| principali microrganismi responsabili (frequenza %) delle polmoniti batteriche acquisite in

Comunita (CAP), associate all’assistenza sanitaria (HCAP), nosocomiali (HAP) e associate a

ventilazione/intubazione (VAP)

Frequency of Occurance of Bacterial Pathogens Associated With CAP,
HCAP, HAP, and VAP (n= 4,543) (M.H. Kollef et al 2009)
Bacterial Pathogens CAP (n=2,221) HCAP (n=988) HAP (n=835) VAP (n=499)
Gram-positive pathogens, %
S. aureus (all) 255 46.7 471 425
MSSA (all) 17.2 211 26.2 28.5
MRSA (all) 8.9 (265D C22.97 14.6
All MRSA as percentage of al S. aureus 34.8 56.8 48.6 34 .4
Streptococcus nongroup 13.4 7.8 13.9 7.0
S. pneumoniae 16.6 55 31 58
Other Gram positive 71 7.7 8.1 8.6
Gram-negative pathogens, %
Psudomonas sp 171 (251?) @@:, 21.2
Haemophilus sp 16.6 5.8 5.6 12.2
Klebsiella sp 9.5 7.6 71 8.4
Escherichia sp 4.8 52 4.7 6.4
Enterobacter sp 29 3.5 4.3 56
Anicetobacter sp 1.6 26 2.0 3.0
Other Gram negative 41 95 3.7 6.2

Legenda:

CAP = Community-acquired pneumonia (insorte in comunita, senza elementi riconducibili alle HCAP)1

HCAP= Healthcare-Associated Pneumonia (insorte in strutture sanitarie e sociali secondarie, es. Lungodegenze, RSA, case
di riposo, dialisi giornaliere, chemioterapie ambulatoriali, terapie immunosoppressive in regime di DH o ambulatoriali,
ambulatori chirurgici ecc...):L

HAP= Hospital-acquired pneumonia (polmoniti ospedaliere, insorte in ospedale dopo 2 48 h dal ricovero, che non
erano in incubazione al momento deII'ammissione)2

VAP/IAP= Ventilator (Intubation) - Associated Pneumonia (polmoniti associate a ventilazione / intubazione, insorte dopo
> 48 h -72 h dall’'intubazione endotracheale)

Eziologia delle HAP in Europa®
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