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Strategie PRIMARIE

* Interventi persuasivi con
formazione/educazione e feedback

* Restrizione del prontuario e pre-
autorizzazione

Strategie SECONDARIE ‘/
eFormazione
eLinee guida su tematiche specifiche

eModalita prescrittive, de-escalation della terapia,

ottimizzazione della dose, conversione da ev ad os
e Audit e feedback
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Saper Come |mpostare al Meglio il Mlglior Antimicrobico



Timeline del Progetto SCIMMIA

Pubblicazione della prima versione cartacea
del Manuale "Sapere Come Impostare al
Meglio il Migliore Antimicrobico"

16 Ottobre 2015

Incontri preliminari con i Colleghi

Infettivologi ’

20/11/2017

Deliberato il Progetto nell'ambito del Piano
Formativo Aziendale del biennio 2016/17

15 Aprile 2016

Inizio degli incontri dei Moduli Specialistici
(Distretto Cardio-Toracico, Cervico-

Spinale, Addomino-Pelvico).

Settembre-Novembre 2016

Conclusione del Progetto 2016 con l'ultimo
Modulo di Follow-up. ’

2008

Presentazione del Progetto al CIO
Aziendale.

10 Dicembre 2015

Pubblicazione della versione elettronica
del Manuale SCIMMIA Antimicrobici.

17 febbraio 2016

Inizio formale del Progetto 2016 con la 1a
‘ edizione del Modulo Generale.

Inizio dei lavori dei Gruppi di
‘ Miglioramento.

17 Gennaio 2017
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DIREZIONE MEDICA - PO SPEDALI CIVILI
US FORMAZIONE AZIENDALE

PROGETTO SCIMMIA
Sistema Socio Sanitario
Re igna AZIENDA SOCIOSANITARIA TERRITORIALE DEGLI
LO bdfdlﬂ SPEDALI CIVILI DI BRESCIA

ASST Spedali Civili
Decreto .99y d

Identificativo n.0318/2016

OGGETTO: Approvazione del Piano di Formazione Aziendale biennio 2016/2017 -
Attribuzione delle risorse destinate all’aggiornamento ed alla formazione
professionale e criteri di riparto del budget anno 2016,

2016/2017: Incontri formativi Azienda Spedali Civili



Progetto SCIMMIA

Saper Come Impostare al Meglio il Miglior Antibiotico

2016 2017
Apr | Mag | Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic | Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 | 19

2018
ov | Dic | Gen | Feb H Mar Apr Mag  Giu Lug Ago Set  Ott Nov Dic
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

DISTRETTO CARDIO-TORACICO

Cardiologia, Cardiochirurgia 1, Cardiochirurgia 2,
Chirurgia Toracica, Unita di Cura Coronarica,
Cardiologia - Gardone VT)

DISTRETTO CERVICO SPINALE

Neurologia, Neurologia Vascolare, Neurochirurgia,
Chirurgia Maxillo-Facciale, Oculistica,
Otorinolaringoiatria)

DISTRETTO ADDOMINO-PELVICO

Chirurgia Generale 1, Chirurgia Generale 2, Chirurgia
Generale 3, Chirurgia Plastica, Ginecologia 1,
Ginecologia 2, Ostetricia 1, Ostetricia 2, Ginecologia
Oncologica, Urologia, Chirurgia Generale - Gardone
VT, Chirurgia Generale - Montichiari

DISTRETTO ORTOPEDICO

Ortopedia e Traumatologia 1, Ortopedia e
Traumatologia 2, Diabetologia, Ortopedia e
Traumatologia - Gardone VT, Ortopedia e
Traumatologia - Montichiari

DISTRETTO ONCOEMATOLOGICO

Ematologia, Centro Trapianto Midollo Adulti,
Oncologia e Breast Unit, Radioterapia

DISTRETTO INTERNISTICO

Medicina 1, Medicina 2, Medicina 3, Dermatologia,
Nefrologia, Pneumologia, Pronto Soccorso, Medicina
- Gardone VT, Medicina - Montichiari, Nefrologia -
Montichiari, Pronto Soccorso - Gardone VT, Pronto
Soccorso - Montichiari

