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52

Diffusione del fenomeno in RER (anno 2010)
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Sintesi delle attivita




Ampio coinvolgimento in ambito regionale

*Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale Emilia-Romagna

Agenzia

eAssessorato - Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali
=Servizio Presidi Ospedalieri
=sServizio Assistenza Distrettuale e Medicina Generale

*Aziende sanitarie
*Direzioni generali
=Direzioni sanitarie
=ClO
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Workshop Giugno 2011

Predisposizione raccomandazioni
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Microbiologia
sidentificazione dei microrganismi produttori di carbapenemasi
sidentificazione dei pazienti colonizzati
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Sorveglianza
esegnalazione rapida dei microrganismi multiresistenti
strasmissione delle informazioni

Misure di controllo
ericerca dei colonizzati e prevenzione della trasmissione

sinserimento di note esplicative ai referti colturali per favorire 'uso
appropriato degli antibiotici
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Documenti regionali

Ospedale

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”

Territorio

Ottobre 2011 - “Indicazioni pratiche per la sorveglianza e
Il controllo degli enterobatteri produttori di carbapenemasi
In Sanita Pubblica e nel territorio: strutture socio-
sanitarie, residenze private”
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Enterobatteri produttori di carbapenemasi (CRE)
Come affrontare il problema in ospedale?

S : L.

» 2  Interventi aggressivi di controllo -
_CE Em e
% sidentificare tempestivamente | casi

= di infezioni clinicamente manifeste

ldentificare | pazienti colonizzati
(tramite tampone rettale)

Indicazioni pratiche e protocolli operativi per la diagnosi, la
sorveglianza e il controllo degli enterobatteri produttori di

carbapenemasi nelle strutture sanitarie e socio-sanitarie

» adottare tempestivamente misure
stringenti di contenimento della
diffusione (isolamento, igiene delle
mani, pulizia e decontaminazione
ambientale, ecc.)
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Strategie di screening dei contatti

Caso di infezione/colonizzazione da
CRE: misure di isolamento
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<C Strategia A Strategia B
*Tutti i pazienti assistiti dalla *Se il caso e autosufficiente, i
stessa equipe compagni di stanza

*Se il caso e allettato, i compagni di
stanza piu tutti i pazienti allettati del
reparto

Proposte di screening esteso ad altri pazienti

*Pazienti in reparti a rischio (terapia intensiva, oncologia,
ematologia, trapianti)

«Tutti I nuovi ingressi (trasferimenti, provenienza da strutture
sociosanitarie terrtoriali, recentemente ricoverati)
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Controllo della trasmissione
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misure di iIsolamento da contatto per | pazienti
Infetti o colonizzati

Agenzia s

ecollocazione in stanza singola (qualora non sia
disponibile una stanza singola, identificare un luogo
per un efficace isolamento, p.e. una area delimitata
all’interno di una stanza oppure adottare
I'lsolamento per coorte)
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Enterobatteri produttori di carbapenemasi
Cosa fare in ambito territoriale?

Scenari

Dimissione dall’ospedale di un paziente colonizzato:
-ritorno in struttura socio-sanitaria
-ritorno nella propria abitazione
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*Nuova diagnosi a domicilio di infezione/colonizzazione

Il documento regionale raccomanda misure di
controllo della trasmissione di minor intensita
rispetto a quelle utilizzate in ospedale




Dati dalla sorveglianza
(periodo giugno-settembre 2011)
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Enterobatteri produttori di carbapenemasi: analisi
del report mensili (giugno-settembre 2011)

Klebsiella pneumoniae

sangue

altro materiale

tampone rettale

53

361

316

Escherichia coll

sangue

altro materiale

tampone rettale

0

14

2

Altri enterobatteri

sangue

altro materiale

tampone rettale

6

15

10




K. pneumoniae: casi segnalati per mese e tipo di
materiale (RER giugno-settembre 2011)

Giugno Luglio Agosto Settembre

Sangue 14 14 12 13
Altro materiale 72 102 108 79
Tampone rettale 18 35 124 139

totale 104 151 244 231
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K. pneumoniae: casi segnalati per mese, ambito
assistenziale e tipo di materiale (RER giugno-
settembre 2011)
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K. pneumoniae: pazienti ricoverati in ospedali
pubblici - isolamenti da campioni clinici (RER

giugno-settembre 2011)

N. casi per mese

4 Agen

giugno luglio agosto settembre

B sangue Maltro materiale

Aziende e ospedali Giugno-Settembre sangue totale
campioni clinici
con almen_o una Aziende 9/17 16/17
segnalazione Ospedall 11/60 35/60

Primi sei ospedali: 86% isolati da sangue e 74% da altri materiali




Reportistica

e e il -
L 4 g i s b
e T e I |

o
B R el (Eniba fhoemagna - Aete

|

E du opiduponbide | rapports sroesds & wmmbre S pui wwas ks
e - i

e T

ordine sl guarma s § s e orte ek rebs SI0:
1430 1530 Bretocohs Cartipararmas: Dcurmors ierts del protscols o Guse &
Lavorn natdtancna (Caghorts]

153 50200 Ao Gk SIS 3l Chatrsbum.

e ] EL

Azienda Sanitaria Azienda __

Mese Ottobre Anno 2011
M. di pazienti | N. di pazienti con isolamento | N. di pazienti colonizzati identificati
con da altri campiont clinic, nan | tramite attivita di scraaning, nessun
" da sangua® da linici™
Klobsialla prasurroniae.
. . __ospedan
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Z I I Totale Strutture Residenziall socio-sanitarie & altrd
contesti assistenziali torrtoriali
Escherichiz coli
e —
Tatale Gase di cura o Ospedall privat] per acutl
Tatale sncin @ altri
conbesti i
Altrd anterobattar]
Totale strutture ospadaliers pubbliche®®
Totale Case di cura 8 Ospedali privati per acutl
Totale iali  socio e altri
contasti assistonziali tarritoriall
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1 pazienti che hanno avute nel mese isclamant sia da sangue che da akn campioni elinio deveno essere contegpiat salo nalla calonna delle batteriamie
° 1 pazienti chie hanno anste nel mese snthe #meno un isolamento da campione dinico devong essene conteggiati 010 in una delly due colonne precedents
Windicars | pazionti per stabiimentn (f totale verrd calealatn sutamaticamente)



