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BACKGROUND.  

Le infezioni nosocomiali (IN) ad eziologia batterica rappresentano un problema 

emergente in campo veterinario [1][2]. La loro pericolosità è data dallo sviluppo di 

multi-resistenza (MDR) [3] e dal loro potenziale zoonotico [4][5], che li inserisce 

all'interno di un approccio “One Health”. Uno studio sugli Ospedali Veterinari 

Universitari (OVU) ha evidenziato che in 5 anni l'82% ha riportato almeno un 

focolaio di IN [6]. In medicina umana, si stima che il 30-70% delle IN possa essere 

prevenuta tramite piani di sorveglianza [7].  

 

SCOPO DEL LAVORO.  

 



Acquisire informazioni su prevalenza, fattori di rischio e profili di resistenza di agenti 

batterici responsabili di IN nelle strutture veterinarie per piccoli animali, al fine di 

stilare delle linee guida per il loro controllo.  

 

MATERIALI E METODI.  

 

Il progetto, di durata biennale, è suddiviso in tre parti: 

 Sorveglianza passiva: composta da un’analisi retrospettiva degli esami 

eseguiti nel Laboratorio di Batteriologia Veterinaria dalla sua apertura 

(25/5/20) fino alla data di inizio del progetto (23/11/20), e da una parte 

prospettica a partire dalla stessa data. Vengono considerati agenti eziologici, 

profili di resistenza e fattori di rischio relativi alle IN; 

Sorveglianza attiva: iniziata a maggio 2021 con cadenza quadrimestrale, 

comprende: 

o sorveglianza attiva pulsata sui pazienti ricoverati per più di 48h con 

tamponi (buccali, rettali e delle gabbie) in entrata ed in uscita; 

o sorveglianza ambientale su superfici e personale; 

o sorveglianza mirata, in caso di potenziali rischi emersi dalla 

sorveglianza passiva.  

 

Viene eseguita mediante isolamento batterico su terreni di crescita selettivi per 

batteri MDR (enterobacteriaceae producenti beta-lattamasi ad ampio spettro e 

carbapenemasi, stafilococchi meticillino-resistenti), con identificazione tramite 

MALDI-TOF. 

 

Report trisettimanali con il personale dell’OVU mirato all’ integrazione dei 

risultati ottenuti tramite altre metodiche (sorveglianza sindromica); confronto e 

discussione dei risultati con medici della Rete Interaziendale per Stewardship 

Antimicrobica e Controllo delle Infezioni Correlate all'Assistenza del 

Policlinico S.Orsola. 

 

 

RISULTATI e CONCLUSIONI.  

Sorveglianza passiva. All’1/3/22 sono stati analizzati 803 ceppi batterici isolati dai 

campioni clinici, di cui 98 (12,2%) riconducibili a potenziali IN. Di questi, l’83,7% 

presenta profili MDR. 

Sorveglianza pulsata. I risultati preliminari (3 sessioni, 75 pazienti) indicano una % 

di acquisizione di batteri MDR del 38% tra i pazienti ricoverati. I fattori di rischio 

significativi legati all’acquisizione sono: trattamento antimicrobico durante la 

permanenza; >6 giorni di ricovero.  



Sorveglianza ambientale. I risultati preliminari indicano le mani/camici del 

personale (12 isolati, prevalenza 40%) come punto maggiormente critico per 

l’isolamento di batteri MDR.  

Sorveglianza mirata. Eseguita al momento una sola volta per un focolaio da 

Enterobacter cloacae (6 casi) avvenuto nel mese di febbraio/marzo 2021. 
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