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ISOLAMENTO

Razionale per le misure di isolamento in ospedale:

SORGENTE: pazienti, personale, visitatori (occasionalemente),
persone con malattie acute in incubazione, persone colonizzate,
portatori cronici, flora endogena di pazienti, presidi, attrezzature
contaminate

OSPITE: l’ospite può resistere all’infezione o alla colonizzazione,
può divenire portatore asintomatico, può sviluppare malattia
clinicamente evidente (facilitata da eventuali condizioni
predisponenti)



Aggiornamento dei meccanismi di trasmissione

 TRASMISSIONE PER CONTATTO
DIRETTO: microrganismo trasferito da persona malata a
persona sana senza l’intervento di un vettore
(sanguemucose, S.scabiei, lesioni erpetiche)

INDIRETTO: microrganismo trasferito da persona malata a
persona sana con l’intervento di un veicolo (mani, strumenti
diagnostici, giocattoli, dispositivi di protezione individuale
colonizzati da VRE, MRSA, C.difficile) o di droplet trasmessi a
breve distanza (< 1 metro) in caso di broncoaspirazione,
intubazione endotracheale, fisioterapia respiratoria,
rianimazione cardiopolmonare



Aggiornamento dei meccanismi di trasmissione

 TRASMISSIONE PER VIA AEREA
Droplet con dimensioni superiori ai 15 m e microparticelle
contengono microrganismi che rimangono infettanti nello
spazio (> 1 metro) e nel tempo (Aspergillus spp.,
Mycobacterium spp, rosolia, Varicella zoster)

 E’ stata proposta una nuova classificazione dei patogeni che si
trasmettono per via aerea (Roy e Milton)
 trasmissione aerea obbligata (Mycobaterium tuberculosis)
 trasmissione area preferenziale: l’infezione si realizza attraverso

molteplici vie, ma la via area è preferenziale (morbillo, varicella)
 trasmissione area opportunistica: l’agente patogeno si trasmette

attraverso molteplici vie e occasionalmente per via aerea (SARS,
norovirus, vaiolo)



Aggiornamento dei meccanismi di trasmissione

In caso di trasmissione attraverso i droplet sono determinanti
fattori quali velocità e meccanismo di espulsione, densità delle
secrezioni orofaringee, temperatura e umidità ambientali,
capacità dell’agente patogeno di mantenere l’infettività
nell’ambiente (Bordetella pertussis, virus influenzale,
adenovirus, rhinovirus, Mycoplasma penumoniae, SARS-CoV,
Streptococcus pyogenes, Neisseria meningitidis)



Aggiornamento dei meccanismi di trasmissione

 TRASMISSIONE AREA AMBIENTALE
Gli agenti patogeni sono disseminati nell’ambiente e non
richiedono il contatto tra persona malata e sana (antrace,
Aspergillus spp., Legionella spp.)

 TRASMISSIONE ATTRAVERSO VEICOLI O VETTORI
Gli agenti patogeni sono trasmessi attraverso acqua, alimenti,
soluzioni per infusione, mosche, zanzare , ratti



MODALITA’ DI ASSISTENZA SANITARIA, RISCHI DI 
TRASMISSIONE, MECCANISMI DI PREVENZIONE

Le misure di isolamento agiscono sulle vie di trasmissione delle
patologie infettive e sono caratterizzate da:

 PRECAUZIONI STANDARD: Sono basate sul principio secondo il
quale sangue, fluidi corporei, secrezioni e cute lesionata
possono contenere agenti microbiologici trasmissibili.
L’educazione e la formazione sono fattori decisivi nell’aderenza e
nella applicazione delle precauzioni standard

 PRECAUZIONI BASATE SULLE MODALITA’ DI TRASMISSIONE
(per contatto, per via aerea, per droplet): si applicano quando la
trasmissione di agenti patogeni non è interrotta dall’utilizzo delle
precauzioni standard. Per alcuni agenti patogeni si devono
applicare contemporaneamente tutte le precauzioni



