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Consumo di antibiotici in comunità
Lombardia, 2005

Infection 2011



Sales of veterinary antimicrobial
agents in 25 EU/EEA countries in 2011



Restrittivo o persuasivo?

6

Restrittivo

Persuasivo



Studi mirati all’appropriatezza

• Polmonite

• Effetto positivo sulla mortalità
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Adesione alla profilassi antibiotica 
perioperatoria

• Progetto 2006 – 2008

• Adesione 2008: > 90%

• Adesione 2012: <50%
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• Misurare la prescrizione degli antibiotici

• Ottimizzare la prescrizione di antibiotici

• Stendere protocolli specifici per la sepsi 
(progetto regionale)

• Valutare l’appropriatezza della terapia
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Sede dello studio

• Ospedale complesso

– Malattie infettive

– Neurochirurgia

– Ematologia (trap. autologo)

– Dipartimento oncologico

• 550 posti letto



Interventi a diverso livello

• Migliorare la gestione di sepsi grave/shock 
settico

• Protocolli condivisi di terapia

• Verifica della terapia delle batteriemie

• Verifica della terapia in chirurgia generale

• Verifica della profilassi perioperatoria

• Consulenza infettivologica
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Sepsis six

• Esegui le emocolture

• Dosa i lattati

• Monitora la diuresi

• Inizia l’antibiotico

• Tratta il paziente con O2

• Infondi liquidi 
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Sepsi primitiva Polmonite
Infezione delle vie 

urinarie
Infezione addominale

Meropenem
+ 

Vancomicina

Ceftriaxone 
+

Azitromicina
Meropenem

Meropenem
+

Metronidazolo1

NESSUN FATTORE DI RISCHIO

ORIGINE DELLA SEPSI

ALLERGIA ALLE CEFALOSPORINE / CARBAPENEMICI

Vancomicina
+

Amikacina

Meropenem2

(Amikacina)
+ 

Levofloxacina
Amikacina

Amikacina
+

Metronidazolo

Meningite

Ceftriaxone

Vancomicina2

+ 
Levofloxacina



Consulenze in Medicina d’urgenza



Risultati

• 32% delle emocolture positive sono eseguite 
in PS

• 85% dei pazienti con sepsi grave e shock 
settico riceve un antibiotico in PS

• Adesione alle linee guida: in valutazione



Interventi a diverso livello

• Migliorare la gestione di sepsi grave/shock 
settico

• Protocolli condivisi di terapia

• Verifica della terapia delle batteriemie

• Verifica della terapia in chirurgia generale

• Verifica della profilassi perioperatoria

• Supporto di consulenza infettivologica



Antibiotic man – SAPG

• Favoriti:
– Amoxicillina
– Doxicilina
– Co-trimossazolo
– Flocloxacillina
– Gentamicina

• Limitati:
– Cefalosporine
– Ciprofloxacina
– Moxifloxacina
– Co-amoxiclavulanato
– Claritromicina

P. Davey 2010



• Favoriti:
– Amoxicillina ac. clavulanico
– Ampicillina sulbactam

• Limitati:
– Cefalosporine
– Fluorochinoloni



Consumo 2006 – 2014
DDD/100 giorni paziente
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Consumo di antibiotici
medicina 2007 – 2014

valori assoluti
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Consumo di antibiotici
medicina 2007 – 2014

