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Profilo di resistenza degli MRSA (EOC)

antibiotico classe
Penicillina
Cefalosporine
Floxapen®
Tazobac®
| Tienam®
Amikacina
Gentamicina

Ciproxin ® fluorochinoloni

b-lattaminici e derivati

aminoglicosidi
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Noroxin ®
Klacid ® macrolidi
Dalacin ®
Fucidin ®
Bactrim ®
Rifampicina
Vancocin ®
Targocid ®
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EOC MRSA: prevalenza sui casi clinici di S.aureus
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= Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus
m Extended Spectrum Beta — Lactamases

m Vancomycin Resistant Enterococci
= Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae @
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Extended Spectrum Beta-Lactamases

B-lattamasi / Peni A | Amoxi/clav UreidoP 1 2 3/C4/C5 arba
ATB

Penicllinasi R S /s S S S S
Penicillinasi R IIR IIR IIR I/

iperprodotta R

Cefalosporinasi R R S R IIR S S
Cefalosporinasi R R R R R R S
Iperprodotta

ESBL R R R R R R/R/R S
B-lattamasi R R R | S S S S
agli inibitori

* Salmonella

* Morganella morganii

* Proteus mirabilis * Klebsiella Oxytoca
* Enterobacter aerogenes * Citrobacter koseri
* Enterobacter cloacae * Pseudomonas aeruginosa

* Citrobacter freundii

* Serratia marcescens
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ESBL: timeline

= Germania 1983: isolato il primo ESBL (K.pneumoniae)

m Distribuzione globale: Asia> EU > USA

= Fino alla fine degli anni ‘90: problema ospedaliero. Soprattutto
Klebsiella spp

= Dal 2000 aumento esponenziale dei casi in comunita: E.coli !!

\‘/

J Clin Microbiol 2009;47:3721-25 Antimicrob Anticancer Chemother 2013;16:22-45

nosocomiale
comunitario
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ESBL : prevalenza nei casi clini di enterobacteriaceae =#=E.coli -=-Kowytoca —=K.pneumoniae Tutti

6.1%
(244/3983)

2.7%
(14/509)
~

Fenomeno ospedaliero

2007 2008 2009 2010

m Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus

m Extended Spectrum Beta — Lactamases

m Vancomycin Resistant Enterococci

m Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae @

Enterococci

m 1% della flora intestinale

m Patogeni opportunisti
m Patogeni nosocomiali emergenti

m Espansione globale di alcuni ceppi
epidemici e molto ben adattati
agli ospedali facenti parte del
complesso clonale CC17. M

W Efaecalis ™ E.faecium
Laltro

EARSS annual report 2008 @
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ncomicin Resistant Enterocci
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VRE negli USA (dati CDC-NNIS)

reparti cure intensive
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ncomicin Resistant Enterocci
1 30%
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Percentage resistance
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VRE: prevalenza fra ci di Enterococchi

E.faecium van B (vanco-R, teico-S)

2007

(2/13)
1.4%

m Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus
m Extended Spectrum Beta — Lactamases

m Vancomycin Resistant Enterococci

m Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae




Bastoncelli gram negativi che fanno parte della
Normale flora intestinale del’'uomo

© Escherichia coli

o Klebsiella spp

e Citrobacter spp

e Enterobacter spp

© Proteus spp

e Morganella spp

e Shigella spp

® ecc.

Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae

Antibotici betalattaminici a
larghissimo spettro

e imipenem-cilastatin (Tienam®)
e meropenem (Meronem®)

e ertapenem (Invanz®) @

31.01.2014

CRE

B-lattamasi/ATB | Peni A | Amoxi/clav UreidoP 1 2 3/C4/C5 arba
Penicllinasi R S s s s S S
Penicillinasi R IIR IR IR I S S
iperprodotta R

Cefalosporinasi R R S R IIR S S
Cefalosporinasi R R R R R R S
Iperprodotta

ESBL R R R R R R/R/IR S
B-lattamasi R R R | S
agli inibitori

Percentage resistance
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Microbiology Lab 1 alert: 4 cases of CPE in 2010 (08.11.2010)

KPC outbreak in a ICU
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of CPE

w s7215 | both just
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CRE (KPC): prevalenzafra i casi clinici di K.pneumoniae
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& Misure di prevenzione della trasmissione allEOC
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m Tre modalita principali di trasmissione

1 respiratoria

2 k] aerosol

2007 Guideline for Isolation Precautions:
Preventing Transmission of Infectious.
Agents in Healthcare Settings

http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/gl_isolation.html
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ermi MR: trasmissibilita

paziente 2

/ g \

personale

-
mal
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paziente 1 E

Misure per prevenire la trasmissione « disinf. Mani
« Se proiezione di liquidi
Siologici possibile
guanti monouso
maschera chirurgica
occhiali di protezione
r tutti i paz

juanti monouso per
)gni contatto
sovracamice

;amera singola in
ospedale
{isinfezione superfici
ISA, ESBL
difficil, VRE

+ maschera
ultrafiltrante (curante)

+ camera pressione
negativa

Aerosol
€100 V2V, SARS, 0 TBC

http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/gl_isolation.html
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MRSA: trasmissibili

a

m Rischio di trasmissione di MRSA
in ospedale quando un paziente
portatore non viene individuato
come tale:

e 15 x sul reparto (1)
e 38 x in cure intensive (2)

(1) Jernigan IA et al. AM J Epidemiol 1996
(2) Austin DJ et al. JID 1999
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Portatori di germi MR: significato

m Essere portatori di un germe MR non € una malattia!

u |l problema é la possibile trasmissione a persone ad alto rischio di fare
infezioni batteriche

= Quindi il problema dipende molto dal contesto in cui ci si trova

| Ospedali acuti > cliniche di riabilitazione > case anziani > domicilio |

misure die prevenzione della trasmissione

+
'

ermi MR: presa in carico allEOC

Se trasferimento da H
all'estero:

e Screening MRSA
® screening VRE

e Screening ESBL
@ Screening C

—-_MRSA
vl terapia 7411 ESBL
Screenlng} ﬂ VRE
iy

allerta a

| CRE

Jsereenng

screening - [
screening

allerta flagging

Nuova gestione dei pazienti portatori di germi multiresistenti all EOC / 2012/ @
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Screening

= Tipo di screening
o MRSA: striscio naso + inguine + evtl. ferite + urine se CV + siti prec. positivi
e VRE: striscio retto + urine se CV + exite site cateteri vasc + siti prec positivi
e ESBL: striscio retto + urine se CV + exite site cateteri vasc + siti prec positivi

Indicazioni

e pazienti trasferiti dall'estero

e pazienti noti portatori o ex-portatori
e vicini di letto di pazienti portatori
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Nuova gestione dei pazienti portatori di germi muttiresistenti allEOC / 2012 / @

‘ altri pazienti degenti nello stesso reparto |

!

scre‘emng
pos neg
isolamento da contatto resta in isolamento solo il caso indice
dei nuovi casi + screening
contatti *

screening 1xsettimana di tutti

i pazienti del reparto fino a che

non ci sono pit casi per due settimane
consecutive

.... Grazie per I'attenzione....
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