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1. INTRODUZIONE

L’uso eccessivo, e spesso inappropriato, degli antibiotici sia in ambito umano che veterinario ha determinato
il  diffondersi  di  ceppi  di  batteri  antibiotico-resistenti,  riducendo nel  tempo l’efficacia  di  questi  farmaci.
L’antibiotico-resistenza  (Antimicrobial  Resistance,  AMR)  si  manifesta  quando  i  batteri  acquisiscono  la
capacità di resistere all’azione di antibiotici verso i quali, in precedenza, risultavano sensibili. Molti batteri
hanno  sviluppato  nel  tempo  resistenze  a  diverse  classi  di  antibiotici,  diventando  talora  resistenti  a  più
antibiotici  contemporaneamente  (multiresistenti  o  multi-drug  resistant,  MDR).  Verso  i  batteri  MDR  le
opzioni terapeutiche sono limitate e conseguentemente il rischio di complicanze gravi o decessi dovuti a
infezioni  precedentemente  curabili  è  aumentato.  Considerando  la  velocità  di  diffusione  del  fenomeno
dell’AMR, la limitata disponibilità di nuove opzioni terapeutiche efficaci e le potenziali  criticità relative
all’utilizzo clinico di nuove molecole antibiotiche, l’AMR rappresenta un serio problema di sanità pubblica a
livello mondiale, con un forte impatto sia clinico che economico, ed è stata definita dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS) come una delle sfide prioritarie per i sistemi sanitari. 

Negli ultimi anni si è assistito ad una crescente diffusione di infezioni sostenute da tali microrganismi, che
classicamente  rientrano  nella  categoria  dei  patogeni  “sentinella"  (o  alert)  a  causa  della  loro  elevata
patogenicità ed elevata diffusibilità e che sono presenti sia in ospedale sia nel territorio. 

Esperienze in singoli ospedali o in interi paesi hanno dimostrato come sia possibile eradicare o contenere
fortemente la diffusione attraverso interventi aggressivi di controllo delle infezioni in ambito sanitario, mirati
ad identificare tempestivamente i casi di infezioni clinicamente manifeste ed i colonizzati (per ogni caso
clinico  si  stimano  da  3  a  5  pazienti  colonizzati)  ed  a  adottare  tempestivamente  misure  stringenti  di
contenimento della diffusione (isolamento, igiene delle mani, pulizia e decontaminazione ambientale, ecc).
Pertanto, risulta fondamentale implementare azioni e strumenti per promuovere la diffusione sempre più
capillare, negli ospedali italiani, di sistemi di sorveglianza attiva dei patogeni sentinella.

Nel seguente protocollo sono state considerati sia le colonizzazioni sia le infezioni che riconoscono come
agente causale i seguenti  microrganismi multiresistenti individuati come "alert organism”, nei confronti
dei quali vengono implementate ulteriori misure di ricerca attiva sia dei pazienti colonizzati che infetti al fine
di ridurne la trasmissione crociata (paziente, operatore, paziente).

I germi multiresistenti sono microrganismi resistenti all'azione di molteplici antibiotici, in grado di causare le
medesime infezioni sostenute dai germi antibiotico-sensibili, con cui condividono la stessa virulenza e le
stesse modalità di trasmissione.

• Staphylococcus aureus meticillino resistente (MRSA) 

• Staphylococcus coagulasi negativi resistenti a linezolid 

• Enterococcus faecium e enterococcus faecalis vancomicina resistente (VRE)

•  Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenemici 

• Acinetobacter baumanni multiresistente 

• Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae ed Escherichia coli (famiglia Enterobacteriaceae)    

              resistenti a carbapenemici (CPE/CRE).

