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1 Premessa

Le presenti raccomandazioni riguardanti l’assistenza agli 
ospiti di case di cura medicalizzate colonizzati da entero-
cocchi vancomicina-resistenti (VRE; di seguito sintetica-
mente «casi VRE-positivi») o che, nel corso di un ricovero, 
sono venuti in contatto con un paziente VRE-positivo (di 
seguito sinteticamente «contatti stretti»), vengono for-
mulate in un momento in cui l’epidemiologia dell’infezio-
ne da VRE in Svizzera è ancora in pieno sviluppo. Da alcu-
ni anni presso gli ospedali svizzeri per acuti sono sempre 
piú numerose le epidemie di VRE. Poiché gli ospiti del-
le case di cura medicalizzate devono essere spesso rico-
verati negli ospedali per acuti, è assolutamente necessa-
rio pubblicare delle linee guida riguardanti l’assistenza di 
casi VRE-positivi o di loro contatti stretti. Si fa presente, 
inoltre, che la Svizzera, a differenza della Germania, con-
tinua ad assumere un atteggiamento proattivo e intransi-
gente verso il contenimento della diffusione del VRE, al-
lineandosi di conseguenza con le raccomandazioni della 
Francia.

2 Introduzione

2.1 Epidemiologia
Gli enterococchi sono batteri gram-positivi che popola-no 
soprattutto l’intestino. Tra questi, due dei piú comuni 

sono l’Enterococcus faecalis e l’Enterococcus faecium. Gli 
enterococchi possono sviluppare resistenza alla vancomi-
cina (VRE), che è tra le terapie di elezione per il tratta-
mento dell’E. faecium, spesso resistente alle penicilline. 
La presenza di VRE è problematica da un duplice punto di 
vista: da una parte la difficoltà di trattare l’infezione per 
via del profilo di resistenza, dall’altra la possibilità che il 
gene di antibiotico-resistenza sia tra-smesso ad altri pa-
togeni, come lo Staphylococcus aureus. La trasmissione di 
VRE avviene da paziente a paziente, principalmente attra-
verso le mani degli opera-tori sanitari che curano o accu-
discono il paziente oppu-re indirettamente attraverso un 
ambiente contaminato.

Il rischio che un ospite di una casa di cura medicalizza-
ta sia colonizzato da un batterio multiresistente di-pende 
dalle comorbidità da cui è affetto. Secondo la letteratu-
ra, il rischio aumenta in caso di alto bisogno di cure, in-
continenza, ferite aperte, diabete, cateteri a permanenza 
o dopo un recente trattamento con antibiotici¹⁻³. La du-
rata media della colonizzazione varia considerevolmente 
in funzione dello studio⁴,⁵. Secondo uno studio coreano, 
è di circa sei settimane, mentre per uno studio america-
no è di circa 26 settimane (con un massimo di 43 settima-
ne). Secondo gli stessi studi, i fattori di rischio di una co-
lonizzazione a lungo termine sono: intervento chirurgico, 
somministrazione di antibiotici durante il ricovero, dialisi 
e degenza presso un istituto di cura, in particolare in una 
casa di cura medicalizzata. Secondo uno studio americano, 
nelle case di cura medicalizzate soprattutto l’onere delle 
cure e la presenza di comorbidità sono i fattori che influ-
iscono sulla rapidità con cui si sviluppa la colonizzazione 
da VRE ⁶. Nonostante gli enterococchi siano poco pato-
geni, una metaanalisi americana pubblicata nel 2017 di-
mostra che, rispetto ai controlli liberi da infezione, le infe-
zioni da VRE sono associate a mortalità piú elevata (odds 
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ratio: 2,2), prolungamento della degenza in ospedale da 3 
a 4,6 giorni, rischio 2,9 volte piú elevato di riospedalizza-
zione e rischio da 2,8 a 6,5 volte piú elevato di soggiorno 
in casa di cura medicalizzata⁷. Inoltre, studi condotti re-
centemente negli ospedali e, in particolare, nei reparti di 
terapia intensiva evidenziano che l’ambiente circostante 
a un paziente VRE-positivo è spesso contaminato, anche 
al di fuori di epidemie ⁸,⁹.

