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e Staphylococcus lugdunensis

* tutti gli altri CONS

PLAYS NICELY




Genus Staphyloc

\ 4

Coagulase-negative staphylococci (CoNS)

4

Coagulase test for Staphylococcus species
Coagulase Positive

Coagulase-positive/variable
staphylococci (CoPS)

Animal- —
Asodated Human-associated CoNS atcociated
and other i

CoNS
S. carnosus S = S. pseud-
subsp. S: egidemyi@:s—lnke group”: Mtermediis

e S epldermlg{s, S haerr_lqutlcus, S. sapro- S intermediils

S. felis S. capitis, S. homlpls, phyticus S. hyicus

S. caprae .S' pettenkoferi, . SUbSP-. S. aureus

S lentirs S. simulans, S. warneri, saprophyticus subsp.

: and others anaerobius
and others e

Human-
associated
CoPS

S. aureus
subsp. aureus

CoNS parte del microbiota di cute (S. epidermidis, S. lugdunensis) e mucose (S. saprophyticus)

S. epidermidis-like «group»

molto frequenti > causa importante di infezioni (e contaminazioni!!)

. infezioni associate a device
*  20-40% delle neutropenie febbrili

* infezioni neonatali (soprattutto prematuri)

S. saprophyticus

2° causa di IVU non complicate .

S. lugdunensis

incubation of citrated rabbit
plasma with cultures of
Staphylococcus aureus (top
tube) or Staphylococcus
epidermidis (bottom tube)

infezioni associate a device

*  Elvalvola nativa/protesica

* SSTIs

Becker et al., Clin Microbiol Rev 2014



AT3DIN SAV1d

profilo di resistenza

Local AST Policlinico di Milano: Staphylococcus spp

2022

isolati su sangue con antibiogramma

% RESISTENZA isolati con AST |oxacillina |vancomicina [daptomicina |linezolid |clindamicina |levofloxacina |trimetoprim_sulfametoxazolo |eritromicina [tetraciclina |rifampicina

Staphylococcus aureus 183 23.76 0.00 0.00 0.55 30.39 18.33 6.63 32.60 7.18 3.87

Staphylococcus lugdunensis 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
71.90 21.53 21.90

Coagulase Negative Staphylococci 275 74.18 0.00 0.74 0.73 55.64 58.39 19.27
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Tutti i CONS sono uguali?
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1. come interpretare una emocoltura positiva per CoNS
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come interpretare una emocoltura
positiva per CoNS

(e pLix b generale per tuttl L «common commensalss*)

*https://www.cdc.gov/nhsn/xls/master-organism-com-commensals-lists.xIsx



e

momenti a rischio di contaminazione elpul
TP

per ottimizzare il risultato delle emocolture:

* raccogliere almeno 2 set
When a sterile When skin

field is breached. contaminants are
drawn into the specimen.

sensibilita:
*  65-80% con 1 set
* 80-88% con 2 set
*  96-99% con 3 set

o\

e Da siti venosi diversi e non gia

Preparation Collection Venipuncture Sample incannulati (o nel sospetto di batteriemia
Set Assembly

Handing CVC correlata da CVC e da vena
periferica)

* prelievi simultaneamente o in rapida
From bacteria on When bacteria successione

clinicians hands comes to reside

e ok calburabattiee Nel paziente adulto immettere 8-10ml di

sangue per flacone

(I volume di sangue raccolto ¢ il determinante piu
importante della sensibilita delle emocolture)

Garcia RA et al., Am J Infect Control 2015



conseguenze (se non interpreto in modo corretto)

One out of two bottles
positive for CoNS, two other
blood cultures negative

Unnecessary antimicrobial
usage with the potential
for adverse events and
selective pressure

Unnecessary utilization
of laboratory resources

Conaminated
Blood Cultures

Increased length of
hospitalization and the
potential for needless
hospital admissions