PRECAUZIONI STANDARD

 REQUISITI DI SISTEMA

 REQUISITI OPERATIVI 
E

DI PROCESSO



PRECAUZIONI STANDARD - Requisiti di sistema

 Organizzazione amministrativa
 Risorse umane ed economiche
 Presenza di personale

dedicato (sorveglianza e
prevenzione, piani di
emergenza e pandemici,
monitoraggio dell’ aderenza a
precauzioni standard,
prevenzione della trasmissione
di MDRO)

 Supporto del Laboratorio di 
Microbiologia

 Risk management
 Aderenza del personale alle 

procedure e linee-guida
 Formazione



Raccomandazioni per l’applicazione delle precauzioni standard in 
tutte le strutture sanitarie per tutti i pazienti. Requisiti operativi

Sviluppare protocolli per la manipolazione della biancheria Lavanderia

Sviluppare protocolli per la pulizia e la disinfezione delle 
aree di assistenza

Controllo ambientale

Utilizzare in modo da prevenire diffusione di microrganismi. 
Indossare i guanti. Lavaggio delle mani 

Attrezzature per l’assistenza al paziente

Durante le procedure invasive e attività di assistenza al 
paziente che possono generare schizzi di materiale biologico

3) Occhiali, maschere protettive

Durante le procedure invasive e attività di assistenza al 
paziente

2) Camici protettivi

Per manipolare sangue, fluidi corporei, secrezioni, oggetti 
contaminati. Prima del contatto con mucose e cute lesionata

Dispositivi protezione individuale
1) Guanti

Dopo il contatto con sangue, fluidi corporei, secrezioni. 
Dopo la  rimozione dei guanti. Prima del contatto con il 
paziente

Lavaggio delle mani

INDICAZIONIAZIONI

Corretto uso e smaltimento aghi-taglienti Disponibilità e tracciabilità di contenitori idonei



PRECAUZIONI STANDARD

 CORRETTO USO E SMALTIMENTO AGHI E TAGLIENTI
 Controllo del rischio da taglienti attraverso sistemi di

progettazione
 Gli aghi e gli altri taglienti, dopo essere stati utilizzati,

devono essere maneggiati con cura durante lo smaltimento
e il re-processing. I taglienti usati devono essere smaltiti
negli appositi contenitori posizionati nelle aree di utilizzo

 Prevedere di introdurre nella pratica assistenziale aghi con
sistema di sicurezza, quando esistano chiare indicazioni
che questi consentiranno agli operatori di lavorare con
sicurezza



Raccomandazioni per l’applicazione delle precauzioni standard in 
tutte le strutture sanitarie per tutti i pazienti

Sviluppare protocolli per la manipolazione della biancheria Lavanderia

Sviluppare protocolli per la pulizia e la disinfezione delle 
aree di assistenza

Controllo ambientale

Utilizzare in modo da prevenire diffusione di microrganismi. 
Indossare i guanti. Lavaggio delle mani 

Attrezzature per l’assistenza al paziente

Durante le procedure invasive e attività di assistenza al 
paziente che possono generare schizzi di materiale biologico

3) Occhiali, maschere protettive

Durante le procedure invasive e attività di assistenza al 
paziente

2) Camici protettivi

Per manipolare sangue, fluidi corporei, secrezioni, oggetti 
contaminati. Prima del contatto con mucose e cute lesionata

Dispositivi protezione individuale
1) Guanti

Dopo il contatto con sangue, fluidi corporei, secrezioni. 
Dopo la  rimozione dei guanti. Prima del contatto con il 
paziente

Lavaggio delle mani

INDICAZIONIAZIONI

Corretto uso e smaltimento aghi-taglienti Disponibilità e tracciabilità di contenitori idonei



PRECAUZIONI STANDARD

Dispositivi di protezione individuale (DPI)
 E’ importante per chi opera con agenti biologici

conoscere i rischi derivanti dall’attività che svolge e
rendersi conto della necessità di adottare determinati
DPI per salvaguardare la propria integrità fisica

