comorbidità  a maggior Rischio Infettivo CIED? 

	
	a.
	Insufficienza renale > Insufficienza Cardiaca Congestizia > Diabete

	
	b.
	 Diabete > Insufficienza renale > Insufficienza Cardiaca Congestizia 

	
	c.
	Insufficienza Cardiaca Congestizia > Insufficienza renale > Diabete

	
	d.
	 Insufficienza renale > Diabete > Insufficienza Cardiaca Congestizia


	5)
	
	 Gli ultimi dati pubblicati da Voigt2 nel 2010 e relativi alle Survey Medicare e NHDS del 2006-2007 negli USA indicavano che i pazienti CIED avevano un’incidenza di Diabete del 16,5%. In attesa dei dati della nostra Survey AIAC quale pensate potrebbe essere nel 2015 in Italia una realistica percentuale di pazienti CIED diabetici? 

	
	a.
	20%

	
	b.
	 25% 

	
	c.
	30%

	
	d.
	 40%


	6)
	
	 Ci sono differenze tra genere Femminile e Maschile per quanto concerne il Rischio Infettivo CIED11? 

	
	a.
	No, non ci sono differenze

	
	b.
	Il genere Femminile ha un rischio infettivo doppio

	
	c.
	Il genere Maschile ha un rischio infettivo più che doppio

	
	d.
	 Il genere Maschile ha un rischio infettivo 5 volte maggiore


	7)
	
	 L’ ODDS RATIO è un indice per definire il rapporto tra un fattore di rischio ed una malattia. Se il valore dell'OR è maggiore di 1, il fattore di rischio è o può essere implicato nella comparsa della malattia.  Nel caso delle Infezioni CIED qual’è l’OR relativo alla Sostituzione  CIED6?

	
	a.
	2,20

	
	b.
	3,67

	
	c.
	7,57

	
	d.
	5,46


	8)
	
	  L’ ODDS RATIO è un indice per definire il rapporto tra un fattore di rischio ed una malattia. Se il valore dell'OR è maggiore di 1, il fattore di rischio è o può essere implicato nella comparsa della malattia.  Nel caso delle Infezioni CIED qual’è l’OR relativo alla terapia Anticoagulante5? 

	
	a.
	2,82

	
	b.
	13,90

	
	c.
	3,50

	
	d.
	11,97


	9)
	
	Nella recente letteratura12 si è cominciato ad utilizzare uno SCORE di Rischio Infettivo CIED dato dalla somma delle ODDS RATIO di un Paziente. Sulla base di dati retrospettivi si è dimostrato che I pazienti aventi uno score <7 hanno un rate infettivo CIED a 1 anno dell’1%. Qual’è il rate infettivo CIED a 1 anno dei pazienti con score >7?

	
	a.
	5,8%

	
	b.
	2,1%

	
	c.
	3,4%

	
	d.
	11,1%


	10)
	
	Nella recente letteratura12 si è cominciato ad utilizzare uno SCORE di Rischio Infettivo CIED dato dalla somma delle ODDS RATIO di un Paziente. Sulla base di dati retrospettivi si è dimostrato che I pazienti aventi uno score <7 hanno un rate infettivo CIED a 1 anno dell’1%. Qual’è il rate infettivo CIED a 1 anno dei pazienti con score >15?

	
	a.
	5,8%

	
	b.
	2,1%

	
	c.
	3,4%

	
	d.
	11,1%


	11)
	
	Quanti si ritiene siano I pazienti CIED  in Italia ad alto rischio infettivo (Score >7) ? 

	
	a.
	Massimo il 23% di 90.000 (20.700)

	
	b.
	Minimo il 23% di 90.000 (20.700)

	
	c.
	Minimo 1.000 massimo 4.500

	
	d.
	4.500

	
	e.
	13.500


Parte V: La prevenzione attuale delle Infezioni CIED in base alla recente REVIEW Clinical Update on Infected CIED - ESC European Heart Journal 201513 
	1)
	
	Quale tipo di profilassi tra quelle elencate è risultata l’unica efficace nel limitare le Infezioni CIED?