Unnecessary additional
patient care measures
(diagnostic studies, imaging
procedures, medications)

Profound impact on costs

Doern et al., Clin Microbiol Rev 2020



alcuni aiuti per interpretare CoNS su BCXs

L di flacont

non dovrebbero
esserci (raccolta
impropria) & & & =

When a possible contaminant is isolated from 1 or 2 bottles:

* within 1 set (2 bottles): challenging! = clinical judgment! o O O

* within 2 or 3 sets (4-6 bottles): should be considered as a contaminant

Positive predictive value for true CoNS BSI:

* 98% 2 positive sets from 2 performed

y
QIN ) \1 0“
S 1¢) SENTAT\ON,
o 2 o AL PRESE o :/osml%y

* 90% 2 positive sets from 3 performed
* 55% 1 positive set from 1 performed (solitary BCXs are frequent: 10-30%)
* 20 % 1 positive set from 2 performed

* 5% 1 positive set from 3 performed

Dargere et al., Clin Microbiol Infect 2018



alcuni aiuti per interpretare CoNS su BCXs

1. tempo di positivizzazione (?)

* Pathogens: higher concentrations = detected earlier
* More than 20 hours: contaminant

Today this notion may not be valid:
pre-analitic causes: prior administration of antibiotics, volume of blood sample, delay of sample transfer

* analitic causes: increasing performance of incubator systems reduces time to detection

* Growth time between contaminants and true pahogens overlap = clinical judgment!

(. CLichaLjudg ment

patient risk factors: clinical evidence of infection, presence of foreign devices (e.g. central line, prosthetic joint,

implantable cardiac device)

* additional blood samples positive for the same organism in a 5- to 7-day period

Dargere et al., Clin Microbiol Infect 2018



% di contaminazioni su BCXs: target da letteratura

grande variabilita

fattori correlati a maggior % contaminazioni:
* hospital setting (emergency department)
» staff (rapid staff turn-over, lack of training)

* type of patient (es. CVC)

l. da \/ewipuwtum

+
* % positivita sul totale delle emocolture: 5-15% v ~3%
FALSE
« 9% contaminazioni sul totale delle emocolture: 0.6% - 12.5% ;;:fE POSITIVE

> % contaminazioni sulle emocolture positive: da un terzo a meta! T
POSITIVE

target contaminazioni: < 3% del totale delle emocolture

AMCLI, INFEZIONI DEL TORRENTE CIRCOLATORIO 2014
Doern et al., Clin Microbiol Rev 2020



% di contaminazioni su BCXs: target da letteratura

CUNIAMINAI ED

, SKIN ORGANISMS INFUSATE
Endogenous flora g
(l. da catetere venoso/arterloso s coNTAMMATION Pl
Contam disinfectant EctATHE.I(-:;:;JB Extrinsic
i i i i i i i : % - 0 Invadi d xtrinsic
* maggior rischio di contaminazione rispetto a CVP: 3.4% - 13% nvading woun e iy Manutacturer
CONTAMINATION OF

* pochidatiin letteratura, grande eterogeneita R SHORTO

Extrinsic>>manufacturer

* setting (ICU vs non ICU)

* device (short-term CVC, long-term CVC, catetere arterioso)

focus o ,
contaminazione BCXs tnw ICU
5 prospective/retrospective studies (2001 — 2023) neurolCU POLICLINICO 2021-2022
* % BCXs contamination da CVP: 0.7% - 4.8% * % BCXs contamination da CVP: 3.8% (23/603 flc)
* % BCXs contamination da Cat art: 0.34% - 7.38% * % BCXs contamination da Cat art: 5.5% (25/451 flc)
* % BCXs contamination da CVC: 6.5% - 9.5% * % BCXs contamination da CVC: 6.2% (36/582 flc)
Nakayama et al., Critical Care 2023 Stohl et al., J Clin Microbiol 2011 Self et al., Infect Control Hosp Epidemiol 2012 Donowitz et al., Hematology 2001

