
Concetti generali 
di

Antimicrobial Stewardship



I padri della penicillina

Impossibile v isualizzare l'immagine.

Impossibile v isualizzare l'immagine.

Sir Alexander FLEMING
Lochfield 1881 –1955 Londra

Tiberio, Vincenzo: Sugli estratti di alcune muffe. 
Annali d'Igiene Sperimentale 1895, 1:91-103

Sepino (Campobasso) 1869- 1915 Napoli
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Il primo report di impatto clinico significativo 

è dopo 15-20 anni in comunità. 

Più breve in ospedale.

Evoluzione delle resistenze batteriche
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Cosa determina l’antibiotico-resistenza?

Consumo di 
antibiotici

I batteri 
sviluppano 

una resistenza 
attraverso 
mutazioni 
genetiche

Gli antibiotici 
non sono più 

efficaci

Enterococcus faecium
Staphylococcus aureus
Klebsiella spp
Acinetobacter spp
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter 
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2020

?



Bad bugs, no drugs: No ESKAPE
CID 2009; 48:1-12

✔ Enterococcus (E. faecium Vancomicino-resistente VRE)

✔ Staphylococcus aureus (meticillino resistente MRSA)

✔ Klebsiella (K. pneumoniae carbapenemasi-produttore KPC)

✔ Acinetobacter baumanii

✔ Pseudomonas aeruginosa (carbapenemasi-produttore)

✔ Enterobacter species (ESBL produttore)

✔ Clostridium difficile & E. coli











Antimicrobial Stewardship



Perché è diventato improrogabile e di 
fondamentale importanza  la messa in atto di 

attività in grado di ottimizzare l’uso degli 
antimicrobici (antimicrobial stewardship) ?

1. ll continuo aumento in tutto il mondo di infezioni da batte ri
antibioticoresistenti comporta:

a) aumento dei decessi
b) incremento dei costi sanitari (ospedalizzazione, ecc)
c) incremento significativo del contenzioso medico legale

2. L’impiego inappropriato degli antibiotici a largo spett ro determina
una sempre più potente pressione selettiva nei confronti de i
batteri

3. Il largo e inappropriato uso degli antibiotici e degli ant ifungini ha
anche un rilevante impatto economico



Antimicrobial Stewardship
Insieme delle attività volte a promuovere la selezione appropriata, il dosaggio, 

la via di somministrazione e la durata di una terapia o di una profilassi 

antibiotica al fine di ottenere outcomes ottimali per il paziente e per la 

Comunità (1,2)

Scelta corretta del farmaco
Scelta corretta del dosaggio

Durata adeguata della terapia/profilassi

Prevenire o trattare un’infezione
Minimizzare la tossicità

Prevenire le resistenze antibiotiche
Ridurre i costi

1. Dellit TH et al. Clin Infect Dis 2007.

2. IDSA/SHEA/PIDS. Infect Control Hosp Emidemiol 2012.



Antimicrobial stewardship

SorveglianzaControllo delle infezioni

Combattere la multi-resistenza
Ridurre i Costi

Migliorare l’assistenza al Paziente



CDC Atlanta 2014

http://www.cdc.gov/getsmart/healthcare/ implementation/coreelements.html.





e ceftobibrole medocaril

5Cetolozano/tazobactam e Ceftazidime/avibactam



Infezioni e decessi annuali 
da germi “Superbugs ” in USA

Stimati almeno 2.049.442 malati/anno solo da germi resistenti
23.000 decessi/anno

+  Stimati almeno   250.000 malati/anno da Cl. Difficile
14.000 decessi/anno

Totale: almeno  36.000 decessi/anno da “Superbugs”

In Vietnam (1964-1972): 58.226 soldati USA deceduti



Stanziamento di 30 Miliardi di $







Dove si parla di Antimicrobial Stewardship ?

Guideline for Implementing an Antibiotic Stewardshi p Program 
• CID 2016:62 (15 May) • e51









…..e in Italia com’è la situazione 
e cosa si fa ?



Impossibile v isualizzare l'immagine.

