




Perché un Progetto AIAC sulle Infezioni associate a impianto o 
sostituzione CIED? 

Perché in Italia nel 2015 si STIMA ancora al 3% ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ delle infezioni CIED ad 1 
anno Χ considerando ancora validi e mutuabili per la nostra realtà i dati USA del 
2000 (ben 15 anni fa!). 

 
Perchè negli USA gli Elettrofisiologi e gli Infettivologi già nel 2006 hanno 
evidenziato insieme che si stava assistendo ad un importante aumento 
ŘŜƭƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ di infezioni CIED (5,8% a 3 anni), dovuto principalmente alle maggiori 
comorbidità della popolazione CIED sempre più anziana ed ŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘŀǘƻ tasso di 
sostituzioni CIED. 

 
Perché negli USA Medicare όƭΩ9ƴǘŜ che rimborsa agli ospedali i costi sanitari) nel 
2008 ha avviato una propria survey prospettica di 3 anni (2008-2011) su 200.000 
pazienti in centinaia di ospedali CONFERMANDO la gravità del problema infezioni 
CIED evidenziato dai Medici ed allarmando tutti  ǎǳƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ significativo dei costi 
e della mortalità ad esso correlati. 



Perché un Progetto AIAC sulle Infezioni associate a impianto o 
sostituzione CIED? 

Perché negli USA Medicare ha già interrotto i rimborsi agli ospedali per il 
trattamento delle infezioni CIED considerate evitabili. 

 
Perché occorre avere dati NON solo ǎǳƭƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ delle infezioni CIED, MA 
soprattutto sulla caratterizzazione dei pazienti CIED che sviluppano infezione in 
modo da poter sempre meglio selezionare i pazienti a rischio infettivo ed adottare 
una profilassi PERSONALIZZATA e non una profilassi STANDARDIZZATA, che si sta 
rivelando insufficiente a risolvere in modo soddisfacente il problema. 

 
Perché portando avanti questo Progetto si potranno abbreviare i tempi necessari 
per far comprendere anche al nostro SSN, al pari di Medicare, che ridurre le 
infezioni CIED è possibile e permette di liberare risorse (stimate in circa il 20-25% 
della spesa per acquistare i CIED). Risorse che invece di essere utilizzate per ricoveri 
e trattamenti di una complicanza infettiva potrebbero essere utilizzate per non 
diminuire ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ sempre in aumento delle terapie CIED, che riducono sempre 
più i costi di ospedalizzazione futuri. 



Obiettivi del Progetto:  
 
Analizzare dettagliatamente tramite gli Associati AIAC il problema ŘŜƭƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ 

delle Infezioni CIED, manifestatosi negli ultimi anni a livello internazionale ed 
in ogni Paese ad elevati standard sanitari.  

  
- Fare ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ sulle conoscenze attuali degli Associati AIAC sul problema delle 

infezioni CIED tramite un Questionario Conoscitivo da sottoporre a 2 
Elettrofisiologi + 2 Cardiologi per ogni Centro Italiano. 
 

- Valutare la prevalenza dei fattori di rischio infettivo in un campione di pazienti 
rappresentativo di circa 1/12 della casistica annuale di ogni Centro tramite 
una Survey di 30gg. consecutivi ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ di Impianti e Sostituzioni CIED di 
ogni Centro AIAC (anche non in contemporanea). Sarebbe opportuno 
raggiungere almeno un campione di 3000 pazienti rappresentativo di circa 
1/30 della casistica annuale CIED Italiana. (Survey seguita da follow-up a 6m, 
12m, e opzionale 24m, 36m)  
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(Ricerca sulle Infezioni Associate a ImpiAnto o sostituzione di CIED) 





Obiettivi del Progetto:  
 
1) Analizzare dettagliatamente tramite gli Associati AIAC il problema 
ŘŜƭƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ delle Infezioni CIED, manifestatosi negli ultimi anni a livello 
internazionale ed in ogni Paese ad elevati standard sanitari. Appare ormai 
evidente come tale incremento sia principalmente correlato ŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘŀǘƻ 
rischio infettivo degli attuali Pazienti CIED a causa di comorbidità dilaganti e 
procedure più complesse in Pazienti più anziani. 

  
2) Fare ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ sulle conoscenze attuali degli Associati AIAC sul problema delle 

infezioni CIED tramite un Questionario Conoscitivo da sottoporre a 2 
Elettrofisiologi + 2 Cardiologi per ogni Centro Italiano. 
 

3) Valutare la prevalenza dei fattori di rischio infettivo in un campione di pazienti 
rappresentativo di circa 1/12 della casistica annuale di ogni Centro tramite 
una Survey di 30gg. consecutivi ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ di Impianti e Sostituzioni CIED di 
ogni Centro AIAC (anche non in contemporanea). Sarebbe opportuno 
raggiungere almeno un campione di 3000 pazienti rappresentativo di circa 
1/30 della casistica annuale CIED Italiana.   
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Obiettivi del Progetto:  
 
4) Valutare il tipo di profilassi antibiotica pre-operatoria ed intra-operatoria 

attualmente utilizzata in Italia. 
 

5) Valutare la percentuale di infezioni CIED in ITALIA nei 12 mesi successivi 
ŀƭƭΩǳƭǘƛƳŀ procedura CIED nei Pazienti in cui sono state utilizzati diversi tipi di 
Profilassi Antibiotica. La percentuale verrà calcolata sia in generale che in base 
ai diversi Fattori di rischio infettivo procedurali, farmacologici e clinici dei 
Pazienti CIED. 9Ω auspicabile poter prolungare ƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ fino a 36 mesi 
per valutare anche ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ di infezioni CIED a lungo termine. 
 

6) Analizzare il tipo di infezioni CIED che si verificheranno ed il loro trattamento 
(tramite apposita CRF Infezioni CIED). 
 

7) Promuovere Incontri gestiti dai Rappresentanti Regionali AIAC sul problema 
delle Infezioni CIED. Tali incontri dovranno tenersi negli Ospedali, senza 
organizzazione congressuale. Sarà allestito un set di diapositive AIAC sui 
Fattori di Rischio Infettivo e ǎǳƭƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ delle diverse profilassi 
antibiotiche disponibili. Il set di diapositive verrà aggiornato nei prossimi 3 
anni in base ai dati del follow-up.  
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Metodo: 
 
Per un mese TUTTE le procedure CIED effettuate dal Centro verranno inserite 
nel Registro RI-AIAC, compilando la CRF Progetto RI-AIAC e riportando: 

1. Tipo di procedura CIED effettuata.  
2. i Fattori Clinici di Rischio Infettivo presenti al momento. 
3. [Ωh55{ RATIO cumulativo sommando gli OR di ogni Fattore di Rischio 

infettivo riportato. 
4. eventuali precedenti complicanze di tasca. 
5. la Profilassi Antibiotica Pre-Operatoria e/o Intra-Operatoria effettuata. 

 
Al follow-up a 6m, 12m, (opzionale 24m, 36m) 

1. si indica semplicemente che a quel controllo (ambulatoriale o telefonico) 
il Paziente non presenta sintomi o manifestazioni di Infezione CIED. 

2. in caso invece si faccia diagnosi di infezione CIED si procede a compilare 
la CRF Infezioni CIED. 
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DataBase 
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Il Progetto RI-AIAC potrà avere  rilevanza internazionale Χ non a caso RI-AIAC è un 
acronimo valido in italiano ed inglese! 
 
RI-AIAC PROJECT 
(Research on Infections Associated with ImplAntation or Replacement of CIED) 
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