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Giornate di sinergia tra la farmacia ospedaliera,la direzione medica 
ospedaliera, l’infettivologia, la microbiologia e la medicina interna : 

antimicrobial stewardship



“Le mani, per semplice contatto, possono

infettare” egli scrive “ormai chiunque, abbia 

sezionato o meno nei giorni precedenti, si 

dovrà sottoporre ad una accuratissima

disinfezione delle mani con 

il Cloruro di Calcio. 

Il risultato non si fa aspettare, ed è magnifico. 

Nel mese seguente la mortalità puerperare diviene quasi 

nulla…” 

Louis-Ferdinand Celine, 
Il Dottor Semmelweis (1952)









Multi Drug Resistant (MDR)?



no MDRMDRXDRPDR

MDR - non-suscettibilità ad almeno un agente 
in tre o più categorie di antibiotici;

XDR  - suscettibilità a solo una 
o due categorie di antibiotici

PDR - non-suscetttibilità a tutti gli agenti
in tutte le categorie di antibiotici





EnterobacterP.aeruginosa
A.baumannii

K.pneumoniaeS.aureusENTEROCOCCUS

E S K A P E



Meccanismo di azione 
degli antibiotici





Come possiamo 
prevenire la diffusione 

degli MDR?



Sorveglianza attiva:
screening dei portatori







 Tampone nasale per MRSA nei pazienti ad alto rischio, 
all’ammissione in reparto e al momento della dimissione

 Isolamento dei portatori
 Eventuale decontaminazione dei portatori
 Rimozione  delle misure di isolamento dopo la negatività 

delle colture di controllo

Screening per MRSA



Screening per P.aeruginosa e 
Enterobatteri MDR

 Pazienti ad alto rischio all’ammissione)

 Sorveglianza attiva dei contatti dei casi indice

 Dello staff…



Precauzioni standard e da contatto



High Touch Objects (HTO)

I siti più ad alto rischio 
sono quelli vicino al 
paziente.





Chi 
deve 
pulire

Cosa 
deve 
pulire

Con 
che 
cosa 
deve 
pulire



Is the frequency of cleaning important?

Contact plates from patient locker surface
Left to right: Pre clean, 1 hour, 2hour, 3 hour assesment



Antimicrobial stewardship

Scelta dell’antibiotico,
della via di
somministrazione,
della dose e della
durata della terapia,

al fine di ottenere il
massimo beneficio
clinico, minimizzando
gli effetti indesiderati



Sanificazione ambientale

Precauzioni da contatto

Sorveglianza attiva
Antimicrobial stewardship

Isolamento dei colonizzati/infetti







Success stories











Frequenza (%) di E.Coli R/I a cef.3° gen. 
vs consumo degli antibiotici nella Regione Lazio

(totale atb uso sistemico; DDD/1000 ab.die pesate)

L’uso totale degli antibiotici comprende sia le molecole 
“prescritte-SSN”, sia quelle comunque erogate dalle farmacie territoriali.





Confezione regalo



precauzioni da contatto

isolamento dei colonizzati/infetti

sorveglianza attiva

Antimicrobial stewardship

sanificazione ambientale

BUNDLE



Sanificazione ambientale

Precauzioni da contatto

Sorveglianza attiva
Antimicrobial stewardship

Isolamento dei colonizzati/infetti



Modello Stewardship

Collaborazione non fiscale nè
autoritaria che si intraprende in vista
di un obiettivo comune confortata
dalla autorevolezza dei componenti
del Team.



Modello Stewardship

Applicabile a tutti i settori, in campo 
infettivologico abbiamo la necessità di 
preservare le risorse terapeutiche; 
poche innovazioni da parte dell’industria 
farmaceutica; germi sempre più 
antibiotico resistenti; rilevanza clinica 
ed epidemiologica delle 
resistenze batteriche; 
il problema infettivo è ubiquitario nei vari 
reparti ospedalieri; possibilità di ridurre 
fortemente, stabilmente e in tempi 
relativamente “brevi” i costi sanitari 
diretti/indiretti delle M.I.



Modello Stewardship
Causa ed effetto:
uso antibiotici e aumento 
delle resistenze batteriche

 Ogni cambiamento nell’uso degli AB comporta 
una parallela modifica della prevalenza delle 
resistenze delle “bestioline”.

 L’antibiotico resistenza è più evidente nelle 
infezioni ospedaliere/comunitarie.

 Pazienti pretrattati con AB sviluppano più 
facilmente infezioni AR rispetto ai non 
pretrattati.

 Aumentando la durata della terapia aumenta la 
possibibilità di colonizzazione con germi AR.



