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Stewardship





Obiettivi dell’antimicrobial stewardship

Obiettivi

Migliorare le capacità di diagnosi 

Migliorare la capacità di cura

Ottimizzare la terapia antibiotica

Limitare la diffusione di resistenze

Limitare gli eventi avversi legati a farmaci inutili

Limitare l’emergenza di Clostridium difficile

Obiettivi secondari

Ottimizzare i costi

Limitare l’uso degli antibiotici alle situazioni in cui sono 

indispensabili: appropriatezza di  scelta, dose, via, durata

Modificato da Wagner, ICHE 2014; Cosgrove, ICHE 2014
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A mounting and threatening 

public health problem: 

microbial resistance to 

antimicrobial drugs.

Trends Microbiol 1994



Antimicrobial resistance (AMR) within a wide range of 

infectious agents is a growing public health threat of 

broad concern to countries and multiple sectors. 

Increasingly, governments around the world are 

beginning to pay attention to a problem so serious 

that it threatens the achievements of modern 

medicine. 

A post-antibiotic era — in which common infections 

and minor injuries can kill — far from being an 

apocalyptic fantasy, is instead a very real possibility 

for the 21st century.
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Strategia di sistema



Dixon, Infect Drug Res 2014



Strategia governativa inglese

Dixon, Infect Drug Res 2014



Il programma scozzese
Scottish Antimicrobial Program 

P. Davey 2010



P. Davey 2010



P. Davey 2010



Polmonite
Profilassi per gli interventi di 
protesi di anca e ginocchio

Lambert BMJ Open 2015
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Conoscenze necessarie 

per gestire un ASP

• Principi generali

• Strategie di intervento (restrizione prontuario, audit, etc.)

• Conoscenze sugli antimicrobici (molecole, effetti collaterali, 

interazioni, etc.)

• Microbiologia e diagnosi di laboratorio

• Sindromi cliniche

• Misurazione ed analisi

• Informatica (verifica del sistema)

• Costruzione del programma e leadership

• Popolazioni speciali e pazienti non ospedalieri

• Controllo delle IOS Cosgrove, ICHE 2014



E altro ancora …



Una grande rete



Acquisizione di responsabilità

Scienza Realizzazione

Anderson, SHEA SSI guidelines 2014
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L’ospedale



Restrittivo o persuasivo?

• Restrittivo

– Antibiogramma ristretto

– Restrizione del prontuario

– Pre-autorizzazione

– Sospensione automatica della terapia

• Abilitativo

– Verifica & restituzione dati

– Interventi formativi con revisione di singoli pazienti

– Promemoria
31

Davey, Cochrane 2017



Danni da ASP

• Nessuno evidenziato sinora

• Mortalità: 11% con o senza ASP

Davey, Cochrane 2017

0%0%



Appropriatezza

Davey, Cochrane 2017

+15%+15%



Interventi abilitativi ± restituzione

Davey, Cochrane 2017

+19%+19%

+13%+13%

senzasenza

concon



Rischi degli interventi restrittivi

• Ritardo nel trattamento

• Perdita della fiducia nello specialista per 

mancata approvazione della prescrizione

• Informazioni non corrette per poter ottenere 

il farmaco ad uso limitato

Davey, Cochrane 2017



Altri effetti rilevanti



Riduzione della durata del ricovero

• Meccanismo non chiaro

• Obiettivo di molti ospedali

• Utilizzare questo dato per rendere prioritari gli 

interventi di politica degli antibiotici

Davey, Cochrane 2017

-1,1 gg-1,1 gg



Riduzione della durata della 

terapia

Davey, Cochrane 2017
-2 gg-2 gg



Quali priorità

• Organizzazione

• Eseguire gli esami microbiologici

• Trattare la sepsi entro 1 ora

• Non trattare colonizzazioni o virosi

• Profilassi antibiotica perioperatoria

• Scegliere spettro ristretto

• Evitare farmaci ad alto rischio di Clostridium difficile

• Rivedere la terapia a 48-72 ore

• Passare alla terapia orale



La comunità



• Maggiori prescrittori (20% più elevato)

