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PREMESSA 
 
Le infezioni emergenti da germi multiresistenti (Acinetobacter baumanni, Enterobatteri 
resistenti ai carbapenemi (CRE), Staphylococcus aureus meticillino resistente (MRSA), 
Enterococcus vancomicina – resistente (VRE), Pseudomonas aeruginosa resistente a tutti 
gli antibiotici testati etc) rappresentano un problema clinico ed assistenziale rilevante non 
solo all’interno degli ospedali per acuti ma in tutte le strutture sanitarie ed assistenziali. 

II  ggeerrmmii  mmuullttiirreessiisstteennttii  ssoonnoo  mmiiccrroooorrggaanniissmmii  rreessiisstteennttii  aallll’’aazziioonnee  ddii  mmoolltteepplliiccii  aannttiibbiioottiiccii,,  iinn  
ggrraaddoo  ddii  ccaauussaarree  llee  sstteessssee  mmeeddeessiimmee  iinnffeezziioonnii  ssoosstteennuuttee  ddaaii  ggeerrmmii  aannttiibbiioottiiccoo--sseennssiibbiillii,,  
ccoonn  ccuuii  ccoonnddiivviiddoonnoo  llaa  sstteessssaa  vviirruulleennzzaa  ee  llee  sstteessssee  mmooddaalliittàà  ddii  ttrraassmmiissssiioonnee..  

II  mmiiccrroorrggaanniissmmii  mmuullttiirreessiisstteennttii  nnoonn  ddeevvoonnoo  eesssseerree  ccoonnffuussii  ccoonn  ii  mmiiccrroorrggaanniissmmii  iinn  ggrraaddoo  ddii  
ccaauussaarree  mmaallaattttiiee  iinnffeettttiivvee  ddiiffffuussiivvee, infatti: 
 

- I mmiiccrroorrggaanniissmmii   cchhee  ccaauussaannoo  mmaallaatt tt iiee  iinnffeett tt iivvee  ddii ffffuussiivvee sono microrganismi 
che partendo da un soggetto malato possono contagiare e infettare soggetti sani 
venuti a contatto con tale microrganismo (ivi inclusi gli operatori sanitari), per tali 
malattie è obbligatoria la notifica di malattia infettiva e l’adozione di specifiche 
precauzioni atte ad interrompere la catena di trasmissione. Il personale sanitario è 
pertanto soggetto a rischio di malattia come un qualsiasi altro soggetto venuto a 
contatto con tali microrganismi senza le dovute precauzioni. 

 
- I mmiiccrroorrggaanniissmmii   mmuulltt ii rreessiisstteenntt ii oggetto del presente protocollo nnoonn  ccaauussaannoo  

mmaallaatt tt iiee  iinnffeett tt iivvee  ccoonnttaaggiioossee  ttrraassmmiissssiibbii ll ii   da soggetto infetto-colonizzato a 
soggetto sano e tanto meno da soggetto infetto-colonizzato agli operatori sanitari , 
ggll ii   ooppeerraattoorr ii   ssaannii ttaarr ii ,,  però,  ssoonnoo  ii ll   pprriinncciippaallee  vveeiiccoolloo  ddii   iinnffeezziioonnee  ppeerr  aall tt rr ii   
ppaazziieenntt ii   ssuusscceetttt iibbii ll ii   aa  ttaall ii   ggeerrmmii ove non adottino le precauzioni necessarie ad 
evitare la trasmissione, prima fra tutte il corretto lavaggio delle mani. 

 
 
Importante è differenziare i casi di colonizzazione  dai casi d’infezione  

- CCoolloonniizzzzaazziioonnee: presenza di microrganismi sulle superfici cutanee e/o mucose e/o 
in altri siti senza evidenza d’invasione tissutale o di reazione infiammatoria loco 
regionale e/o sistemica e/o risposta dell’ospite. 

- IInnffeezziioonnee:: presenza di microrganismi sulle superfici cutanee e/o mucose e/o in altri 
siti con evidenza di invasione tissutale e reazione infiammatoria; prevede 
l’invasione, la moltiplicazione del microrganismo e la risposta loco regionale e/o 
sistemica dell’ospite. 