2.2	 Situazione epidemiologica dell’infezione da VRE 	
	 nelle case di cura medicalizzate nel mondo
La situazione epidemiologica dell’infezione da VRE nel-
le case di cura medicalizzate nel mondo è molto diversa 
e in generale è sovrapponibile a quella della popolazio-
ne generale e delle strutture per acuti. Uno studio con-
dotto negli USA su 605 ospiti di tre case di cura medica-
lizzate ha evidenziato una prevalenza della positività al 
VRE del 16%¹. Un altro studio condotto recentemente in 
California su 1050 ospiti di 21 case di cura medicalizza-
te ha evidenziato una prevalenza del 22%². Uno studio 
sui predittori di colonizzazione condotto su 508 ospiti di 
case di cura medicalizzate americane ha evidenziato per 
il VRE una prevalenza del 23% e per l’MRSA del 9%³. In 
Europa, uno studio irlandese sulla colonizzazione di bat-
teri multi-resistenti nelle case di cura medicalizzate ha ri-
levato su una popolazione di 64 ospiti il 3% di VRE-positi-
vi¹⁰. Uno studio tedesco pubblicato nel 2013 condotto su 
288 de-genti ha registrato una prevalenza del 4%¹¹. Uno 
studio pubblicato nel 2013 da autori belgi ha accertato 
che su 2791 ospiti di case di cura medicalizzate nessu-
no era portatore di VRE¹². Tutti questi studi evidenziano 
che le ripercussioni cliniche della presenza del VRE nelle 
case di cura medicalizzate sono insignificanti (a differenza 
di quelle legate all’MRSA o ai batteri produttori di ESBL). 
Perciò la sfida di convincere i curanti delle case di cura 
medicalizzate a considerare il VRE come un vero rischio 
per la salute degli ospiti è ancora piú grande, in partico-
lare in caso di trasferimento presso strutture per acuti.

2.3	 La situazione epidemiologica dell’infezione da 		
	 VRE in Svizzera
Negli ultimi anni, gli ospedali per acuti in Svizzera, in par-
ticolare nei cantoni Vaud, di Berna, Basilea e Zurigo, sono 
stati colpiti da una serie di epidemie di VRE di varia en-
tità¹³,¹⁴. Uno studio condotto a livello nazionale su 142 
ospedali svizzeri ha dimostrato che l’incidenza totale an-
nua dell’infezione da VRE di 0,26 casi/giorno registrata 
nel 2015 è salita a 1,58 casi/giorno nel 2018¹⁵. Da rile-
va-re che cinque delle 23 epidemie descritte si sono ve-
rificate tra gennaio e aprile 2018. In un’analisi retrospet-
tiva di tutti gli isolati di enterococchi provenienti da case 
di cura medicalizzate inviati al Centro Svizzero per la re-
sistenza agli antibiotici (Anresis), la resistenza ai glico-
peptidi è stata dimostrata solamente in 5 isolati su 1273 
(0,4%)¹⁶. Nel Canton Vaud, dal 2015 è stato avviato un 
monitoraggio dei pazienti VRE-positivi, o dei loro contatti 