 Per dispositivo di protezione individuale si intende
qualsiasi attrezzatura destinata ad essere indossata e
tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerlo contro
uno o più rischi suscettibili di minacciarne la sicurezza o
la salute durante il lavoro, nonché ogni complemento o
accessorio destinato a tale scopo. Non sono dpi gli
indumenti da lavoro ordinari e le uniformi non destinate
a proteggere la salute e la sicurezza del lavoratore



Solo quando non sia possibile attuare misure di prevenzione
dei rischi (riduzione dei rischi alla fonte, sostituzione di agenti
pericolosi con altri meno pericolosi, utilizzo limitato degli stessi), è
necessaria l’adozione dei mezzi di protezione collettiva, metodi o

procedimenti di riorganizzazione del lavoro.

QUANDO SI USANO I DPI

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Misure tecniche

Protezione collettiva

Riorganizzazione del 
lavoro

RISCHIO RESIDUO

DPI



COME DEVONO ESSERE

L'art. 76 del D.Lgs. n. 81/08 indica le
caratteristiche che devono avere i DPI per poter
essere utilizzati:

 adeguati ai rischi da prevenire senza
comportare di per sé un rischio aggiuntivo

 rispondenti alle esigenze ergonomiche o di
salute

 adattabili all'utilizzatore secondo le sue
necessità

 compatibili fra loro in caso di rischi multipli

 conformi al D.Lgs. 475/92 (marcatura CE)



I DPI sono classificati in base alle parti del corpo che devono
proteggere (allegato VIII del D.Lgs. n. 81/08):

 dispositivi di protezione della testa

 dispositivi di protezione dell'udito

 dispositivi di protezione degli occhi e del viso

 dispositivi di protezione delle vie respiratorie

 dispositivi di protezione delle mani e delle braccia

 dispositivi di protezione dei piedi e delle gambe

 dispositivi di protezione della pelle

 dispositivi di protezione del tronco e dell'addome

 dispositivi di protezione dell'intero corpo

 indumenti di protezione

COME SONO CLASSIFICATI



QUALI DPI E IN QUALI CASI

Indumenti di protezioneDevono possedere:
 la marcatura CE come DPI;
 la protezione da agenti biologici (EN 14126);
 la protezione da agenti chimici nel caso di utilizzo di antiblastici
(EN 465/4)
 la nota informativa sul possesso delle caratteristiche e specifiche
tecniche.
 la classificazione in III categoria.

Devono essere:
 monouso nel caso di protezione da patologie infettive emergenti di rilievo
 monouso nel caso di utilizzo di antiblastici
 progettati in modo da garantire la protezione in tutte le possibili posture di lavoro
 sterili nei casi in cui venga richiesta tale caratteristica

deve essere sempre assicurata un'adeguata protezione lungo le parti di chiusura
deve essere sempre assicurato l’addestramento all’uso come da art. 77 D.Lgs. 81/08

Rif. “Linee Guida per la scelta e l’impiego di indumenti per la protezione da agenti biologici” 
dell’ISPESL (AA.: R. Lombardi, F. Benvenuti, F. Pastoni - Annali di Igiene 2000, vol.12, n. 4, 
suppl.2)



Dispositivi di protezione degli occhi e 
del viso

Comprendono gli occhiali a visiera e le visiere di protezione

Devono possedere: 
 la marcatura CE come DPI; 
 la protezione da spruzzi di liquidi (EN 166);
 la nota informativa sul possesso delle caratteristiche e specifiche 

tecniche.

Possono essere:
 monouso nel caso di protezione da patologie infettive emergenti di 

rilievo
 monouso nel caso di utilizzo di antiblastici
 sterilizzabili per l’utilizzo in sala operatoria
 personalizzabili e sterilizzabili per l’uso in sala operatoria



Dispositivi di protezione delle mani e delle braccia (ad 

esclusione dei guanti chirurgici) 1

Devono possedere (a seconda dello specifico utilizzo):
 la marcatura CE come DPI (sempre);
 la protezione da agenti biologici (EN 374);
 la protezione da agenti chimici (EN 374);
 la protezione da calore in caso di contatto con parti calde (es. sterilizzazione, EN

407)
 la protezione da rischi di natura meccanica (taglio, abrasione, ecc., EN 388)
 alti requisiti prestazionali (sempre, EN 420)
 la nota informativa sul possesso delle caratteristiche e specifiche tecniche

(sempre).
 la classificazione in III categoria (sempre).