DISTRETTO INTENSIVISTICO

Anestesia e Rianimazione 1, Anestesia e
Rianimazione 2, Anestesia e Rianimazione
Cardiochirurgica, Medicina d'Urgenza, Anestesia e
Rianimazione - Gardone VT, Anestesia e
Rianimazione - Montichiari

TOTALE MEDICI PARTECIPANTI 188 [ 175 | [ 80 | 139 315 430 | [
Legenda
Modulo GENERALE Presentazione in aula del progetto, principi generali dell' Antimicrobial Stewardship e gestione delle pii comuni infezioni in ospedale (sepsi, polmoniti, infezioni delle vie urinarie, infezioni del sito chirurgico)
Modulo SPECIALISTICO Individuazione di infezioni distretto-specifiche di difficile gestione. Revisione della letteratura e presentazione in aula delle principali linee guida da parte del team SCIMMIA

Discussione multidisciplinare (infettivologi + microbiologi + specialisti del distretto coinvolto) all'interno di gruppi di lavoro costituiti su base volontaria. Effettuati in media 3 incontri per distretto, con sviluppo di
B . percorsi condivisi (linee di indirizzo, algoritmi diagnostico-terapeutici)

Z/ ‘ Uf:!" (MP Presentazione in aula delle linee di di indirizzo e degli algoritmi diagnostico-terapeutici elaborati durante i Gruppi di Miglioramento. Validazione da parte della Direzione Sanitaria. Definizione degll items su cui
effettuare gli audit

AUDIT Verifica mediante check list condivise della corretta applicazione di specifiche linee di indirizzo (almeno 1 per distretto)

Gruppi di Miglioramento




Destinatari Progetto SCIMMIA

(raggiungibili con formazione frontale, tra pari)

Totale Biennio 2016/2017 585 Medici

Totale ASST Spedali Civili 249
PO Spedali Civili Brescia 223
PO Gardone VT 11
PO Montichiari 15

Totale ASST Spedali Civili 336

PO Spedali Civili Brescia 275
PO Gardone VT 27
PO Montichiari 34




Pianificazione progetto SCIMMIA

[

/ 1° Modulo: GENERALE
L

‘ ——{2° Modulo: SPECIALISTICO]
Progetto

SCI M M |A \{ Gruppi di Miglioramento j
\_ =)
\3° Modulo: FOLLOW UP]

THE YEAR AFTER: presentazione in reparto (opzionale) e AUDIT




1° Modulo: GENERALE

LS U S http://wwwinfettivibrescia.it/SCIMMIA/project/progetto/t © = & ll E Modulo Generale 2017
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Modulo Generale 2017
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Pianificazione progetto SCIMMIA

V(P Modulo: GENERALE]

——={ 2° Modulo: SPECIALISTICO

&SC| M M lAJ \—( Gruppi di Miglioramento ]

\(3° Modulo: FOLLOW UPJ




Aree Tematiche - Progetto 2016

Distretto Distretto Distretto
Cardio-Toracico Cervico-Spinale Addomino-Pelvico

DI-SDA-10 - Linee di Indirizzo sulla Gestione delle Infezioni delle Vie Urinarie STENT-correlate

DI-SDA-07 -L

DI-SDA-11 - Linee di Indirizzo sulla Gestione della Peritonite secondaria e terziaria

DI-SDA-13 - Linee di Indirizzo sulla Gestione della Malattia Infiammatoria Pelvica

DI-SDA-08 - L - DI-SDA-12 - Linee di Indirizzo sulla Gestione delle Pancreatite

DI-SDA-09-L y .

& v
* DI-SDA-14 - Linee di Indirizzo sulla Gestione della Sepsi in Gravidanza e Puerperio



Aree Tematiche - Progetto 2017

DI-SDA19 - Linee di Indirizzo sulla Gestione delle Neutropenie Febbrili

DI-SDAZ23 - Linee di Indirizzo sulla Gestione delle Infezioni della cute e dei tessuti molli

DI-SDA21 -

DI-SDA24 - Linee di Indirizzo sulla Gestione delle Infezioni da Closéridium difficile