stretti, trasferiti dall’ospedale a una casa di cura medi-
calizzata. In questo modo sono stati raccolti dati su 60 
de-genti (di cui 19 casi positivi e 41 contatti stretti). 11 
su 19 casi VRE-positivi (58%) sono risultati negativizza-
ti entro due anni dopo l’ingresso nella struttura. 40 su 41 
contatti stretti sono risultati VRE-negativi sulla base di tre 
screening eseguiti nei giorni 0, 7 e 14. In uno studio di 
prevalenza sulla colonizzazione di batteri multiresistenti 
con-dotto nell’autunno 2019 in 8 case di cura medicalizza-
te dei cantoni S. Gallo e Vaud non è stato possibile dimo-
strare la presenza del VRE nel tampone rettale di nessu-
no dei circa 600 ospiti arruolati (P. Kohler et al., abstract 
presentato). Nell’ambito del rilevamento della prevalenza 
puntuale annua per la diagnosi di batteri multiresistenti 
nelle case di cura medicalizzate dell’Ospedale Universita-
rio di Ginevra, nel gennaio 2020 sono stati scoperti per la 
prima volta dopo l’introduzione dello screening 2 casi di 
portatori di VRE su 288 degenti screenati¹⁷.

3 Raccomandazioni per la prevenzione

Per cominciare si deve ricordare che le precauzioni stan-
dard a livello di igiene sono indispensabili per l’assistenza 
e l’accudimento di ogni singolo degente18. In letteratura 
non vi sono raccomandazioni in relazione al modo in cui 
gestire il VRE nelle case di cura medicalizzate. Se vi sono, 
sono diverse da paese a paese e sono superate, ad ecce-
zione di un lavoro americano pubblicato da Cassone et 
al. nel 2015¹⁹, in cui si parla di batteri multiresistenti nel-
le case di cura medicalizzate senza, però, distinzione tra i 
diversi patogeni. Queste raccomandazioni si concentrano 
sull›uso razionale di antibiotici, sul rispetto delle precau-
zioni standard a livello di igiene, sull’addestramento del 
personale e sul monitoraggio microbiologico dei pazienti 
colonizzati.  L’isolamento dei contatti viene raccomanda-
to solo in caso di epidemia a livello locale. Tenendo conto 
dell’attuale situazione epidemiologica in Svizzera, ci sem-
bra anche importante consegnare alle case di cura me-
dicalizzate raccomandazioni specifiche per l’assistenza ai 
casi VRE-positivi e ai contatti stretti. A seconda delle si-
tuazioni locali, queste raccomandazioni possono essere 
adattate dagli specialisti in igiene ospedaliera.

3.1.	Accudimento di un caso VRE-positivo			 
	 (tabella 1)
La colonizzazione viene accertata, in genere, nel corso di 
un ricovero e comunicata alla casa di cura medicalizza-
ta nel momento in cui si richiede l’ammissione o il rien-
tro nella struttura. Prima di tutto si fa presente che l’ac-
certamento dell’infezione da VRE non deve in alcun modo 
ritardare l’ammissione presso la casa di cura medicaliz-
zata, se si osservano le precauzioni indicate di seguito. 
Nei limiti del possibile, il degente deve essere sistema-
to nella casa di cura medicalizzata in una stanza singo-
la e, se possibile, gli deve essere messo a disposizione un 
bagno separato con WC. In caso di indisponibilità di una 
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stanza singola, è possibile considerare una stanza a due 
letti con la possibilità di mettere a disposizione un bagno 
separato con WC se il caso VRE-positivo presenta diar-
rea. Nelle procedure di accudimento personale e infer-
mieristiche in cui sussista un rischio di venire a contatto 
con le feci (svuotamento di padelle/pitali, accompagna-
mento al bagno) si consigliano precauzioni standard al-
largate. Ciò significa che nelle suddette attività è bene 
indossare un camice a maniche lunghe. Secondo le mi-
sure standard, l’uso di guanti è raccomandato solamen-
te nella manipolazione di escreti/secreti, con particolare 
riferimento a una corretta disinfezione delle mani dopo 
aver sfilato i guanti. Le precauzioni standard allargate non 
sono necessarie se ci si limita semplicemente a transita-
re nella stanza, nelle procedure di accudimento che non 
presuppongono un contatto stretto con il degente (ad 
esempio, misurazione della frequenza del polso o della 
pressione arteriosa, somministrazione di medicamenti) o 
in caso di contatti all’esterno della stanza. In questo caso 
è sufficiente una corretta disinfezione delle mani. Queste 
precauzioni si devono osservare finché per-mane lo sta-
to di positività al VRE. In presenza di diarrea, incontinen-
za fecale non controllata o di ferite infette e non coperte 
raccomandiamo di isolare il caso VRE-positivo nella sua 
stanza, di fargli utilizzare un bagno separato con WC (se 
necessario una sedia comoda wc) e di non consentirgli di 
partecipare ad attività colletti-ve. Il degente deve rimane-
re in isolamento nella sua stanza anche in caso di infezio-
ne da VRE attiva (es. infezione postoperatoria o infezione 
delle vie urinarie) fino alla stabilizzazione delle sue condi-
zioni cliniche. In tutte le altre situazioni, un caso VRE-po-
sitivo è libero di muoversi all’interno della casa di cura 
medicalizzata e di partecipare alle attività collettive. In 
caso di trasferimento ad altra casa di cura medicalizzata, 
la struttura destinataria deve essere informata sullo sta-
to di positività al VRE del degente prima del suo arrivo e 
durante il trasferimento le ferite devono essere coperte 
o fa-sciate. Presidi e dispositivi medici utilizzati per il de-
gente vengono sanificati come per tutti gli altri pazienti. 
L’ambiente del degente viene pulito con i detergenti/di-
sinfettanti tradizionali, avendo cura di disinfettare a fon-
do l’ambiente piú vicino e di disinfettare il bagno/WC al-
meno una volta al giorno, due volte al giorno in presenza 
di diarrea. La formazione del personale della casa di cura 
medicalizzata, con particolare riferimento all’igiene delle 
mani, è un fattore determinante per prevenire la diffusio-
ne del VRE all’interno nella struttura. Per i visitatori non 
sono previste precauzioni particolari.

