
























The evolution of ESBL-producing 
Enterobacteriaceae

o Global dissemination

o Hospital, but also community-acquired infections

o Long-term care facilities and nursing homes: hubs for   ESBL 
producers

o Healthy carriers in the community

o Animals (Livestock, Pets, Wildlife)

o Environment
Doi et al - Clin Infect Dis 2013

Rooney et al - J Antimicrob Chemother 
2009

Dhanji et al -J Antimicrob Chemother 2011
Woerther et al – Clin Microbiol Rev 2013

Michael et al – Fut Microbiol 2015
Rubin & Pitout – Vet Microbiol 2014



Disseminazione 
Enterobatteri ESBL+

Sovrautilizzo di 
carbapenemi

Carbapenem consumption in hospitals
(2000-2010, selected EU countries)

ESAC-NET, 2015



Antibiotico MIC mg/L(S/I/R) 

Amp/Sulb  16 I

Pip/Tazo >128 R

Ceftriaxone >64 R

Ceftazidime >64 R

Cefepime >64 R

Ertapenem >32 R

Imipenem >32 R

Meropenem >32 R

Aztreonam >64 R

Amikacina >64 R

Gentamicina >64 R

Tobramycina >16 R

Ciprofloxacina >4 R

Levofloxacina >8 R

Colistina 0.5 S

A. baumannii







Disseminazione 
Enterobatteri ESBL+

Sovrautilizzo di 
carbapenemi

Disseminazione 
di CRA e CRE







Antibiotico MIC mg/L(S/I/R) 

Amp/Sulb > 64 R

Pip/Tazo >128 R

Ceftriaxone >64 R

Ceftazidime >64 R

Cefepime >64 R

Ertapenem >32 R

Imipenem >16 R

Meropenem >16 R

Aztreonam >64 R

Amikacina >64 R

Gentamicina 8 I

Tobramycina >16 R

Ciprofloxacina >4 R

Trimet./Sulfam. >4 R

Colistina 0.5 S

K. pneumoniae  KPC  + 
 







Coltura da tampone rettale in paziente non colonizzato



Coltura da tampone rettale in paziente asintomatico con 
colonizzazione di basso livello da Kp KPC



Coltura da tampone rettale in paziente asintomatico con 
colonizzazione di alto livello da Kp KPC







Trasmissione tramite le 
mani: step 1

The Lancet Infectious Diseases 2006

Germi presenti sulla cute integra del paziente

Circa 1 milione di cellule di desquamazione contenenti germi sono 
eliminate ogni giorno dalla cute normale 

Oggetti attorno al paziente (letto, arredi,ecc) si contaminano con germi 
del paziente

Germi presenti sulla cute del paziente e sulle superfici dell’ambiente 
circostante



Trasmissione tramite le mani: step 2
The Lancet Infectious Diseases 2006

Le mani si contaminano durante le attività di “assistenza” 

sollevando un paziente, valutando il polso, la pressione
arteriosa, la temperatura orale…..



In assenza di azioni di igiene delle mani, più lunga è l’assistenza 
fornita, più alto è il grado di contaminazione delle mani

I germi sopravvivono sulle mani

I germi possono sopravvivere sulle mani per un tempo variabile

Trasmissione tramite le mani: step 3
The Lancet Infectious Diseases 2006



Trasmissione tramite le 
mani: step 4

The Lancet Infectious Diseases 2006

Una igiene delle mani scorretta significa mantenere le
mani contaminate

Una quantità insufficiente di prodotto e/o una durata insufficiente 
dell’azione di igiene delle mani determina una scarsa decontaminazione 
delle Mani

Microrganismi non residenti sono ancora presenti sulle mani dopo il 
lavaggio con acqua e sapone, mentre è dimostrato che la frizione con un 
prodotto a base alcolica è significativamente più efficace



Mani contaminate trasmettono germi

Trasmissione tramite le mani : step 5
The Lancet Infectious Diseases 2006

In molte epidemie, è stata dimostrata la trasmissione dei 
germi tra pazienti e dall’ambiente ai pazienti attraverso gli 
operatori sanitari

































Batteriemie 
CPE

Flusso informativo “alert organism”





Grazie per l'attenzione
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