Martinez et al., Critical Care Medicine 2002 Alahmadi et al., Epidemiol Infect 2015 Doern et al., Clin Microbiol Rev 2020
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AS
BS
BS

P POLI —
check /

REG

VALUTAZIONE REPORT
QUOTIDIANO
EMOCOLTURE

l

EMOCOLTURE NON
SIGNIFICATIVE

4

EMOCOLTURE
SIGNIFICATIVE

comunicazione risultato a CS di riferimento

l

TERAPIA EMPIRICA
NON APPROPRIATA O
ASSENTE

|

TERAPIA EMPIRICA
APPROPRIATA

Y

CONSULENZA
PRO-ATTIVA con:

« indicazioni cliniche

« notifica arruolamento
BSI REG (dopo
comunicazione da
spec RC)*

* ECCETTO per pazienti con
incapacita PERSISTENTE di
intendere e di volere (notifica
arruolamento da parte di spec RC

alla firma del tutore legale)

v

CONSULENZA DA
REMOTO con:

« notifica arruolamento
BSI REG (dopo
comunicazione da
spec RC)*

« indicazione a

valutazione ID a 5-7gg

pazienti con incapacita
TEMPORANEA di
intendere e di volere, al
risveglio

v

CONSULENZA DA
REMOTO con:
* breve aggiornamento
clinico
« notifica firma/ rifiuto
consenso BSI REG

spec RC

spec CS 4

specCSl/Z/S} [

|

spec RC

\J
arruolamento paziente

periodo 27/02-30/04/2023

* emocolture totali valutate: n® 443

* BSl giudicate significative: n® 223

* BSlin trattamento empirico prescritto
da medico curante e confermato a
valutazione da remoto: n° 72

* BSI meritevole di consulenza

infettivologica: n® 151



GIORNO 0 1 2

VALUTAZIONE REPORT 24-48(72) h 48-72(96) h
A D P L I QUOTIDIANO
EMOCOLTURE
EVENTO raccolta BCx pos preliminare BCx EE routine
A\

spec RC

l 1 :
S : A\
B R E G EMOCOLTURE NON EMOCOLTURE : arruolamento
SIGNIFICATIVE SIGNIFICATIVE

* raccolta dati clinici e microbiologici

comunicazione risultato a CS di riferimento I arruolamento paziente

l * archiviazione materiale biologico
A

TERAPIA EMPIRICA TERAPIA EMPIRICA i materiale tempi raccolta
NON APPROPRIATA O APPROPRIATA !
ASSENTE |

ceppo batterico giorno 0
i :
O j sangue emocoltura giorno 0
(&)
8 .
Y & positiva
CONSULENZA DA .
REMOTO con: tampone gut giorno 1
« notifica arruolamento . .
BSI REG (dopo microbiome
comunicazione da .
_s%e_c RO)* tampone upper giorno 1
« indicazione a . . .
valutazione ID a 5-7gg airway microbiome
v 3 ) q g q
CONSULENZA | ° siero giorno 0+24h e giorno 2
PRO-ATTIVA con: P . . -
P L pazienti con incapacita . .
* indicazion cliniche TEMPORANEA di P plasma EDTA giorno 0+24h e giorno 2
« notifica arruolamento [~~~ ; . O
intendere e di volere, al =
BSI REG (dopo risveglio I3 . q
comunicazione da ; @ citrato giorno 2
spec RC)* :
L buffy coat giorno 2
* ECCETTO per pazienti con CONSULENZA DA %)
incapacita PERSISTENTE di REMOTO con: x .
intendere e di volere (notifica « breve aggiomamento & PAXgene Blood RNA giorno 2
arruolamento da parte di spec RC clinico 3 Tubes
alla firma del tutore legale) « notifica firma / rifiuto

consenso BSI REG




AS
BS
BS

P POLI —
check /

REG

VALUTAZIONE REPORT
QUOTIDIANO
EMOCOLTURE

|

EMOCOLTURE NON
SIGNIFICATIVE

AT

EMOCOLTURE
SIGNIFICATIVE

comunicazione risultato a CSW

|

TERAPIA EMPIRICA
NON APPROPRIATA O
ASSENTE

\d
CONSULENZA
PRO-ATTIVA con:
« indicazioni cliniche
« notifica arruolamento
BSI REG (dopo
comunicazione da
spec RC)*