 

II  mmiiccrroooorrggaanniissmmii   ppoossssoonnoo  eesssseerree  ttrraassmmeessssii   aanncchhee  ssee  ii   ppaazziieenntt ii   nnoonn  ssoonnoo  iinnffeett tt ii   
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CCOOLLOONNIIZZZZAAZZIIOONNEE  IINNFFEEZZIIOONNEE  

ppaazziieennttii  cchhee  nnoonn  pprreesseennttaannoo  ssiinnttoommii  ddii  
iinnffeezziioonnee  ((ffeebbbbrree,,  lleeuuccoocciittoossii))  mmaa  cchhee  
aallbbeerrggaannoo  nneell  lloorroo  oorrggaanniissmmoo  uunn  
mmiiccrroooorrggaanniissmmoo  

ppaazziieennttii  cchhee  pprreesseennttaannoo  ssiinnttoommii  ddii  iinnffeezziioonnee  
((ffeebbbbrree,,  lleeuuccoocciittoossii))  ee  cchhee  aallbbeerrggaannoo  nneell  
lloorroo  oorrggaanniissmmoo  uunn  mmiiccrroooorrggaanniissmmoo    

ii  mmiiccrroooorrggaanniissmmii  cchhee  ccoolloonniizzzzaannoo  ii  ppaazziieennttii  
ppoossssoonnoo  eesssseerree  ttrraassmmeessssii  aadd  aallttrrii  ppaazziieennttii  
ppeerr  mmeezzzzoo  ddeellllee  mmaannii  ddeeggllii  ooppeerraattoorrii  
ssaanniittaarrii  ((IINNFFEEZZIIOONNII  CCRROOCCIIAATTEE))  

llee  iinnffeezziioonnii  ffrreeqquueenntteemmeennttee  ssii  ssvviilluuppppaannoo  ddaa  
bbaatttteerrii  cchhee  ccoolloonniizzzzaannoo  ii  ppaazziieennttii  

nnoonn  cc’’èè  bbiissooggnnoo  ddii  tteerraappiiaa  aannttiibbiioottiiccaa  cc’’èè  bbiissooggnnoo  ddii  tteerraappiiaa  aannttiibbiioottiiccaa  

 
IIll   nnuummeerroo  ddii   ppaazziieenntt ii   iinnffeett tt ii   èè  ddii   ggrraann  lluunnggaa  iinnffeerr iioorree  aa  qquueell lloo  ddeeii   ccoolloonniizzzzaatt ii ..  

 

 

 

PRECAUZIONI 

La principale modalità di trasmissione è rappresentata dalle mmaannii  ddeell  ppeerrssoonnaallee. 
Particolare attenzione va posta alle superfici e alle apparecchiature che vengono 
frequentemente in contatto con le mani degli operatori sanitari. 

Le PPrreeccaauuzziioonnii   SSttaannddaarrdd e le PPrreeccaauuzziioonnii   ddaa  CCoonnttaatt ttoo sono alla base dei provvedimenti 
di prevenzione e controllo della diffusione dei germi multiresistenti.  

Ogni organizzazione sanitaria, ospedaliera o territoriale, deve adottare tali precauzioni e 
predisporre protocolli e procedure per la riduzione del rischio infettivo. 

IInnffeett tt ii   

CCoolloonniizzzzaatt ii   
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TRASPORTO DEL PAZIENTE COLONIZZATO o INFETTO 

Limitare gli spostamenti e il trasporto del paziente ai soli casi assolutamente necessari 
garantendo comunque l’effettuazione dell’iter diagnostico-terapeutico necessario al 
paziente. 
 
