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i) tutti i pazienti ammessi hanno una recente storia di ricovero in ospedale per 
acuti; 

ii) la lunghezza della degenza media è più prolungata rispetto a quella dei reparti 
degli Ospedali per acuti (degenza media >25 giorni); 

iii) a causa delle comorbidità di base e del motivo del ricovero in Riabilitazione, i 
pazienti ammessi hanno un limitato livello di autonomia, sono quindi 
inevitabili frequenti contatti con gli operatori sanitari; 

iv) i pazienti ammessi a reparti di Riabilitazione ospedaliera effettuano manovre 
riabilitative anche in spazi comuni (palestre, piscine, ecc.) e possono 
condividere attrezzature con altri pazienti. 

Peculiarità dei pazienti ammessi ai reparti di riabilitazione



Survey online tra i medici che operano in reparti di 

riabilitazione



• Reparti riabilitativi degli ospedali pubblici, anche 
le due Riabilitazioni ospedaliere della 
Fondazione Don Gnocchi di Firenze e Massa 
Carrara per l’anno 2018 

 

• Il numero di ricoveri nel 2017 e il 2018 è stato 
pari a 11.705. Il 15,4% è ricoverato in cod. 75 
(pazienti con Grave Cerebrolesione Acquisita, 
GCA)  ovvero 1.799 ricoveri, mentre il restante è 
in cod. 56 (9.906 ricoveri). 

https://www.ars.toscana.it/2-articoli/4118-l’antibiotico-resistenza-e-l’uso-di-antibiotici-in-

toscana.html

Studio delle antibiotico-resistenze nei pazienti ammessi ai 

reparti di riabilitazione (Toscana 2017-2018)



Caratteristiche dei pazienti ammessi a reparti di riabilitazione

(Toscana 2017-2018)



Legenda 

GCA

I pazienti con Gravi 

Cerebrolesioni Acquisite 

hanno un rischio molto più alto 

di essere colonizzati/infetti da 

germi multi-resistenti

Arena et al. J Hosp Infect 2018

Monitoraggio della diffusione di germi multi-resistenti 

(Enterobatteri produttori di carbapenemasi, CPE) 

Paziente colonizzato a livello intestinale da Klebsiella pneumoniae (CPE)

Paziente non colonizzato



Percentuali di resistenza degli isolati da batteriemia in pazienti ricoverati 

presso i reparti di riabilitazione (Toscana 2017-2018)



Profilo di resistenza degli isolati di Klebsiella pneumoniae da batteriemia in 

pazienti ricoverati presso i reparti di riabilitazione (Toscana 2017-2018) 



Arena et al. Microbial Genomics 2020

Analisi della popolazione di K. pneumoniae (CPE) in un reparto GCA 

Progetto di sequenziamento 

del genoma di 38 isolati 

batterici di K. pneumoniae 

resistente ai carbapenemi 

isolate da tampone rettale nel 

reparto GCA



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

Amp/Sulb >32 R

Pip/Tazo >128 R

Ceftriaxone >64 R

Ceftazidime >64 R

Cefepime >64 R

Ertapenem >32 R

Imipenem >32 R

Meropenem >32 R

Amikacin >64 R

Gentamicin 2 S

Ciprofloxacin >4 R

Tigecycline 1 S

Colistin 0.25 S

K. pneumoniaeK. pneumoniaeK. pneumoniaeK. pneumoniae KPC (CG258)KPC (CG258)KPC (CG258)KPC (CG258)

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

Amp/Sulb >32 R

Pip/Tazo >128 R

Ceftriaxone >64 R

Ceftazidime >64 R

Cefepime >64 R

Ertapenem >32 R

Imipenem >32 R

Meropenem >32 R

Amikacin >64 R

Gentamicin >8 R

Ciprofloxacin >4 R

Tigecycline 1 S

Colistin 0.25 S

K. pneumoniaeK. pneumoniaeK. pneumoniaeK. pneumoniae KPC (CG101)KPC (CG101)KPC (CG101)KPC (CG101)

Presenza geni di 

tipo armA

Analisi della popolazione di K. pneumoniae (CPE) in un reparto GCA 



� Dal 2015 Monitoraggio della diffusione di germi multi-resistenti e 

Clostridium difficile 

� Dal 2017 Monitoraggio aderenza alle pratiche di infection control

� Miglioramento uso antibiotici: programma di Antibiotic Stewardship

� Miglioramento tecnologico e organizzativo per una diagnostica 

microbiologica rapida: programma di Diagnostic Stewardship

Possibile strategia per il controllo delle HAI e il 

contenimento delle antibiotico-resistenze 

Ricerca Finalizzata 2018: “Diagnostic and 

antibiotic stewardship for control of high 

endemicity of MDR Gram-negatives

and Clostridium difficile in a Long Term 

Acute Care Rehabilitation Setting”



Diagnostic stewardship:

�Revisione dei protocolli di diagnosi 

microbiologica

�Introduzione percorso innovativo diagnostica 

molecolare point-of-care per CPE e Clostridium 

difficile associata a TELECONSULENZA 

MICROBIOLOGICA

Tampone 

rettale

Ricovero
NEG

o Non isolamento 

o Riabilitazione standard

<1 gg

o Isolamento da contatto

o Riabilitazione dedicata

POS Controllo 

remoto

Precoce sospensione dell’isolamento preventivo

Screening per carbapenemasi (CPE)

mandatorio

Test 

Molecolare 

point-of-care

Laboratorio congiunto NAAR



Incidenza* colonizzazione da CR-KP suddivisa per reparto dall’introduzione dello 

screening all’ingresso con tecnica molecolare point-of-care

*incidenza espressa come n. nuovi casi di colonizzazione /100 settimane a rischio Arena et al. unpublished

Impatto introduzione screening molecolare per CPE 

all’ingresso in riabilitazione
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Arena et al. unpublished

Tipi di carbapenemasi in pazienti positivi per CPE 

all’ingresso in riabilitazione



• Le infezioni correlate all’assistenza sono problema fortemente percepito in 
riabilitazione

• I pazienti con GCA sono tra i più complessi nel contesto riabilitativo

• La circolazione di batteri multi-resistenti è importante in riabilitazione, 
soprattutto tra i pazienti con GCA

• E’ necessario predisporre dei sistemi di misurazione adeguati

• I sistemi di contenimento delle infezioni devono essere adattati alle realtà
riabilitative

• Programmi di contenimento integrati possono dare risultati 

Conclusioni