Tra questi,  assumono particolare rilevanza le  Enterobacteriaceae, che si  caratterizzano per un notevole
impatto epidemiologico nei diversi setting assistenziali, essendo agenti causali di batteriemie, infezioni del
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sito  chirurgico,  infezioni  delle  basse  vie  respiratorie,  etc.  Un  problema  clinico  rilevante  è  determinato
dall'acquisizione da parte di questi microrganismi di meccanismi di resistenza ai carbapenemi (Carbapenem
Resistant  Enterobacteriaceae,  CRE),  per  la  produzione  di  carbapenemasi  (Carbapenemase-Producing
Enterobacteriaceae, CPE), enzimi appartenenti al gruppo delle B-lattamasi,  che conferiscono ai batteri la
resistenza  ad  un  amplissimo  spettro  di  antibiotici  B-lattamici,  incluse  molecole  come  Imipenem,
Meropenem, Ertapenem, Doripenem. 

La principale causa delle infezioni/colonizzazioni da germi multiresistenti in ambito ospedaliero è data dalla
mancata osservanza dei corretti comportamenti assistenziali, che favorisce il passaggio dei microrganismi dal
paziente  colonizzato/infetto  ad  altri  pazienti  o,  addirittura,  determina  la  colonizzazione  degli  operatori
sanitari stessi, qualora questi non si attengano alle precauzioni standard, da contatto e da droplet.

I  pazienti,  quindi,  possono acquisire tali  microrganismi attraverso le mani degli  operatori  sanitari,  come
evenienza più probabile, attraverso le mani di altri pazienti o attraverso oggetti e devices.

Devono, pertanto, essere considerati a rischio e sottoposte a screening le seguenti categorie di pazienti:

 pazienti identificati come colonizzati o infetti nei 12 mesi precedenti l’attuale ricovero;

 pazienti  trasferiti  da altra struttura assistenziale per acuti  (pubblica o privata)  e da riabilitazione
intensiva;

 pazienti trasferiti da strutture territoriali per anziani (es. case residenza anziani);

 pazienti  in ingresso,  per primo ricovero, in reparti  a rischio,  quali  Terapia Intensiva,  Oncologia,
Ematologia, Riabilitazione intensiva, Chirurgia dei trapianti;

 pazienti  con  contatti  frequenti  con  le  strutture  assistenziali,  quali  quelli  sottoposti  a  dialisi  o
chemioterapia antitumorale nei precedenti 12 mesi, o comunque immunodepressi;

 contatti  di  pazienti  con infezione o colonizzazione da “allert  organism” e pazienti  assistiti  dalla
stessa equipe di un paziente risultato infetto o colonizzato;

Inoltre per le Enterobatteriacee  CPE/CRE

 pazienti  con  storia  di  ricovero  e  pernottamento  in  un setting  assistenziale  comprese le  strutture
residenziali  per anziani e pazienti dializzati anche senza ricovero, in zone endemiche, in Italia o
all’estero  (nei  3  mesi  precedenti  o,  se  possibile,  nei  6  mesi  precedenti);  nel  caso  di  pazienti
provenienti da altri Paesi endemici (es, Grecia, Cipro, India, Pakistan, Colombia, Israele, USA), lo
screening è raccomandato anche in assenza di contatto con le strutture sanitarie nel Paese estero;

2.  SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Lo scopo del presente documento è fornire indicazioni pratiche per il controllo della trasmissione dei germi
sentinella, aderendo ai sistemi di sorveglianza nazionale e regionale, definendo le responsabilità, il campo di
applicazione e le modalità operative per la gestione dei pazienti che risultano colonizzati o infetti da questi
microrganismi nelle strutture di degenza dell'Azienda Sanitaria Locale di Avellino, al fine di attuare il più
adatto livello di intervento sanitario corrispondente. 

Il  presente  Protocollo si  applica  a  tutte  le  Unità  Operative dei  due PP.OO.  e  alle  strutture  residenziali
territoriali dell'ASL per le quali vi sia isolamento da germi multiresistenti nel corso dell'attività diagnostico-
assistenziale, al fine di: 
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• riconoscere tempestivamente il paziente colonizzato/infetto; 

• applicare tempestivamente le misure di prevenzione e di contenimento per evitare la diffusione e la
trasmissione ad altri pazienti; 

• monitorare le colonizzazioni e le infezioni dei pazienti;

• salvaguardare gli operatori sanitari.