proporzione



Consumo di antibiotici 2014



Chirurgie - consumi 2014

64,5



Prescrizione farmaci preziosi



Interventi a diverso livello

• Migliorare la gestione di sepsi grave/shock 
settico

• Protocolli condivisi di terapia

• Verifica della terapia delle batteriemie

• Verifica della terapia in chirurgia generale

• Verifica della profilassi perioperatoria

• Supporto di consulenza infettivologica



Analisi della terapia dei pazienti 
con batteriemia

I quadrimestre 2014



Valutazione dell’appropriatezza



Analisi generale batteriemie 
I quadrimestre 2014



Analisi generale batteriemie 
I quadrimestre 2014



Valutazione dell’appropriatezza

• Scelta della molecola

• Dose

• Numero di somministrazioni

• Via di somministrazione

• Durata dell’infusione



Valutazione dell’appropriatezza
Terapia di prima linea



Appropriatezza terapia mirata
Medicina interna



Appropriatezza switch per os
Medicina interna



Appropriatezza durata
Medicina interna



Interventi a diverso livello

• Migliorare la gestione di sepsi grave/shock 
settico

• Protocolli condivisi di terapia

• Verifica della terapia delle batteriemie

• Verifica della terapia in chirurgia generale

• Verifica della profilassi perioperatoria

• Supporto di consulenza infettivologica





• Dal 21 Agosto 2013 al 07 Novembre 2013

• 533 misurazioni totali

• Valutazione di 232 profilassi peri-operatorie

• Valutazione di 494 terapia antibiotiche

AsChi



Metodi

• Accessi settimanali in reparto di chirugia 
generale

• Valutazione delle cartelle dei pz ricoverati  e 
compilazione di scheda apposita 

• Analisi dei dati e valutazione 
dell’appropriatezza della terapia antibiotica e 
della profilassi perioperatoria sulla base di 
categorie standardizzate



1. DECISIONE CORRETTA: 36%
2. SCELTA NON CORRETTA:  32%
3. DECISIONE NON CORRETTA:  23%
4. ERRORI NELLA SOMMINISTRAZIONE: 1%
5. INFORMAZIONI MANCANTI: 8%

Profilassi peri-operatoria



1. DECISIONE CORRETTA: 264/494= 53%
2. DECISIONE NON CORRETTA: 44/494= 9%
3. SCELTA NON CORRETTA: 76/496= 15%
4. ERRORI NELLA SOMMNISTRAZIONE:  29/494= 6%
5. INFO MANCANTI: 81/494= 16%



1. Presenza di infezione, antibiotico NON in uso: 8/44= 18%
2. Antibiotico in uso, NON presenza di infezione: 36/44= 80%



Interventi a diverso livello

• Migliorare la gestione di sepsi grave/shock 
settico

• Protocolli condivisi di terapia

• Verifica della terapia delle batteriemie

• Verifica della terapia in chirurgia generale

• Verifica della profilassi perioperatoria

• Supporto di consulenza infettivologica



Appropriatezza della profilassi 
antibiotica perioperatoria



Molecola



Durata profilassi 

1 dose 1 giorno >24 ore

ADENOMECTOMIA TRANVESCICALE 1 0 7
ALTRA PROSTATECTOMIA 
TRANSURETERALE 

0 1 7

ALTRA PROSTATECTOMIA RADICALE  0 0 8

CISTECTOMIA RADICALE  0 0 2

NEFRECTOMIA PARZIALE  0 0 2

NEFROURETERECTOMIA 0 0 8

TOTALE
1

(3%)
1

(3%)
34

(94%)
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Consulenze infettivologiche
2006 – 2014



Problemi

• Accettazione della figura dell’infettivologo

– Tutti prescrivono antibiotici

– Pochi leggono la letteratura

• Produzione dati di consumo: nei flussi correnti

• Personale infettivologico: carenza
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Conclusioni

• Il problema non è sempre percepito

• Gli interventi possono essere efficaci

• Mirare all’appropriatezza come scelta 
filosofica di fondo

• Strategia persuasiva, efficace ma impegnativa

• Carbapenemi!!



In programma
Intervento Servizi coinvolti Periodo

Richiesta motivata 
informatizzata

Farmacia

Malattie infettive

Software house

in corso in reparti pilota

Report trimestrali sull’uso 
di antibiotici

Farmacia

Malattie infettive

Software house

Controllo di gestione

II semestre 2014

Prontuario per patologia Malattie infettive

Tutte le UUOO

I semestre 2015

Prevalenza automatica 
dell’uso di antibiotici

Farmacia

Malattie infettive

Software house

I semestre 2015 

Politica dei carbapenemi Malattie infettive

Farmacia

I semestre 2015





oppure



While viruses may 
capture more headlines, 
arguably the greatest risk 
of hubris to human 
health comes in the form 
of antibiotic-resistant 
bacteria. 


