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e 
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La resistenza agli antibiotici 
è un fenomeno naturale

Miller RV, Gammon K, Day MJ. 

Antibiotic resistance among bacteria isolated from 
seawater and penguin fecal samples collected near 
Palmer Station, Antarctica. 

Can J Microbiol. 2009 Jan;55(1):37-45. 



Ag
en

zia
 sa

nit
ar

ia 
e s

oc
ial

e r
eg

ion
ale



Ag
en

zia
 sa

nit
ar

ia 
e s

oc
ial

e r
eg

ion
ale

MRSA: teoricamente eliminabile

PNAS 2006;103
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ipotesi di bandolo - bundle
• 1. Lavati sempre le mani con acqua e sapone 

antisettico o con soluzione idroalcolica prima e dopo ogni 
contatto con il paziente, indipendentemente dall’uso dei 
guanti.

• 2. Applica sempre l’isolamento con precauzioni 
da contatto: 
– stanza singola
– guanti monouso e sovra-camice
– materiale dedicato

• 3. Esegui lo screening per MRSA nei pazienti e/o reparti a 
più alto rischio di MRSA

• 4. Per la decolonizzazione dei pazienti MRSA positivi, 
utilizza la mupirocina o altro antistafilococcico. 
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Patogenesi
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• 8 reparti per MRSA 
• MRSA isolato sulla punta delle dita 

38/822 (5%):
– Dopo contatto clinico: 12/194 (6%)
– Dopo contatto con l’ambiente: 10/138 (7%)
– Nessun contatto specifico: 15/346 (4%)

– Dopo igiene con alcol: 2/61 (3%)
– Dopo clorexidina 4%: 2/35 (6%)
– Dopo acqua e sapone: 7/210 (3%)

2

Creamer JHI 2010
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• L’emergenza di resistenza alla meticillina 
è rara: 
- • 5 linee filogenetiche separate

Robinson CMI 2004

• Diffusione di MRSA:
–Pressione antibiotica
–Per contatto: mani del personale

Marshall JHI 2004

www.abdn.ac.uk/arpac/
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Le ipotesi 
teoriche
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• Trasmissione di MRSA tramite le mani

• Simulazione di Monte Carlo:
- Aderenza igiene mani: 40%
- Probabilità trasmissione HCW-paziente: 10%
- Probabilità trasmissione paziente-HCW: 40%
- Efficacia igiene mani: 83%

• Pazienti in stanze a 2 o 4 letti
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Il rapporto fra igiene delle 
mani e rischio di trasmissione 
di MRSA è probabilmente di 
tipo asintotico piuttosto che 
lineare
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Le esperienze 
positive
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Ricerca

MRSA & Hand hygiene

RCT: 0
Meta analisi: 0
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Pittet, D. et al. Lancet 2000;356:1307-12.

Adesione all’igiene delle 
mani 1994-1997

Andamento delle infezioni 
da MRSA 1993 - 2007
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Jarlier, V. et al. Arch Intern Med 2010;170:552-559.

Uso di soluzione idroalcolica (in litri per 1000 giorni di degenza) 1996 - 2007

Andamento delle infezioni da MRSA 1993 - 2007
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Sroka S. et al. J Hosp Infect 2009;74:204-11.

Correlazione fra uso di soluzione idroalcolica e tasso di infezioni da MRSA

Correlazione fra adesione all’igiene delle mani e tasso di infezioni da MRSA
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Aderenza 
all’igiene delle 
mani & MRSA
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Medicina  riabilitativa
Osservazione generale vs MRSA 

MRSAMRSAGeneraleGenerale

200 200 228 381200 200 228 381N. oss.N. oss.

P<0,001P<0,001
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riabilitazione per MRSA
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Conclusioni
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• MRSA si diffonde attraverso le mani del 
personale

• I momenti a rischio sono pochi

• Gli interventi sull’igiene delle mani 
possono permettere di ridurre la diffusione 
di MRSA

• Spostare l’attenzione del personale sui 
momenti ad alto rischio: 

- prima del contatto (OMS)

- pazienti in isolamento (?)

- altri pazuienti ad alto rischio (?)

• Fattori confondenti: vedi sotto
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Intervention

Antibiotic
use

Hygiene

Compliance

Colonization
pressure

Detection
rate

MRSA 
infection

rates

Potential biases

Da Harbarth
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In corso:

• Studio randomizzato 
per cluster:

- Igiene mani 
vs. 
- screening rapido per 

MRSA
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