DI-SDA22 -

DI-SDAZ5 - Linee di Indirizzo sulla Gestione delle Candidiasi invasive




Pianificazione progetto SCIMMIA

Distretto Cardio-Toracico K

Mar 3 maggio

Ven 6 maggio

Mer 25 maggio

Gio 26 maggio

2° Modulo: SPECIALISTICO , ; :
& % Distretto Addomino-Pelvico )§

Distretto Cervico-Spinale )<

Gruppi di Miglioramento

Mar 31 maggio

Mar 7 giugno

Mer 8 giugno




Costituzione di un gruppo multidisciplinare
su argomenti specifici
(IPIC, Consulente infettivologico dedicato, referente di reparto,

specialisti della disciplina e di altre aeree implicati nella gestione dei
quadri infettivi specifici)




Pianificazione progetto SCIMMIA

/{1° Modulo: GENERALE

Distretto Cardio-Toracico

Presentazioni

Linee Guida

Articoli Algoritmi

Vai alla pagina di download per scaricare la

versione integrale delle Linee di Indirizzo.
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Algoritmi diagnostico-terapeutici

del Distretto Cardio-Vascolare:

Oppure scarica i singoli Algoritmi

in fermato PDF:

Sfoglia online la Brochure degli o
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=2 Infezioni ICED

II

i". Infez. ferita sternotomica nbre




Q Search Thumbnails

! Download

=R Print Bookmark I SelectText ©3J FullScreen

IVU stent correlate - Algoritmo diagnostico IVU stent correlate - Algoritmo terapeutico H

Temperzurg > 38.2°C v = 35°C

Fraquanza cardiasa = 50 bpm

Frequanze resoieona » 20 allinn

Global Banch > 12,000 0 < 4,000
Glicamie = 110 Mgl in &ssenza di disbate
Allersiven: suale del seisuoio

STENT cl:\(/jl;RELATA < D +  Disuria, polechivris
[~ & lg—1 SINTOMI LOCAI L+ Eraturin
POCC PROBABILE S D IPERPIRESSIA + Dol kmheisarasabesianen
2. JCHeXC VU UROSEPSI
STENT-CORRELATA _'__,_,_,—'-P""'_'_-. STENT-CORRELATA

.

Revenie allginzoly siive di ceookes uningris
Rec2me Nterer uraleqics oon esams
corurale positive da uira da hacneco rrak o
da Framerent di cakeals

almeno 1

In assenza di altre possinil cause
| VALUTAZIONE INFETTIVCLOGICA & RIANIMATOR LY LRGENTE n taso 1§ SEPSI GRAVE

WU Anomale analoaiche ve escelne
Presenza di caboll rznall o qrasse dmensicnl | SEPSIS 51X {da e5equire appana possibile)
STENT-CORRELATA no FATTORI DI v a0 di see
MENO PROBABILE o Sizrin di raseqsi o di 14U el abe vie unnaris l l l
- 1RC
o RANIST -| [ossiceno WisURAZONE | [WON TORAGGIO DIURESE
. ﬂl.?bm Hernd FOSSIRNF | SO\"‘"::_'LM;WIONE A0 ATO LATTATI € altri feventuale
In assensa di wfe posshil couse almeno 1 4 = “ SOSTITUZIONE. L i di FUSIZIC LV
¥ STENT sepsi grave
\.I WORKUP DIAGNOSTICO 1° LIVELLO s BAGNE
non sugestivi cor VU SOSTITUIRE LO (TC slemde) a
ESAMI BIOCHIMICI IMAGING STENT ED INVIO PER stabilizzazione clinica
(Emosromo-f, PCR, | |{ECOGRAFIA RENE - ESAME COLTLRALE
3ame uring) £ WIZ ESCRETRICH
ESANMI COLTURALI

(EWOCOLTURA, URICOLTURA)
gt per AU +

CONTROLLO DELLA SORGENTE
Tamperatura = 38.3'C o < B¢ INFETTIVA

Fraquerza cardiaca = %0 hpm
Fraguerza raspiratania > 24 arvmin
Slobul Biarcal = 12.000 0 < 4000

(CEFURDYI WA Zgid e oy
{CIFROFLOXACING 400y 24ie ev in
caso di allergia a bataattamicl)

+ AMIKACINS 15- 20kt munusumren,

[SOSTITUIRE LO STENT ED
INVIO) PER FSAME COILTLURALF)

