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• Il primo obiettivo dell'antimicrobial
stewardship è quello di migliorare l'outcome
clinico, visto che è ampiamente dimostrato 
che il trattamento antibiotico empirico 
appropriato e tempestivo riduce la mortalità 
per infezione. In secondo luogo l'antimicrobial
stewardship mira a ridurre la selezione e la 
diffusione di germi resistenti, ridurre gli effetti 
avversi degli antibiotici e infine contenere i 
costi.



• La complessità delle scelte cliniche e 
Terapeutiche, assieme alle differenze 
organizzative e di contesto degli ospedali, 
rendono vantaggioso definire programmi di SA 
in grado di adattarsi a differenti situazioni. É 
comunque indispensabile che queste attività 
siano definite e organizzate in modo coordinato 
con le attività di controllo delle infezioni correlate 
all'assistenza, creando un sistema integrato nel 
pieno rispetto delle professionalità e delle 
responsabilità esistenti.



• La Stewardship è lavoro di gruppo 
poiche’ le prescrizioni antibiotiche 

riguardano discipline/ specialita’ differenti

(Malattie Infettive, Microbiologia, Farmacia, 
Servizio di Igiene.. )



Il ruolo infettivologo

• Componente attivo del team multidisciplinare col compito di:

• monitoraggio dei programmi di SA e del loro impatto con l’utilizzo di 
indicatori di struttura e processo

• monitoraggio sul campo dell’attuazione dei programmi di SA (ad esempio 
survey ad hoc, patient safety walkaround) effettuato da un team di 
esperti composto da clinici con competenze specifiche e medici di 
direzione sanitaria che si occupano del controllo delle infezioni 
ospedaliere;

• Monitoraggio dell’andamento di indicatori relativi al consumo di antibiotici 
e del livello di antibiotico resistenza



Antibiotic Stewardship
Implementation and Antibiotic Use at
Hospitals With and Without On-site
Infectious Disease Specialists

• Conclusions: Patients at hospitals with an ID specialist received antibiotics in a way more 
consistent with stewardship principles. The presence of an ID specialist may be important to 
effective antibiotic stewardship.

Clin Infect Dis. 2021 May 18;72(10):1810-1817.



Il nostro progetto



Proposta istituzione di un
Team multi-disciplinare: 

identificazione dei professionisti da coinvolgere,
i relativi ruoli, responsabilità e azioni

• avere un mandato formale da parte della direzione

• identificare un Capo del progetto legittimato a fare da
leader per il programma

• prevedere del tempo dedicato da parte dei Medici coinvolti

• supportare la formazione con programmi aziendali specifici

• identificare un Farmacista dedicato al monitoraggio sull’appropriatezza 
antibiotica.



• Il team di Antimicrobial Stewardship (TAS) 
collabora col CIO aziendale, a supporto della 
Direzione Sanitaria

• E’ di fondamentale importanza che a livello 
aziendale non sussistano ambiguità di ruoli e 
funzioni tra TAS e CIO e che entrambi 
mantengano ambiti di attività ben definiti ma 
in stretta interconnessione.



1)  SORVEGLIANZA : report uso antibiotici 
correlato a batteri sentinella

2)PREVENZIONE E CONTROLLO ICA : 
Monitoraggio batteriemie catetere correlate

3)  USO CORRETTO ANTIBIOTICI: protocolli 
terapia empirica da correlare ai dati 
epidemiologici della realta’ in cui si opera

4)  FORMAZIONE 



1)  SORVEGLIANZA prescrittiva :

Utilizzo di antibiotici mensile (fluorochinoloni, 
carbapememici, glicopeptidi, daptomicina,..) 
espresso in DDD su 100 giornate di degenza, 
su diagnosi di infezione polmonare/ematica/ 
gastrointestinale.

Semestrale  Indicatore di processo : Correlare 
l’indicatore ai dati epidemiologici delle 
infezioni del reparto/ospedale. 