Devono essere:
 sterili per l’utilizzo in sala operatoria (es. somministrazione antiblastici)
deve essere sempre assicurato l’addestramento all’uso come da art. 77 D.Lgs.
81/08

1 – rif. Circolare Ministero della salute 04/05/2005



Dispositivi di protezione delle vie
respiratorie

Devono possedere
la marcatura CE come DPI;
la conformità alla EN 149 (facciali filtranti FFPx)
la conformità alla EN 405 o EN 140 (respiratori e
semimaschere filtranti per gas, vapori)
la nota informativa sul possesso delle caratteristiche e
specifiche tecniche
la classificazione in III categoria

Devono essere:
confezionati singolarmente
completi di filtro antipolvere (semimaschere per gas e
vapori)

deve essere sempre assicurato l’addestramento all’uso come
da art. 77 D.Lgs. 81/08

(Facciali filtranti FFPx e semimaschere/respiratori filtranti)



FACCIALE FILTRANTE (EN 149)

SEMIMASCHERA/RESPIRATORE 
FILTRANTE (EN 140, EN 405)

MASCHERA  A PIENO FACCIALE 
(EN 136)

AUTORESPIRATORE

Dispositivi di protezione delle vie 
respiratorie



FACCIALI FILTRANTI

 FFP1 per la protezione da polveri nocive, aerosol a 
base acquosa di materiale particellare (≥0,02 
micron) quando la concentrazione di contaminante è 
al massimo 4,5 volte il corrispondente TLV (valore 
limite di soglia) 

 FFP2 per la protezione da polveri a media tossicità, 
fibre e aerosol a base acquosa di materiale 
particellare (≥ 0,02 micron), fumi metallici per 
concentrazioni di contaminante fino a 10 volte il 
valore limite (buona efficienza di filtrazione) 

 FFP3 per la protezione da polveri tossiche, fumi e 
aerosol a base acquosa di materiale particellare 
tossico con granulometria (≥ 0,02 micron per 
concentrazioni di contaminante fino a 50 volte il TLV 
(ottima efficienza di filtrazione)

rischio 
basso

rischio 
medio

rischio 
alto



Che differenza c’è fra un facciale filtrante ed una mascherina
chirurgica?

 I facciali filtranti sono progettati per contribuire a ridurre
l'esposizione degli utilizzatori alle particelle sospese nell'aria.

 Lo scopo primario di una maschera chirurgica è contribuire ad
impedire che le particelle biologiche espulse dall'indossatore
finiscano nell'ambiente. Inoltre le maschere chirurgiche non sono
necessariamente progettate per fare una perfetta tenuta sul volto e
quindi il passaggio di aria intorno ai bordi è possibile.



Raccomandazioni per l’applicazione delle precauzioni standard in 
tutte le strutture sanitarie per tutti i pazienti

Sviluppare protocolli per la manipolazione della biancheria Lavanderia

Sviluppare protocolli per la pulizia e la disinfezione delle 
aree di assistenza

Controllo ambientale

Utilizzare in modo da prevenire diffusione di microrganismi. 
Indossare i guanti. Lavaggio delle mani 

Attrezzature per l’assistenza al paziente

Durante le procedure invasive e attività di assistenza al 
paziente che possono generare schizzi di materiale biologico

3) Occhiali, maschere protettive

Durante le procedure invasive e attività di assistenza al 
paziente

2) Camici protettivi

Per manipolare sangue, fluidi corporei, secrezioni, oggetti 
contaminati. Prima del contatto con mucose e cute lesionata