NNeell  ccaassoo  ddii  ddiimmiissssiioonnee  oo  ttrraassffeerriimmeennttoo  pprreessssoo  aallttrraa  ssttrruuttttuurraa  per consulenza, prestazione 
strumentale, terapia specifica o riabilitazione,  oosssseerrvvaarree  llee  sseegguueennttii  mmiissuurree::  

PPRREEPPAARRAAZZIIOONNEE  DDEELL  PPAAZZIIEENNTTEE::   

• svuotare la sacca delle urine 
• coprire le lesioni cutanee o le ferite con medicazione contenitiva 
• far indossare al paziente pigiama/camicia o altri indumenti puliti 
• cambiare il pannolone o altri ausili per l’incontinenza  
• segnalare lo stato di portatore in cartella clinica 
• chiedere al paziente di effettuare l’igiene delle mani  

IINNFFOORRMMAARREE  IILL  PPEERRSSOONNAALLEE  DDEELLLLAA  SSTTRRUUTTTTUURRAA  DDII  TTRRAASSFFEERRIIMMEENNTTOO  IINN  MMEERRIITTOO  AALLLLAA  SSIITTUUAAZZIIOONNEE  

MMIICCRROOBBIIOOLLOOGGIICCAA  DDEELL  PPAAZZIIEENNTTEE::   

• adottare le precauzioni da contatto durante l’assistenza al paziente 
• pulire e disinfettare i materiali riutilizzabili usati sul paziente ed eliminare subito, dopo 

l’utilizzo, quelli monouso  

IINNFFOORRMMAARREE  IILL  PPEERRSSOONNAALLEE  DDEELL  SSEERRVVIIZZIIOO  DDII  TTRRAASSPPOORRTTOO::   

• adottare le precauzioni da contatto solo se durante il trasporto deve entrare in contatto 
con il paziente  

• mantenere separata la documentazione clinica dal contatto con il paziente 
• usare sempre telini di copertura (sia che siano  in TNT o in tessuto) della barella 

differenti per ogni paziente  
• usare sempre telini di copertura della barella che la  ricoprano bene così da impedire il 

contatto tra il paziente e le superfici della barella 
• pulire e disinfettare la barella che ha trasportato il paziente, se questa è venuta a 

diretto contatto con il paziente e con i suoi indumenti 
• fare particolare attenzione al cambio del telino di copertura della barella, riavvolgendolo 

dolcemente su se stesso 
 
________________________________________________________________________ 
 

 

 

gli indumenti del paziente, le lenzuola, gli access ori del 

letto e altri  oggetti nelle immediate vicinanze de l 

paziente sono contaminati  dalla flora del paziente 

________________________________________________________________________ 
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COMPORTAMENTI DEGLI OPERATORI 

IIGGIIEENNEE  DDEELLLLEE  MMAANNII  

ÈÈ  llaa  ppiiùù  iimmppoorrttaannttee  mmiissuurraa  ddii  pprreevveennzziioonnee  ee  ccoonnttrroolllloo  ddeellllaa  ddiiffffuussiioonnee    
ddeeii  mmiiccrroorrggaanniissmmii  mmuullttiirreessiisstteennttii..  

Per interrompere la trasmissione è necessario attenersi scrupolosamente alle indicazioni 
dei 55  mmoommeennttii  ffoonnddaammeennttaallii  ddeellll’’iiggiieennee  ddeellllee  mmaannii, consigliati dall’OMS che costituiscono 
i punti di riferimento temporali fondamentali per gli operatori sanitari: 

1. prima del contatto con il paziente 
2. prima di effettuare una manovra asettica 
3. dopo un’ esposizione a materiale biologico 
4. dopo il contatto con il paziente 
5. dopo il contatto con l’ambiente circostante al paziente 

Le indicazioni “pprriimmaa” si verificano quando sussiste il rischio di trasmissione microbica al 
paziente; le azioni corrispondenti a queste indicazioni proteggono il paziente. 

Le indicazioni “ddooppoo” si verificano quando sussiste il rischio di trasmissione microbica 
all’operatore e/o all’ambiente sanitario; le azioni corrispondenti a queste indicazioni 
proteggono gli operatori e l’ambiente sanitario. 
 