3. MODALITA’ OPERATIVE

3.1  SEGNALAZIONE  DEI  CASI  DI  EMOCOLTURA  POSITIVA  PER   KLEBSIELLA
PNEUMONIAE ED ESCHERICHIA COLI PRODUTTORI DI CARBAPENEMASI

Al fine di monitorare la frequenza e la distribuzione geografica delle infezioni invasive da CRE/CPE, è attivo
in Italia un sistema nazionale di sorveglianza che prevede la segnalazione di tutti i pazienti con emocolture
positive per Klebsiella pneumoniae ed Escherichia coli non sensibili ai carbapenemi e/o produttori di
carbapenemasi, che rispondano alla definizione di caso indicata nella Circolare del Ministero della Salute n.
1479 DEL 17/01/2020 DGPRE:  “Aggiornamento delle indicazioni per la sorveglianza e il controllo delle
infezioni  da  Enterobatteri  resistenti  ai  carbapenemi  (CRE).  ”;  pertanto  dovranno  essere  segnalate  dal
referente di Laboratorio, nel rispetto di precise modalità di raccolta e trasmissione dei dati, stabilite dalla
citata Circolare Ministeriale, attraverso la scheda di segnalazione contenuta nell’Allegato 1,  tutti  i pazienti
con  Emocoltura  positiva  per K.  pneumoniae  o  E.  coli  che  presentino  almeno  una  delle  seguenti
caratteristiche: 

a) resistenza ad almeno un carbapenemico (ertapenem, imipenem o meropenem) e/o 

b) produzione di carbapenemasi e/o presenza di geni codificanti carbapenemasi confermata attraverso test di
laboratorio. A questo proposito va sottolineata l’importanza di approfondire la caratterizzazione dei ceppi
(punto b)  e  di  riportarla  puntualmente  sulla  scheda di  notifica  (Allegato 1),  per  tutti  gli  isolati  che già
soddisfino il punto a). Inoltre, vanno comunque segnalati i ceppi produttori di carbapenemasi (con conferma
fenotipica o genotipica) anche se questa caratteristica è rilevata in ceppi di categoria I o S. Per ogni paziente
dovrà essere segnalato solo il primo caso nell’anno solare causato dalla stessa specie. 

ed in particolare 

A) per i PP. OO. di Ariano Irpino e S. Angelo dei Lombardi:

1. Il Referente di laboratorio:

 Compila  e  invia  tempestivamente  la  scheda  di  notifica  ministeriale  (Allegato  1)  alla  Direzione
Medica di Presidio (DMP), 

 trasmette inoltre il referto recante la dicitura “ALERT ORGANISM” all’ Unità Operativa (U.O.) di
degenza del paziente risultato positivo per Enterobatteriacee CPE all’emocoltura, al  fine di poter
mettere in atto tutte le misure di sicurezza indicate di seguito al paragrafo 4.

2. La DMP

 raccoglie i dati eventualmente mancanti del modulo in allegato 1 ricevuto dal laboratorio;

 provvede entro 48 ore alla notifica del caso al SEP (Servizio di Epidemiologia e Prevenzione);
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 procede con l’inserimento dei dati relativi al caso, contenuti nell’allegato 1, sul sito ICAARO WEB
entro una settimana.

3.  Tutto il  personale  della  UO coinvolta,  su  disposizione immediata  del  Coordinatore  Infermieristico,
mettere in atto le misure di isolamento del caso (paragrafo 4).

B) Per le Strutture Residenziali Territoriali Struttura Polifunzionale per la Salute (SPS) di Bisaccia

     (HOSPICE, SUAP, RSA), RSA di Nusco,  HOSPICE di Solofra e Polo Riabilitativo Don Gnocchi:

1. Il Referente di laboratorio del P.O. di . Angelo dei Lombardi:

 Compila e invia tempestivamente la scheda di notifica ministeriale (Allegato 1) e il referto recante la
dicitura “ALERT ORGANISM” al Dirigente Medico operante nella struttura in cui è ricoverato il
paziente risultato positivo per Enterobatteriacee CPE all’emocoltura, al fine di poter compilare la
scheda di notifica con eventuali dati mancanti e mettere in atto tutte le misure di sicurezza indicate di
seguito al paragrafo 4.