3.2 Monitoraggio microbiologico di un caso VRE-posi-
tivo mediante esame colturale
Si raccomanda il monitoraggio microbiologico per verifi-
care la positività. Prima di poter escludere la persisten-
za della colonizzazione in un degente è necessario che 
risultino negativi almeno 3 tamponi di controllo esegui-
ti nell’arco di 3 mesi. Questi esami includono tamponi 

rettali (con materiale fecale visibile), urinocoltura (in pre-
senza di catetere) e colture di materiale prelevato da tut-
ti gli altri siti anatomici colonizzati. Se il primo tampone 
di controllo è negativo, il secondo de-ve essere ripetuto 
a distanza di 30 giorni e il terzo a distanza di 60 giorni. L’i-
deale sarebbe che quest’ultimo controllo comprendes-
se un esame delle feci specifico per il VRE, che è poten-
zialmente piú sensibile di un tampone rettale. L’esame 
colturale rappresenta attualmente lo standard di riferi-
mento per la diagnosi e il monitoraggio dell’infezione nei 
casi VRE-positivi. Sono disponibili test PCR per la ricer-
ca dei geni vanA e vanB, che non sono sufficientemen-
te sensibili per il monitoraggio microbiologico di degenti 
colonizzati, senza precedente coltura in un brodo di ar-
ricchimento. Inoltre, questa PCR è scarsamente specifi-
ca, perché anche de-terminati batteri anaerobi sono por-
tatori del gene vanB.

