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I fattori di rischio per 
infezioni da CRE e NDM-
produttori, includono:
• Recente ricovero in 

strutture sanitarie, in 
particolare in zone 
con un’alta 
prevalenza di CRE

• Permanenza in 
strutture di 
lungodegenza

• Procedure 
chirurgiche

• Dispositivi a 
permanenza

• Ricovero in terapia 
intensive

• Durata 
dell’ospedalizzazione

Fonte: ECDC

Batterio New Delhi, in dieci mesi 31 morti in Toscana. L’Ars: 
“Ndm isolati nel sangue di 75 pazienti”



AMR: Fenomeno ubiquitario

Priorità OMS

Impatto epidemiologico

Impatto economico



Concetto di collaborazione e comunicazione strategica e interdisciplinare 

che tratta gli aspetti della scienza umana, animale e ambientale.



Spreading Antimicrobial Resistance

Antibiotic Resistance Threats in the United States. CDC. 2013.



Antibioticoresistenza: la relazione Efsa-Ecdc 2017

’Autorità europea per la sicurezza alimentare (Efsa) e dal Centro europeo per il controllo e la 
prevenzione delle malattie (Ecdc) 

Gli agenti delle più diffuse zoonosi sono le campilobatteriosi e le salmonellosi, 

stanno diventando sempre più resistenti agli antibiotici. 

È il dato più importante che emerge dal nuovo rapporto sulla resistenza agli antibiotici :

batteri isolati da uomo, suini e vitelli di età inferiore a un anno

in Escherichia coli  la percentuale di resistenza alle cefalosporine di terza generazione commensali era bassa nella 
carne di maiale e nella carne di vitello sotto un anno anche se questi animali risultavano essere portatori di E.coli
multiresistenti nell’intestino. 



In Italia

Il piano è focalizzato sulla resistenza agli antibiotici che rappresenta, al momento, il
problema di maggiore impatto nel nostro Paese e per il quale sono più urgenti le azioni di
prevenzione e controllo.

Una recente ed esaustiva analisi effettuata per conto del Governo Britannico ha calcolato che
gli effetti dell’AMR causano circa 50.000 decessi ogni anno solo in Europa e negli Stati Uniti,
a cui si aggiungono centinaia di migliaia di morti in altre aree del mondo



Sorveglianza

Controllo

Prevenzione

Uso appropriato di farmaci

Entro il 2020 10% consumo antibiotici

5% uso antibiotici in ambito ospedaliero

30% (rispetto al 2016) uso antibiotici nel settore

veterinario



PIANO NAZIONALE DI CONTRASTO DELL’ AMR PNCAR 2017 -2020 

 



% superiori al 25%

VRE: trend in aumento e superiore alla media europea

Acinetobacter: resistenza elevata ai carbapenemi

Kl Pneumoniae 2009: meno di 1%

2015: oltre il 33%

2017:  29%

CRE: problema di rilevante entità anche in Nord e 

Sud America, Bacino Mediterraneo, 

Bacino Medio Orientale



 Uso eccessivo e non appropriato di antibiotici a largo spettro e di

ultima generazione

 Ingiustificato protrarsi alla profilassi preoperatoria

 Insufficiente applicazione di norme igieniche (lavaggio delle mani)



Potenziare servizi di diagnosi e microbiologia

100% Regioni attrezzate per sorveglianza e monitoraggio

Formazione degli operatori

Educazione alla popolazione

Ricerca mirata

Laboratori sentinella

Sistema di allerta





Antimicrobial Development

Trends In Microbiology. 2014;22(4):165-167.



