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Fattori implicati nell’emergenza della antibiotico resistenza

• Uso inappropriato degli antibiotici

• Aumento del numero di soggetti con deficit immunitari o  con 
patologie gravi 

• Incremento della popolazione anziana per aumento vita media  

• Aumento del numero di pazienti in terapia intensiva

• Aumento del numero di pazienti gravi con prolungata permanenza in 
ospedale

• Aumento dell’uso di device: tubi endotracheali, CVC, cateteri urinari  
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A Balancing Act

Appropriate initial 
antibiotic while improving 

patient outcomes and 
heathcare 

Unnecessary
antibiotics and adverse 
patient outcomes and 

increased cost

Antimicrobial Therapy



Empiric 
◼ Initial administration of a broad-spectrum antibiotic regimen 

that attempts to improve outcomes and minimize resistance. 

Defined or Targeted 
◼ Modification of antimicrobial therapy once the cause of 

infection is identified. Therapy may also be discontinued if the 
diagnosis of infection becomes unlikely.1

◼ Focus on de-escalation of antibiotic therapy with the goal of 
minimizing resistance and toxicity, and improving cost-
effectiveness.2,3

Antimicrobial Prescribing

1. Kollef MH. Drugs. 2003;63:2157–2168.
2. Kollef MH. Crit Care Med. 2001;29:1473–1475.
3. Evans RS et al. N Engl J Med. 1998;338:232–238.







Evoluzione della popolazione anziana per classi d’età 
in Italia nel periodo 1950-2020



WHO LIST OF PRIORITY PATHOGENS

A.baumanii 
P.aeruginosa CRE
strains VRE
S.aureus 
H.pylori 
Campylobacter 
Salmonella 
N.gonorrhoea
S.pneumoniae
H.influenzae
Shigella

WHO, February 2017





MDR GRAM NEG

Tumbarello M et al. Antimicrob Agents and Chemother 2007
Pena C et al.Clin Infect Dis 2013:
De Rosa FG et al, Fut Microbiol 2015
Tumbarello M et al, Clin Infect Dis 2012
Durante Mangoni E et al. Clin Infect Dis 2013
Doy Y et al Semin Respir Crit Care Med 2015
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Six high-priority bacterial-
antimicrobial resistance
combinations were aggregated
within each country by use of the
arithmetic mean. The included
combinations were: E.coli
(resistant to 3rd generation
cephalosporins), E.coli (resistant
to fluoroquinolones),
K.pneumoniae (resistant to 3rd
generation cephalosporins),
K.pneumoniae (resistant to
carbapenems), S. aureus (resistant
to methicillin), S.pneumoniae
(resistant to pencillin).

L’Antibiotico-resistenza sta 
incrementando: soprattutto in Italia



Human consumption of antibiotics



New FDA approved drugs 2003 – 2017













PERCORSO GESTIONALE DELL’ANTIBIOTICO-TERAPIA ED ANTIBIOTICO-
PROFILASSI O “ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP (AS)”

PROPOSTA SIMIT – 15 Novembre 2016
Premessa

La necessità che ogni tipo di organizzazione sanitaria, azienda ospedaliera o 
territoriale (RSA, ambulatori territoriali) si doti di idonei percorsi gestionali 

sull’antibiotico-terapia ed antibiotico-profilassi comunemente detta 
“Antimicrobial stewardship (AS)” è divenuta stringente ed universalmente 

riconosciuta.

Ministero della Salute

Direzione Generale Prevenzione Sanitaria



Il fenomeno dell’Antimicrobico-resistenza (AMR) 
nel settore Umano

Frequenza di resistenze in isolamenti da emocolture in Italia, dati EARS-net 2015 e trend 2006-2015







Scopo del documento e metodologia

Il presente documento si propone di fornire un indirizzo coordinato e sostenibile per contrastare il fenomeno 
dell’antimicrobico-resistenza (AMR) a livello nazionale, regionale e locale. Facendo seguito alle esperienze 
internazionali e ai documenti di indirizzo esistenti, a livello sia di UE che di Agenzie specializzate, come l’OMS, ci 
si è basati sull’approccio multisettoriale “One Health”. Questa visione prevede l’integrazione di tutti i settori 
interessati: umano, veterinario, di sicurezza degli alimenti, agricolo e ambientale.

Il presente piano, pertanto:

•individua i principali esiti di salute che si vogliono raggiungere attraverso la sua realizzazione

•indica le azioni principali da realizzare a livello nazionale e regionale/locale per promuovere un efficace contrasto 
del fenomeno dell’AMR nei seguenti ambiti:

➢sorveglianza, prevenzione e controllo delle infezioni da microrganismi resistenti e dell’AMR;

➢uso appropriato e sorveglianza del consumo degli antimicrobici;

➢potenziamento dei servizi diagnostici di microbiologia;

➢formazione degli operatori sanitari;

➢informazione/educazione della popolazione;

➢ricerca e sviluppo

•definisce per ciascuna delle azioni individuate gli obiettivi a medio (2017-2018) e a lungo termine (2017-2020) e 
gli indicatori per le azioni considerate prioritarie;

•rimanda a successivi piani operativi e documenti tecnici, locali, regionali e nazionali, che individuino in dettaglio le 
specifiche attività e responsabilità operative.