* ECCETTO per pazienti con
incapacita PERSISTENTE di
intendere e di volere (notifica
arruolamento da parte di spec RC
alla firma del tutore legale)

v

TERAPIA EMPIRICA
APPROPRIATA

A
CONSULENZA DA
REMOTO con:

« notifica arruolamento
BSI REG (dopo
comunicazione da
spec RC)*

« indicazione a
valutazione ID a 5-7gg

pazienti con incapacita
TEMPORANEA di
intendere e di volere, al
risveglio

v

CONSULENZA DA
REMOTO con:
* breve aggiornamento
clinico
« notifica firma/ rifiuto
consenso BSI REG

spec RC

spec CS 4

specCSlIZ/S} [

|

spec RC

EMOCOLTURE

POSITIVE

KICROSCOPICO

PAZIENTE

CONSIDERARE:

= FdR per significativita isolamento
(protesi vascolari, ortopediche,
urologiche, accessi vascolari)

« Clinica nei 3 gg prima/dopo emocoltura

(in assenza di altra infezione accertata)
« emocoltura positiva per la stessa specie
nei 14 giorni precedenti

SPONIBILE
SPECIE?

ROBABILI
NIFICATIVI

PROBABILE
CONTAMINANTE
(NON ARRUOLARE)

SI

QNTAMINANTE?

SI

ACCOL
ALMENO 2
SET?

> 50%
ACONI POS7

ARRUOLAMENT(]
PAZIENTE




BSI Policlinico (08/2022 — 04/2023)

20 40 60 80 100 120 140

o

* N. pazienti arruolati: 328
CoNS*

. . 23,4%; 126
* N. totale episodi: 411

Escherichia coli 19,7%; 106

* N. pazienti con > 2 episodi: 59

Klebsiella pneumoniae 8,7%; 47

* N. totale batteri identificati: 538

Staphylococcus aureus 8,6%; 46

Enterococcus faecalis 4,3%; 23

Candida spp** 3,9%; 21

Enterococcus faecium 3,9%; 21
Streptococcus spp*** 3,9%; 21

Pseudomonas aeruginosa 3,7%; 20

Enterobacter spp**** 3,0%; 16

*Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus lugdunensis, Staphylococcus capitis, Staphylococcus pettenkoferi, Staphylococcus
schleiferi, Staphylococcus warneri

**Candida albicans, Candida parapsilosis, Candida tropicalis, Candida glabrata, Candida krusei, miceti in identificazione

***other then S. pneumoniae (n° 9) and S. pyogenes (n° 5): Streptococcus mitis/oralis, Streptococcus anginosus group, Streptococcus gallolyticus, Streptococcus salivarius, Streptococcus
agalactiae, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus cristatus, Streptococcus hyointestinalis, Streptococcus infantarius

****Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae complex, Enterobacter hormaechei



BSI Policlinico (08/2022 — 04/2023)

N. pazienti arruolati: 328
N. totale episodi: 411
N. pazienti con > 2 episodi: 59

N. totale batteri identificati: 538

CAl vs HAI*

183 (47.2%) CAl: isolamento <48h da ingresso
205 (52.8%) HAI: isolamento >48h da ingresso

GRAVITA

NEWS score > 5: 180 (46.5%)

MORTAULITA

MORTALITA a 28 giorni: 9.1%

* 23 missing data

W\!’,

«

®

P

NEW score
of 5 or more?
Think sepsis!