• Intervento 1: lettera dal Chief Medical Officer

• Intervento 2: materiale per i pazienti

Hallsworth , LancetMJ 2016



Intervento 

Popolazione

- Definizione di tecniche di 

comunicazione per i 

consumatori

- Strategia di interazione con 

i pazienti

- Distribuzione materiale

Medici

• Riunioni negli 11 distretti

• Coinvolti nella relazione con 

i pazienti

Formoso, BMJ 2013



Formoso, BMJ 2013

DDD Costi

Area di intervento : -11,9% -25,1%

Area di controllo: -7,4% -21,8%

Italia: -3,2% -16,1%



Quali priorità

1. Insegnare al paziente a gestire i sintomi

2. Scegliere l’antibiotico mirato

3. Considerare PK e PF; durata minore possibile

4. Favorire la compliance del paziente

5. Associazioni: rare

6. Evitare farmaci di bassa qualità

7. Scoraggiare l’autoprescrizione

8. Seguire le linee guida; attenzioni ai farmaci 
sponsorizzati dalle aziende

9. Utilizzare il laboratorio di microbiologia, con criterio

10. Utilizzare i dati di sorveglianza



Quali priorità

1. No ATB per la bronchite (salvo sospetto di 
polmonite) 

2. No ATB per la diarrea acquosa (salvo il tifo)

3. Attendere 48 ore per ATB nell’otite media 

4. Nitrofurantoina invece di fluorochinoloni nelle 
UTI non complicate

5. Fluorochinoloni respiratori per i fallimenti delle 
CAP o per i soggetti ad alto rischio

6. Evitare le associazioni a dose fissa ATB e anti-
infiammatori o anti-istaminici



Tutto il sistema



Lawes, Lancet Infect Dis 2015
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Il gruppo
variegato

• Amministratore

• Chirurgo

• Farmacista

• Infermiera

• Microbiologo

• Internista

• Infettivologo

• Farmacologo

• ??



Per superare gli ostacoli

• Rappresentanti dei servizi rilevanti nella fase di sviluppo 
ed implementazione delle linee guida basate sull’evidenza 

• Restituzione dei dati sistematica

• Audit o miglioramento della qualità a ciclo continuo

• Capire le abitudini locali di prescrizione 

• Favorire un ambiente per la prescrizione appropriata

• Migliorare la collaborazione fra infettivologo e farmacista

Wagner, ICHE 2014
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• Appropriatezza: molto oneroso

• Consumi: 

– DDD: dosi definite giornaliere

– PDD: dosi prescritte giornaliere

– DOT: giorni di terapia



Consumo di antibiotici

Dossier RER 2014, in stampa

Consumo ospedaliero espresso in DDD per 100 giorni persona
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Medicina Interna

Intervento sulla terapia delle batteriemie 

• Revisione delle linee guida

– Limitazione cefalosporine e chinoloni

– Ampliamento penicilline protette

• Consulenza automatica in tutte le batteriemie

• Restituzione dei dati (limitata)



Consumo di antibiotici in medicina
DDD/100 giorni paziente

2007 – 2016

56

Totale: -27% Chinoloni: -81% Cefalo 3: -54% Pen prot: +19%



Tasso di CDI 

per 10.000 giornate di degenza

57



Chirurgia generale

Intervento di sostegno alla scelta

• Revisione delle linee guida

– Limitazione cefalosporine e chinoloni

– Ampliamento penicilline protette

• Condivisione delle scelte: giro in reparto un 

volta alla settimana per 6 mesi

• Restituzione dei dati (limitata)



Terapia appropriata

Pre Intervento Wash-out

Adesione media

58% 71% 75%
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Acquisizione di responsabilità

Scienza Realizzazione

Anderson, SHEA SSI guidelines 2014



• Intervento di sistema:

– Comunità

– Ospedale

– Strutture residenziali



Conclusioni

• Il problema è urgente ed è gestibile con 

successo

• Insieme a controllo infezioni

• Appropriatezza

• Misurare

• Obiettivo aziendale: visibilità & risorse

• Collaborazione: strategia persuasiva

• L’aspetto economico non è il principale!