GRUPPO TECICO DI COORDIAMENTO E MONITORAGGIO PNCAR REGIONALE



• « Com'è ovvio, tendiamo a pensare alle malattie dal nostro punto di vista, e ad 
escogitare qualche modo per sopravvivere uccidendo i microbi: facciamo piazza 
pulita di quelle piccole canaglie, e al diavolo le loro ragioni ! Spesso, però, bisogna 
conoscere il nemico per batterlo, e questo è soprattutto vero in medicina. Quindi 
lasciamo per un momento da parte i nostri pregiudizi umani e consideriamo le 
malattie dal punto di vista dei germi. «

(inserire video)

• «I microbi, fondamentalmente, si comportano come le altre specie. L'evoluzione 

seleziona gli individui più bravi ad assicurarsi una progenie e a farla sopravvivere; 

per un germe questo successo può essere misurato calcolando il numero delle 

vittime infettate da ogni malato. E un numero che dipende dal tempo in cui l'ospite 

rimane capace di trasmettere la malattia, e dall'efficienza del contagio». 

• Jared Diamond «Armi acciaio e malattie Breve storia del mondo negli ultimi tredicimila anni»

If you needed proof there it is.  The scary truth that some bacteria have.mp4




DALYs =Attributable deaths and disability-adjusted life-years 
Caused by infections with antibiotic-resistant bacteria

Prima volta in questo
studio viene espresso
l’impatto che le
infezioni correlate a
germi multiresistenti
e antibiotico
resistenza

CRE

E Coli 3CEF; 
KP AMG; Aci 

FLR

MRSA





Volume 561 Issue 7722, 13 September 2018

he rise of multidrug-resistant bacteria is cause for considerable concern and the ‘ESKAPE’ group of pathogens present the most
acute risk of untreatable infections. The Gram-negative bacteria within this group — iEscherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii — are of particular concern because their dual-membrane envelope
stops many drugs from reaching their targets. Despite extensive efforts, no new antibiotic active against Gram-negative bacteria
has been approved in the past 50 years.

ESKAPE





- Sono ubiquitarie
- colonizzano il tratto gastrointestinale (possono rimanere anche fino a 12 
mesi per la colonizzazione
- rientrano nell’ecosistema
- responsabili delle infezioni di comunità e ospedaliere

Magiorakos et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2017) 6:113 DOI 10.1186/s13756-017-0259-z
Infection prevention and control measures and tools for the prevention of entry of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae into healthcare settings: guidance from the European Centre for Disease 
Prevention and Control 

CRE: ENTEROBACTERIACAE RESISTENTI AI 
CARBAPENEMI



CRE 
• tasso di mortalita’ cruda associate alle : 44%–70%, 

• limitate opzioni terapeutiche. 

• a differenza dello  pseudomonas aeruginosa e acinetobacter baumannii, che 
sopravvivono a lungo sulle superfici ambientali e sono la maggiore fonte di 
contaminazione

• sopravvivono poco a livello ambientale ed hanno un basso tasso di rsichio di 
trasmissione ambientale

• RAPIDO TEMPO DI COLONIZZAZIONE IN RIANIMAZIONE ANCHE 48 H PERSISTONO 
A LIVELLO INTESTINALE MESI 

infect Control Hosp Epidemiol 2017;38:580–594



2016
> 50%



2017
INTORNO  29%



- Sono endemiche

- ITALIA LIVELLO 5

- FRANCIA E GERMANIA LIVELLO 3 

- OLANDA 2

CRE: ENTEROBACTERIACAE RESISTENTI AI 
CARBAPENEMI



• SVILUPPO DI EFFICACE MISURE DI CONTROLLO

• VALUTAZIONE RISCHIO BENEFICIO DELL’ANTIBIOTICO TERAPIA SULLA 
BASE DEL

• TARGET :PAZIENTE RESIDENTE

• RIDURRE TERAPIA EMPIRICA

• MIGLIORE DEFINIZIONE CRITERI DIAGNOSTICI

STRATEGIE



STRATEGIE

• IGIENE DELLE MANI

• MISURE DI ISOLAMENTO

• IDENTIFICAZIONE DEI CASI

• DISINFEZIONE AMBIENTALE

• USO APPROPRIATO DEGLI ANTIBIOTICI





 

COMMISSIONE OSPEDALIERA PER IL CONTROLLO DELLE INFEZIONI 
CORRELATE ALL’ASSISTENZA DELL’AULSS. n. 8 “Berica” 

con sede a Vicenza 
 

 