  

  

LL’’ IIGGIIEENNEE  DDEELLLLEE  MMAANNII  ÈÈ  UUNNAA  MMIISSUURRAA  NNEECCEESSSSAARRIIAA  AANNCCHHEE  DDOOPPOO  LLAA  RRIIMMOOZZIIOONNEE  DDEEII  GGUUAANNTTII..  
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NORME DI BASE PER L ’IGIENE E LA CURA DELLE MANI : 

Perché il lavaggio costituisca una efficace misura preventiva ddeevvee  eesssseerree  aassssoocciiaattoo 
ad alcune condizioni essenziali  

Unghie curate evitando le Unghie finte o molto lung he 

Evitare anelli, bracciali e orologi da polso 

Evitare il contatto mani-bocca 

Evitare le lesioni cutanee e curare quelle esistent i 

Curare la cute con creme emollienti  

Per favorire la compliance dell’igiene delle mani: 

• implementare la formazione e i programmi di monitoraggio della compliance, compresa 
l’autovalutazione;  

• rendere facilmente disponibili le soluzioni idro-alcoliche per la frizione delle mani  

• promuovere l’igiene delle mani tra gli operatori sanitari e visitatori con appositi poster e 
altri reminder. 

UUSSOO  DDEEII  GGUUAANNTTII  

Indossare i guanti quando si prevede il contatto con il paziente e l’ambiente circostante al 
paziente. 

Sostituire i guanti quando si passa da un sito contaminato del paziente a un sito pulito. 

Rimuovere i guanti ed effettuare l’igiene delle mani prima di lasciare la stanza del paziente  

Rimuovere i guanti ed effettuare l’igiene delle mani prima di passare ad un altro paziente. 

Dopo l’uso riporre i guanti nell’apposito contenitore dei rifiuti speciali a rischio infettivo 
all’interno della stanza o dell’ambulatorio o della sede dell’assistenza 

Rimuovere i guanti prima di togliere il camice di protezione. 

Dopo aver rimosso i guanti ed aver eseguito l’igiene della mani, assicurarsi di non toccare 
superfici od oggetti potenzialmente contaminati. 

CCAAMMIICCEE  DDII  PPRROOTTEEZZIIOONNEE  

Indossare il camice di protezione quando si prevede il contatto con il paziente e l’ambiente 
circostante al paziente (stanza di degenza, ambulatorio, altra sede). 

Rimuovere il camice di protezione in modo da contenere la parte esterna che è entrata in 
contatto con il paziente o gli oggetti potenzialmente contaminati e riporlo nell’apposito 
contenitore dei rifiuti speciali a rischio infettivo. 

Dopo aver rimosso il camice di protezione, assicurarsi che gli abiti e la cute non entrino in 
contatto con superfici ed oggetti potenzialmente contaminati. 

AATTTTRREEZZZZAATTUURREE  EE  DDIISSPPOOSSIITTIIVVII  PPEERR  LL’’AASSSSIISSTTEENNZZAA  

PPrriivviilleeggiiaarree  ll’’uuttiilliizzzzoo  ddii  mmaatteerriiaallee  mmoonnoouussoo ..  

Utilizzare attrezzature e dispositivi ad uussoo  ddeeddiiccaattoo: fonendoscopio, bracciale 
sfigmomanometro, glucometro, ossimetro, lacci emostatici, materiali occorrenti per il 
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posizionamento degli accessi venosi, copri-cavi per monitor, ecc. 

Qualora non sia possibile l’uso dedicato, decontaminare dispositivi e attrezzature secondo 
le procedure aziendali. 

Eliminare il materiale monouso nell’apposito contenitore dei rifiuti speciali a rischio 
infettivo. 

MMIISSUURREE  SSUUPPPPLLEEMMEENNTTAARRII  

In caso di presenza nella struttura di pazienti colonizzati considerare l’opportunità di 
eseguire bagni con detergente liquido con clorexidina a base acquosa al 2% o con panni 
imbevuti di clorexidina a base acquosa.  

Il bagno con clorexidina gluconato allo 0,2 % è stato adottato con successo, soprattutto 
nelle unità di terapia intensiva, come misura di prevenzione delle infezioni, in particolare 
batteriemie e sepsi, e per diminuire la possibilità di colonizzazione da microrganismi multi 
resistenti.  

