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Sorveglianza attiva sui germi multiresistenti
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Chi beneficia dello standard
Neonati, genitori e famiglie

Chi applica lo standard
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari

Dichiarazione dello standard
Lo screening dei pazienti per germi multiresistenti in terapia intensiva neonatale (TIN)
e parte dei programmi di controllo e prevenzione delle infezioni.

Razionale

Lo scopo € ridurre I'incidenza di infezioni causate da batteri multiresistenti in TIN. La
sorveglianza attiva viene effettuata attraverso I'esecuzione di esami colturali di
screening al fine di identificare neonati asintomatici colonizzati da microrganismi
multiresistenti (MDRO), inclusi lo stafilococco aureo meticillino-resistente, gl
enterococchi vancomicino-resistenti ed i germi gram negativi produttori di beta-
lattamasi ad ampio spettro e carabapenemasi. L’identificazione dei pazienti colonizzati
da germi multiresistenti consente I'adozione di precauzioni da contatto e di procedure
di cohorting e decontaminazione, allo scopo di ridurre sia la probabilita di una
progressione della colonizzazione ad una infezione invasiva, sia la diffusione agli altri
pazienti. Se da un lato i benefici dei sistemi di sorveglianza attiva e degli interventi
correlati sono ben documentati nelle terapie intensive dell’adulto (1) e durante i
fenomeni epidemici, (2) dall’altro lato il loro impiego in TIN & piu controverso. Infatti,
nonostante alcuni studi abbiano documentato la riduzione dei tassi di colonizzazione
da microrganismi multiresistenti (3,4) esisteva una significativa variabilita nel timing
dello screening, nella sede anatomica di prelievo del campione, nel protocollo di
isolamento e nelle strategie di decolonizzazione (5,6). Inoltre, anche il rapporto costo-
efficacia di tali sistemi di sorveglianza attiva &€ spesso oggetto di discussione (7), senza
considerare che, da un lato, i trattamenti utilizzati per la decontaminazione possono
risultare non del tutto innocui in epoca neonatale (8), dall’altro, esistono altre strategie
di prevenzione delle infezioni, gia di provata efficacia, come per esempio ligiene delle
mani e la promozione dell'allattamento al seno. (9,10) Verosimilmente l'impatto dei
sistemi di sorveglianza attiva per microrganismi multiresistenti nei bambini ricoverati
in TIN dipende dall’epidemiologia locale delle infezioni nosocomiali, dai pattern di
resistenza, dall’'organizzazione stessa del reparto e dallimplementazione di altre
strategie di prevenzione delle infezioni. Pertanto un approccio univoco alla
sorveglianza dei germi multiresistenti potrebbe non essere idoneo per tutte le TIN
europee e le raccomandazioni relative alla sorveglianza attiva dovrebbero essere
parte dei programmi di controllo e prevenzione delle infezioni sviluppate da ciascuna
istituzione.
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Benefici

Benefici a breve termine

¢ Riduzione del rischio e contenimento delle epidemie da batteri multiresistenti.

(2,9,10)

Benefici a lungo termine

¢ Riduzione della mortalita e miglioramento dell’outcome neurologico. (2,11)

Componenti dello standard
Componente

Per i genitori e la famiglia

1. | genitori e le famiglie sono istruiti dai
professionisti sanitari sulle buone
pratiche per la riduzione delle infezioni
nosocomiali. (9,10)

Per i professionisti sanitari

2. Tutti i professionisti sanitari seguono la
linea guida di reparto sulla sorveglianza
attiva dei germi multiresistenti e sulle
relative misure in caso di screening
positivo.

3. Tutti i professionisti sanitari coinvolti
sono formati sulle pratiche relative alla
prevenzione delle infezioni. (2, 9, 10)

4. Vengono garantiti frequenti confronti con
il team deputato al controllo delle
infezioni su specifici casi clinici.

Per il reparto di neonatologia

5. Una linea guida di reparto sulla
sorveglianza attiva dei germi
multiresistenti e sulle relative misure in
caso di screening positivo & disponibile
ed aggiornata periodicamente. (2,9,10)

Per I'ospedale

6. Viene assicurato un training sulle buone
pratiche per il controllo delle infezioni e
gli specifici casi clinici vengono discussi
con il team deputato al controllo delle
infezioni ospedaliere.

7. Sono disponibili risorse per la
prevenzione e il controllo delle infezioni,
inclusi laboratori di microbiologia con la
possibilita di identificare i germi,
effettuare test di suscettibilita e di
notificare con prontezza i risultati ai
clinici. Esistono inoltre risorse per
controllare I'epidemiologia delle infezioni

Grado di evidenza

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Linea guida

Linee guida,
documentazione del
training

Linea guida, report
dell'audit
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nosocomiali e strategie per la gestione
delle epidemie (2,9,10).
Per il servizio sanitario
8. Una linea guida nazionale sulla B (Qualita alta) Linea guida
sorveglianza attiva dei germi
multiresistenti e sulle misure da
intraprendere in caso di screening
positivo & disponibile ed aggiornata
regolarmente.
9. Vengono incoraggiate iniziative per il A (Qualita moderata) Report dell’audit
contenimento dei germi antibiotico-
resistenti. (9,10)

Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza

Sviluppi futuri Grado di evidenza

Per i genitori e la famiglia

N/A

Per i professionisti sanitari

N/A

Per il reparto di neonatologia e I'ospedale

e Aggiornare le procedure sulla base delle variazioni B (Qualita moderata)
nell’epidemiologia delle infezioni nosocomiali e sui nuovi dati
della letteratura.

Per il servizio sanitario

N/A

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

e | genitori e la famiglia sono informati verbalmente dai professionisti sanitari sulle
buone pratiche per il controllo delle infezioni.

Per i professionisti sanitari

N/A

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare ed implementare una linea guida sulla sorveglianza attiva dei germi
multiresistenti e sulle misure da adottare in caso di screening positivo.

e Sviluppare materiale informativo sulla prevenzione ed il controllo delle infezioni da
fornire ai genitori.

Per 'ospedale

N/A

Per il servizio sanitario

¢ Sviluppare ed implementare una linea guida nazionale sulla sorveglianza attiva dei
germi multiresistenti e sulle misure da adottare in caso di screening positivo.
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