2.  Il  Dirigente Medico  che ha in carico il  il  caso compila e invia la scheda di  notifica (allegato 1) al
Direttore di Distretto per conoscenza e alla DMP del P.O. di S. Angelo dei Lombardi;

3. La DMP del P.O. di S. Angelo dei Lombardi

 provvede entro 48 ore alla notifica del caso al SEP (Servizio di Epidemiologia e Prevenzione);

 procede con l’inserimento dei dati relativi al caso, contenuti nell’allegato 1, sul sito ICAARO WEB
entro una settimana.

4. Tutto il personale della struttura coinvolta, su disposizione immediata del Coordinatore Infermieristico,
mettere in atto le misure di isolamento del caso (paragrafo 4).

3.2.  SEGNALAZIONE DEI  CASI  DI  COLONIZZAZIONE/INFEZIONE DA PARTE DI  GERMI
SENTINELLA 

In caso di isolato in qualunque matrice biologica (emocoltura, urinocoltura, tampone, ecc) sia di K.
Pneumoniae CRE ed E.coli CRE che di tutti gli altri germi sentinella, la segnalazione da parte del referente
di  laboratorio  ha  valenza  interna  e  deve  essere  effettuata  nel  rispetto  di  precise  modalità  di  raccolta  e
trasmissione secondo la scheda contenuta nell’allegato 2, in particolare:

A) per i PP. OO. di Ariano Irpino e S. Angelo dei Lombardi:

1. Il Referente di laboratorio:

 contatta tempestivamente la Direzione Medica di Presidio (DMP) e trasmette il referto recante la
dicitura  “ALERT  ORGANISM” alla  Unità  Operativa  (UO)  in  cui  è  ricoverato  il  paziente
colonizzato/infetto da germe sentinella; segnalando il caso per le vie brevi al Direttore della UO
che allerterà a  sua volta il  Coordinatore infermieristico al  fine  di  attuare  le  misure  di  sicurezza
indicate di seguito al paragrafo 4.
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2. Il Medico dell’U.O. di degenza:

 compila e trasmette alla DMP il modulo in  allegato 2 al fine di fornire le informazioni necessarie
all’indagine epidemiologica interna;

 prescrive tampone rettale per tutti i contatti del paziente colonizzato/infetto da germe sentinella (si
veda al punto 4.3 e 4.4).

3. il  Coordinatore infermieristico  dispone di mettere in atto tutte le misure atte a contenere la
trasmissione intraospedaliera dei germi sentinella, indicate di seguito al paragrafo 4.

B) Per le Strutture Residenziali Territoriali Struttura Polifunzionale per la Salute (SPS) di Bisaccia   

     (HOSPICE, SUAP, RSA), RSA di Nusco, HOSPICE di Solofra e Polo Riabilitativo Don Gnocchi:

1. Il Referente di laboratorio del P.O. di S. Angelo dei Lombardi

 contatta tempestivamente il Dirigente Medico operante nella struttura in cui è ricoverato il paziente
colonizzato/infetto  da  germe  sentinella,  segnalando  il  caso  per  le  vie  brevi  al  coordinatore
infermieristico e trasmette il referto recante la dicitura “ALERT ORGANISM” al fine di attuare le
misure di sicurezza indicate di seguito al paragrafo 4;

2. Il Medico dell’U.O. di degenza:

 compila e trasmette alla DMP del P.O. di S. Angelo dei Lombardi il modulo in allegato 2 al fine di
fornire le informazioni necessarie all’indagine epidemiologica interna;

 prescrive tampone rettale per tutti i contatti del paziente colonizzato/infetto da germe sentinella (si
veda al punto 4.3 e 4.4).

