
Colonizzazione
Si intende la presenza del batterio in una o più parti 

del corpo (narice, pelle, orofaringe, retto, urine) 

senza sintomi o danno cellulare. La colonizzazione 

predispone ad avere un’infezione da MRSA, in 

particolare quando ci sono porte d’ingresso  

(es.: ferite, interventi chirurgici). 

La colonizzazione non richiede alcun trattamento 

antibiotico, ma è necessario intervenire con un 

protocollo di eradicazione.
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Solo il testo di questa pubblicazione (immagini escluse) 

è distribuito con Licenza Creative Commons Attribuzione

Non commerciale - Non opere derivate 4.0 Internazionale.
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Indicazioni per pazienti positivi  
allo Staphylococcus aureus resistente  

alla meticillina 
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PERCHÉ TI È STATO 
CONSEGNATO QUESTO FOGLIO 
INFORMATIVO?

Questa brochure ti viene consegnata 
in quanto i tamponi a cui sei stato 

sottoposto/a in previsione dell’intervento 
chirurgico, durante il prericovero, hanno 
evidenziato la presenza sulla tua pelle di un 
microrganismo resistente ad un ampio spettro 
di antibiotici: l’MRSA. Le informazioni qui 
contenute indicano le regole igieniche e i 
comportamenti che dovrai adottare a casa. 
È importante, infatti, che presti attenzione ad 
alcuni aspetti igienici ed effettui in maniera 
corretta la terapia che ti viene prescritta per 
eliminare il microrganismo dalla tua pelle. 

CHE COS’È L’MRSA?

Lo Staphylococcus aureus è un batterio 
comune presente sulla pelle o sulle mucose 

del 20-30% delle persone sane; se penetra 
nell’organismo, può causare infezione. 
Di solito, causa infezioni della pelle e 
delle ferite ma può causare anche infezioni 
polmonari, della ferita chirurgica, del sangue, 
delle ossa e altre infezioni profonde. Quando 
diventa resistente alla meticillina, cioè quando 
la meticellina non riesce a combattere questa 
infezione, viene definito MRSA. 

Spesso l’MRSA è resistente anche ad altri 
antibiotici, rendendo il trattamento di 
un’eventuale infezione più complesso. 
Per questo è importante prevenirne la 
diffusione.

COME LO HAI ACQUISITO?

La presenza di MRSA avviene principalmente 
da contatto diretto tra le persone oppure 

tramite strumenti o attrezzature mediche. 
Anche l’uso scorretto di antibiotici è associato a 
un più alto rischio di acquisizione di MRSA.

COME PUOI ELIMINARE L’MRSA?

Puoi eliminare l’MRSA dalla pelle utilizzando 
i prodotti che ti verranno consegnati dal 

personale dell’Istituto:  
la mupirocina nasale e il sapone di clorexidina. 
Segui attentamente le istruzioni che ti verranno 
fornite per il loro utilizzo: in questo modo si 
ridurrà significativamente il rischio che l’MRSA 
infetti la ferita chirurgica.
Segui il protocollo che ti verrà indicato per 
5 giorni e le appropriate misure igieniche per 
evitare di contagiare i conviventi.

MRSA
Methicillin Resistant Staphylococcus aureus 

(Staphylococcus aureus resistente alla meticillina, un 

antibiotico della famiglia della penicillina)

Infezione 
Si intende un processo causato dall’ingresso e dalla 

moltiplicazione dei batteri nei tessuti (es.: pelle).  

La malattia infettiva è la manifestazione 

dell’infezione. Il batterio può provenire 

dall’ambiente esterno oppure può essere già presente 

nell’organismo come batterio innocuo prima di 

diventare dannoso per l’individuo. Le infezioni 

batteriche richiedono nella maggior parte dei casi 

l’uso di terapie antibiotiche specifiche che verranno 

prescritte dal medico. 

Mupirocina nasale 
Unguento nasale indicato per l’eliminazione degli 

Staphylococci aurei che si trovano nel naso, compresi 

i ceppi di MRSA.

Sapone di clorexidina 
Sapone liquido a base di clorexidina, un 

antibatterico, adatto per la detersione e disinfezione 

della pelle non lesa.

COME POSSO PROTEGGERE  
I MIEI FAMILIARI DALL’MRSA?

Nel caso di colonizzazione, la cosa più 
importante per proteggere i propri familiari 

è seguire alcune semplici misure igieniche: 
ôô lavarsi le mani frequentemente, 
ôô pulire e coprire eventuali ferite, tagli e graffi, 
ôô evitare di condividere gli oggetti personali 
come rasoi e asciugamani.

L’MRSA si può prendere con il contatto 
prolungato e ripetuto con persone colonizzate, 
solitamente ciò avviene tra i conviventi.
L’accurata igiene delle mani rimane la misura 
più efficace in caso di contatto con la pelle 
della persona colonizzata o dei suoi oggetti. 
Devi lavarti le mani con cura prima di cucinare, 
prima di mangiare e dopo essere andato in 
bagno e anche chi vive con te deve rispettare le 
stesse regole. 
È possibile continuare con le normali abitudini 
per la pulizia della casa utilizzando i comuni 
prodotti per il lavaggio delle superfici, dei 
piatti e della biancheria.