In a patient with a NEW score
of 5 or more and a known
infection, signs and symptoms

of infection, or at risk of infection,
think ‘Could this be sepsis?’ and
escalate care immediately.

© Royal College of Physicians 2017



BSI Policlinico (08/2022 — 04/2023): focus su CoNS

analizzate solo le BSI da CoNS monomicrobiche

* N. pazienti arruolati: 58

* N. totale episodi: 60

N. totale batteri identificati: 69

CAl vs HAI*

22 (37.9%) CAI
36 (62.1%) HAI

GRAVITA »

NEWS score > 5: 19 (33.3%)

MORTAULITA

MORTALITA a 28 giorni: 4 (6.9%)

* 2 missing data, ** 3 missing data

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus hominis

Staphylococcus haemolyticus

Staphylococcus lugdunensis

Staphylococcus capitis

Staphylococcus pettenkoferi

Staphylococcus warneri

o

4.3%; 3

2.9%; 2

1.4%; 1

1.4%; 1

11.6%; 8

15

17.4%; 12

20

25

30

35

40

45

60.9%; 42



differenze tra settings
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SURGICAL EMATOL IcU MEDICAL ED TOTAL
N° 10 N° 15 N° 6 N° 15 N° 14 N° 60
DEMOGRAPHICS
GENDER FEMALE 4 (40) 4(26.7) 1(16.7) 3(20) 5(35.7)  17(28.3)
AGE 68 59 69 75 67 68
(58-75) (42-68) (65-71) (61-80) (61-78) (58-75)
BMI 23.1 22.6 26.9 21.1 25.9 23.1
(19.9-25.5) (20.8-28.7) (25.1-27.8) (20.5-29.9) (22.5-27.6) (20.8-27.8)
COMORBIDITIES
DIABETES 4 (40) 1(7.1) 2(33.3) 4(28.6) 4(28.6)  15(25.9)
CHRONIC KIDNEY DISEASE 2 (20) 1(7.1) 1(16.7) 3(21.4) 2 (14.3) 9 (15.5)
HOME OXYGEN THERAPY 1(10.0) 0 0 2(14.3) 0 3(5.2)
SOLID TUMOR 3(30.0) 0 0 2 (14.3) 0 5 (8.6)
LEUKEMIA/LYMPHOMA 0 13 (86.7) 0 2(14.3)  4(286)  19(32.7)
NEUTROPENIA 0 13 (92.9) 0 0 0 13 (22.4)
IMMUNOSUPPRESSIVE THERAPY* 6 (60) 14 (100) | 1(16.7) 3(21.4) 7 (50) 31 (53.4)
BONE MARROW TRANSPLANT 0 9 (64.3) 0 0 0 9(15.2)
SOLID ORGAN TRANSPLANT 6 (60.0) 0 1(16.7) 1(7.1) 2(14.3)  10(17.2)

Categorical variables expressed in n° (%), continuous variables in median (Q1-Q3)
Legend: TPN total parenteral nutrition, CAl community acquired infections, HAI hospital acquired infections, MAP mean arterial pressure, WBC white blood cells, CRP C reactive protein
*CT, RT, biological immunosuppressor, long term steroid >1 month, protein kinase inhibitor, calcineurin inhibitors, other, ** endovascular, surgery, urinary tract procedures, other