3.3. Accudimento di un contatto stretto di caso 		
	 VRE-positivo in una casa di cura medicalizzata
In caso di ricovero presso un ospedale per acuti, un ospite 
o futuro ospite di casa di cura medicalizzata può venire in 
contatto con un portatore del VRE. Ogni con-tatto stretto 
di caso VRE-positivo deve essere segnalato dall’ospedale 
al rientro o all’ammissione in struttura.
L’ospite di una casa di cura medicalizzata che è venuto in 
contatto con un portatore di VRE deve essere sotto-posto 
a screening mediante tampone rettale con materiale fe-
cale visibile nei giorni 0, 7 e 14. Lo screening può essere 
iniziato durante il ricovero in ospedale, ma deve essere 
proseguito nella casa di cura medicalizzata fino a quando 
sono disponibili i risultati di tre tamponi.
In assenza di diarrea, l’ospite della struttura può stare in 
una stanza condivisa fino a quando sono disponibili i ri-
sultati. Se non ha diarrea, le procedure di accudimento 
personale e infermieristiche possono essere esegui-te ap-
plicando le precauzioni standard a livello di igiene, sen-
za ricorrere a particolare ulteriori precauzioni. Può lascia-
re la sua stanza senza restrizioni, potendosi cosí muovere 
liberamente all’interno della casa di cura medicalizzata. 
Dispositivi medici e l’ambiente circostante vengono pu-
liti come al solito. Per i visitatori non so-no previste pre-
cauzioni particolari.
In presenza di diarrea, si raccomanda di mettere a dispo-
sizione dell’ospite un bagno separato con WC, di rispet-
tare precauzioni standard allargate nell’esecuzione delle 
procedure di accudimento personale e infermieristiche 
e di tenere l’ospite in isolamento nella sua stanza fino 
alla disponibilità dei risultati dello screening per VRE. 

4 Identificazione di un caso VRE-positivo

Una colonizzazione o infezione da VRE può essere accer-
tata nella casa di cura medicalizzata su un campione cli-
nico (es. urinocoltura) o mediante screening. Il degen-
te interessato deve essere in questo caso assistito come 
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descritto ai paragrafi 3.1 e 3.2.
Inoltre, per gli altri ospiti della casa di cura medicalizzata 
si deve prevedere un’indagine ambientale, la cui portata 
di-pende da vari fattori. Se per esempio il caso VRE-positi-
vo condivide la stanza con un altro degente, è importante 
che questa persona sia sottoposta a screening secondo le 
modalità descritte precedentemente. Se il degente posi-
tivo o infetto da VRE soffre di diabete cronico o di incon-
tinenza fecale, l’indagine ambientale deve essere allar-
gata a tutti i degenti del reparto presso cui è ricoverato. 
Soprattutto in caso di pandemia è opportuno considerare 
un’indagine ambientale ancora piú ampia in collaborazio-
ne con il responsabile della prevenzione e controllo delle 
infezioni della casa di cura medicalizzata.

5	Gestione di una pandemia di VRE nella 	
	 casa di cura medicalizzata

Se l’indagine ambientale condotta nella casa di cura me-
dicalizzata accerta un terzo caso di colonizzazione da VRE, 
la situazione deve essere denunciata al medico cantona-
le in quanto «Osservazione di casi multipli» (scaricabi-
le alla pagina www.bag.admin.ch/infreporting), in modo 
che possa avviare le procedure per il contenimento del-
la diffusione dell’infezione affidate alla sua responsabili-
tà. La situazione epidemiologica deve, inoltre, essere di-
scussa con il responsabile per la prevenzione e il controllo 
delle infezioni. In tali casi si raccomanda di considerare di 
attuare nella struttura uno screening per VRE su popo-
lazione piú ampia. Sarebbe preferibile una suddivisione 
in coorti dei degenti colonizzati ospitati presso lo stesso 
reparto. In tale situazione si devono osservare le racco-
mandazioni di Swissnoso sul trattamento di un’epidemia 
da VRE²⁰.