Consumo degli antibiotici

Elevato consumo di antibiotici in Italia (3 ° posto in Europa)



Impossibile v isualizzare l'immagine. Uso degli antibiotici nelle regioni italiane 
(DDD/1000 abitanti)





Il Piano Italiano per combattere l’antibiotico resistenza - 2017

Approccio One Health
•Coinvolgimento di tutti gli ambiti (umano, veterinario, alimentare)

•Azione basata sulle evidenze

•Prevenzione e controllo

•Facile accesso ai farmaci ma non eccesso

•Sostenibilità e visione a lungo termine

•Obiettivi incrementali di facile raggiungimento
• Sorveglianza

• Prevenzione e controllo delle infezioni

• Uso corretto degli antibiotici (compreso “antimicrobial stewardship”)

• Formazione

• Comunicazione ed informazione

• Ricerca e sviluppo

In ogni sezione: premessa, stato dell’arte, sintesi delle azioni previste, obiettivi sia a 
livello nazionale che regionale con relativi indicatori di processo



…..e a Brescia com’è la situazione 
e cosa possiamo fare ?



Franchi C, et al. Infection  2011;39:299-308

DDD degli antibiotici in pazienti 
ambulatoriali in Lombardia nel 2005

3.120.851 abitanti (34% ) 
ha ricevuto almeno una 
prescrizione di antibiotici 
(= 8.739.077 confezioni)



S.C.I.M.MI.A
Sapere
Come
Impostare 
al Meglio
il MIglior
Antimicrobico

Antimicrobial Stewardship

Progetto

Progetto
di



Una S.C.I.M.MI.A a Brescia



Interventi per modificare le abitudini 
prescrittive nei confronti di pazienti ricoverati in 

ospedale.
Cochrane Database of Systematic Reviews , Aprile 2013

Strategie PRIMARIE

• Audit prospettici con 
intervento e feedback
• Restrizione del prontuario 
e pre-autorizzazione

Strategie SECONDARIE
• Formazione
• Linee guida---Linee di indirizzo  

su tematiche specifiche
• Modalità prescrittive
• De-escalation della terapia
• Ottimizzazione della dose
• Conversione da ev ad os
• Audit e feedback



•definire l’indicazione clinica (e gravità della malattia), scegliere 
il farmaco e la dose adeguata

•considerare ed indicare una rivalutazione

•definire una durata del trattamento

•ottenere colture prima di iniziare la terapia senza ritardarla

•prescrivere antibiotici monodose per la profilassi chirurgica 

Start Smart

La regola della appropriatezza (delle 4 “D”)
• right Drug
• right Dose
• De-escalation to pathogen-directed therapy
• right Duration of therapy/prophylaxis

Joseph J. Rodvoid, 2008



Rivalutazione clinica e revisione della diagnosi dopo 48-72 ore
alla luce dei dati clinici e microbiologici con documentazione
della decisione:

• Sospendere gli antibiotici, se non vi è alcuna evidenza di
infezione

• Interrompere gli antibiotici per via endovenosa passando alla
via orale

• Modificare gli antibiotici - ideale per uno spettro più ristretto - o
più ampio, se necessario

• Continuare e definire durata ed eventuale nuove valutazione
• Gestire ambulatorialmente terapia antibiotica

E’ essenziale che tutte le decisioni prese siano chiaramente
annotate nel diario medico e sul terapeutico (ad esempio anche
la sospensione della terapia)

Then Focus



Nei 12 mesi successivi: replica nei singoli reparti (a richiesta) 

e AUDIT di algoritmi e Linee di Indirizzo condivise e validate

Struttura organizzativa Progetto SCIMMIA



Breve storia
degli antibiotici

Utilizzo degli antibiotici
in medicina umana

Antibioticoresistenza in 
medicina umana

Strategie di 
intervento

Progetto SCIMMIA
Saper Come Impostare al Meglio il MIglior Antibiotico



Progetto SCIMMIA

Saper Come Impostare al Meglio il MIglior Antibiotico



www.infettivibrescia.it/SCIMMIA/

Pagine visitate:
8.865



2016 2017 Totali

Ore d’aula 124 121 245

incontri 41 38 79

UOC/SSVD coinvolti 24 36 61

Documenti prodotti 11 12 23

--- linee di indirizzo 11 11

--- algoritmi diagnostici 11 12

--- algoritmi terapeutici 11 15

Crediti ECM erogati 74 124 198

Ore dedicate dal Team 2000 2250 4250

Partecipanti 582 >1000 1582

Iscritti newsletter 200 250 450

Accessi al sito SCIMMIA 5850

Qualche numero ........