Dispotivi protezione individuale
1) Guanti

Dopo il contatto con sangue, fluidi corporei, secrezioni. 
Dopo la  rimozione dei guanti. Prima del contatto con il 
paziente

Lavaggio delle mani

INDICAZIONIAZIONI

Corretto uso e smaltimento aghi-taglienti Disponibilità e tracciabilità di contenitori idonei



PRECAUZIONI STANDARD - Presidi per l’assistenza

 Definire politiche e procedure per il contenimento, il
trasporto e la manipolazione di attrezzature destinate
all’assistenza del paziente e strumenti/presidi
potenzialmente contaminati con sangue e liquidi
biologici

 Gli strumenti critici e semicritici, dopo l’uso, devono
essere sottoposti ad un intervento di detersione, prima
delle procedure di disinfezione e sterilizzazione

 Quando si maneggiano strumenti e dispositivi
visibilmente sporchi o che possano essere stati
contaminati da sangue o liquidi biologici, indossare DPI
adeguati al livello di contaminazione atteso



Raccomandazioni per l’applicazione delle precauzioni standard in 
tutte le strutture sanitarie per tutti i pazienti

Sviluppare protocolli per la manipolazione della biancheria Lavanderia

Sviluppare protocolli per la pulizia e la disinfezione delle 
aree di assistenza

Controllo ambientale

Utilizzare in modo da prevenire diffusione di microrganismi. 
Indossare i guanti. Lavaggio delle mani 

Attrezzature per l’assistenza al paziente

Durante le procedure invasive e attività di assistenza al 
paziente che possono generare schizzi di materiale biologico

3) Occhiali, maschere protettive

Durante le procedure invasive e attività di assistenza al 
paziente

2) Camici protettivi

Per manipolare sangue, fluidi corporei, secrezioni, oggetti 
contaminati. Prima del contatto con mucose e cute lesionata

Dispotivi protezione individuale
1) Guanti

Dopo il contatto con sangue, fluidi corporei, secrezioni. 
Dopo la  rimozione dei guanti. Prima del contatto con il 
paziente

Lavaggio delle mani

INDICAZIONIAZIONI

Corretto uso e smaltimento aghi-taglienti Disponibilità e tracciabilità di contenitori idonei



PRECAUZIONI STANDARD - Controllo ambientale

 Le strutture sanitarie devono definire politiche per la pulizia che includano
l’individuazione di un referente tecnico

 Le strutture sanitarie devono definire un programma per la pulizia ed il
mantenimento di condutture, ventilatori e sistemi di condizionamento
dell’aria

 Le superfici ambientali e l’attrezzatura medica devono essere pulite e
disinfettate con regolarità e prodotti appropriati in accordo con le
indicazioni della scheda tecnica di prodotto

 Ridurre il rischio di contaminazione dei disinfettanti (condizioni di utilizzo e
di stoccaggio)

 Includere nei protocolli di pulizia indicazioni per le apparecchiature
elettroniche riutilizzabili, con particolare attenzione ai dispositivi introdotti
nelle stanze di degenza



PRECAUZIONI STANDARD - Lavanderia

 Tutta la biancheria sporca delle strutture assistenziali deve
essere gestita nello stesso modo per tutti i pazienti

 Nelle situazioni assistenziali ove sia richiesta la sterilità utilizzare
tessuti, teli chirurgici, e camici sterili

 Mantenere i materassi asciutti
 Pulire e disinfettare i coprimaterasso lavabili utilizzando un

disinfettante adeguato ogni volta che il letto è occupato da un
nuovo malato

 Lavare i cuscini ed i copricuscini con cicli di acqua calda
 Nel caso di utilizzo di montacarichi e ascensori per il trasporto di

biancheria assicurare una adeguata manutenzione



PRECAUZIONI BASATE SULLE MODALITA’ DI 
TRASMISSIONE

 In aggiunta alle precauzioni standard, si devono utilizzare quelle per
specifiche modalità di trasmissione nei pazienti con infezione
sospetta o documentata o colonizzati con patogeni altamente
trasmissibili o importanti dal punto di vista epidemiologico, per i
quali siano necessarie precauzioni aggiuntive per impedire la
trasmissione