Presidente:  

 Direttore della Direzione Medica di Vicenza (o suo delegato); 

Componenti:  

 Direttore Sanitario 

 Direttore della Direzione Medica di Arzignano (o suo delegato); 

 Responsabile della gestione del rischio clinico aziendale (Risk manager) 

 Coordinatori addetti al controllo delle infezioni ospedaliere della DMO di Vicenza e 

di Arzignano, anche con compiti di Segreteria; 

 Direttore UOC di Malattie Infettive e Tropicali (o suo delegato);  

 Direttore UOC di Microbiologia e Virologia (o suo delegato); 

 Un farmacista referente per le UOC Farmacia Ospedaliera del Distretto Est e Ovest; 

 Direttore UOC Anestesia e Rianimazione di Vicenza (o suo delegato); 

 Direttore UOC Anestesia e Rianimazione di Arzignano (o suo delegato); 

 Responsabile Direzione delle Professioni Sanitarie (o suo delegato); 

 Responsabile Ufficio Prevenzione e Protezione Aziendale (o suo delegato); 

 Referente area del Distretto individuato congiuntamente dal Direttore di Distretto 

Socio Sanitario Ovest e dal Direttore del Distretto Socio Sanitario Est; 

 Un rappresentante dei MMG 



IL DILEMMA

 Trattare I pazienti con un efficace trattamento antimicrobico empirico o 
mantenere l’efficacia degli antibiotic mantenendo le resistenze al minimo A 
fine balance exists:

 Overuse = Misuse  antimicrobial resistance

 Underuse = Immoral not to appropriately treat 

 Responsabilità nei confronti dei pazienti attuali e futuri



RISPOSTA……

• programmi di sorveglianza, controllo delle
infezioni

• antimicrobial stewardship

•

efficace nel contenere la
diffusione epidemica di CPE,

appare una scelta obbligata per ridurre la pressione selettiva sui pochi antibiotici attivi sugli isolati 
multiresistenti e per contrastare la diffusione epidemica di cloni ad alto rischio, in grado di resistere a 

tutti gli antibiotici disponibili in commercio.





STRATEGIE PER IL CONTROLLO DELLE INFEZIONI NEI 
DIVERSI SETTING ASSISTENZIALI
DALL’OSPEDALE AL TERRITORIO

NURSING 
HOME



infezioni nelle strutture residenziali per 
anziani

Rilevazione “HALT 3”, coordinata dalle Malattie Infettive di Verona, ha coinvolto nel 2017 in Veneto 32 
strutture, per un totale di 3798 residenti inclusi nello studio.

La prevalenza di infezione è risultata pari al 3.3%. 

- infezioni delle vie respiratorie sono state le più frequenti  38%
- infezioni delle vie urinarie 23%
- infezioni della cute 16% 



Fonte: 
https://www.cdc.gov/vitalsigns/hai/cre/infographic.html 





• Cosa facciamo per identificare eventuali colonizzati per germi MDR



UOC Medicina Vicenza, Geriatria Vicenza

INGRESSO
Tampone rettale SENT per:
 Pazienti provenienti da altri ospedali
 Pazienti che hanno avuto recente (ultimi 3 mesi) ricovero in ospedale
 Pazienti provenienti da strutture territoriali per anziani

Positivo

 Paziente colonizzato
 Non ripetere più tampone

Negativo

Non ripetere 
più il tampone

Paziente NEGATIVO che 
proviene da UO AULSS 8 
ad alto rischio*: 
RIPETERE TAMPONE 
OGNI 7 GIORNI

* Rianimazione Vicenza-Arzignano, CCH, NCH (cranici), Ematologia, MFR Vicenza 



UOC Rianimazione Vicenza- Arzignano, CCH, NCH (cranici), Ematologia

INGRESSO
TUTTI i pazienti

Tampone rettale VSENT

Positivo

 Paziente colonizzato
 Non ripetere più il tampone

Negativo

Ripetere tampone
 Ogni 7 giorni

E
 Il giorno della dimissione/trasferimento



UOC MFR Vicenza, Nefrologia, Riabilitazione Cardiologica Lonigo, Lungodegenza 
Lonigo-Valdagno

