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2. INTRODUZIONE, OBIETTIVI E PAROLE CHIAVE 

INTRODUZIONE 
La rapida emergenza e diffusione negli ospedali di microrganismi resistenti agli antibiotici 

rappresentano una criticità di grandi dimensioni. 
L’antibiotico resistenza è un problema che coinvolge la comunità e le strutture sanitarie, ma in 

ospedale la possibilità di trasmissione è amplificata per l’elevata suscettibilità della popolazione.  
Le infezioni nosocomiali sono spesso causate da microrganismi resistenti agli antibiotici. 
La resistenza dei batteri può costituire un importante fattore di fallimento del trattamento delle 

infezioni, causando aumento della morbilità e allungamento delle degenze ed incrementando la 
mortalità legata a queste malattie. 

Una delle funzioni più importanti svolte dai laboratori clinici è quella di determinare la 
sensibilità agli antibiotici dei microrganismi significativi isolati da pazienti infetti, con l’obiettivo di 
aiutare il clinico nella scelta del trattamento mirato. 

Il Laboratorio assume quindi il ruolo principale nella definizione delle resistenze batteriche, 
monitorando e documentando l’andamento della prevalenza dell’antibiotico resistenza. 

Il Comitato Aziendale per la Sorveglianza ed il Controllo delle Infezioni Correlate ai Processi 
Assistenziali (CIPASS) ha attivato un programma di sorveglianza continua dell’antibiotico resistenza 
su alcuni microrganismi “chiave”, tramite i dati dei laboratori, per fornire informazioni sulla 
dimensione e sulle tendenze del fenomeno. 
 

OBIETTIVI DELLA SORVEGLIANZA 
- La realizzazione di un sistema di sorveglianza delle resistenze batteriche ha assunto un carattere 

di urgenza per garantire un prudente utilizzo degli antibiotici e per controllare più efficacemente 
le infezioni legate all’assistenza  

- Un sistema di sorveglianza integrato e con garanzie di qualità permette di ottenere dati 
epidemiologici necessari per le decisioni che riguardano terapia e profilassi antibatteriche e per 
introdurre linee guida che portino alla riduzione delle infezioni e, contemporaneamente, dei costi 
delle terapie.  

 

PAROLE CHIAVE 

Sorveglianza infezioni ospedaliere, antibioticoresistenza, epidemiologia delle resistenze batteriche 
 

3. CRITERI DELLA SORVEGLIANZA 

Nell’ambito del CIPASS è stato deciso di prendere in esame i dati riguardanti l’anno solare precedente 
per valutare la prevalenza: 

A. delle sensibilità di 
 Escherichia coli come indicatore delle resistenze acquisite dagli enterobatteri (Amikacina, 

Ampicillina, Cefotaxime, Ceftazidime, Ciprofloxacina Gentamicina, Imipenem, 
Trimethoprim/Sulfametoxazolo) 

 Pseudomonas aeruginosa (Amikacina, Ciprofloxacina, Imipenem) 
 Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis (Meticillina/Oxacillina, Teicoplanina, 

Vancomicina) 
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 Enterococcus  faecalis/faecium (Ampicillina, Vancomicina) 
 Streptococcus  pneumoniae (Eritromicina, Penicillina) 

b. di ceppi produttori di beta-lattamasi a spettro allargato (ESBL) di: 
 Eschericchia coli  
 Klebsiella pneumoniae/oxytoca  
 Proteus mirabilis 

 

4. STRUMENTI E MODALITÀ DI RILEVAZIONE 

STRUMENTO DI RILEVAZIONE 
• Scheda di rilevazione ad hoc (in allegato All_01) 

MODALITÀ DI RILEVAZIONE 
Entro il mese di aprile il Direttore del Dipartimento di Laboratorio invierà i dati richiesti dell’anno 
precedente (vedi scheda di rilevazione) via e mail o mediante fax al Coordinatore del CIPASS.