 Nei pazienti immunocompromessi con infezione virale, si deve
prolungare la durata delle precauzioni specifiche per modalità di
trasmissione poiché i microrganismi sono eliminati per un periodo
più lungo



PRECAUZIONI DA CONTATTO

 Sono da applicare per l’assistenza a pazienti con infezione da C.
difficile, congiuntivite virale, Rotavirus, HSV 1-2, MDRO, ascessi

 Collocazione del paziente: stanza singola, indossare i DPI
(guanti+sovracamice) per ogni contatto con il paziente,
rimuovere i DPI prima di lasciare la stanza

 Dispositivi di assistenza: Utilizzare attrezzature non critiche (es.
sfigmomanometro) dedicate per singolo paziente, manipolare gli
strumenti applicando le precauzioni standard

 Misure ambientali: le stanze dei pazienti che richiedono
precauzioni da contatto devono essere pulite e disinfettate
almeno una volta al giorno con particolare attenzione alle
superfici toccate più frequentemente e agli oggetti a stretto
contatto con il paziente



PRECAUZIONI PER DROPLETS

 Sono da applicare per pazienti affetti da influenza, difterite,
Haemophilus influenzae b, meningococco, parotite, pertosse

 Collocazione del paziente: collocare nella stessa stanza
(cohorting) i pazienti che hanno un’infezione sostenuta dallo
stesso microrganismo, in alternativa distanziare i pazienti di
almeno un metro e separare con una tenda

 DPI: indossare la mascherina all’ingresso della stanza
 Trasporto del paziente: se è necessario trasportare o spostare il

paziente, insegnargli a indossare la mascherina ed a osservare
le norme di igiene respiratoria



PRECAUZIONI PER VIA AEREA

 Sono da utilizzare per i pazienti con infezione sospetta o accertata
da patogeni trasmessi per via aerea (M. tuberculosis, morbillo,
VZV)

 Collocazione del paziente: Nelle strutture per acuti e in quelle per
lungodegenti sistemare i pazienti in una stanza per isolamento
respiratorio con 6-12 ricambi aria/ora. Le porte devono essere
tenute chiuse e il paziente deve rimanere confinato nella stanza
che deve disporre di bagno proprio

 Personale: il personale suscettibile al morbillo e VZV non dovrebbe
mai entrare nella stanza di un paziente con una di queste infezioni
se è disponibile personale immune

 DPI: Sono da utilizzare i filtranti FFP2 e FFP3 per entrare nella
stanza dei pazienti infetti



Acinetobacter spp

ELEMENTI DI SORVEGLIANZA



Acinetobacter spp

 Acinetobacter> 20 specie
 Importanza clinica: 

A. baumanii
 Coccobacilli Gram- a 

rapida crescita
 Non mobile, aerobico, 

catalasi+, ossidasi 
negativo, non fermentante



Patogeno opportunista…..ma virulento

 Resistenza a condizioni ambientali sfavorevoli
 Polisaccaridi di capsula che prevengono l’attivazione del

complemento e ritardano la fagocitosi
 Fimbrie (migliore aderenza ai tessuti epiteliali umani)
 Pili (colonizzazione delle matrici ambientali per formare

biofilm)
 Reservoir ambientali multipli (suolo, acqua corrente,

piante, pidocchi e zecche)
 Portatori cutanei e nasali asintomatici
 Reservoir ospedalieri (ventilatori, macchine per dialisi,

secrezioni corporee)



Patogeno opportunista…..ma virulento

 INFEZIONI NOSOCOMIALI
 Score APACHE 2 elevato, nati pretermine
 Colonizzazione e ventilazione meccanica
 Terapia intensiva e chirurgia
 Inserzione di cateteri vascolari e drenaggi percutanei
 Lunghezza della degenza ed utilizzo di molecole

antibiotiche ad ampio spettro (beta-lattamici,
fluorochinoloni)