3. il  Coordinatore infermieristico  dispone di mettere in atto tutte le misure atte a contenere la
trasmissione intraospedaliera dei germi sentinella, indicate di seguito al paragrafo 4;

la DMP, sia per i PP.OO. che per le strutture residenziali territoriali, al fine di monitorare l’eventuale
comparsa di  cluster  epidemici  ed intervenire tempestivamente,  cataloga tutti  gli  isolati  di  germi
sentinella da tutte le matrici biologiche, compresi i tamponi positivi allo screening dei contatti, su
apposito registro cartaceo ed informatico inserendo le informazioni contenute nell’ Allegato 2.

Periodicamente,  con  frequenza  da  stabilirsi  in  base  all’andamento  locale  del  fenomeno,  il  Comitato  di
Controllo delle Infezioni Ospedaliere (CIO) analizza il report dei dati raccolti dalla DMP  e viene valutata
nella prima riunione utile l'efficacia delle misure adottare e le ulteriori azioni da intraprendere.

4 MISURE DI PREVENZIONE E CONTENIMENTO DELLA TRASMISSIONE 

4.1 ISOLAMENTO DEL CASO

Per il paziente che risulta positivo agli esami di laboratorio, dovranno essere attivate specifiche precauzioni
per prevenire la trasmissione da contatto degli agenti infettivi in ambito ospedaliero:
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 collocare  il  paziente  in  stanza  singola  (stanza  di  isolamento);  ove  la  stanza  singola  non  sia
immediatamente disponibile, il paziente dovrà essere temporaneamente posizionato nella stanza con
il minor numero di posti letto, in un posto letto estremo e mantenendo una distanza di almeno 1,5
metri dal paziente più vicino, bloccando, se necessario, il posto letto più vicino e creando in tal modo
una "area di isolamento paziente”; ove vi sia positività di più pazienti allo stesso microrganismo, si
potrà procedere al raggruppamento in stanza comune (isolamento in coorte o “cohorting”); 

 adottare  misure  di  prevenzione  e  contenimento  della  trasmissione,  con  particolare  attenzione
all'igiene  delle  mani  (prima  e  dopo  il  contatto  con  il  paziente  colonizzato/infetto)  attraverso  il
lavaggio e/o la decontaminazione con soluzione idroalcolica, all'uso di guanti e del sovra camice,
all'intensificazione dell'igiene ambientale;

 privilegiare l'utilizzo di materiale monouso quando disponibile;
 utilizzare strumenti ad uso dedicato, quali fonendoscopio, bracciale sfigmomanometro (o utilizzo di

copri-manicotto), glucometro, ossimetro, lacci emostatici, materiale occorrente per il posizionamento
di accessi venosi, copri-cavi per monitor, padelle e pappagalli (quando non monouso). Qualora tali
strumenti non possano essere dedicati, gli stessi dovranno essere decontaminati prima di un nuovo
utilizzo per un altro paziente;

 sanificare  accuratamente  tre  volte  al  giorno  l’unita  letto  e  le  superfici  che  vengono  toccate
frequentemente dal paziente e dal personale di assistenza; il personale preposto alla pulizia dovrà
usare guanti e copri-divisa prima di accedere all'area di isolamento e rimuoverli prima di uscirne;
l'infermiere di reparto vigilerà sulla corretta diluizione dei detergenti e dei disinfettanti utilizzati per
la pulizia e la sanificazione degli  ambienti,  rispettando i  tempi d'azione dei  disinfettanti;  tutto il
contenuto del carrello per la sanificazione dovrà essere gettato dopo l'intervento;

 attivare misure supplementari di igiene dei pazienti, effettuando l'igiene corporale con clorexidina al
2% evitando le aree al di sopra della mandibola e le ferite aperte;

 informare il paziente, qualora sia in grado di deambulare, che deve limitare il più possibile i suoi
movimenti -soprattutto fuori dalla stanza di degenza- per evitare la contaminazione dell'ambiente, 

 segnalare  la  positività  del  paziente  in  maniera  ben  visibile  sulla  documentazione  clinica  e  in
prossimità dell'unità paziente, mediante segnalazione codificata, che faciliti l'identificazione da parte
di tutti gli operatori come soggetto infetto/colonizzato;