=
il

pazie wtl glovani

poche comorblditi

frequente
meuwodepressiowe



SURGICAL EMATOL ICU MEDICAL ED TOTAL
N° 10 N° 15 N° 6 N° 15 N° 14 N° 60

RISK FACTORS FOR MDROS
ANTIBIOTIC THERAPY <= 30 DAYS 6 (60.0) 10 (76.9) 2 (33.3) 7 (50.0) 8(57.1) 33 (58.9)
HOSPITALIZATION >2 DAYS IN THE LAST YEAR | 7 (70.0) 12 (85.7) 2 (33.3) 6(42.9) 10 (71.4) 37 (63.8)
INVASIVE DEVICES
e (CVC 8 (80.0) 13 (92.9) 6 (100) 9 (64.3) 2(14.3) 38 (65.5)
e ORTHOPEDIC PROSTHESIS 0 0 0 1(7.1) 2(14.3) 3(5.2)
e VASCULAR PROSTHESIS 0 0 2(33.3) 0 0 2(3.4)
e PACEMAKER 1(10.0) 0 0 1(7.1) 2(14.3) 4 (6.9)
INVASIVE PROCEDURES <=30 DAYS** 10 (100) 1(7.1) 4 (66.7) 5(38.5) 1(7.1) 21 (36.8)
TPN <=30 DAYS 4 (40.0) 1(7.1) 1(16.7) 4 (30.8) 0 10 (17.5)
ICU <=30 DAYS 4 (40.0) 0 3(50.0) 3(21.4) 1(7.1) 11 (18.9)
DIALYSIS <=30 DAYS 1(10.0) 0 1(16.7) 2(14.3) 0 4 (6.9)

Categorical variables expressed in n° (%), continuous variables in median (Q1-Q3)
Legend: TPN total parenteral nutrition, CAl community acquired infections, HAI hospital acquired infections, MAP mean arterial pressure, WBC white blood cells, CRP C reactive protein
*CT, RT, biological immunosuppressor, long term steroid >1 month, protein kinase inhibitor, calcineurin inhibitors, other, ** endovascular, surgery, urinary tract procedures, other

=
il

recente ospedaLLzzazLowe
e tempia antibilotica

freq presenza CVC
(eccetto da PS)

poche procedure tnvasive
(compresa dialisi)



SURGICAL  EMATOL IcU MEDICAL ED TOTAL L

N° 10 N° 15 N° 6 N° 15 N° 14 N° 60 —
CLINICAL CHARACTERISTICS AT BSI ONSET S
REASON FOR ADMISSION: INFECTION 1(10) 0 1(16.7)  5(417)  9(64.3)  16(28.6)
o CAl 1(100)  2(143)  2(33.3)  3(21.4)  14(100) |22 (37.9) oltre 1/2 CAL
o HAI 9(90.0) 12(85.7) 4(66.7)  11(78.6) 0 36 (62.1)
MAP (MMHG) 82 88 67 73 83 78 wodesta risposta

(73-97)  (75-105) | (64-68) | (72-81)  (70-110)  (72-97) Lnflammatoria, ma

37.4 37.9 38.1 38.0 37.9 38.0 ;o ,

° variabile sec. settin
EODYATEMEERATHRENC) (36.5-38.5) (37.2-38.2) (37.8-38.5) (37.0-38.5) (36.5-38.5) (36.9-38.5) 9
NEWS >=5 2(20.0) 2(143) 5(83.3)  6(46.1)  4(28.6) 19 (33.3%)

9.7 0.3 17.0 10.7 11.8 9.3
A
WBC (x 109/L) (7.4-12.0) |(0.1-1.2)| |(11.4-23.0)| (8.0-14.5) (9.5-14.4) (3.1-12.7)
9.4 75 259 10.2 10.9 10.2
ERR(MG/DL) (5.5-12.9) (4.3-20.6) |(10.2-27.3)| (6.5-15.0) (6.2-17.7) (5.9-18.1)
SOURCE: CVC 7 (70.0) 4 (28.6) 2 (33.3) 4(33.3) 2(14.3)| 19(33.9) CL’?‘BjS’ tn solo ?-/ =, ma
variabile sec setting
SOURCE CONTROL: CVC REMOVAL 6/7 4/4 1/2 2/4 1/2 14/19
OUTCOMES
IN-HOSPITAL MORTALITY 0 1(6.7) 0 2 (13.3) 0 3(5.0) bassa wortalitd /
12-MONTH MORTALITY 0 5(33.3)  2(33.3)  3(20.0) 0 10 (16.7) pazientt fragili
12-MONTH READMISSION (POLICLINICO) | 3(30.0)  6(40.0)  4(66.7)  4(267)  6(42.9) |23(38.3)

