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1. Campo di applicazione

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA
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&

La presente istruzione si applica per i pazienti ricoverati presso 1’ Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata
di Verona allo scopo di fornire indicazioni sui tempi e modalitda di esecuzione dello screening per

microrganismi multiresistenti.

La presente istruzione si applica per 1’esecuzione dello screening all’ingresso e per gli screening dei contatti

di caso.

2. Modalita di richiesta dell’esame e materiale da inviare

e Il giorno della settimana nel quale effettuare le indagini E VINCOLANTE; eventuali modifiche o
cambiamenti - temporanei o permanenti — devono essere concordati con il Servizio di Microbiologia

e comunicati via mail all’Ufficio Igiene Ospedaliera di Sede.
o Il materiale da inviare ¢ il tampone rettale che deve pervenire alla microbiologia entro le

ore 12.00.

e [l campione fino al momento dell’invio in Microbiologia va conservato a temperatura ambiente.
e Non ¢ possibile chiedere il test per piu di una volta a settimana.
e [’esame si chiede attraverso l'applicativo Order Entry, cercare la voce "ricerca batteri multiresistenti

su tampone rettale”.

3. Organizzazione dello “screening all’ingresso” nelle UU.OO. ad alto rischio’

UU.00.

All’ingresso nell’U.O. su tutti i
pazienti

Settimanalmente su tutti i pazienti SE presenza

di almeno un caso positivo per un microrganismo

MDR e fino a 3
dell’ultimo caso

settimane dalla dimissione

USD Rianimazione
e Terapia Intensiva
Polivalente

Anestesia e
Rinanimazione B
B.go Trento

Qualsiasi giorno della settimana

Anestesia e
Rinanimazione B
B.go Roma

dal lunedi al sabato

Anestesia e
Rinanimazione A

Giovedi

Martedi

Mercoledi

1 secondo le indicazioni riportate al punto 4.2.2. della PAT 05 “Sorveglianza e controllo dei microrganismi
multi-farmaco resistenti”
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UU.0O0.

All’ingresso nell’U.O.

su tutti i pazienti.

Settimanalmente su tutti i pazienti SE presenza

di almeno un caso positivo per un
microrganismo MDR e fino a 3 settimane dalla
dimissione dell’ultimo caso

USD Anestesia e
Terapia Intensiva in
Chirurgia Cardiaca
e Toracica

Terapia Intensiva
Pediatrica

Centro Trapianti

Cardiochirurgia
(limitatamente alle
degenze per i
trapianti di cuore)

Ematologia e
Trapianti di Midollo
Osseo

Oncoematologia
Pediatrica

Oncologia

Qualsiasi giorno della settimana
dal lunedi al sabato

Lunedi

Martedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Giovedi

Giovedi
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4. Organizzazione dello “screening all’ingresso” nelle altre UU.OO, ad esclusione
dell’area pediatrica, per i pazienti con specifici fattori di rischio

Questo paragrafo ¢ da applicare ESCLUSIVAMENTE nelle UU.OO. indicate nel MAT
21 “UNITA OPERATIVE INSERITE NEL PROGRAMMA DI SCREENING PER

MICRORGANISMI MULTIRESISTENTI (Rif. IAT 26, punto 4)”

Giorno della settimana in cui effettuare

UU.0O0. Tipo pazienti le indagini
Eseguire lo screening (tampone rettale)
all’ingresso in Ospedale per tutti i pazienti con
i seguenti fattori di rischio:
e accesso diretto da altra struttura sanita-
ria per acuti €/o cronici, anche se tra-
mite il Pronto Soccorso
e ricovero nei tre mesi precedenti
Altre UU.OO. I’ingresso in una struttura sanitaria per
con esclusione acuti e/o cronici
delle UU.OO.
dell?are'a Qualsiasi giorno della settimana dal
pediatrica lunedi al sabato

(vedi elenco nel
MAT 21)

Lo screening pud essere spostato anche in un
momento precedente al ricovero (per esempio
nel pre-operatorio), se eseguito entro 4
settimane dal ricovero, altrimenti dovra essere
ripetuto all’ingresso

Testare tutti i soggetti se noti positivi (anche
solo su riscontro anamnestico) per uno o piu
germi MDR, indipendentemente da
trasferimenti da altre strutture o dal tempo
intercorso dall’ultimo ricovero
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5. Organizzazione dello screening dei contatti

Giorno della settimana in cui effettuare
UU.0O0. Tipo pazienti le indagini

Contatti di un nuovo caso o di un caso noto di
portatore di un microrganismo MDR per il quale
non erano state applicate misure igieniche

e Secil caso ¢ autosufficiente,
limitatamente ai compagni di stanza

Tutte le UUOO, e Seil caso ¢ allettato, compagni di

con esclusione di stanza + a}tri pazie?ntj non qualsiasi giorno della settimana dal
quelle ad alto autosufficienti assistiti dalla stessa lunedi al sabato

rischio, compresa equipe assistenziale

I’area pediatrica
Settimanalmente e fino a 3 settimane dalla
dimissione dell’ultimo caso

Testare tutti i soggetti all’ingresso se noti
positivi per uno o pit germi MDR (anche solo
se ¢’¢ un riscontro anamnestico)
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