Glcemria > 140 myidl in assenza di diacete
Alteraziors acuta del sensong

almena 2

COREXIMA Lep'die CORTINUC PIFCRACLLINATAZCOACTAM 4 Spedide
{CIFROFLOXACING S05mgxz/die n MONITORAGED E HCIPRCFLOXACINE 400Myx2!die v in
case di sl gis 3 Delsallai TCRAPIA ANTIBIOTICA canw di wlergia 3 belsalic)
WORK UP DIAGNOSTICO 2° LIVELLO + FOSFOMICING bust gg 0-1-7 IMaTIO + AMIKACINS 15-2Imka'dle moncaomm,
T T
ESAMI BIOCHIMICI ESAMI IMAGING _! _‘|
icreatirina, ha, X, MICROBIOLOGICI ivalutare esccuzions SEPSIS SIX (daesequircentrolapeimaomy: || B RS  — — — — — — — — — e =
PT-INK} (Emozoliura. Urscoltura) TC slc mdc) + Camigera ad alio fusso SEMPLIFICAZIDNE TERAPIA n hase A ceafizizn ciricha e arcangramma:
+  Sammiri inne: i Fhaitdi + Mgioamento chioalaboratodsice @ NON evicenza di CSBLI = STORP AMIKACINA /@2 prosecuzicns TOM n 3gp
3 3 i i diks divresi + Passangn PIPERACILINATAZORACTAK » CEFTRIZXONS suando acesibile
+  Fracoliure ed altre colture, controllo della
snrger it

0

Terapia antibatica empiica
Miswrazione ded anao © dei macaton di
rarnn A oegans seps - comEata

RICERCA DI ALTRE POSSIEILI
CAUSE:
« Migrazicne dello stent ~ ER
* Frammeniazang cello
stent
* Idicnehos
L

si

fermegasanales . ransaminasi, biirubina, TERAPIS
glicemie, creatiring, ha, K, PT-INR} i MEDICH per
10-1109
IMAGING
fvaltare TC sic mdc a ¥
stablizzaziane clinca) I Rioetz2 IMAGING (CCOGRAFIA. TC ] SOSTITUIRE LO STENT
< mdc) PER ESAME COLTURA

SOSTITUIRE LO STENT 5 non g fin
D INVIC PER ESAKZ COLTURALE

oo « « I » ®



Presentazione ed applicazione
degli Algoritmi diagnostico terapeutici
nelle singole UU.OO.
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Accesso al Sito SCIMMIA




Progetto SCIMMIA

Sicurezza di Windows

U.O.C. Malattie Infettive
ASST Spedali Civili di Brescia

credenziali

| | Annulla

’ Scopri di piu... ‘

Se non hai ancora le credenziali per I'accesso al sito clicca qui.




Manuali "Scimmia"

SCIMMIA - Linee di Indirizzo (Ver. 2.0)
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Saper Come Impostare al Meglio il Miglior Antimicrobico

VADEMECUM DI TERAPIA
ANTIBIOTICA EMPIRICA

IMPOSTAZIONE GUIDATA DAGLI ISOLAMENTI
MICROBIOLOGICI LOCALI 2016/2017
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3 Malattie Infettive e Tropicali

Sistema Socio Sanitario

S UNIVERSITA Regione
& O Srescia Lombardia

ASST Spedali Civili




= 1Al i . Universita
" | Presidio Ospedaliero % Regione .\ gl Stud
1 i Brescia .Lombcrdic it

ASST Spedali Civili

Fa rmaci A nt' MICro b ICI Formato ePub, utilizzabile su

Versione 3.01 iPhone, iPad, iBooks

Formato PDF, utilizzabile su
qualsiasi piattaforma

Download

Formato mobi, utilizzabile su
lettore Kindle

Download

UOC Malattie Infettive Clinica Malattie Infettive e Tropicali
ASST Spedali Civili di Brescia ~ Universita degli Studi di Brescia

www.infettivibrescia.it/SCIMMIA/




| numeri del Progetto SCIMMIA: Triennio 2016-2018

Ore d’aula

Incontri
Partecipazioni
Crediti ECM erogati
UOC/SSVD coinvolti

Documenti prodotti

Ore dedicate dal Team
Iscritti newsletter

Accessi al sito SCIMMIA

41
582
74
24
11

2000
200

38
1769
124
36
12

2250
250

114
2901
321
61
23

6000
800
20.644
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Pianmno Nazionale di Contrasto
deli’"Antimicrobico-Resistenza (PNCAR)