INGRESSO
TUTTI i pazienti

Tampone rettale SENT (TR per Distretto Ovest)

Positivo

 Paziente colonizzato
 Non ripetere più il tampone

Negativo

Ripetere tampone rettale:
 Ogni 7 giorni

E
 Il giorno della dimissione/ trasferimento



Tutti le altre UUOO

INGRESSO
Paziente con tampone NEGATIVO che 
proviene da UO AULSS 8 ad alto rischio*

RIPETERE TAMPONE OGNI 7 GIORNI

* Rianimazione Vicenza-Arzignano, CCH, NCH (cranici), Ematologia, MFR Vicenza 



FLUSSO DI SEGNALAZIONE

Il tampone 
Rimane 
positivo 

Non occorre 
ripeterlo 



Cosa succede dopo la dimissione?

• Lettera dimissione segnalazione dello stato di portatore colonizzato x 
MDR

• Spesso, i pazienti restano portatori di microbi resistenti per un lungo 
periodo anche dopo la dimissione. 

• Il paziente che torna a casa dovrà quindi continuare a rispettare 
alcune regole igieniche generali. 



Cosa succede dopo la dimissione?

 Conviventi o chi presta assistenza dovrà mettere in pratica i 

comportamenti indicati

 non deve fare esami specifici per la ricerca di microbi resistenti. 

Lo stato di portatore potrà invece essere ricontrollato in caso di nuovo 

ricovero in ospedale.

 Lo stato di colonizzato durerà per mesi anche fino a 12 una volta rientrato 

nel suo ambiente progressivamente ritornerà alla normalità





Cosa sono i germi produttori di carbapenemasi?

Alcuni batteri normalmente presenti nel nostro

intestino sono in grado di sviluppare resistenza a

quasi tutti gli antibiotici disponibili diventando così

inattaccabili. La situazione più problematica si ha

quando questi batteri diventano resistenti a un

particolare tipo di antibiotici: i carbapenemi.

Nel caso di un germe chiamato Klebsiella si parla di

Klebsiella Carbapenemasi Produttrice. Questi batteri

possono essere presenti nell’intestino senza provocare

alcun sintomo o infezione.

Chi è il paziente portatore?

Il portatore non manifesta alcun sintomo ma può

trasmettere ad altri il germe. Nulla permette di

distinguere esternamente un portatore. Perciò è

importante che il portatore conosca e rispetti alcune

regole per ridurre il rischio di contaminare altre

persone. Questi germi si trasmettono attraverso le

mani e l’ambiente (es. uso di maniglie toccate

precedentemente da mani contaminate).

È molto importante eseguire una scrupolosa igiene

delle mani.

A CASA DOPO LA DIMISSIONE

Non è indicata nessuna particolare precauzione.

Tutte le attività professionali e relazionali possono

essere riprese.

Unica regola da rispettare è il lavaggio delle mani

dopo aver utilizzato i servizi igienici e prima di

ogni attività in cui si viene a contatto con alimenti

(prima di mangiare e cucinare).

Chi vive con il paziente o lo assiste deve rispettare

le stesse regole.

Gli indumenti possono essere lavati in lavatrice

utilizzando i programmi di lavaggio ordinario. Per la

pulizia della casa possono essere utilizzati i comuni

prodotti per il lavaggio delle superfici, dei piatti e

della biancheria.

Nel caso in cui il portatore debba recarsi in qualsiasi

struttura per cure o terapie (dentista, fisioterapia,

visite ambulatoriali, dialisi, nuovo ricovero

ospedaliero, ecc.) deve segnalare al momento

della prenotazione di essere portatore di un batterio

altamente resistente agli antibiotici perché gli

operatori sanitari possano prendere le precauzioni

necessarie.