www.infettivibrescia.it/SCIMMIA/

Pagine visitate:
861

Pagine visitate:
754

Pagine visitate:
384

Pagine visitate:
828

Pagine visitate:
585

Pagine visitate:
332

Pagine visitate:
556



www.infettivibrescia.it/SCIMMIA/

Pagine visitate:
1.278



www.infettivibrescia.it/SCIMMIA/

Pagine visitate:
1.690



www.infettivibrescia.it/SCIMMIA/

550
iscritti

Iscritti alla newsletter



Combattere l’uso inappropriato degli 
antibiotici



Programma di Antimicrobial stewardship : 
correlazioni

Linee-guida
Linee di indirizzo

(strategie diagnostiche 
e terapeutiche) ) 

Evidence-
Based

Medicine

Antimicrobial 
Stewardship

Appropriatezza



“vincolo di prosecuzione”“confronto tra pari”

“definizione di terapia appropriata”

Antimicrobial Expert 
DRIVEN THERAPY



Conclusioni (1/3)

Per un buon esito di una iniziativa di Antimicrobial Stewardship 
risulta determinante:

� Disponibilità al cambiamento
� Una adeguata formazione del (medico) prescrittore
� Una adeguata educazione del paziente
� Il supporto al progetto di stewardship da parte delle    

autorità (sanitarie e non) locali e figure gestionali 
operanti all’interno dell’organizzazione sanitaria 
(azienda, u.o., ecc)

� Il feedback costante agli operatori sanitari dei dati relativi al 
consumo di antibiotici e alle resistenze batteriche

� La possibilità di dedicare risorse (economiche, umane e 
professionali) adeguate.

Gruppo Multidisciplinare 
ed interprofessionale



Impossibile v isualizzare l'immagine.Impossibile v isualizzare l'immagine.

La Antimicrobial Stewardship intesa come una  filosofia 
comportamentale che è entrata (o dovrebbe entrare)  a 

far parte della nostra pratica clinica. 

Conclusioni (2/3)



Progetto SCIMMIA
Saper Come Impostare al Meglio il MIglior Antibiotico

CONSUMO DI FLQ NEI DISTRETTI COINVOLTI DAL 
PROGETTO DI STEWARDSHIP: PRE- vs POST-

- 15% 

\
\



Le infezioni da 
Clostridium difficile

Brescia, 16-23-30 Gennaio 2018



Linee guida

2010

2013

2014

2015



Misure di isolamento

� Collocamento del paziente in stanza singola con bagno/comoda dedicati

o, se non disponibile stanza singola, isolamento di coorte

� Precauzioni da contatto (guanti, sovracamici monouso)

� Lavaggio delle mani con acqua e sapone

� Strumentario monouso o dedicato

� Pulizia e disinfezione della stanza intensificate e con agenti sporicidi

� Durata delle misure di isolamento: sino a 48 ore dopo la risoluzione

della diarrea

Misure valide anche per i 

visitatori!



Algoritmo SCIMMIA











FLOW CHART gestione delle IVU

Segni e sintomi di IVU

IVU basse vie 
non complicata

Nessun 
accertamento

IVU complicata

Diagnosi clinica 
di certezza

Diagnosi clinica 
incerta

Tp empirica in 
attesa di 
antibiogramma

Tp empirica in 
attesa di 
antibiogramma

Tp empirica

Urocoltura
±

Imaging

Sostituire il Catetere 
Vescicale

Chimico-fisico urinario

Altri accertamenti 

Urocoltura
±

Imaging

Sostituire il Catetere 
Vescicale
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Progetto SCIMMIA

Saper Come Impostare al Meglio il MIglior Antibiotico

http://www.infettivibrescia.it/SCIMMIA

Grazie per l’attenzione


