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Antimicrobial Stewardship
…questa sconosciuta…

• Termine anglosassone difficilmente e letteralmente traducibile

• Nel 1996 due medici, McGowan JE Jr e Gerding DN, avvertivano che era necessario controllare 
l’impatto dell’uso degli antimicrobici sull’epidemiologia delle resistenze al fine di definire 
l’ottimale gestione della terapia antibiotica per prevenire e controllare l’AMR…coniarono così  il 
termine “Antimicrobial Stewardship”…

…. C’entra qualcosa con l’antibiotico-resistenza…



ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP (AMS)

DEFINIZIONE IDSA 2016:

Interventi coordinati per migliorare e misurare
(quantificare/valutare) l’uso appropriato degli antimicrobici
promuovendo la scelta del regime terapeutico migliore includendo
dosaggio, durata e via di somministrazione

REGOLA DELLE 4 D:

. right Drug

. right Dose

. De-escalation

. right Duration of therapy

www/CDC.gov/getsmart/healthcare/inpatient-stewardship



La dimensione e l’urgenza del problema

• 2015 la WHO lancia l’allarme di un’ era post-antibiotica 
sottolineando che l’antimicrobico resistenza è una crisi 
mondiale che necessita di urgente intervento e di un approccio 
«One Health» 

• UK Government and the Wellcome Trust commissionano un 
report sull’ Antimicrobial Resistance (AMR) ad un economista



La resistenza agli antibiotici: 
Un evento naturale

La presenza di geni per la resistenza agli antibiotici in alcuni batteri generalmente 
sensibili è un evento naturale causato da mutazioni genetiche casuali.

• La selezione dei microrganismi resistenti e la formazione di popolazioni batteriche 
resistenti è un fenomeno altrettanto naturale, quale adattamento alla importante 
pressione selettiva degli antibiotici da noi utilizzati. 

• La pressione selettiva degli antibiotici determina la formazione di popolazioni 
batteriche resistenti 



…Gli antibiotici sono una classe di farmaci diversi….

«ogni volta che si prescrive un antibiotico non bisogna pensare solo al 
paziente che stiamo trattando valutando il rapporto rischio/beneficio

MA

Bisogna pensare che stiamo modificando un ecosistema!!!!»





• Analizzato 165 fiumi di 72 Paesi dei 5 
Continenti

• Valutato le concentrazioni di 14 
antibiotici

• Il 65% dei fiumi è contaminato

• In 111 casi la concentrazione è stata 
superiore alla soglia di sicurezza



Ma qual è la causa?



L’impatto delle infezioni da germi MDR nel 2015 in Europa è stata 
misurata in:

-Numeri di casi
-Mortalità attribuibile
-Disability-adjusted life year (DALYs): attesa di vita corretta per disabilità è 
una misura della gravità globale di una malattia, espressa come il numero 
di anni persi a causa della malattia, per disabilità o per morte prematura

Lancet Infect Dis 2018

La dimensione e l’urgenza del problema



• L’impatto delle infezioni da germi MDR nel 2015 in Europa:

RISULTATI

• Nel 63,5% le infezioni erano associate ad healthcare

• 33.110 morti: 

!!! più della somma dei pazienti morti per influenza, 
tubercolosi, AIDS !!!

Lancet Infect Dis 2018



E.Coli e K.pneumoniae ESBL+
Acinetobacter R aminoglicosidi e chinolonici

Pseudomonas MDR

E.Coli, K.pneuomoniae, 

Pseudomonas e Acinetobacter R 

carbapenemi

MRSA
VRE

La dimensione e l’urgenza del problema dei germi multidrug resistant



• 204 Paesi 

• 471 milioni di records individuali provenienti da:
Revisione sistematica della letteratura

Sistemi ospedalieri

Sistemi di sorveglianza e altre source



• 4.950.000 morti nel 2019 associate a AMR

• Di cui, 1.270.000 morti direttamente attribuibili a AMR
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•Ma qual è la soluzione?





Antimicrobial 
Stewardship

Infection 
Control

Riduzione 
delle ICA 
da MDR

Programma di 
AMS 



Antimicrobial 
Stewardship 

Direzione 
Sanitaria

CIO

AMS TEAM 

Progetti 

Rilevamento 
problematiche

2023
• Linee di indirizzo trattamento 

Gram negativi DTR

• Procedura sulla identificazione 
del paziente colonizzato da CRE

• Monitoraggio terapeutico 
aminoglicosidi e glicopeptidi

• Point prevalence survey su ICA 
e tp antibiotica

• Contrasto al cluster di CRAB in 
RIA-modello «lavatrice»

• Procedura di isolamento in caso 
di germi sentinella 

• Report annuale di attività di 
AMS- 2021
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• Tamponi CRE
• Feedback e audit 

mensili su casi 
secondari

• Reminder su IC

• AMS in UTI 
persuasivo

• Daily-ICU rounds

• Revisione quotidiana 
dell’appropriatezza 
dell’antibiotico terapia (azioni: de-

esca, esca, stop,ecc)