Modello Stewardship

Che l’uso di antibiotici sia associato alla
sviluppo di resistenze batteriche è un
concetto condiviso ed ampiamente
suffragato da evidenze sia per singolo
paziente, che di popolazioni, da dati di
colonizzazione e infezione, da studi
retrospettivi e prospettici.

Dellitt T.H.et al, Clinic. Infect.Dis. 2007



Modello Stewardship
Supporto al Team SA…
…la Legge del 5…

Il “ceppo” duro del Team SA 
multidisciplinare è composto:
1. Infettivologo
2. Farmacista  clinico “esperto” in M.I.
3. Microbiologo
4. Infermiere epidemiologo
5. Informatico



Modello Stewardship

 Indispensabile la collaborazione tra il Team SA ed il 
CIO, la Farmacia e Commissione PTO.

 Essenziali, supporto e collaborazione della DG, 
Direttori di Dipartimento, dei primari e degli altri 
operatori tutti.

 L’infettivologo e il farmacista devono avere dalla DG 
l’incarico, la remunerazione, e gli obiettivi del 
programma.

 E’ indispensabile disporre di strumenti per la 
rilevazione dell’uso degli AB retrospettivamente ed in 
tempo reale.

Dellitt T.H.et al, Clinic. Infect.Dis. 2007



Modello Stewardship

NNO MONEY…

…NO MISSION





Azioni necessarie per la sorveglianza
delle infezioni ospedaliere (I/VII)

AZIONE:
Adottare la 
classificazione dei 
chemioantibiotici
sistemici secondo il 
Prontuario Terapeutico 
Regionale (PTR)

STRUTTURE 
INTERESSATE:
Direzione Sanitaria
Farmacia Ospedaliera
RISORSE DA 
PREVEDERE:
Farmacista Ospedaliero



Azioni necessarie per la sorveglianza
delle infezioni ospedaliere (II/VII)

AZIONE:
Inserire nell’anagrafica 
di ogni antibiotico
-codice sostanza
-classificazione PTR
-codifica MINSAN e ATC

STRUTTURE 
INTERESSATE:
Farmacia Ospedaliera
CED
RISORSE DA 
PREVEDERE:
Farmacista Ospedaliero
Esperto di Informatica



Azioni necessarie per la sorveglianza
delle infezioni ospedaliere (III/VII)

AZIONE:
Utilizzare le DDD per 
ogni formulazione del 
commercio come unità 
di misura intra-reparto 
o di confronto 
orizzontale fra reparti 
analoghi o tra Aziende 
Sanitarie

STRUTTURE 
INTERESSATE:
Farmacia Ospedaliera, 
Direzione Sanitaria,CED
RISORSE DA 
PREVEDERE:
Farmacista Ospedaliero
Esperto di Informatica



Azioni necessarie per la sorveglianza
delle infezioni ospedaliere (IV/VII)

AZIONE:
Esprimere i consumi in 
DDD x 100 giorni di 
degenza o presenza 
nel caso dei Day
Hospital

STRUTTURE 
INTERESSATE:
Farmacia Ospedaliera, 
Direzione Sanitaria,CED
RISORSE DA 
PREVEDERE:
Farmacista Ospedaliero
Esperto di Statistica



Azioni necessarie per la sorveglianza
delle infezioni ospedaliere (V/VII)

AZIONE:
Elaborare una 
reportistica almeno 
semestrale da 
trasmettere alla 
Regione entro 3-4 
mesi dal periodo 
considerato

STRUTTURE 
INTERESSATE:
Farmacia Ospedaliera 
RISORSE DA 
PREVEDERE:
Farmacista Ospedaliero
Esperto di Statistica



Azioni necessarie per la sorveglianza
delle infezioni ospedaliere (VI/VII)

AZIONE:
Predisporre una rete 
informatizzata 
aziendale che 
permetta di incrociare i 
singoli dati di consumo 
degli antibiotici con i 
riscontri microbiologici

STRUTTURE 
INTERESSATE:
Direzione Sanitaria, 
Regione 
RISORSE DA 
PREVEDERE:
Farmacista Ospedaliero
Esperti di Statistica e di 
Informatica



Azioni necessarie per la sorveglianza
delle infezioni ospedaliere (VII/VII)

AZIONE:
Adottare politiche 
comuni nell’utilizzo 
delle richieste motivate 
personalizzate di 
antimicrobici

STRUTTURE 
INTERESSATE:
Regione, Farmacie 
Ospedaliere, 
Commissione 
Prontuario Terapeutico 
Locale







GRAZIE PER L’ATTENZIONE