6 Conclusioni

La letteratura, soprattutto quella americana, riferisce una 
percentuale di colonizzazione da VRE non trascurabile 
presso le case di cura medicalizzate. Molto poco si sa an-
cora sulla situazione in Svizzera. Un individuo colonizzato 
da VRE che sia trasferito presso una casa di cura medica-
lizzata deve essere accudito in maniera adeguata, ma ciò 
non deve rappresentare un ostacolo alla sua ammissione 
presso la struttura. Se presso la casa di cura medicalizza-
ta si accerta la presenza di VRE in un campione clinico, si 
devono introdurre misure con, a seconda del caso, un’in-
dagine ambientale piú o meno estesa. Per gli individui 
che prima di essere trasferiti presso la casa di cura medi-
calizzata sono venuti in contatto con un caso VRE-positi-
vo, sono invece sufficienti le precauzioni standard a livello 
di igiene a prescindere dallo screening e fino ai risultati.

http://www.bag.admin.ch/infreporting
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Sistemazione del paziente Stanza singola (se possibile) o doppia con bagno separato/WC o sedia 
comoda wc se presente diarrea

Misure da attuare

Precauzioni allargate (con uso di un camice a maniche lunghe) oltre alle 
precau-zioni standard a livello di igiene:
•	 in caso di potenziale contatto con le Feci (accudimento personale o contatto con 

l’ambiente circostante) 

•	 non necessario se ci si limita a transitare nella stanza

•	 non necessario in caso di contatto al di fuori della stanza

Monitoraggio microbiologico

Almeno 3 screening negativi nell’arco di 3 mesi dopo la fine
dell’isolamento dei contatti:
•	 tampone rettale (con materiale fecale visibile),urinocoltura in presenza di catetere e 

materiale prelevato da altri siti corporei colonizzati

•	 se il 1° controllo negativo: 2° controllo a 30 giorni

•	 se il 2° controllo negativo: 3° controllo a 60 giorni (meglio se con esame delle feci)

Durata delle misure Finché persiste lo stato di positività al VRE

Uscita dalla stanza di degenza

In assenza di diarrea e di incontinenza fecale incontrollata:
•	 consentito uscire dalla stanza di degenza

•	 consentito muoversi liberamente all’interno della struttura

•	 nessuna restrizione alle attività collettive

In presenza di diarrea, incontinenza fecale incontrollata o di ferita infet-
ta e non coperta/bendata:
•	 se possibile, isolamento nella stanza di degenza

Trasferimento

Abbigliamento pulito (non contaminato) e copertura/bendaggio di
ferite
Informare preventivamente la struttura destinataria in merito alla 
situazione relativa al VRE, in modo che possano adottare le misure 
necessarie.

Misure specifiche

In presenza di diarrea: preferibilmente utilizzo di servizi igienici separati 
(se necessario sedia comoda wc)
In caso di positività al VRE accertata: considerare di sottoporre il de-
gente a ricerca di altri patogeni multiresistenti (MRSA, ESBL, CPE)
Informare il degente in merito al suo stato di positività

Pulizia di materiali Utilizzo di detergenti/disinfettanti disponibili in commercio

Ambiente

Utilizzo di detergenti/disinfettanti tradizionali per la cura quotidiana 
dell’ambiente circostante:
•	 disinfezione a fondo dell’ambiente circostante al degente (comodino, piantana portafl-

bo, laterali del letto, campanello, deambulatore, ecc.)

•	 pulizia quotidiana dei servizi igienici (in presenza di diarrea 2 volte/giorno)

Per i pavimenti utilizzare detergenti tradizionali.

Tabella 1. Accudimento di un degente di casa di cura medicalizzata VRE-positivo

Tabella 2: Accudimento di un contatto stretto di un caso VRE-positivo presso una casa di cura 

Sistemazione del paziente In presenza di diarrea: bagno separato/WC e isolamento nella stanza di degen-
za fino al risultato dello screening

Misure da attuare Nessuna, sono sufficienti le precauzioni standard a livello di igiene

Monitoraggio microbiologico Diagnosi di un’eventuale colonizzazione (positività) mediante tampone 
rettale (con materiale fecale visibile) ai giorni 0, 7 e 14

Uscita dalla stanza di degenza In assenza di diarrea: nessuna restrizione

Trasferimento Informare preventivamente la struttura destinataria in merito alla situazione 
del contatto stretto di caso con VRE

Pulizia di materiali Consueta

Ambiente Pulizia consueta
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