RRIISSCCHHII  PPEERR  IILL  PPEERRSSOONNAALLEE  

Non vi sono evidenze che: 

- lo stato di portatore del personale sanitario o addetto all’assistenza possa costituire 
un rischio per se stesso o per i loro famigliari a meno che non vi sia presenza di 
immunodeficienza o di altri fattori di rischio che favoriscono l’immunodeficienza; 

- assistere un paziente colonizzato o infetto con un germe multi resistente costituisca 
un fattore di rischio per il personale sanitario o addetto all’assistenza a meno che 
non sia in un grave stato di immunodeficienza (condizione questa di norma 
incompatibile con l’attività assistenziale). 
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IINNDDIICCAAZZIIOONNII  PPEERR  II  PPAAZZIIEENNTTII  CCOOLLOONNIIZZZZAATTII  DDAA  GGEERRMMII  
MMUULLTTIIRREESSIISSTTEENNTTII  CCHHEE  VVEENNGGOONNOO  DDIIMMEESSSSII  DDAALLLL’’OOSSPPEEDDAALLEE  EE  
TTRRAASSFFEERRIITTII  IINN  SSTTRRUUTTTTUURREE  RREESSIIDDEENNZZIIAALLII  PPEERR  AANNZZIIAANNII  OO  AALL  

PPRROOPPRRIIOO  DDOOMMIICCIILLIIOO  
 
 
NNEELLLLEE  SSTTRRUUTTTTUURREE  RREESSIIDDEENNZZIIAALLII  PPEERR  AANNZZIIAANNII  NNOONN  ÈÈ  PPOOSSSSIIBBIILLEE  AADDOOTTTTAARREE  LLEE  SSTTEESSSSEE  MMIISSUURREE  

IINNDDIICCAATTEE  PPEERR  GGLLII  OOSSPPEEDDAALLII  PPEERR  AACCUUTTII::   LLAA  CCOOLLOONNIIZZZZAAZZIIOONNEE  PPUUÒÒ  EESSSSEERREE  CCRROONNIICCAA  OO  CCOOMMUUNNQQUUEE  

DDUURRAARREE  MMOOLLTTII  MMEESSII,,  NNOONN  ÈÈ  SSEEMMPPRREE  PPOOSSSSIIBBIILLEE  LL’’ IISSOOLLAAMMEENNTTOO  IINN  SSTTAANNZZAA  SSIINNGGOOLLAA ,,  NNÉÉ  ÈÈ  FFAATTTTIIBBIILLEE  

LLAA  LLIIMMIITTAAZZIIOONNEE  PPEERRMMAANNEENNTTEE  DDEELLLLEE  AATTTTIIVVIITTÀÀ  SSOOCCIIAALLII..  
 
Nelle strutture residenziali per anziani, le misure di base da mettere in atto per ridurre il 
rischio di trasmissione dal residente colonizzato al personale che lo assiste e da questo ad 
altri residenti sono: 
 
1. eseguire e far eseguire le procedure per una corretta igiene delle mani; 
2. porre particolare attenzione all’adozione delle precauzioni standard e da contatto ed in 

particolare al corretto utilizzo dei guanti e del sovra camice nelle manovre assistenziali  
3. porre particolare attenzione alle procedure di smaltimento dei guanti e del sovra 

camice utilizzati per le manovre assistenziali ;  
4. coprire attentamente eventuali ferite quando il residente lascia la propria stanza per 

svolgere qualsivoglia attività;  
5. porre particolare attenzione alla sanificazione e sanitizzazione dell’ambiente di vita 

dell’ospite; 
6. adottare procedure di disinfezione adeguate per gli strumenti utilizzati per l’ospite (es: 

padelle, pappagalli, sfigmomanometri, termometri, fonendoscopi ecc.) prima del loro 
riutilizzo; 

7. non sbattere lenzuola, coperte, sovracoperte  nel rifacimento del letto del residente 
colonizzato; 

8. lavare separatamente dagli altri sia gli indumenti che la biancheria che gli effetti 
letterecci del residente colonizzato;  

9. applicare scrupolosamente le buone pratiche nella gestione dei devices a permanenza, 
quali cateteri venosi, cateteri vescicali, tracheostomie, ecc.. 

 
Qualora un paziente, sottoposto durante il ricovero presso un ospedale per acuti a 
screening per la ricerca dello stato di portatore di germi multi resistenti, venga dimesso al 
domicilio o trasferito presso una struttura territoriale iill  ssuucccceessssiivvoo  mmoonniittoorraaggggiioo  ssaarràà  
ssoossppeessoo..  
  