	
	a.
	La profilassi Pre-Operatoria (decontaminazione generale corporea )

	
	b.
	La profilassi Pre-Operatoria con Cefazolina I.V. 2gr al momento della procedura

	
	c.
	 La profilassi Pre-Operatoria con Cefazolina I.V. 2gr 1 ora prima della procedura 

	
	d.
	La decontaminazione della cute con Clorexedina

	
	e.
	L’irrigazione della tasca Intra-Operatoria con antibiotici


	2)
	
	Quando è consigliabile utilizzare come profilassi Pre-Operatoria Vancomicina I.V. 2 gr 1 ora prima della procedura?

	
	a.
	Quando in Ospedale è risaputo che gli Stafilococchi aureus e epidermidis Meticillino Resistenti sono causa di frequenti infezioni post-operatorie

	
	b.
	Quando non si ha a disposizione la Cefazolina

	
	c.
	Quando il Paziente ha elevato Rischio Infettivo CIED

	
	d.
	Quando si usa anche il Rifocin per irrigazione della tasca


	3)
	
	Quale di queste combinazioni tra profilassi Pre-Operatoria e profilassi Intra-Operatoria si è recentemente dimostrata altamente efficace nel ridurre drasticamente le Infezioni CIED negli Studi FDA Citadel e Centurion23?

	
	a.
	Cefazolina I.V. 2gr 1 ora prima + Involucro Antibatterico a rilascio prolungato di Rifampicina e Minociclina nella tasca

	
	b.
	 Cefazolina I.V. 2gr 1 ora prima + irrigazione con Rifocin nella tasca 

	
	c.
	Cefazolina I.V. 2 gr 1 ora prima + Involucro in submucosa intestinale porcina atto a fornire substrato alla crescita di tessuto vascolarizzato intorno al CIED per ridurre la fibrosi della tasca


	4)
	
	In che misura la profilassi Intra-Operatoria con involucro antibatterico  a rilascio di antibiotici in aggiunta alla profilassi Pre-Operatoria secondo Linee Guida ha dimostrato negli Studi FDA Citadel e Centurion23 di poter ridurre le infezioni CIED a 1 anno nei pazienti a più alto rischio infettivo rispetto ad un analogo gruppo di controllo che ha presentato un’incidenza di Infezioni CIED a 1 anno del 2,2%?

	
	a.
	40% 

	
	b.
	60%

	
	c.
	80% 

	
	d.
	100%


	5)
	
	La profilassi antibiotica per bocca o intravenosa può raggiungere le stesse percentuali di presenza degli antibiotici in ogni distretto corporeo compresa la tasca del CIED? 

	
	a.
	SI, ma a dosi 20 volte maggiori

	
	b.
	NO, mai

	
	c.
	SI, ma solo per 1 ora

	
	d.
	NO, solo mettere fiale di antibiotico direttamente nella tasca potrebbe raggiungere questo effetto


	6)
	
	Quale si ritiene possa essere il meccanismo di successo della profilassi Intra-Operatoria con involucro antibatterico riassorbibile a rilascio prolungato di antibiotici? 

	
	a.
	La Rifampicina e la Minociclina sono antibiotici specifici per gli stafilococchi coagulasi neg. come lo s.epidermidis, su cui la Cefazolina è invece poco efficace

	
	b.
	Il dosaggio di antibiotico nella tasca ha una concentrazione maggiore ed è quindi più efficace 

	
	c.
	L’involucro protegge il CIED nel momento in cui entrando nella tasca può essere contaminato dagli stafilococchi presenti nello strato corneo della cute tagliata, impedendo così che si formi in pochi minuti l’aggregazione in biofilm sulla superficie del CIED che poi rende inefficaci gli antibiotici. Questi invece agiscono per oltre una settimana nella tasca eliminando facilmente gli agenti patogeni isolati che hanno contaminato la tasca.

	
	d.
	Quando si utilizza l’Involucro antibatterico si fa più attenzione del solito a non contaminare la tasca con gesti tecnicamente non ottimali 


	7)
	
	Come andrebbe considerato l’involucro antibatterico riassorbibile alla luce dei 5 maggiori studi11,12,23,24,25 recentemente pubblicati che hanno tutti dimostrato di poter ridurre dal 70 al 100% le Infezioni CIED nei pazienti ad alto Rischio Infettivo? 

