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Le esperienze di implementazione 
locale delle schede regionali per la 

ges3one delle infezioni  
in AUSL Romagna



• Nata nel 2014 
• 16.000 dipendenti 
• Popolazione:1.125.00 abitanti,  
• di cui 300.00 >65 anni 
• 75 comuni 
• 13 Ospedali con 3000 posti letto 
• 14 Strutture accr/conv con  

1500 posti letto 
• 1IRCCS con 64 posti letto 
• Laboratorio Unico di Pievesestina 
• 8 distretti 
• 800 MMG  
• 41 Case della Comunità 
• 200PLS

AUSL della Romagna
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Interventi di miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva
(formazione, percorsi diagnostico-terapeutici) e riduzione della 
elevata esposizione:
-Riduzione dei consumi totali di 1 DDD sul totale delle DDD per 
1000 assistiti pesati/die
-Riduzione consumi fluorochinoloni > 75 anni rispetto al valore
dell’anno precedente
- raggiungimento quota antibiotici Access del 56%*
*misurati su assistiti MMG

Obiettivo Buon uso degli antibiotici sul territorio
Accordo MMG

Farmaceutica Territoriale assistiti MMG Controllo di gestione AUSL Romagna 

Buon uso degli antibiotici: accordo 
attuativo con MMG
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Consumo antibiotici territoriali AUSL Romagna



Confronto primo semestre 2023-2024



Confronto primo semestre 2023-2024



Confronto primo semestre 2023-2024







FaDore culturale 







PP01: scuole che promuovono la salute 
PP10: misure per il contrasto dell’an3bio3co resistenza



•Peer educa3on 
•Videopillole 
•Podcast 
•Potenziamento curvatura biomedica 





Prescrizione indoDa 
 Specialis3 



UROLOGI

Incontri aziendali multidisciplinari

ORL

DERMATOLOGI

ODONTOIATRI

FARMCISTA

INFETTIVOLOGO

SPECIALISTA



Distribuzione % per antibiotico campione del 
monitoraggio per ambito

FARMCISTA



Classificazione tipologia indicazione di prescrizione antibiotico

FARMCISTA



SPECIALISTA INFETTIVOLOGO



POSITION PAPER 
AZIENDALI









Tampone rettale
Tampone rettale 

7-14 giorni prima della biopsia 
prostatica

Sensibilità ai 
fluorchinolonici

Resistenza ai 
fluorchinolonici

Levofloxacina 
750 mg, 1 h prima 

della manovra

Profilassi 
basata sull’ABG

•1h prima 
•IR



2017 R fluor

Ravenna 173/322 (53%) 47 (28%)

Rimini 375/684 (55%) 83 (22%)

Cesena 4/197 (2%) 0

Forlì 53/181 (29%) 14 (26%)

Romagna 605/1384 ( 43%) 144 (24%)

Pazienti ai quali è stato richiesto esame colturale nei 30 gg 
successivi la BP



Pazienti con batteriuria/batteriemia nei 30 gg successivi la 
BP
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Spacchettamento



Prescrizione indoDa 
 Accreditato convenzionato 



Villa Salus 
Sol et Salus 
Villa Maria 
Casa di Cura Montanari 
Maria Cecilia Hospital 
Domus Novae 
San Pier Damiano 
Luce Sul Mare 

Indicatori di AMS e infec3on control 
negli accordi 



Incontri MMG 



Programma territoriale



Programma territoriale

• Survey  
• Gruppo multidisciplinare 
• Pacchetto formativo 
• Incontri gestiti da infettivologi e farmacisti 



Programma territoriale

•Aprile e Maggio 2019 
•34 incontri nei NCP 
•30 incontri con iperprescrittori
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2023



Incontri aziendali con MMG



Incontri aziendali con MMG

1 semestre

2 semestre

IVU
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Incontri aziendali con MMG



ProgeDo pilota 
 NCP CaDolica - S.Giovanni in Marignano 



BUNDLE DI INTERVENTI
STRUMENTI: TAMPONI VRIs

STANDARDIZZAZIONE VIGILE ATTESA

PATTO CULTURALE

FORMAZIONE CONTINUA

INDAGINE PRELIMINARE DRIVERS PRESCRZIONE

RACCOLTA DATI AUDIT AND FEEDBACK



Incontri PLS 



InfeBvologo pediatrico (1/15)



Incontri aziendali con PLS

1 semestre

2 semestre

IVU

GASTROENTERTE

INFEZIONI CUTE TM

INFEZIONI DENTALI

CAP

BRONCHITE

RIACUTIZ BPCO

FARINGITE

SINUSITE



OPAT 



Direzione 
Sanitaria

Direzione 
Infermieristica

Malattie 
infettive Farmacia

Cure Primarie

Progetto OPAT 
 ( Outpatient parenteral antimicrobial therapy )

Distretti

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4953803/


Diagnosi e 
gestione 

Descalation a terapia per os

PAD

Prosecuzione terapia ev ospedaliera

1

2

3

•Infezioni 
ossee ed 
articolari 

•Endocarditi 
•Infezioni del 

tratto urinario 

Progetto OPAT 
 ( Outpatient parenteral antimicrobial 

Progetto OPAT 
 ( Outpatient parenteral antimicrobial therapy )

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4953803/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4953803/


AUSL DELLA ROMAGNA - OSPEDALE INFERMI RIMINI

 
 
 

7 GIORNI SU 7

Progetto OPAT 
 ( Outpatient parenteral antimicrobial therapy )

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4953803/


AUSL DELLA ROMAGNA - OSPEDALE INFERMI RIMINI

Progetto OPAT 
 ( Outpatient parenteral antimicrobial therapy )

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4953803/


AUSL DELLA ROMAGNA - OSPEDALE INFERMI RIMINI

AGGIORNAMENTO A 12 MESI DALL’APPLICAZIONE DELLA PROCEDURA

TOTALE PAZIENTI ARRUOLATI: 100

* 



AUSL DELLA ROMAGNA - OSPEDALE INFERMI RIMINI

AGGIORNAMENTO A 12 MESI: MODALITA’ EROGAZIONE TERAPIA



AUSL DELLA ROMAGNA - OSPEDALE INFERMI RIMINI

AGGIORNAMENTO A 12 MESI: PATOLOGIE TRATTATE 



AUSL DELLA ROMAGNA - OSPEDALE INFERMI RIMINI

AGGIORNAMENTO A 12 MESI: GG TOTALI DI TERAPIA RISPARMIATI

1318

-1318
- 188 

Ricoveri



CONCLUSIONI



CONCLUSIONI

• Interfaccia ospedale territorio rimane una 
delle principali criticità dell’attività di 
stewardship territoriale 

• Le schede regionali sono un ottimo strumento 
che meriterebbe un ulteriore sviluppo tramite 
app 

• Necessario ulteriore miglioramento della 
programmazione che preveda risorse umane e 
specifici percorsi formativi