La positività per colonizzazione/infezione da germi multiresistenti deve essere sempre 
segnalata in caso di: 

• ricovero ospedaliero alle strutture/reparti accoglienti con il duplice obiettivo di 
permettere sia l'isolamento del paziente, indicato nelle strutture per acuti, che 
un'adeguata scelta terapeutica empirica nel caso di infezioni gravi;  

• accesso a cure ambulatoriali (anche cura dentistica, fisioterapica, visita specialistica, 
ecc...), affinchè l'operatore (infermiere, dentista, fisioterapista, medico ...) possa 
adottare le precauzioni necessarie a prevenire eventuali infezioni crociate. 
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RRIITTOORRNNOO  DDEELL  PPAAZZIIEENNTTEE  AALL  PPRROOPPRRIIOO  DDOOMMIICCIILLIIOO    
  

NNoonn  vvii   ssoonnoo  ccoonntt rrooiinnddiiccaazziioonnii   ssppeeccii ff iicchhee  aall llaa  ddiimmiissssiioonnee    
iinn  ccaassoo  ddii   ccoolloonniizzzzaazziioonnee..  

ÈÈ  ppoossssiibbii llee  llaa  rr iipprreessaa  ddeell llee  nnoorrmmaall ii   aatt tt ii vvii ttàà  rreellaazziioonnaall ii   ee  pprrooffeessssiioonnaall ii ..  

 
È indicato rispettare l’igiene personale quotidiana e lavarsi le mani ogni volta sia 
opportuno (es. dopo aver utilizzato i servizi igienici, prima di mangiare o di cucinare). 

Possono essere indicate misure specifiche di prevenzione della trasmissione qualora, 
nell’ambiente di vita del paziente colonizzato, siano presenti persone con aumentata 
suscettibilità alle infezioni da opportunisti, quali ad esempio: portatori di cateteri vescicali, 
di cateteri vascolari o di drenaggi, pazienti con soluzioni di continuo della cute, in dialisi 
peritoneale, con neoplasie in fase avanzata, o in condizione di grave immunodepressione 
(anche temporanea come quella dovuta a chemioterapie particolarmente aggressive).  

In questi casi i sanitari di riferimento (MMG ed eventualmente il personale dell’ADI) 
dovranno concordare con il paziente e i familiari le modalità di gestione della situazione e, 
ove necessario, implementare misure analoghe a quelle indicate per le strutture socio-
sanitarie. 

 
NNUUOOVVAA  DDIIAAGGNNOOSSII  DDII  IINNFFEEZZIIOONNEE  OO  CCOOLLOONNIIZZZZAAZZIIOONNEE  DDAA  BBAATTTTEERRII  MMUULLTTIIRREESSIISSTTEENNTTII  IINN  
PPAAZZIIEENNTTEE  RREESSIIDDEENNTTEE  AALL  PPRROOPPRRIIOO  DDOOMMIICCIILLIIOO  OO  IINN  SSTTRRUUTTTTUURRAA  SSOOCCIIOO--SSAANNIITTAARRIIAA  
TTEERRRRIITTOORRIIAALLEE  
 
Al momento nnoonn  vvii  èè  iinnddiiccaazziioonnee  aallllaa  rriicceerrccaa  aattttiivvaa (tramite tampone rettale) dei pazienti 
colonizzati al di fuori dell’ospedale. Ciò vale anche per i contatti dei casi individuati nelle 
residenze socio-sanitarie. 

LL’’ iissoollaammeennttoo  ddii   bbaatttteerr ii   mmuull tt ii rreessiisstteenntt ii   iinn  aasssseennzzaa  ddii   ss iinnttoommii   ccll iinniicc ii   nnoonn  ccoosstt ii ttuuiissccee  
iinnddiiccaazziioonnee  aall   tt rraatt ttaammeennttoo  nnéé  aall   rr iiccoovveerroo..    

In presenza di infezione sintomatica, la necessità di terapia antibiotica e di un eventuale 
ricovero andrà concordata tra il MMG e lo specialista infettivologo. 

 
 