Normalmente non deve prendere antibiotici per

eliminare i microbi resistenti. Queste terapie

possono

essere prescritte ai portatori solo raramente e in

situazioni particolari. È invece necessario prendere

gli antibiotici indicati dal medico se ci sono

infezioni con sintomi.

DURANTE IL RICOVERO IN OSPEDALE

Il paziente portatore viene individuato con apposito

tampone rettale eseguito all’ingresso.

Viene isolato in stanza dedicata e invitato a non lasciarla

se non su indicazione degli infermieri.

Dopo l’uso del bagno deve provvedere ad una

scrupolosa igiene delle mani.

I visitatori devono entrare nella stanza indossando i

guanti e il camice sopra agli abiti civili. Non devono

assolutamente usare il bagno della stanza di degenza ma

usufruire di quello esterno per i visitatori posto nel

corridoio di reparto.

Dopo aver concluso la visita i visitatori eliminano camice

e guanti nei contenitori dedicati. Inoltre devono

provvedere ad una scrupolosa igiene delle mani

utilizzando il gel idroalcolico posto sulla parete esterna

della stanza.

http://2.bp.blogspot.com/-TP9p0l85F6k/UwcgTJiBsPI/AAAAAAAAXVE/-mnjp6J5Hr8/s1600/600px-Italian_traffic_signs_-_old_-_ospedale.svg_.png
http://2.bp.blogspot.com/-TP9p0l85F6k/UwcgTJiBsPI/AAAAAAAAXVE/-mnjp6J5Hr8/s1600/600px-Italian_traffic_signs_-_old_-_ospedale.svg_.png


ACUTE CARE

• CAMERA SINGOLA

• PRECAUZIONI DA CONTATTO STRETTo
(CAMICE SOVRACAMICE)

• ACCESSO LIMITATO

• MISURE DI SANIFICAZIONE 
AMBIENTALE

LONG TERM CARE

• IMPOSSIBILITA’ DI STANZE DI 
ISOLAMENTO

• OSPITI: VENGONO INCORAGGIATI GLI 
ASPETTI RELATIVI ALLA 
SOCIALIZZAZIONE INTERAZIONE CON 
GLI ALTRI AREE COMUNI, MENSA, 
ATTVITA’

• LA VITA SOCIALE DEL PAZIENTE PUÒ 
QUINDI RIPRENDERE SENZA 
COMPROMETTERE LE RELAZIONI 
PERSONALI.

HOME

• NON È INDICATA NESSUNA 
PARTICOLARE PRECAUZIONE. TUTTE 
LE ATTIVITÀ PROFESSIONALI E 
RELAZIONALI POSSONO ESSERE RI-
PRESE

• Rispettare è il lavaggio delle mani 
dopo aver utilizzato i servizi igienici e 
prima di ogni attività in cui si viene a 
contatto con alimenti

• NEL CASO IN CUI IL PORTATORE 
DEBBA RECARSI IN QUALSIASI 
STRUTTURA PER CURE O TERAPIE 
(DENTISTA, FISIOTERAPIA, VISITE 
AMBULATORIALI, DIALISI, NUOVO 
RICOVERO OSPEDALIERO, ECC.) DEVE 
SEGNALARE



Gestione integrata ospedale – cds del 
paziente colonizzato

• GRUPPO 1: ELABORAZIONE DI UN PACCHETTO DI CONCETTI GENERALI 
APPLICABILI IN TUTTE LE REALTA RELATIVI A:

1. Igiene delle mani

2. Utilizzo presidi e DPI

• GRUPPO 2: ELABORAZIONE CONCETTI DI DISINFEZIONE AMBIENTALE

• GRUPPO 3: ELABORAZIONE CONCETTI SU MISURE DI ISOLAMENTO  

GRUPPO 2.pdf
GRUPPO 3.pdf


PROTOCOLLO DI GESTIONE 
INTREGRATA DEL PAZIENTE 

COLONIZZATO/INFETTO 
DIVENTERA’ TESI DI MASTER SUL 
CONTROLL INFEZIONI CORRELATE 

ALL’ASSISTENZA

TESI DI MASTER
controllo delle ICA