Il piano è stato sviluppato da un gruppo di lavoro multidisciplinare con competenze in ciascuna delle aree 
menzionate, utilizzando le migliori esperienze e le evidenze disponibili, oltre ai documenti e alle linee guida delle 
istituzioni internazionali.                             



• Sorveglianza, prevenzione e controllo delle infezioni da microrganismi MDR
(Multi Drug Resistant) comprese quelle correlate all’assistenza.

• Uso appropriato e sorveglianza del consumo di antibiotici, con una riduzione
rispetto al 2016 dell’impiego entro il 2020 del:

A. 10% in ambito territoriale;
B. oltre il 5% in ambito ospedaliero;
C. 30% nel settore veterinario.

•Potenziamento dei servizi diagnostici di microbiologia, con il 100% delle
regioni attrezzate alla sorveglianza e un numero di laboratori adeguato a
seconda della popolazione.

•Formazione degli operatori sanitari.

•Educazione della popolazione.

•Ricerca mirata.





Gli attori a livello locale 
ASST Mantova

• Struttura Semplice di gestione delle ICA

• Comitato aziendale per il controllo delle ICA

• Farmacia

• Laboratorio Microbiologia

• Risk Manager

• Referenti ICA di Struttura medici ed infermieristici

• Direzioni Mediche di Presidio

• Direzione Sanitaria

• Direzione Socio Sanitaria

• Servizio Biostatistico 



Il CIO dell’ASST di Mantova è attivo dal 2001.

Ogni anno predispone il Piano di sorveglianza e controllo delle ICA.

In esso sono previste le seguenti attività:

•sorveglianza attiva dei microrganismi Alert

•monitoraggio dei microrganismi MDR

•monitoraggio consumo degli antibiotici

•monitoraggio del consumo dei prodotti per il lavaggio delle mani

•aggiornamento dei documenti  aziendali  di gestione delle ICA

•attività di formazione e informazione

Dal 2017 è stata istituita la Struttura  Semplice di Gestione  ICA affidata al Dott. Gianni 
Gattuso, specialista infettivologo e responsabile aziendale CIO.

La Struttura gestione ICA adatterà il Piano annuale di sorveglianza alle indicazioni date da 
Regione Lombardia alla ASST Mantova.

L’attuazione di ciò potrà avvenire grazie alla collaborazione di tutti gli attori presenti a livello 
locale .



Sorveglianza, prevenzione e controllo delle infezioni da 
microrganismi MDR (Multi Drug Resistant).









2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

N° Colturali 1 3 8 14 33 43 33 74 142

N° Pazienti 1 3 4 9 11 24 18 33 75









Uso appropriato e sorveglianza del consumo di antibiotici

.



Dati di consumo aziendale di antibiotici espressi in 
DDD nell’ottica del raggiungimento dell’obiettivo 

regionale

S.C. Farmacia

Dr.ssa Borsadoli Cecilia

Dr.ssa Rasori Marianna

17 settembre 2018



DDD PER REPARTO - MEROPENEM

2017 2018







DDD - CARBAPENEMI



Metti linee guida profilassi

Chirurgia



HAI 8,03%

!!diagnostica microbiologica!!
53,7% HAI eseguito esame microbiologico

restanti terapia antibiotica empirica ampio spettro



Formazione degli operatori sanitari

Piano formazione aziendale
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Gestione della corretta terapia antibatterica. 
Stewardship antibiotica.

Convegno ASST Mantova
IL CORRETTO UTILIZZO DEGLI ANTIBIOTICI: 

PROMOZIONE DELL’APPROPRIATEZZA 
PRESCRITTIVA

Mantova, 13/12/2018



Le infezioni correlate all’assistenza ed 
il fenomeno della multiresistenza antibiotica nel 

paziente anziano
Utilizzo razionale degli antibiotici

Gianni Gattuso
UOS “Infezioni correlate all’assistenza” 

SC Malattie Infettive/Dip. Medico
Comitato Controllo Infezioni Ospedaliere

Ospedale “Carlo Poma”
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LA GESTIONE DEI FARMACI NELLE RSA E 

L'USO RAZIONALE DEGLI ANTIBIOTICI PER LA 

PREVENZIONE DELLE INFEZIONI 

CORRELATE ALL'ASSISTENZA 

ATS Val Padana  - Mantova, 19/6/2019



Ricerca mirata



Durata 4 mesi
Gennaio-Aprile 2019

Arruolati 147 pazienti







Report
settimanale 

alert 



gen feb mar apr mag giu lug ago set ott nov dic
Total

e 

2016 64 70 104 94 74 90 91 139 103 75 76 86 1.066

2017 104 103 126 91 120 117 107 111 116 109 126 149 1.379

2018 128 115 178 152 162 160 179 174 216 190 192 191 2.037

Totale 296 288 408 337 356 367 377 424 435 374 394 426 4.482

Attività consulenziale Malattie Infettive ASST Mantova





Grazie per la vostra attenzione!!!!!


