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ASST GARDA
Bacino utenti 382.000
~ 800 posti letto
30.034 ricoveri (anno 2018)
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L’avvio del Progetto

I dati di Letteratura



Resistenza agli antibatterici

La RESISTENZA non è una semplice conseguenza dell’uso

degli antimicrobici, ma parte integrante delle difese dei

batteri, che indica

l’abilità di sopravvivere in un ambiente ostile

“capacità di un microorganismo di sopravvivere in presenza

di antimicrobici in quantità sufficiente ad uccidere/inibire

germi della stessa specie”



Una Grande Emergenza Sanitaria

Secondo dati OMS:

 700.000 decessi/anno nel mondo sono causati da germi 
multi resistenti (MDR)

 In Europa ogni anno si verificano 4 milioni di infezioni da 
MDR, che causano 25.000 decessi

 Da qui al 2050 i MDR saranno responsabili di almeno 10 
milioni di decessi/anno

 Il numero maggiore di decessi si registrerà in Africa ed 
Asia



Profili di R di E. coli
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CHINOLONI
distribuzione geografica per consumo in ambito 

ospedaliero, anno 2017
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• Little sense of urgency about the current AMR situation from
most stakeholders and a tendency by many stakeholders to avoid
taking charge of the problem

• Lack of institutional support at national, regional and local level

• Lack of professional leadership at each level

• Lack of coordination o the activities between and within levels.



PNCAR 2017-2020



L’avvio del Progetto

I dati Aziendali
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ASST GARDA – USO DI ANTIBIOTICI –
INDAGINI DI PREVALENZA

0

10

20

30

40

2015 2016 2017 2018

28 %

%
33 34

37

28



Consumo di antibiotici in DDD/100 BDU* e ripartizione percentuale per 
ospedali con UUOO di degenza – ANNO 2017

*BDU: Bed Day Used (giorni di degenza nel periodo di tempo considerato)

Consumo in ASST: 58,56 DDD/100 BDU

Leno (0.4%)

Salò (0.6%)

Pontevico (1.6%)

Lonato (1.9%)

Gavardo (19.7%)

Manerbio (35%)

Desenzano (40.8%)

Dato per Anno 2016: 59,7 DDD/100 BDU 



Distribuzione d’uso di antibiotici
Gruppo ATC J01

J01A TETRACICLINE (0,57)

J01C ANTIBATTERICI
BETALATTAMICI (22,59)

J01D ALTRI ANTIBATTERICI
BETALATT (15,36)

J01E SULFONAMIDI E
TRIMETROPRIM (0,91)

J01F MACROLIDI E LINCOSAMIDI
(5,38)

J01G AMINOGLICOSIDI (1,11)

J01M CHINOLONI (7,5)

J01X ALTRI (3,97)

J01C 
39%

Tra parentesi la DDD/100 BDU

J01D 
27%

J01F 
9%

J01M 
13%

J01X 
7%

J01E
2%

J01G
2%

J01A
1%



Consumo delle singole classi di antibiotici in DDD/100 BDU suddiviso per 
UUOO – CHINOLONI (media: 7.5)



L’avvio del Progetto

I dati Aziendali
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Urinocolture positive 
ASST Garda anno 2017

E. Coli 56%
(n= 4297)



Urinocolture positive 
ASST Garda anno 2017





Interventions to improve antibiotic prescribing 
practices for hospital inpatients

Cochrane Database of Systematic Reviews
30 APR 2013 DOI: 10.1002/14651858.CD003543.pub3

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003543.pub3/full#CD003543-fig-0003

Types of interventions
 Restrictive: selective reporting of laboratory susceptibilities, formulary
restriction, requiring prior authorization of prescriptions by infectious diseases
physicians, microbiologists, pharmacists etc, therapeutic substitutions, automatic
stop orders and antibiotic policy change strategies including cycling, rotation and
cross-over studies.

Persuasive: distribution of educational materials; educational meetings; local
consensus processes; educational outreach visits; local opinion leaders; reminders
provided verbally, on paper or on computer; audit and feedback.

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003543.pub3/full#CD003543-fig-0003


Stewardship

CIO

Adesione igiene mani
Consumi gel idroalcolico
Protocollo germi MDR
Casistica Clostridium
Casistica germi MDR
Studio di Incidenza 
infezione protesica

PPS annuale su uso ATB

Consulenze
(2018: 1049)

Progetto
“Alert ATB” Gruppo di 

Lavoro per 
terapia empirica 

IVU

Revisione 
Protocollo 

profilassi chirurgica

Corsi di 
formazione per 

medici su 
appropriatezza 

terapia



Servizio di Infettivologia

Progetto di Stewardship
Appropriatezza (durata) della terapia antibiotica

Alert da Galileo per molecole antibiotiche in corso da:

● 4 giorni (per cefazolina)

● 7 giorni (per fluorochinoloni)

● 10 giorni (per tutti gli altri antibiotici)

Visita / intervista / discussione collegiale

Eventuale consulenza



Progetto di Stewardship
RISULTATI 12 MESI

Terapia SOSPESA
alla visita

42%

Terapia già sospesa
21%

Terapia confermata
22%

Già dimesso, senza terapia, 9%

Già dimesso, con terapia,
4%

Decisione non condivisa, 2%

768 valutazioni 
(68% degli “Alert”)
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Progetto di Stewardship
RISULTATI 12 MESI



166/878 polmoniti

21/64 legionelle



Progetto di Stewardship
RISULTATI 12 MESI

Tempo di latenza 
tra “Giorno Alert” e “Giorno Valutazione”
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Progetto di Stewardship
RISULTATI 12 MESI Percentuale di valutazioni 

sul totale degli “Alert” ricevuti
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Servizio di Infettivologia

Progetto di Stewardship
Appropriatezza (durata) della terapia antibiotica

AGGIORNAMENTO 2019

Alert da Galileo per molecole antibiotiche in corso da:

● 4 giorni (per cefazolina) 2 gg

● 7 giorni (per fluorochinoloni)

● 10 giorni (per tutti gli altri antibiotici)

Visita / intervista / discussione collegiale

Eventuale consulenza

“Alert” inviato direttamente ai medici 

dell’UUOO che ha in carico il malato
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…squeezing the balloon…



Adeguare le risorse umane dedicate (medici e infermieri) in 

relazione al carico di lavoro (CIO)

Adeguata valorizzazione professionale

N infettivologi / N posti letto (x K: N presidi ?)

Come far coincidere l’esigenza di “essere un clinico 

tra i clinici” con il ruolo gerarchico?

Non può dipendere sempre tutto dalla lungimiranza 

della Direzione 