	
	a.
	Un accessorio utile per gli impianti  CIED

	
	b.
	Una misura atta a prevenire le infezioni del sito chirurgico in corso di impianti CIED in Pazienti selezionati ad alto rischio infettivo

	
	c.
	Una misura di efficacia comparabile alla profilassi peri-operatoria

	
	d.
	Un dispositivo atto a ridurre le possibilità di infezione CIED in pochi pazienti 


	8)
	
	In caso di ematoma post procedurale occorre prendere le seguenti decisioni: 

	
	a.
	Evitare di riaprire la tasca a meno che l’ematoma non provochi eccessiva tensione o dolore, in questo caso considerare che il reintervento precoce è il maggior fattore di rischio infettivo successivo 

	
	b.
	Riaprire la tasca per favorire un rapido riassorbimento

	
	c.
	Drenare la tasca con aspirazione

	
	d.
	Se il paziente è in anticoagulazione sospenderla per un breve periodo 


	9)
	
	La pratica della capsulectomia durante le sostituzioni CIED ha dimostrato efficacia come strategia di prevenzione infettiva? 

	
	a.
	Si 

	
	b.
	No


	10)
	
	I pacemakers senza elettrocateteri (PM Leadless) e i defibrillatori sottocutanei (ICD SQ) di recente introduzione saranno considerati CIED con indicazione particolare per i pazienti a maggior rischio infettivo? 

	
	a.
	I PM Leadless elimineranno i problemi infettivi di tasca ma non le eventuali endocarditi, gli ICD sottocutanei elimineranno le endocarditi ma non le infezioni di tasca. Entrambi dovranno essere presi in considerazione soprattutto per i pazienti CIED dializzati.

	
	b.
	I PM Leadless e gli ICD SQ elimineranno tutti i problemi infettivi CIED

	
	c.
	I PM Leadless e gli ICD SQ non elimineranno nessun problema infettivo CIED

	
	d.
	 I PM Leadless e gli ICD SQ elimineranno solo alcuni problemi infettivi CIED, ma dovranno essere presi in considerazione per tutti i pazienti a rischio infettivo CIED 
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INFORMAZIONI SUL CENTRO PARTECIPANTE A RI-AIAC
Tali informazioni saranno trattate in modo assolutamente anonimo ed analizzate in un database a parte, appositamente strutturato per poter avere una fotografia della realtà dei Centri AIAC italiani relativa ai 12 mesi precedenti il RI-AIAC

	Centro:
	 

	Regione:
	

	Socio AIAC responsabile:
	


Inizio modulo

	Casistica

	N° impianti totali CIED/anno
	

	di cui  primi impianti
	

	di cui sostituzioni
	

	N° revisioni precoci (entro 30gg) CIED/anno
	

	di cui per ematoma
	

	di cui per dislocamento elettrocateteri
	

	N° revisioni tardive tasca/anno
	

	N° infezioni CIED diagnosticate negli ultimi 12 mesi
	

	di cui endovascolari/endocarditi
	

	di cui infezioni tasca
	

	Abitudini Centro

	Effettua le sostituzioni CIED in 
	 FORMCHECKBOX 
Ricovero Ordinario
 FORMCHECKBOX 
Day Hospital

	Effettua impianti/sostituzioni CIED in Pazienti scoagulati seguendo una strategia generale, tranne le eccezioni
	
 FORMCHECKBOX 
Normale continuazione con INR 
 FORMCHECKBOX 
Sospensione e bridging con LMWH


 FORMCHECKBOX 
Controllo con vit.K con INR finale

 FORMCHECKBOX 
NAO ore sospensione pre

               ore ripresa post 
 FORMCHECKBOX 
Controllo con fattore Xa



	Utilizzo routinario elettrobisturi/coagulatore
	 FORMCHECKBOX 
Si
 FORMCHECKBOX 
No

	Utilizzo tamponi coagulatori nella tasca
	 FORMCHECKBOX 
Si
 FORMCHECKBOX 
No

	Detersione cute con Clorexedina
	 FORMCHECKBOX 
Si

 FORMCHECKBOX 
No

	Disponibilità di Infettivologia per colture 
	 FORMCHECKBOX 
Si
 FORMCHECKBOX 
No

	Rapporti professionali di collaborazione con medici esperti in estrazione elettrocateteri CIED
	 FORMCHECKBOX 
Si
 FORMCHECKBOX 
No
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