Patogeno opportunista…..ma virulento

 MECCANISMI DI RESISTENZA
 Enzimi per la degradazione delle molecole antibiotiche

(β lattamici – carbapenemici, aminoglicosidi)
 Ridotta espressione delle porine di membrana (β

lattamici – carbapenemici)
 Pompe di efflusso (β lattamici, chinoloni, aminoglicosidi,

tigeciclina)
 Mutazione della DNA girasi (fluorochinoloni)



Patogeno opportunista….ma virulento

 EPIDEMIOLOGIA
 Definizione di Acinetobacter MDRO
 Problematiche di resistenza
 Strategie di contenimento
 Strategie terapeutiche
 “Nuove” emergenze                     DRG



DEFINIZIONE DI ACINETOBACTER “MDRO”

International Journal of Antimicrobial Agents
Surveillance for multidrug-resistant Acinetobacter baumannii: a lesson on

definition
18 agosto 2010

Quale è l’esatta definizione di un batterio MDRO?
Se manca una definizione, è possibile stabilire un benchmark

tra i lavori in letteratura?
Definizione 1: A. baumannii resistente ai carbapenemici

(farmaci di prima linea)
Definizione 2: A. baumannii resistente a tre o più classi di

antibiotici
Definizione 3: A. baumannii resistente a tutte le classi di

antibiotici (pan-resistente)



DEFINIZIONE DI ACINETOBACTER “MDRO”

International Journal of Antimicrobial Agents
Surveillance for multidrug-resistant Acinetobacter baumannii: a lesson on
definition
18 agosto 2010



Patogeno opportunista….ma virulento

 EPIDEMIOLOGIA
 Definizione di Acinetobacter MDRO
 Problematiche di resistenza
 Strategie di contenimento
 Strategie terapeutiche
 “Nuove” emergenze                     DRG



Aspetti di antibioticoresistenza

Acinetobacter baumannii: aspetti di 
antibioticoresistenza in Italia

G. Nicoletti et al, Journal of Chemotherapy, 2006
 Piperacillina/tzb 40,8%
 Ceftazidime 89%
 Cefepime 87%
 Imipenem 58,4%
 Amikacina 40,2%
 Ciprofloxacina 90%



Aspetti di antibioticoresistenza



Patogeno opportunista….ma virulento

 EPIDEMIOLOGIA
 Definizione di Acinetobacter MDRO
 Problematiche di resistenza
 Strategie di contenimento
 Strategie terapeutiche
 “Nuove” emergenze                     DRG



Strategie di contenimento….dove cercare?



Strategie di contenimento….dove cercare?



Strategie di contenimento…..cosa cercare?

Genotypic and phenotypic correlations of multidrug resistant
A.baumannii-calcoaceticus complex strains isolated from patients
at the National Naval Medical Center

Analisi fenotipica e genotipica per identificare 102 ceppi batterici
isolati da 59 ferite infette di soldati rientrati dall’IRAQ

E’ stato evidenziato un cluster dominante, con differente espressione
genica per le caratteristiche di antibioticoresistenza.
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Nuove emergenze…..DRG

Paziente maschio, 60 aa.
427.32, tariffa DRG 1680 euro 

485, tariffa DRG 2712 euro
041.85

Paziente maschio, 60 aa.
491.21, tariffa DRG 2908 euro

485, tariffa DRG 3024 euro
041.85



ESPERIENZA DELLA ASL DI PESCARA

 Sono stati analizzati, con la metodica REP PCR della
Diversilab, 21 ceppi di Acinetobacter spp isolati nel
corso del 2010

 16 ceppi isolati dal P.O. di Pescara, 2 ceppi dal P.O. di
Penne e 3 ceppi dal P.O. di Chieti

 Gli isolati di Chieti e Pescara hanno evidenze
genetiche di cluster

 Il kit per effettuare l’analisi di 45 ceppi ha un costo di
4000 euro + IVA