5. TERMINI E DEFINIZIONI 

Acronimi Definizioni 
CIPASS. Comitato Aziendale per la Sorveglianza ei il Controllo delle Infezioni Correlate ai 

Processi Assistenziali 
S Sensibile
R Resistente
I Sensibilità Intermedia

RSA Residenze Sanitarie Protette (es. Case di Riposo per Anziani)
APSS Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
CIO Comitato per il Controllo delle Infezioni Ospedaliere 

 

6. PERSONALE COINVOLTO NELLA SORVEGLIANZA E DESCRIZIONE 
DELLE ATTIVITÀ 

 

PERSONALE COINVOLTO 
NELLA SORVEGLIANZA RESPONSABILITÀ 

DIRIGENTE DI SETTORE Elaborazione dati di archivio secondo protocollo 

DIRETTORE DEL LABORATORIO Supervisione dati 

PERSONALE AMMINISTRATIVO DEL 
LABORATORIO Invio dati al Direttore del Dipartimento di Laboratorio 

COORDINATORE CIPASS Raccolta ed elaborazione dati provenienti dal Direttore del 
Dipartimento di Laboratorio



Data di approvazione 
21 ottobre 2004 

 

Revisione 0 

Azienda Provinciale  

  
per i Servizi Sanitari 

SORVEGLIANZA DELLE 
RESISTENZE BATTERICHE 

Pagina 5 di 8 

 

CIPASS 
Discussione dati, stesura documento per il ritorno dei dati ai 
al Direttore del Dipartimento di Laboratorio e ai Direttori di 
Ospedale e Distretto dell’APSS 

DIRETTORI DI OSPEDALE E DISTRETTO Diffusione reports 

 

7. RITORNO DATI 

RILEVAZIONE ELABORAZIONE E RITORNO INFORMATIVO 
I dati relativi alla sorveglianza sono registrati ed elaborati dal CIPASS. 
A cadenza annuale i dati vengono presentati e discussi in sede CIPASS per successiva restituzione 
informativa alle UU.OO. e Laboratori coinvolti tramite i Direttori di ospedale e distretto. 
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9. ELENCO DEI DESTINATARI 
PER INTERESSE PRIMARIO DELL’ATTIVITÀ: 

o Direttore del Dipartimento di Laboratorio 
 
PER CONOSCENZA: 

o Coordinatori dei CIO locali 
o Direttore del Dipartimento di Radiodiagnostica 
o Direttori di Ospedale e Distretto 

 
 
10. DOCUMENTI COLLEGATI 
ALL_01_ Scheda di rilevazione dei dati delle antibioticoresistenze
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ALL_01_ SCHEDA DI RILEVAZIONE SORVEGLIANZA RESISTENZE BATTERICHE 

 

SCHEDA DI RILEVAZIONE DATI ANTIBIOTICORESISTENZE 
 

Note per la compilazione: 
 Riportare i dati dell’anno precedente (01/01/20…  al 31/12 dello stesso anno) 
 Riportare i dati di tutto l’Ospedale 
 Non conteggiare i pazienti ambulatoriali e delle RSA (fatta eccezione che per lo S. pneumoniae) 
 Riportare solamente i dati di campioni clinici 
 Non inserire campioni di screening 
 Non inserire controlli di qualità o isolamenti ambientali 
 Non inserire i duplicati 

 
 

ANNO: …….. 
 

1. Escherichia coli 
 

 N° totale isolati N° totale S %  S 
Amikacina    
Ampicillina    
Cefotaxime    
Ceftazidime    
Ciprofloxacina    
Gentamicina    
Imipenem    
Trimethoprim/Sulfam    

 
 

2. Pseudomonas aeruginosa 
 

 N° totale isolati N° totale S %  S 
Amikacina    
Ciprofloxacina    
Imipenem    

 
 
3. Ceppi produttori di ESBL 
 

 N° tot isolati N° totale ESBL % ESBL 
Escherichia coli    
Klebsiella pneumoniae    
Klebsiella oxytoca    
Proteus mirabilis    

 



 

 
4. Staphylococcus aureus 

 
 N° totale isolati N° totale S %  S 
Meticillina/Oxacillina    
Teicoplanina    
Vancomicina    

 
 
5. Staphylococcus epidermidis 

 
 N° totale isolati N° totale S %  S 
Meticillina/Oxacillina    
Teicoplanina    
Vancomicina    

 
 

6. Enterococcus faecalis  
 

 N° totale isolati N° totale S %  S 
Ampicillina    
Teicoplanina    
Vancomicina    

 
 
7. Streptococcus pneumoniae (TUTTI GLI ISOLATI) 
 

 N° totale isolati N° totale S /  %S %  R %  I 

Penicillina     
Eritromicina     

 
 
 
 
OSPEDALE DI: ……………………………………………………………………. 
 
REFERENTE DI SETTORE: …………………………………………………. 
 
DIRETTORE: ……………………………………………………………………… 
 
 
 
 

Referente del settore 

_____________________________________________ 
firma 

Il Direttore 

_____________________________________________ 
firma 

 
 
 
Data: ……………………. 
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