2017-2020

MISURATORI DI IMPATTO ED EFFICACIA DEL
’ PROGETTO

\)\)q(\&-

W
ocoate>>

In cérso diverse analisi per valutare nell’intera ASST e nei
Distretti coinvolti dal progetto DIFFERENZE PRE- vs POST- di:
- ATTIVITA” di CONSULENZA INFETTIVOLOGICA

- CONSUMO DI SPECIFICHE CLASSI DI ANTIBIOTICI

- CASI DI ENTERITE DA C. DIFFICILE

- TASSI DI ANTIBIOTICORESISTENZA DEGLI ISOLATI BATTERICI



d. CONSULENZE INFETTIVOLOGICHE
PRESSO ASST SPEDALI CIVILI DI BRESCIA
(2015-2018)

8000

6868
7000 6111

6000 5432

5000 4621 /

o

4000 =@=Consulenze

3000

2000

1000

2015 2016 2017 2018



Andamento del consumo totale di antibiotici

90
Global impact of an educational antimicrobial stewardship programme on prescribing
practice in a tertiary hospital centre. Cisneros JH et , Clin Microbiol Infect 2013 Feb 27
8 5 Evolution of the consumption s
by class of antibiotics
80 Delta 2015-
v
> 2018: - 8%
© 75
© ’
CJ . 1slrm;wesler anm;nesler 3mw'nes\ev Ammr'nes!ev
o)
o : :
o 70 Sviluppo in aula
\ag Progetto e
8 65 Gruppi di
(@] miglioramento
per stesura PDTA
60

2015 2016 2017 2018

Indice 0,85 0,85 0,87 0,85
occupazione

Secondo l'action plan nazionale l'obiettivo ¢ |a riduzione tot di antibiotici sistemici
in ambito ospedaliero >5%



Andamento consumo per classi di antibiotici

16

-37%

14

A%18-15

12

10

DDD/100 bed days

-16%

-3%

TZP
Secondo l'action plan nazionale l'obiettivo € la riduzione tot di fluororchinoloni >10%

Il minor consumo di :

3-4 GCs

CARBA

FLQ

- Carbapenemici si e tradotto in un risparmio di 54930,00 €
- Cefalosporine di 3" e 4" generazione si e tradotto in un risparmio di 19360,00 €

- fluorochinolonici si @ tradotto in un risparmio di 8.880 €
(dati forniti dalla Farmacia Centrale della ASST Spedali civili di Brescia)

GLICO

02015
H 2016
® 2017
02018



Enterite da C. difficile
(confronto pre e post - AS)

. MOST COMMON

. INFECTIOUS CAUSE
OF NOSOCOMIAL
DIARRHEA

CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFECTION  FEVER, CRAMPY ABDOMINAL PAIN, DIARRHEA 7

C. DIFFICILE CONTAINS ENDOSPORES THAT
CAN SURVIVE THE ACIDITY OF THE STOMACH C. DIFFICILE FLOURISHES

TOXINS A & B -

CAUSE MUCOSAL Q |
DAMAGE -

N,

[ B @_/\w 3]

.- s/ PSEUDOMEMBRANOUS COLITIS:
8 “.' YELLOWISH PLAQUES FORM /=
[ 5. ovssz DAMAGED EPITHELIUM

& 0\

e AYYYYYYI ey ey ey amay Y mm
THE NORMAL GUT FLORA 1S ALTERED
BY BROAD-SPECTRUM ANTIBIOTICS, MOST
NOTABLY CLINDAMYCIN, CEPHALOSPORINS,
AMPICILLIN, AMOXICILLIN, AND
FLUOROQUINOLONES

WALALY I ERAA LS A A\ ANYT _IADAC iy

Il risparmio complessivo e stato basato sulla stima della degenza media di un caso di C. difficile (1 settimana)
in reparto medico (430 €/die, come da valorizzazione fornita dalla Controllo di Gestione della ASST Spedali
Civili di Brescia) per un risparmio complessivo di
3.010,00 €/caso evitato (487.707,54 €/145 casi evitati)
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https://www.google.it/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjY8LW7wpHbAhVKLVAKHQmPCiQQjRx6BAgBEAU&url=https://www.redbubble.com/people/medcomic/works/29452328-clostridium-difficile-infection?p=poster&psig=AOvVaw1YTkCJfG8Ccd-F0x4TPsQy&ust=1526810493538606

