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Obiettivo: implementare misure di prevenzione e : implementare misure di prevenzione e 
controllo per contrastare  la diffusione controllo per contrastare  la diffusione 

enterobatteri produttori di carbapenemasienterobatteri produttori di carbapenemasi

Problema clinico rilevante:Problema clinico rilevante:

Gli enterobatteri sono molto 
frequentemente causa di infezioni in 
ambito ospedaliero e comunitario 

La mortalità attribuibilemortalità attribuibile a queste 
infezioni è elevata, pari al 20-30%20-30% 
nei diversi studi, fino al 70% nelle 70% nelle 
batteriemie batteriemie 

La diffusione clonalediffusione clonale di questi 
microrganismi fra pazienti diversi si si 
sviluppa con estrema facilità sviluppa con estrema facilità 

La resistenzaresistenza ai carbapenemi può può 
essere trasmessaessere trasmessa anche ad altri 
microrganismi attraverso plasmidi 



Misure di carattere organizzativoMisure di carattere organizzativo

 Priorità aziendale
 Ricognizione stanze singole e adattabili
 Risorse adeguate per gli interventi di pulizia 

ambientale
 Strategie di comunicazione
 Riunioni frequenti gruppo operativo
 Campagne di sensibilizzazione e formazione del 

personale
 Monitoraggio fenomeno a livello locale
 Trasmissione delle informazioni richieste a livello 

regionale
 Screening dei contatti
 Screening al momento dell’ingresso di pazienti a 

rischio di colonizzazione da CRE

1. In tutto l’Ospedale



1. Implementare immediatamente il piano di contenimentoil piano di contenimento, 
con aderenza meticolosa alle precauzioni per il controllo 
delle infezioni,  che prevedono la collocazione del 
paziente colonizzato o infetto 

     in stanze singole con bagno in camera
     o comoda dedicata

Misure di carattere organizzativo - 1 Misure di carattere organizzativo - 1 

oppure
     Garantire la collocazione del paziente in stanze singole 

anche attraverso una forte collaborazione tra unità 
operative e reparti al fine di superare potenziali limiti 
strutturali nell’ottica di permettere la miglior 
collocazione del paziente. Tale intervento deve essere 
fortemente supportato dalle Direzioni Aziendali



2. Qualora non sia disponibile una 
stanza singola, identificare un luogo 
per un efficace isolamento, per 
esempio una area delimitata 
all’interno di una stanza oppure 
adottare isolamento per coorteisolamento per coorte

     
     L’efficacia dell’isolamento è 

strettamente legata all’osservazione 
di stringenti precauzioni da contatto

Misure di carattere organizzativo - 2 Misure di carattere organizzativo - 2 



3. Impiegare staff dedicatostaff dedicato in base alla valutazione del 
rischio.

oppure
    Raccomandare uno staff coorting in presenza di più 

casi. In presenza di un solo caso può essere indicato 
individuare un “responsabile del casoresponsabile del caso” che garantisca, 
all’interno di ogni turno di lavoro, l’assistenza al 
paziente e l’adesione alle misure di isolamento da parte 
di tutti gli operatori e visitatori a contatto con il caso

4. Eseguire una valutazione dell’adesionevalutazione dell’adesione alle misure 
indicate per la prevenzione della trasmissione.

Misure di carattere organizzativo - 3 



Misure di carattere assistenzialeMisure di carattere assistenziale



Eseguire trattamento di disinfezione di padelle e 
pappagalli (qualora non monouso e non dedicati)

2. Ricondizionamento dispositivi medici pluriuso



Aumento frequenza

Accuratezza

3. Igiene ambientale

Utilizzo disinfettante



6. screening di TUTTI i contatti 
del caso indice

caso indice

contatti 





 







 





 Tampone rettale con coltura in terreni selettivi

I tamponi rettali del caso indice e dei contatti devono 
essere ripetuti ogni settimana a tutti i pazienti 
ricoverati.