Categorical variables expressed in n° (%), continuous variables in median (Q1-Q3)
Legend: TPN total parenteral nutrition, CAl community acquired infections, HAI hospital acquired infections, MAP mean arterial pressure, WBC white blood cells, CRP C reactive protein
*CT, RT, biological immunosuppressor, long term steroid >1 month, protein kinase inhibitor, calcineurin inhibitors, other, ** endovascular, surgery, urinary tract procedures, other



take home messages

ATIDIN SAV1d

non tutti i CONS sono uguali
* per capacita di infezioni invasive

e per pattern di resistenza

PLAYS NICELY

« e difficile interpretare un’emocoltura positiva per CONS (ma da oggi forse un po’ meno..)
v ridurre i momenti a rischio di contaminazione ° O O

v’ valutare: n° di flaconi, (tempo di positivizzazione), fattori di rischio del paziente (!!)

* aim for the best: target contaminazioni emocolture da venipuntura < 3% del totale delle emocolture
? qual e il tasso di falsi positivi (contaminazioni) nelle emocolture del vostro ospedale?

? sono in atto o c’e spazio per interventi formativi (e audit)? ED: S

* caratteristiche del paziente (di Milano centro) con BSI da CoNS

» ¢ possibile non siano esportabili in altri contesti

 utili studi multicentrici per generalizzabilita dei risultati

«
Aon, 1 LN

N\ "
0 A > ¢ ¢ «
Deree,, M “enal B T e
[&"‘VZ "l‘ ob RERICATE
pepoy e b Bar
B
n’:é::rg/ 0 é Eroune

et Y

@, T\oN
S q SENTATI\OM,
) NicaL pRESE! ot



Sistema Socio Sanitario

&4\ Fondazione IRCCS Ca’ Grand Regione UNIVERSITA
i o L Janad . DEGLI STUDI
gﬁ;@ Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia DI MILANO

Tutti i CoNS sono uguali?

Davide Mangioni
UO Malattie Infettive
Ospedale Maggiore Policlinico di Milano

Universita degli Studi di Milano






fattori associati a gravita clinica

Original article

Distributions of the National Early Warning Score
(NEWS) across a healthcare system following a large-
scale roll-out

Lauren J Scott,” > Niamh M Redmond, "* Joanna Garrett,> Penny Whiting, '
Kate Northstone, " Anne Pullyblank®*

prevmemy Emerg Med J 2019;36:287-292. doi:10.1136/emermed-2018-208140

80% - '
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60% f ?
« » of 5 or more:
. Think sepsis!
In a patient with a NEW score
of 5 or more and a known
20% - ) o
infection, signs and symptoms
= of infection, or at risk of infection,
— think ‘Could this be sepsis?’ and
4

NEWS=0  NEWS=1-2 NEWS=3-4 NEWS=56 NEWS=7-8 NEWS=9+ i i
(n=20,091)  (n=11.400) (n=4.975)  (n=2,077)  (n=915) (n=502) escalate care immediately.
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TOTAL NEWS <5 NEWS >=5
N° 60 N° 41 N° 19

DEMOGRAPHICS

GENDER FEMALE 17 (28.3) 9(21.9) 8(42.1)

AGE 68 (58-75) 69 (60-76) 69 (59-75)

BMI 23.1(20.8-27.8)  23.1(20.5-27.6) 24.4 (22.5-29.9)

COMORBIDITIES

DIABETES

CHRONIC KIDNEY DISEASE
HOME OXYGEN THERAPY
SOLID TUMOR
LEUKEMIA/LYMPHOMA
NEUTROPENIA
IMMUNOSUPPRESSIVE THERAPY*
BONE MARROW TRANSPLANT
SOLID ORGAN TRANSPLANT
RISK FACTORS FOR MDROS