IMPATTO SU RESISTENZE LOCALI \ fx
Analisi degli isolamenti del P. O. Spedali Civili del biennio 2016-201

eSS
q

Emocolture, Materiale respiratorio profondo (TAS, BAS, BAL), Urocolture

Confronto delle resistenze degli isolati invasivi (emocolture) a origine
comunitaria, correlata all’assistenza e nosocomiale (criteri Friedman et al., 2002)

% SENSIBILITA/RESISTENZA degli isolati piu frequenti
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

S. aureus (239)

% MRSA

% MIC >1 per vancomicina

E. coli (648)

% ESBL positivita

% Resistenza a piperacillina/tazobactam

% Resistenza a cefalosporine 3° generazione
% Resistenza a carbapenemi

K. Pneumoniae (122)

% ESBL positivita

% Resistenza a piperacillina/tazobactam

% Resistenza a cefalosporine 3° generazione
% Resistenza a carbapenemi

P. aeruginosa (88)

% Resistenza a piperacillina/tazobactam

% Resistenza a cefalosporine 3° generazione

0 i 0
27/09/20ft§ReS| stenza a carbapenemi

m RESISTENZA ISOLATI COMUNITARI mRESISTENZA TOT » SENSIBILITA' TOT



IMPATTO SU RESISTENZE LOCALI w’&

Analisi degli isolamenti del P. O. Spedali Civili del biennio 2016-204F*
da Emocolture, Materiale respiratorio profondo (TAS, BAS, BAL),
Urocolture

Valutazione delle resistenze degli isolati invasivi (emocolture) e
confronto con i tassi di resistenza in Italia e in Europa

Spedali Civili ITALIA EUROPA
2016-17+ 2016n 20164

% S. aureus con Meticillino Resistenza 33,1 33,6 13,7

% E. coli con 3GC Resistenza (ceftazidime) 25,5 29,8 12,4
% K. pneumoniae con 3GC Resistenza

(ceftazidime) 0 208 25
% K: pneumoniae con Carbapenemi 19.7 339 6.1
Resistenza (meropenem)

% P. aeruginosa con

Piperacillina/tazobactam Resistenza e 07 e
% P. aeruginosa con Ceftazidime Resistenza 12,5 23 13
% P. aeruginosa con Carbapenemi Resistenza 15,9 235 15

(meropenem)

« risultati ricavati utilizzando il sistema vitek 2

A Surveillance of antimicrobial resistance in Europe 2016. Annual Report of the European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2017.



Figure 3.11. Hrﬁﬁdluif.uumiue. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to carbapenems, by country,
EEA countries, 2o
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Il futuro presente 1/10/2019

1 Ottobre 2019

 consulenze strutturate
1 Sepsi: TerapiaOttimalePrecoce
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Conclusioni (1/2)

Impatto formativo significativo con una partecipazione complessiva
agli eventi di quasi 3000 partecipazioni nel triennio 2016/2018

Riduzione significativa nel consumo di molecole antibiotiche ad
elevato impatto microbiologico in tutti i «distretti» coinvolti

Impatto favorevole sulla enterite da Clostridium difficile con un
aumento della sensibilita dei Medici ed una significativa riduzione dei
casi

Impatto favorevole sulle resistenze microbiologiche che pongono Ia
nostra ASST in una situazione nettamente migliore della media

nazionale

Significativo utilizzo del sito informatico dedicato



Conclusioni (2/2)

Necessaria la prosecuzione del progetto per consolidare e
migliorare i risultati ottenuti con nuova attivita di formazione ed
inizio di una attivita di consulenza strutturata secondo le esigenze
e le problematiche specifiche di ogni reparto.

Improrogabile urgente necessita di finanziamenti specifici in
relazione agli standard internazionali per la gestione della
resistenze antimicrobiche e per un costante efficace intervento di
antimicrobial stewardship con creazione di un Team
Multidisciplinare (infettivologo, igienista, microbiologico e
farmacista, risk manager) che si occupi «Full-Time» del problema.



“From the violent nature of the multiple stab wounds,
I'd say the victim was probably a consultant.”