Report Antibiotici
Indicatore carbapenemi PNCAR (J01DH)

Riduzione del consumo di antibiotici sistemici in ambito ospedaliero
confronto 2020/2021

Ospedali

Codice Cdr Desc Cdr DDD 2021 gg deg. 2021 DDD/1.000gg deg 2020 DDD/1.000gg deg 2021 Var%

430 PEDIATRIA 323 4.541 85 71 -16%
490 GERIATRIA 350 9.771 26 36 37%
330 CHIRURGIA GENERALE 287 4.810 54 60 9%
300 MEDICINA INTERNA 269 15.564 19 17 -8%
370 CHIRURGIA VASCOLARE 168 3.611 42 47 10%
500 NEUROLOGIA 123 7.034 19 18 -10%
160 ANESTESIA E RIANIMAZIONE 90 3.346 95 27 -72%
460 OTORINOLARINGOIATRIA 63 1.087 -5 58 >100%
550 UROLOGIA 43 760 14 57 300%
470 OCULISTICA 32 1.286 0 25 >100%
400 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 20 5.885 8 3 -59%
510 CARDIOLOGIA 15 3.120 2 5 151%

450 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 13 5.587 1 2 326%
Totale Struttura ospedaliera S. Maria del Carmine - Rovereto 1.797 66.402 28 27 -4%

300 MEDICINA INTERNA 457 13.078 47 35 -26%
330 CHIRURGIA GENERALE 13 2.703 6 5 -20%
590 PNEUMOLOGIA 17 3.585 26 5 -82%

Totale Struttura Ospedaliera di Arco 487 22.218 28 22 -23%
300 MEDICINA INTERNA 343 12.407 31 28 -11%
330 CHIRURGIA GENERALE 46 1.479 15 31 110%
400 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 34 838 53 41 -23%
640 PSICHIATRIA 7 4.410 0 2 >100%

Totale Struttura ospedaliera S. Lorenzo - Borgo Valsugana 430 19.189 23 22 -3%
300 MEDICINA INTERNA 503 11.487 23 44 92%
400 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 36 1.801 33 20 -39%
330 CHIRURGIA GENERALE 19 1.305 20 15 -28%

Totale Struttura ospedaliera di Fiemme - Cavalese 558 15.302 22 36 64%
300 MEDICINA INTERNA 579 13.221 29 44 50%
330 CHIRURGIA GENERALE 137 2.406 40 57 41%
400 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 10 2.270 24 4 -82%
450 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 7 611 0 11 >100%

Totale Struttura ospedaliera Valli del Noce - Cles 732 19.218 27 38 40%
300 MEDICINA INTERNA 295 11.721 21 25 22%
400 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 16 1.600 5 10 121%
330 CHIRURGIA GENERALE 9 1.282 3 7 124%

Antibiotici: obiettivi di APSS Trento
Ambito: prevenzione e controllo delle infezioni correlate 
alle pratiche assistenziali 

Stewardship antimicrobici: 
Sorveglianza del consumo degli antibiotici uso corretto e 
prudente degli antibiotici       Dr.ssa CAMPOMORI  



Classificazione AWaRe dell’OMS

• Gli antibiotici del gruppo Access dovrebbero essere sempre 
utilizzati come  trattamento di prima scelta per molte 
infezioni. 

• Il gruppo Watch comprende, invece, antibiotici con un 
maggiore rischio di indurre resistenze e di conseguenza 
raccomandati generalmente come trattamenti di seconda 
scelta, o da preferirsi solo per casi specifici.

• Il terzo gruppo Reserve comprende antibiotici di ultima 
istanza e utilizzati solo nei casi più gravi, quando tutte le 
altre alternative non hanno avuto successo, come per 
esempio per le infezioni multi-resistenti.



Variabilità regionale del consumo (DDD/1000 ab die) degli antibiotici 
sistemici (J01) per classificazione AWaRe dell’OMS nel 2020

ITALIA: assistenza ospedaliera + territoriale

In base al General Programme of Work 2019-2023 dell’OMS, la percentuale di antibiotici appartenenti alla categoria Access usati a livello 
nazionale dovrebbe essere maggiore del 60% dell’uso complessivo di antibiotici.



Variabilità (DDD/1000 ab die) degli antibiotici sistemici (J01) 
per classificazione AWaRe dell’OMS

Servizio Ospedaliero Provinciale
SC Farmacia Ospedaliera Nord Dr.ssa Campomori
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LA NOSTRA PROPOSTA 

per l’Ospedale  S.Chiara APSS Trento

• La collaborazione con il Servizio di Farmacia 

Ospedaliera , con il Servizio di Microbiologia e la 
Direzione Sanitaria

Successiva estensione agli Ospedali della Provincia







La nostra proposta:
Attivazione di sistemi informatici di supporto

• avvisi di “time out” che invitano il medico a 
rivalutare la terapia antimicrobica dopo 48-72 ore 
dalla prescrizione alla luce dei risultati degli esami 
microbiologici, radiologici e in base all’evoluzione 
delle condizioni cliniche del paziente 

• alert che avvisano gli operatori sanitari 
dell’eventuale positivizzazione di un’emocoltura 
sono un ulteriore esempio di applicazione e 
consentono di rivalutare con tempestività la 
terapia antibiotica impostando un trattamento 
mirato contro la tipologia di germe isolato.