ANTIBIOTIC THERAPY <= 30 DAYS

HOSPITALIZATION >2 DAYS IN THE LAST
YEAR

INVASIVE DEVICES

e CVC

e ORTHOPEDIC PROSTHESIS

e VASCULAR PROSTHESIS

e PACEMAKER

INVASIVE PROCEDURES <=30 DAYS**
TPN <=30 DAYS
ICU <=30 DAYS

DIALYSIS <=30 DAYS

15(25.9)
9 (15.5)
3(5.2)
5(8.6)
19(32.7)
13 (22.4)
31(53.4)
9(15.2)

10 (17.2)

33(58.9)

37 (63.8)

38 (65.5)
3(5.2)
2(3.4)
4(6.9)

21 (36.8)
10 (17.5)
11 (18.9)

4(6.9)

9(23.1)
7(17.9)
1(2.6)
3(7.7)
14 (35.9)
11(28.2)
24 (61.5)
8(20.5)

8 (20.5)

24 (61.5)

28 (71.8)

25 (64.1)
2(5.1)
0
4(10.3)

15 (38.5)
4(10.3)
8 (20.5)

3(7.7)

6 (31.6)
2(10.5)
2(10.5)
2(10.5)
5(26.3)
2(10.5)
7(36.8)
1(5.3)

2(10.5)

9 (50.0)
9 (47.4)

13 (68.4)
1(5.3)

2(10.5)
0

6(33.3)
6(33.3)
3(15.8)

1(5.3)

TOTAL NEWS <5 NEWS >=5
N° 60 N° 41 N° 19

CLINICAL CHARACTERISTICS AT BSI
ONSET
REASON FOR ADMISSION: INFECTION 16 (28.6) 9(24.3) 7 (36.8)
e CAl 22(37.9) 15 (38.5) 7 (36.8)
e HAI 36 (62.1) 24 (61.5) 12 (63.2)
SETTING OF BSI ONSET***
e SURGICAL 10 (16.7) 8 (80.0) 2(20.0)
e ONCHOEMATOLOGICAL 15 (25.0) 13 (86.7) 2 (13.3)
e ICU 6 (10.0) 1(16.7) 5(83.3)
e MEDICAL 15 (25.0) 9 (60.0) 6 (40.0)

ED 14 (23.3) 10 (71.4) 4(28.6)
MAP (MMHG) 78 (72-97) 83 (73-97) 73 (68-95)
BODY TEMPERATURE (°C) 38.0(36.9-38.5)  38(36.5-38.4)  38(37.7-38.2)
WBC (x 1079/L) 9.3 (3.1-12.7) 8.1(1.2-12.0)  11.1(8.3-14.4)
CRP (MG/DL) 10.2(5.9-18.1)  9.3(5.3-12.9)  15.6 (10.2-20.6)
SOURCE: CVC 19 (33.9) 14 (36.8) 5(27.8)
SOURCE CONTROL: CVC REMOVAL 14/19 12/14 2/5
OUTCOMES
IN-HOSPITAL MORTALITY 3 (5.0) 2(4.9) 1(5.3)
12-MONTH MORTALITY 10 (16.7) 6 (14.6) 4(21.1)
12-MONTH HOSPITAL READMISSION

23(38.3) 16 (39.0) 7 (36.8)

(POLICLINICO)

Categorical variables expressed in n° (%), continuous variables in median (Q1-Q3).
All percentages are referred to columns except for ***
Legend: TPN total parenteral nutrition, CAl community acquired infections, HAI
hospital acquired infections, ED emergency department, MAP mean arterial
pressure, WBC white blood cells, CRP C reactive protein
*CT, RT, biological immunosuppressor, long term steroid >1 month, protein kinase
inhibitor, calcineurin inhibitors, other; ** endovascular, surgery, urinary tract

procedures, other




