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RESISTENZE ANTIMICROBICHE:
LA MINACCIA GLOBALE
Le resistenze antimicrobiche sono un rischio sempre più
incombente per i progressi compiuti in materia di salute e sviluppo
e per il raggiungimento degli obiettivi di sviluppo sostenibile (1,2).

I meccanismi di resistenza contro gli antibiotici ß-lattamici e i carbapenemici si sono diffusi 
rapidamente e ampiamente in tutto il mondo. Le infezioni invasive da batteri resistenti sono 
associate ad un’alta mortalità, sottolineando così la necessità di programmi di sorveglianza 
attiva volti a prevenire la diffusione soprattutto nell’ambiente ospedaliero. 
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Le resistenze antimicrobiche sono un rischio sempre più
incombente per i progressi compiuti in materia di salute e sviluppo
e per il raggiungimento degli obiettivi di sviluppo sostenibile (1,2).
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TAT- turnaround time
CRE - Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae
ESBL - Extended-spectrum ß-lactamase
MRSA - Methicillin Resistant Staphylococcus aureus

* 7 ore per tampone liquido

Soluzione affidabile, veloce e completa
I kit Alifax MDRO sono gli unici test fenotipici per lo screening 
efficace dei soggetti colonizzati e infetti, che forniscono risultati 
in poche ore, con prestazioni superiori alla coltura diretta (8, 10, 11)
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MDRO 
SCREENING

6h
30 min

*Prodotto in sviluppo

R
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U
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A
TI • Curve di crescita in tempo reale

• Risultati positivi o negativi e stima della conta 
batterica in CFU/ml

• Test effettuato su tampone liquido o secco

• Resa batterica per i test di conferma: 
fenotipici, di biologia molecolare, proteomici 
o di spettroscopia I-dOne ATR-FTIR

HB&L ESBL/AmpC screening KIT
SI 1001.930-L (Tampone liquido)*
SI 1001.930 (Tampone secco)

N° TEST 60

CONDIZIONI DI CONSERVAZIONE
Temperatura refrigerata (+4 -8 °C)

STABILITÀ
Dalla produzione: 8 mesi
Dalla ricostituzione: 7 giorni

IVD

HB&L CARBAPENEMASE KIT
SI 1001.950 (Tampone liquido)
SI 1001.950-D (Tampone secco)*

N° TEST 60

CONDIZIONI DI CONSERVAZIONE
Temperatura refrigerata (+4 -8 °C)

STABILITÀ
Dalla produzione: 8 mesi
Dalla ricostituzione: 3 giorni

IVD



0302

HB&L
Inoculo
manuale

ALFRED60/AST 
Inoculo da tampone 
liquido totalmente 
automatico

SIDECAR
Inoculo da tampone 
liquido totalmente 
automatico e semina 
da coltura positiva 
arricchita

HB&L MRSA KIT
SI 1001.900-L (Tampone liquido)
SI 1001.900 (Tampone secco)

N° TEST 60

CONDIZIONI DI CONSERVAZIONE
Temperatura refrigerata (+4-8 °C)

STABILITÀ
Dalla produzione: 10 mesi
Dalla ricostituzione: 7 giorni
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PSTO

•	Screening	rapido	ed	efficace
 di soggetti colonizzati o infetti prima
 del ricovero in ospedale
• Possibilità di isolare prontamente
 il paziente
• Personalizzazione della terapia
• Riduzione dell'incidenza di infezioni 
 ospedaliere acquisite e multi resistenti
• Riduzione dell'uso di antibiotici 
• Contenimento dei costi
 di ospedalizzazione, terapie e diagnostica

• Completa automazione
• Riduzione dei carichi di lavoro
• Standardizzazione del metodo
• Integrazione completa con altre   
 tecnologie già presenti in laboratorio
• Gestione simultanea di test multipli

I kit Alifax MDRO sono gli unici test fenotipici per lo screening efficace di 
soggetti colonizzati e infetti e forniscono risultati in poche ore con prestazioni 
superiori alla coltura diretta (7, 9, 10)

ALLA DIFFUSIONE
DELLA RESISTENZA 
ANTIMICROBICA
CON METODO FENOTIPICO RAPIDO 
E SORVEGLIANZA ATTIVA

I VANTAGGI DEL NOSTRO METODO

BENEFICI
PER LA
SANITÀ

IMPATTO SUL FLUSSO
DI LAVORO DEL 
LABORATORIO



“I metodi di screening di Alifax sono 
totalmente automatizzati, dall'inoculo dei 
campioni in brodi alla semina dei campioni 
positivi su terreno selettivo di agar; i risultati 
possono essere presentati entro 6 h e 30 
min, e quindi riducono il carico di lavoro e 
ottimizzano il flusso operativo in laboratorio. 
Il rapido riconoscimento degli organismi 
antimicrobici resistenti è essenziale per ridurre 
al minimo la diffusione di questi batteri e 
di applicare le misure di controllo come 
l'isolamento e il monitoraggio dei pazienti 
colonizzati in reparti ospedalieri critici."
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