• Indicazioni su esami 
microbiologici/fast microbiology

• Protocolli sulla tp empirica

Febbraio 2018

AMS in UTI AO Terni



• CORE STRATEGY: Approccio persuasivo/educazionale

- Giro visita quotidiano dell’infettivologo dell’AMS team e costante 
reperibilità telefonica;

- Autonomia prescrittiva degli intensivisti

- Revisione post-prescrizione giornaliera dell’appropriatezza 
dell’antibiotico terapia (de-escalation, escalation, stop terapia, switch 
terapeutico, ridosaggio)

- Tracciabilità di tutti i dati dei pazienti valutati in database dedicato 

- Audit e feedback mensili per la condivisione dei dati relativi all’utilizzo 
della terapia antibiotica (consumi, appropriatezza), isolamenti 
microbiologici (cluster epidemici di CRE, HAI,ECC.)

Non consulente a chiamata ma parte 
integrante del team

Sorveglianza attiva delle Unità di terapia Intensiva (UTI)

Programma di Antimicrobial 
Stewardship dell’AOSP di Terni



Sorveglianza attiva: tamponi rettali di screening per CRE 

Antimicrobial Stewardship Program dell’AOSP S.Maria di Terni

- Screening attivo con esecuzione di tampone rettale per 
ricerca di CRE in UTI 

- Ogni nuovo ingresso e ripetuto ogni 7 giorni di degenza

- Rilevamento e registrazione dei dati in database 
dedicato 



AMS in UTI in epoca COVID-19

Definizione: 

The patients with a site of 
colonization at the admission in the 
ICU were defined as primary 
colonization cases. The patients 
with “CRE acquisition” were 
considered the patients with a site 
of colonization obtained after a 
negative swab or clinical culture at 
ICU admission



67% of patients that were 
changed in posture with prone 
position were colonized by CRE, 
while the 37% of patients that 
were not changed in posture were 
colonized by CRE

AMS in UTI in epoca COVID-19



Infection control in epoca COVID-19

• Sovraffollamento

• DPI

• Difficoltà nel cambiarsi da paziente a paziente e rischio di contrarre l’infezione 
per l’operatore

• Pronazioni

• Scarsa disponibilità di personale, e mancata formazione sulle misure di IC

• Massivo utilizzo di devices

• Trasporto, mobilizzazione, trasferimento dei pazienti nello stesso centro e nei 
diversi ospedali 



GRANDE 
MANIPOLAZIONE 
DEI PAZIENTI….



PRIMA (marzo-aprile 2020) SECONDA (settembre-ottobre 2020)

colonizzazione secondaria 16/32 (50%) 2/33 (6%)

• 32 pazienti marzo-aprile 2020; 33 pazienti settembre-
ottobre 2020

• Audit, feedback con dati e formazione in agosto 2020

• Stessa UTI con stesso personale 

AMS in UTI in epoca COVID-19

AMS in UTI in COVID-19 era- AO «S. Maria» Terni



Dati consumo in DDD/100 BDU di  J01 e J02 in UTI al 2021

2015 2016 2017 2018 2019 2021

J01

(DDD/100 

giorni 

paziente)

274 247.4 250.5 189 203.5 146.96

J02

(DDD/100 

giorni 

paziente)

22.17 17.9 21.9 20.6 19.4 10.94
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Alert microbiologico 

PLAN
• Sorveglianza dei germi MDR con rapida segnalazione da parte del Laboratorio di microbiologia

START
• Invio dell’alert dal Laboratorio di microbiologia all’infettivologo attraverso mail

DO
• Valutazione specialistica per definizione colonizzazione vs infezione; misure di infection control

CHECK • Tracciabilità degli interventi e degli alert

AUDIT • Audit e feedback 

Programma di Antimicrobial 
Stewardship dell’AOSP di Terni

I dati relativi agli alert ricevuti nel 2021

Numero tot: 442 germi alert isolati da 269 pazienti.
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Promozione dell’igiene delle mani

• Principale misura di Infection control
• 5 maggio 2017 «giornata del lavaggio delle mani»
• Implementazione delle postazioni con distribuzione di gel idroalcolico con localizzazione capillare 
• Affissione di cartelloni permanenti
• Delibera 04/05/17  «corretto lavaggio delle mani»



Lavaggio delle mani

• Consumo di gel idroalcolico 

Antimicrobial Stewardship Program dell’AOSP S.Maria di Terni

2016 2019 Δ

2016-2019

Gel (litri) 338.4 1.680 + 396.5%
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Studio di point prevalence survey sulle infezioni correlate 
all’assistenza e sull’utilizzo degli antimicrobici

• Condotto secondo le linee guida del tecnical report del Point Prevalence Survey
dello European Center for Disease Control (ECDC) protocollo version 6.1; 2022-
2023

• Condotto in 9 U.O.: 1 rianimazione, 2 reparti medici, 6 reparti chirurgici

• 15-16 maggio 2023

• Sono stati valutati un totale di 151 pazienti dei quali 111 rispettavano i criteri di 
inclusione



Studio di point prevalence survey sulle infezioni correlate 
all’assistenza e sull’utilizzo degli antimicrobici

• Risultati 
 L’età media dei pazienti è stata 71.8 (range 14-92),

mediana 76 anni.

