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Introduzione

Enterococcus faecium resistente alla vancomicina
(VREF) e un agente patogeno emergente che
causa un numero significativo di infezioni
assoclate all'assistenza sanitaria (ICA) . Questo
non solo per la difficolta di trattare una eventuale
I'infezione, per via del profilo di resistenza, ma
anche per la possibilita che 1l gene di antibiotico-
resistenza sia trasmesso ad altri patogeni, ed alla
capacita del microrganismo di sopravvivere
nell’ambiente A causa del suo significato clinico,
I'Organizzazione mondiale della sanita (OMS) lo
ha inserito nella sua lista di priorita globale di
batteri resistenti agli antibiotici 2. In diversi paesi
sono gia in atto programmi per contenere la

diffusione degli enterococchi resistenti alla
vancomicina (VRE) 34 .
Contenuti

Dal novembre 2020, a causa dell’epidemia da
Sars-Cov 2, lo screening sui pazienti per la ricerca
CRE sui tamponi rettali, viene completamente

In sel mesi, dal 01/12/2020 al 31/05/2021, sono stati
eseguiti n° 3193 tamponi rettali di screening su 1087
pazienti ricoverati. Sono stati isolati 134 MDRO, in
123 pazienti. La prevalenza dei pazienti colonizzati
per l'evento ricovero e stata del 11,3%. 1l
microrganismo 1solato con maggior frequenza e
risultato essere 11 VREF (64,2 % dei1 casi). Sul totale
dei pazienti esaminati, la prevalenza dei colonizzati
da VREF durante la degenza e stata del 7,5% (n° 86),
e del 2,9% (n°30) all'ingresso in struttura. In tutti
questi casi e stata testata 'antibiotico resistenza.

Conclusioni

Questa inaspettata prevalenza di colonizzati da VREF
ha accentuato delle criticita, ad esempio la
disponibilita di stanze singole. Questo ha imposto una
piu grande attenzione degli operatori sanitari nel
contrastare la trasmissione da paziente a paziente:
dall’ adesione all'igiene delle mani, al monitoraggio
dell'igiene ambientale e dello strumentario. Una
riflessione deve essere fatta sullo screening attivo che,
nell'ambito di un piu ampio programma di
prevenzione delle infezioni, ha la potenzialita di

eseguita nel laboratorio di microbiologia ridurre 1 tassi di colonizzazione e infezione da VRE 5.

all'interno del presidio.

Tabella 1

Grafico 1
Screening CRE : pazienti colonizzati MDRO Antibiotico resistenza rilevata in 86 pazienti colonizzati E.Faecium VRE
Tampone rettale Enterococco Fecium VRE: n° 86
Screening CRE:Periodo | Tampone rettale | Monitoraggio
01/12/2020-31/05/2021 D’ingresso settimanale Totale Chinupristin/Dalfopr| -
n o nO nO
Microrganismo positivi % positivi % positivi % Imipenem
Enterococcus faecium Tizeciclina oo
(VRE) 27 | 31,40% | 59 |68,60%| 86 | 64,20% 8 |
Pseudomonas Ampicillina/sulbacta
aeruginosa (CRPsa) 11 42,30% 15 |57,70% 26 19,40%
Klebsiella pneumoniae Ampicillina “
(CRE) 8 72,70% 3 27,30% 11 8,20% .
: Levofloxacina 100.0%
Enterococcus faecalis A
(VRE) 1 16,70% 5 83,30% 6 4,50% Ciprofloxacina 3 89
Enterobacter aerogenes , : =
(CRE) 0 | 000% | 2 10000% 2 | 1,50% Linezolid 100.0%
Escherichia coli Teicoplanina
(CRE) 0 0,00% 2 [100,00% 2 1,50%
Acinetobacter Vancomicinal o
baumannii (CRAB ) 1 |100,00%6| 0 |000%| 1 | 0,70% L 00,0%
' 100,0%
Totale 48 35,80% 86 [64,20%| 134 |100,00% /
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