Valutare il consumo 

• chinoloni

• Carbapenemi

• cefalosporine III/ IV generazione 



2)   PREVENZIONE E CONTROLLO ICA : 

Monitoraggio batteriemie catetere correlate

Stimare l’incidenza degli eventi sorvegliati e 
valutarne la rappresentativita’ mediante raccolta dati 
relativi al denonominatore ( n° di set di emocolture, 
n°di letti e n° gg di degenza …)



PREVENZIONE E CONTROLLO ICA

molte esperienze pubblicate nella letteratura scientifica internazionale che 
hanno documentato la fattibilità - caso unico tra le infezioni correlate 
all'assistenza - di azzeramento delle CRBSI.

Tra gli strumenti che hanno permesso di ottenere tale straordinario risultato, 
uno dei più efficaci è risultato essere l'utilizzo di "bundle" di prevenzione. 

I "bundle" sono una serie strutturata di interventi (solitamente pochi, da 
cinque ad una massimo di sette-otto) che, se applicati da tutti gli operatori 
sanitari a tutti i pazienti secondo una regola del "tutto o nulla" e se verificati 
mediante una checklist appositamente predisposta e compilata, 
preferibilmente da, un operatore sanitario selezionato "ad hoc" per tale 
funzione di controllo, garantiscono il migliore outcome possibile.



• La corretta applicazione di questi steps per la prevenzione delle 
infezioni da CVC deve essere monitorata con alcuni indicatori di esito 
organizzativo:

• presenza di scheda o sezione specifica della documentazione clinica 
per ogni paziente portatore di CVC;

• presenza della procedura aziendale sulla prevenzione delle infezioni 
CVC correlate

• monitoraggio del livello di adesione al bundle a livello di struttura e 
aziendale con utilizzo di schede e il calcolo effettuato :

a)   Indicatore adesione:  
N°pazienti osservati con risposte “SI”

___________________________________                                      
N° casi osservati



3) PROTOCOLLI DI TERAPIA EMPRICA



La nostra proposta

• Proseguire nel percorso di aggiornamento dei protocolli di 
terapia empirica:

prima stesura 2013
dal 2019 inizio revisione….

→ misurare il tasso 
di adozione delle linee guida: scheda di rilevazioni 
dati sull’adesione alle linee guida terapia empirica 
polmoniti, IVU

→ Proseguire nello sviluppo di  protocolli per la 
raccolta dei dati, che possano costituire un modello
utile per proseguire nell’attività di monitoraggio



POLMONITI:livelli di adesione per categoria



A. Campomori, V. Oberosler, E. Fonzi

La terapia empirica mirata Farmacia osp. Nord 
Servizio Ospedaliero Provinciale

→ Il tasso di adozione delle linee guida è in aumento nei casi di polmonite,
con un miglioramento trasversale a tutte le principali tipologie di pazienti.

→ I reparti internistici (Geriatria e Medicina), con un numero di casi superiore, hanno
risposto positivamente all’introduzione del manuale tascabile.

→ I dati post-implementazione, nei casi di colecistite e colangite acuta, rimangono
stabili sulle percentuali rilevate nel periodo pre-implementazione.

→ La maggior parte dei pazienti con diagnosi di colecistite o di colangite acuta,
indipendentemente dal livello di severità della patologia, viene trattata con
ureidopenicilline ad ampio spettro (piperacillina/tazobactam).



A) Interventi di Osservazione e Formazione

Il consulente infettivologo per un periodo da concordare con i 

responsabili del reparto ( chirurgia, medicina, ortopedia, Uti…) segue le 
prescrizioni di antibiotici di ogni paziente ricoverato con schede di 
rilevazione

B) Presentazione dei protocolli di terapia 
empirica  elaborati con team 
multidisciplinare 

C) audit/ feedback  a 12 mesi 

schede di adesione / consumo di antibiotici per classi / patologia



Monitoraggio e feedback: le misure 
essenziali per monitorare il programma di SA 
e le modalità con 

discussione e restituzione dei dati.

• Formazione: le modalità di formazione 
necessarie per l’implementazione di un 
programma di SA.



FORMAZIONE

• Il CDC di Atlanta evidenzia l’importanza delle 
attività di monitoraggio e feedback come 
strumento di consolidamento di un 
programma di stewardship. Ci sono alcuni dati 
che è fondamentale non solo raccogliere 

ma condividere soprattutto con la prima linea, 
ovvero con gli operatori dei reparti che 
producono quei dati quotidianamente. 