 8/111 hanno presentato un’HAI (7.2%)-

Rispetto al PPS 2016-2017 si attestava al 6,5% (intervallo di 

confidenza: 5.4-7.8%), 

12%

25%

13%

50%

HAI

CDI

SSI-D

Ventricolite

BSI



Studio di point prevalence survey sulle infezioni correlate 
all’assistenza e sull’utilizzo degli antimicrobici

• Risultati 

62%

36%

2%

Indicazione terapia AB

USO CORRETTO

USO NON CORRETTO

OTHER

64%

36%

Area Medica

USO
CORRETTO

USO NON
CORRETTO

59%
41%

Area chirurgica

USO
CORRETTO

USO NON
CORRETTO

67%

25%

8%

Area intensiva

USO
CORRETTO

USO NON
CORRETTO

ALTRO



Studio di point prevalence survey sulle infezioni correlate 
all’assistenza e sull’utilizzo degli antimicrobici

• Risultati 

24%

23%

17%

8%

5%

5%

5%

5%

3%
3% 2%

molecole

Glicopeptidi Penicilline/inibitore enzimatico Carbapenemi

Cefalosporine di II Cefalosporine di I Bactrim (sulfonamidi)

Antifungini Metronidazolo Fluorochinoloni

Oxazolidinone Glicine/minociclina
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PROCEDURA OPERATIVA



Antibioticoprofilassi in chirurgia

2018 2019 2020 2021

Corretta indicazione 75.5% 84% 87.3% 82.7%

Corretta molecola 78,3% 81% 76.7% 85.7%

Corretto dosaggio 76.4% 94.5% 95% 94.1%

Corretto timing 51%

overall 45% 64% 64% 66.8%

2018 2019 2020 2021

Numero totale di 

interventi in elezione 

esaminati 

3.840 3.196 3.190 3.687
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Consulenze Antimicrobial Stewardship

Infezioni cute e tess molli



Consulenze Antimicrobial Stewardship

• consulenze “Stewardship” che si caratterizzano per la presa in carico del 
paziente con rivalutazione longitudinale riguardo al corretto prelievo del 
campione microbiologico, appropriatezza dell’antibiotico terapia intesa 
come corretto farmaco, corretto dosaggio, corretta durata, corretta via di 
somministrazione e de-escalation. 

• corretto utilizzo della diagnostic stewardship con diretta comunicazione 
con il laboratorio di Microbiologia per modificare in tempo reale la terapia 
antibiotica alla luce degli esiti dei test richiesti. 

• Ne sono state eseguite dal 27/07/2021 fino al 31/12/2021 numero: 388. 





• Sorveglianza e monitoraggio 
dell’antibiotico resistenza

• Sorveglianza e monitoraggio del 
consumo degli antibiotici



BSI num

tot 560

E. coli 144

S. aureus 121

K. pneumoniae 81

E. faecalis 79

E. faecium 69

Pseudomonas a. 36

Acinetobacter 28

S. pnuemoniae 2

Nel 2021 nell’A.O. “S. Maria “ di Terni sono stati rilevati 560 bloodstream infection  

(BSI)  sostenute dagli 8 germi sottoposti a sorveglianza dall’AR-ISS relative a 534 

pazienti ricoverati. 
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Sorveglianza e monitoraggio dell’antibiotico resistenza



Sorveglianza e monitoraggio dell’antibiotico resistenza
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Sorveglianza e monitoraggio del consumo degli antibiotici

AO TERNI UMBRIA CENTRO ITALIA

J01 (DDD/100 BDU) 79.8 85.2 90.8 92.1

• AO Terni dati di consumo relativi al 2021- forniti dalla Farmacia Ospedaliera

• Umbria, Centro e Italia dati forniti dal rapporto AIFA relativo al 2020 (ultimo disponibile)

Consumo degli antibiotici (J01) espresso in DDD/100 BDU



56

On 26 April 2023 the Commission submitted to the 
Council the proposal for a Council Recommendation 
on stepping up EU actions to combat antimicrobial 
resistance (AMR) in a One Health approach, based on 
Article 168(6) TFEU

Antimicrobial stewardship and prudent use of antimicrobials HEREBY ENCOURAGES THE MEMBER 
STATES TO: 

• making use of, and adapting to national circumstances where needed, EU guidelines for the treatment of common infections and for 
perioperative prophylaxis in order to respect best practices and optimise prudent use of antimicrobials; 

• designing measures for health professionals, including pharmacists to ensure their adherence to prudent use guidelines; 

• encouraging and supporting the uptake of diagnostic tests, in particular in primary care, to optimise antimicrobial treatment, and; d. 
ensuring the appropriate competences and organisation of personnel. 



Grace Murray Hopper

New York, 9 dicembre 1906 – Arlington, 1 gennaio 1992 


