
Aggiornamenti in tema di 
ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

Milano, 25 Settembre 2019
SIMIT Società Italiana Malattie Infettive e Tropicali

Alcune esperienze lombarde di Antimicrobial
Stewardship

Andrea Giacomelli
III Divisione di Malattie Infettive, ASST-FBF-Sacco

Dipartimento di Scienze Biomediche e Cliniche Luigi Sacco



Definizione di Stewardship Antimicrobica

“an integrated and coherent set of actions to promote
the correct use of antimicrobials has been gradually
consolidated under the name "Antimicrobial
Stewardship" “
(Dyar OJ, Huttner B, Schouten J, Pulcini C; ESGAP (ESCMID Study Group for Antimicrobial stewardshiP). What is antimicrobial stewardship? Clin

Microbiol Infect. 2017 Nov;23(11):793-798.)



Da dove partire?



Timeline pianificazione intervento di AMS

1. Costituzione del team

2. Il disegno dell’intervento

3. Definizione dei gruppi di lavoro per la stesura di raccomandazioni di 
antibioticoterapia

4. Definizione degli obiettivi nel medio e lungo termine

5. Definizione delle unità di misura e degli indicatori per la valutazione 
dell'impatto del programma e modalità raccolta dati



1.0 Il team

• Malattie infettive: Prof. Antinori, Dr.ssa Ridolfo, Dr.ssa Piconi, Dr. Passerini, 
Dr. Giacomelli, Dr. Riva, Dr. Rizzardini

• Farmacia: Dr.ssa Vimercati

• Farmacologia: Dr. Cattaneo

• Nefrologia: Dr. Scorza, Dr.ssa Buskermolen

• Rianimazione: Dr. Corona

• Microbiologia: Dr.ssa Rimoldi, Dr.ssa Pagani 

• Pneumologia: Dr.ssa Vanni

• Medicina interna: Dr. Casella



2.0 IL Disegno dell’intervento



Inizio intervento
Data pubblicazione

Raccomandazioni antibioticoterapia

Dati relativi
a DDD e 
isolati

Obiettivo primario
Valutazione appropriatezza prescrittiva

mediante questionario

Obiettivi secondari
Dati relativi a DDD e isolati

Anni 2020-2025

2021 2022 2023 2024 20252018-19

Raccolta dati aggregati su
base trimestrale per la fase

pre e post intervento

Incontri dipartimentali (personale medico, specializzandi
e infermieristico)

con diffusione linee guida, frequenza sulla base delle DDD 



3.0 Raccomandazioni di antibioticoterapia Ospedale Luigi Sacco 2020-2022

1. Introduzione ai concetti chiave di terapia 
antibiotica (Antinori, Giacomelli)

2. Tavole epidemiologiche isolati microbiologici 
per l’anno 2018-2019 (Rimoldi, Pagani)

3.Tavole antibiotici sottoposti a monitoraggio e 
relative indicazioni (Vimercati)

4. Tavole comparative costi antibiotici 
(Vimercati)

5. Raccomandazioni diagnostiche 
microbiologiche (Rimoldi, Pagani)

6. Raccomandazioni all’utilizzo della 
procalcitonina (Corona, Giacomelli, Dolci)

7. Infezioni del sistema nervoso centrale 
(Passerini, Giacomelli)

8.Infezioni delle vie respiratorie superiori (Vanni, 
Ridolfo)

9. Infezioni delle vie respiratorie inferiori (Vanni, 
Ridolfo)

10. Infezioni intra addominali (Corona)

11. Infezioni delle vie urinarie (Giacomelli, 
Casella)

12. Infezioni cute, tessuti molli e osteoarticolari 
(Riva)

-Fascite necrotizzante

-Infezione di protesi

† Consultazione infettivologica 
fortemente raccomandata



13. Infezioni da S.aureus (Antinori) 
14. Sepsi (Ridolfo, Corona)
15. Infezioni catetere relate (Piconi, Passerini)
16. Endocarditi (Antinori) 
17. Infezioni pacemaker e ICD (Piconi, Passerini) 
18. Modalità somministrazione antibiotici (Cattaneo)
19. TDM degli antibiotici (Cattaneo)
20. Correzione per funzione renale degli antibiotici (Scorza, Buskermolen)

† Consultazione infettivologica fortemente raccomandata

3.0 Raccomandazioni antibioticoterapia Ospedale Luigi Sacco 2020-2022



Struttura raccomandazioni
• Patologia: 

• Definizione:

• Microrganismi frequentemente coinvolti:

• Accertamenti microbiologici raccomandati:

• Breve sintesi delle evidenze relative alla terapia focalizzandosi su:

-Indicazioni al trattamento

-Stratificazione dei pazienti (i.e. in base a rischio patogeno MDR)

-Tipologia di terapia empirica

-Tempistica somministrazione terapia

-Modalità somministrazione terapia (ev/os)

-De-escalation

-Switch ev=>os

- Durata del trattamento

Referenze



Tavole sinottiche
Tipo di infezione Patogeni più frequenti Regime raccomandato

(specificare via di 

somministrazione e 

durata)

Regime alternativo

(specificare via di 

somministrazione e 

durata)

Commenti

Antibiotico eGFR >90 eGFR 60-90 eGFR 30-60 eGFR 15-29 eGFR <15 Dialisi CRRT Commenti

Antibiotico Stabilità del 

farmaco

eGFR >120 eGFR 60-119 eGFR 30-59 eGFR 15-29 eGFR <15 Dialisi CRRT

Tabelle correzione per funzione renale

Tabelle gestione modalità di infusione prolungata



4.0 Obiettivo primario

L’inappropriatezza delle prescrizioni di antibiotici, valutata
prospetticamente con dati aggregati trimestrali sulle prescrizioni
emesse durante lo svolgimento del programma.

Con un valore atteso di inappropriatezza del 50% circa all’inizio del
programma, almeno 94 valutazioni di inappropriatezza per trimestre
sono richieste per evidenziare una differenza minima del 20% rispetto
alle prescrizioni iniziali, con una potenza dello studio dell’80% e un
livello di significatività del 5%.



• Ridurre il volume di antibioticoterapia prescritta definita in Defined
Daily Doses (DDDs)/100 letti-giorni occupati 

• l’incidenza su 100/ letti-giorni occupati di colonizzazione e 
batteriemia da germi MDR (Enterobacteriaceae produttrici di 
carbapenemasi, Acinetobacter baumanii e Pseudomonas aeruginosa
MDR, MRSA e VRE), infezioni fungine invasive (candidemia) ed 
infezione da Clostridium difficile. 

4.0 Obiettivi secondari



5.0 Definizione delle unità di misura e degli indicatori per la 
valutazione dell'impatto del programma



Valutazione appropriatezza prescrittiva secondo le raccomandazioni di 
antibioticoterapia





Grazie a tutti i componenti del team di 
AMS e a voi per l’attenzione