 garantire una capillare e tempestiva diffusione dell'informazione (positività microbiologica) a tutto il
personale di assistenza del reparto e ad altri operatori che entrino occasionalmente in contatto con il
paziente, come fisioterapisti, consulenti, volontari, tecnici di radiologia e soprattutto Operatori Socio
Sanitari addetti al trasporto del paziente al di fuori del reparto

 comunicare immediatamente la positività colturale all’U.O. di accettazione, in caso di trasferimento
del paziente, in modo particolare quando si tratta di una U.O. di Area Critica;

 comunicare lo stato di colonizzato/infetto al paziente e/o ai suoi familiari, informandoli sulle misure
comportamentali necessarie ad impedire la diffusione ad altri degenti e a limitare la contaminazione
dell'ambiente circostante;

 limitare l'ingresso di visitatori per il paziente isolato ed assicurarsi che questi seguano le istruzioni
del personale d'assistenza per l'igiene delle mani e l'utilizzo dei dispositivi di protezione individuale
(DPI);

 disinfettare radicalmente la stanza di degenza alla dimissione, con particolare attenzione a tutte le
superfici.

Il coordinatore infermieristico o suo delegato fa in modo che:

 nella stanza del paziente colonizzato /infetto venga collocato un contenitore dedicato in modo che
tutti i rifiuti vengano smaltiti come speciali a rischio infettivo;
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 gli  operatori  della  ditta  di  pulizie  utilizzeranno  nella  stanza  del  paziente  colonizzato/infetto,
materiale dedicato che smaltirà, subito dopo l’uso, nel contenitore dei rifiuti speciali;

 tutta la biancheria utilizzata dal paziente colonizzato/infetto venga maneggiata sempre con guanti e
sovracamice;

 il  vitto  per  il  paziente  colonizzato/infetto  venga servito  in  vassoio monouso.  (Allegato 4 Igiene
ambientale)

Nell’Allegato 5 si riporta una sintesi delle precauzioni standard da mettere in atto nel caso di contatto con il
paziente e le precauzioni per categorie di isolamento (contatto e droplet).

Nell’Allegato  6  si  riporta  una  sintesi  delle  misure  di  prevenzione  e  contenimento  delle
infezioni/colonizzazione dei germi multi resistenti.
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4.2 DIAGRAMMA DI FLUSSO ISOLAMENTO DEL CASO
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4.3 INDIVIDUAZIONE DEI CONTATTI

Vengono definiti “contatti”, riferiti al caso indice o ai casi secondari, i pazienti gestiti dalla stessa equipe
assistenziale che ha in carico i pazienti infetti/colonizzati. L'identificazione tempestiva dei contatti si rende
necessaria al fine di prevenire e contenere la trasmissione batterica.

L'individuazione deve essere preceduta dalla valutazione dello stato del paziente. Considerando che i 
pazienti degenti nella stessa stanza sono a maggior rischio di contatto diretto con il caso e con le superfici a 
questo prossime e che i pazienti non auto-sufficienti sono a maggior rischio di trasmissione veicolata dal 
personale assistenziale che ha in carico il caso attraverso le mani o i vestiti:

 in caso di pazienti autosufficienti, dovranno essere sottoposti a tampone rettale solo i degenti che 
hanno condiviso o condividono la stessa stanza;

 in caso di pazienti non auto-sufficienti, il tampone rettale dovrà esser esteso a tutti i soggetti allettati 
del reparto.

Se i contatti risultano positivi, che siano colonizzati o infetti, sarà necessario predisporre le idonee misure di 
isolamento. Inoltre, occorrerà:

 proseguire la sorveglianza, per l'intera durata del ricovero, mediante tampone rettale 1 volta a 
settimana; 

 interrompere le misure di isolamento dopo 3 tamponi consecutivi siano risultati negativi; 

 ripristinare le misure di isolamento in presenza di un nuovo tampone positivo.