Lo screening può essere sospeso quando nel reparto 
non siano più presenti casi di colonizzazione o 
infezione da almeno 3 settimane

Isolare immediatamente i pazienti positivi



Isolare immediatamente i pazienti identificati come 
positivi

Segnalare la positività nella cartella clinica del 
paziente

6.2

Non spostare/trasferire il paziente sino all’arrivo del 
referto



7. Fare lo screening dei pazienti ad alto 
rischio all’ammissione

Effettuare lo screening dei pazienti   
precedentemente identificati come colonizzati, 
dei pazienti provenienti da centri neurologici per 
la riabilitazione e unità spinali, dei pazienti 
provenienti da paesi a rischio (p.e. Israele, 
Grecia ecc.) o da ospedali nei quali è in corso 
un’epidemia

Per i pazienti colonizzati noti, raccomandare un 
contatto diretto (es. telefonico) tra gli addetti al 
controllo delle infezioni dell’azienda che 
trasferisce e che accoglie il paziente oltre alla 
segnalazione nella lettera di dimissione



8. Fare lo screening dello staff….

….solo in presenza di un evento epidemico 
non risolto nonostante l’applicazione di tutte 

le misure di controllo previste



Controllo della trasmissione dei CRE 

In ospedale
•  sorveglianza microbiologica attiva
•  isolamento da contatto

Agenzia Socio-Sanitaria Regione Emilia Romagna

Indicazioni pratiche per la sorveglianza e il controllo degli 
enterobatteri produttori di carbapenemasi in Sanità Pubblica e nel 

territorio: strutture socio-sanitarie, residenze private

Ottobre 2011

Nelle strutture socio sanitarie, residenze private
• precauzioni standard (rischio di infezione invasiva più basso 

rispetto a pazienti ospedalizzati)



Comunicazione dello stato di colonizzazione agli 
operatori del territorio

La struttura di provenienza dovrà:
-informare il paziente colonizzato e suoi familiari 
(opuscolo informativo)
-segnalare lo stato di colonizzazione nella lettera di 
dimissione
- informare il MMG, il personale ADI se necessaria 
l’assistenza domiciliare o il personale della struttura se 
residente in RSA o CP (le Aziende valuteranno 
l’opportunità di attivare la modalità di Dimissione 
protetta)

Paziente colonizzato da CRE  che viene dimesso da 
ricovero ospedaliero



Ammissione/riammissione del paziente in strutture 
socio-sanitarie territoriali

Misure indicate per i residenti colonizzati

 igiene delle mani prima e dopo il contatto con il 
residente

 uso dei guanti  per assistenza nelle attività quotidiane 
oltre che per le indicazioni standard

 uso di sovracamice  quando è previsto un contatto 
ravvicinato con il residente 

 copertura delle eventuali ferite quando il residente 
lascia la stanza

 igiene dell’ambiente relativo alla stanza del residente



 Ritorno del paziente al proprio domicilio

 se nell’ambiente di vita del paziente vi sono persone 
con aumentata suscettibilità alle infezioni da 
opportunisti (presenza di dispositivi invasivi, soluzioni 
di continuo della cute, dialisi peritoneale, neoplasie 
in fase avanzata, grave immunodepressione), valutare 
l’opportunità di implementare misure analoghe a 
quelle indicate per le strutture socio-sanitarie (fare 
riferimento a MMG, personale ADI)

 non è necessario valutare la persistenza della 
colonizzazione: no ad ulteriori tamponi rettali

Paziente colonizzato da CRE  che viene dimesso da 
ricovero ospedaliero



Allegato 1 al documento 
regionale (luglio 2011) 
“Indicazioni pratiche e 
protocolli operativi per 
la diagnosi, la 
sorveglianza e il 
controllo degli 
enterobatteri produttori 
di carbapenemasi nelle 
strutture sanitarie e 
socio-sanitarie”
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