Se i contatti risultano negativi, non è indicato il proseguimento della sorveglianza.

I contatti saranno sottoposti a tampone rettale una volta alla settimana per tutta la degenza del paziente fonte.
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4.4 DIAGRAMMA DI FLUSSO INDIVIDUAZIONE DEI CONTATTI
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4.5. SCREENING ALL'INGRESSO: TEMPISTICA, REFERTAZIONE E MISURE DI 
CONTROLLO

Al fine di contenere la diffusione dei germi sentinella nell'ambito ospedaliero, si raccomanda di 
sottoporre a screening per gli “alert organism” - tramite tampone nasale e rettale – i pazienti 
ricoverati nei reparti a rischio individuati dalla letteratura (Terapia Intensiva, Oncologia, 
Ematologia, Riabilitazione intensiva, Chirurgia dei trapianti);

Il Medico di tutte le Unità Operative e delle strutture residenziali territoriali, prescriverà il 
tampone rettale , indipendentemente dall’isolamento da parte del laboratorio, anche per i pazienti 
che al momento del ricovero sono considerati a rischio e cioè:

 pazienti identificati come colonizzati o infetti nei 12 mesi precedenti l’attuale ricovero;

 pazienti  trasferiti  da altra struttura assistenziale per acuti  (pubblica o privata)  e da riabilitazione
intensiva;

 pazienti trasferiti da strutture territoriali per anziani (es. case residenza anziani);

 pazienti  in ingresso,  per primo ricovero, in reparti  a rischio,  quali  Terapia Intensiva,  Oncologia,
Ematologia, Riabilitazione intensiva, Chirurgia dei trapianti;

 pazienti  con  contatti  frequenti  con  le  strutture  assistenziali,  quali  quelli  sottoposti  a  dialisi  o
chemioterapia antitumorale nei precedenti 12 mesi, o comunque immunodepressi;

 contatti  di  pazienti  con infezione o colonizzazione da “allert  organism” e pazienti  assistiti  dalla
stessa equipe di un paziente risultato infetto o colonizzato;

Inoltre per le Enterobatteriacee  CPE/CRE

 pazienti  con  storia  di  ricovero  e  pernottamento  in  un setting  assistenziale  comprese le  strutture
residenziali  per anziani e pazienti dializzati anche senza ricovero, in zone endemiche, in Italia o
all’estero  (nei  3  mesi  precedenti  o,  se  possibile,  nei  6  mesi  precedenti);  nel  caso  di  pazienti
provenienti da altri Paesi endemici (es, Grecia, Cipro, India, Pakistan, Colombia, Israele, USA), lo
screening è raccomandato anche in assenza di contatto con le strutture sanitarie nel Paese estero;

Per i pazienti cui non sia possibile effettuare il tampone rettale si procederà a screening mediante ricerca su 
feci.

La raccolta del campione per il test di screening deve essere effettuata tempestivamente per consentire 
l'applicazione corretta delle misure di controllo. Il laboratorio deve eseguire il test e comunicare al reparto la 
negatività o la sospetta positività entro 24 - 48 ore dal prelievo.

Per tutti i pazienti identificati come infetti o colonizzati si utilizzano le precauzioni da contatto.

Inoltre, richiederanno isolamento preventivo anche:

 pazienti ad alto rischio di colonizzazione, in attesa dei risultati dello screening;

 pazienti con un risultato preliminare positivo del test di screening, in attesa della conferma 
fenotipica/genotipica;

 pazienti in ingresso in reparti che ospitano pazienti ad alto rischio di andare in contro a 
colonizzazione/infezione o di sviluppare conseguenze gravi in seguito all’infezione (es. reparti di 
terapia intensiva e di onco-ematologia). 
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4.6 DIAGRAMMA DI FLUSSO SCREENING PER “ALERT ORGANISM”
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LEGGENDA:

Co: livello/operatore che coordina l’attività

R: livello/operatore che è responsabile dell’espletamento dell’attività

C: livello/operatore che è coinvolto nell’espletamento dell’attività
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