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ESITI CLINICI: UN IMPEGNO ED UNA RESPONSABILITÀ CONDIVISI



The Problem

Antimicrobial 
Resistance

The Solution
Antimicrobial 
Stewardship

a global crisis that threatens 
a century of progress
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L'abuso di antibiotici è diventato la causa principale dell'aumento dei 

livelli di resistenza antimicrobica



PROGRAMMA DI
STEARDSHIP ANTIBIOTICA

Optimize 
Patient 
Safety

Decrease 
or Control 

Costs

Reduce 
Resistance

2007

«insieme di interventi coordinati che hanno lo scopo di promuovere l’uso appropriato degli 

antimicrobici indirizzando nella scelta ottimale del tipo di antibiotico, del dosaggio, della durata della 

terapia e della via di somministrazione»





ASP: interventi di provata efficacia

+

A. Education

B. Guideline and clinical pathways

C. Antimicrobial cycling

D. Antimicrobial order forms

E. Combination therapy

F. Streamlining or de-escalation of therapy

G. Dose optimizing

H. Parenteral to oral conversion

CORE STRATEGIES SUPPLEMENT STRATEGIES 



- Quasi l’80% degli studi mostra una riduzione significativa dell’inappropriata prescrizione di antibiotici 

dopo l’implementazione di una stewardship antibiotica

- Nella maggior parte dei casi ciò è dovuto è ad una riduzione nella prescrizione stessa

41.916 articoli screenati(52.2%)
(24.7%) 

(17.7%)
113 

eleggibili per 
inclusione

ASO ampiamente implementati negli USA, ma sono necessari ulteriori adattamenti 
affinché vengano implementati anche in Europa, Asia, America Latina e Africa.

2019











INTERVENTO:

Once weekly infectious disease ward round using academic
detailing and prospective audit with feedback focused on 
antimicrobial choice and consumption





Multidisciplinary-team pilot project of 
pharmacist-led prospective-audit-with-
feedback ASP from April to June 2016



STEPS PER IMPLEMENTARE UN 
PROGRAMMA DI STEWARDSHIP 

ANTIBIOTICA

“Misurare qualcosa” 

Focalizzarsi su una malattia

(ad esempio batteriemia, 

batteriuria asintomatica, profilassi

chirurgica)

Utilizzare strategie differenti di Antibiotic Stewardhisp per cambiare

il comportamento dei medici prescrittori e ridurre la prescrizione

inappropriate di antibiotici

Mostrare i risultati per 

cambiare il comportamento

dei prescrittori

1

2

3
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Antimicrobial Stewardship in area critica











Estendere le strategie di ASP

• Concentrarsi su sindromi infettive specifiche: il messaggio "vogliamo migliorare la diagnosi e il

trattamento dei bambini con polmonite nosocomiale" meglio di "vogliamo ridurre l'uso non

necessario di vancomicina".

• Esempi: CAP, infezione di cute e tessuti molli, appendiciti, osteomieliti,

prevenzione di ferrite del sito chirurgico

• Concentrati sulle sottopopolazioni che rappresentano una piccola

percentuale ma ricevono un'alta percentuale di antibiotici.

• Esempi: trapiantati di organi solidi o di cellule staminali ematopoietiche, neonati,

bambini al pronto soccorso e bambini con una condizione clinicamente

complessa, come quelli con fibrosi cistica o sottoposti ad intervento chirurgico

FARE STEWARDSHIP:



“Measure Something” 

Neil Fishman, 2010

MisurareFARE STEWARDSHIP:

Misurazione per uso istituzionale interno:

- Mostrare l'efficacia di un programma o di un'iniziativa di 

stewardship (ad es. miglioramento della sicurezza del 

paziente, riduzione dell'uso di antimicrobici) 

- Analisi comparativa interna dell'uso di antibiotici 

Misurazione per benchmarking esterno 

- Uso di antibiotici 

- Misure di quality improvement



• Numero e tipo di interventi

• Diminuzione dell'uso di antibiotici

• Risultati di specifiche iniziative

- Miglioramento della profilassi antibiotica per chirurgia (% con antibiotico somministrato 

correttamente)

- Miglioramento nel non trattare un batteriuria asintomatica (% di pazienti trattati impropriamento

prima e dopo l’intervento)

Cosa misurareFARE STEWARDSHIP:



Infect Dis Clin N Am 28 (2014) 247–261 http://dx.doi.org/10.1016/j.idc.2014.01.005

Cosa misurareFARE STEWARDSHIP:



LA NOSTRA ESPERIENZA IN PS

CLINICAL PATHWAY
Flow-Chart diagnostico-terapeutica specifica che ha lo scopo di guidare 

il medico attraverso dei percorsi che applicano le linee guida nella 

realtà e aiutano a determinare se un antibiotico deve essere prescritto, 

la terapia antibiotica più appropriata e la durata ottimale del trattamento.

Educazione con intervento (A III)

Linee guida / algoritmi decisionali multidisciplinari (A I)



CLINICAL PATHWAYS e LEZIONI ANNUALI

Setting

3 differenti PS in Italia, Padova (24.000 accessi anno), Roma

(100.000 accessi anno), Treviso (15.000 accessi anno)

Intervention

• Clinical pathways per faringite e otite (poster appesi e pocket

card)

• Lezioni annuali ai medici prescrittori



CLINICAL PATHWAYS e LEZIONI ANNUALI



Risultati – FATTIBILITA’ 

Prescrizione di antibiotici ad 

ampio spettro per la 

faringotonsillite -80%

6 months pre-intervention
vs

6 months post-intervention

E’ SOSTENIBILE NEL TEMPO?

CLINICAL PATHWAYS e LEZIONI ANNUALI

-80%

Risultati – SOSTENIBILITA’ 

Prescrizione di antibiotici ad ampio spettro per la faringotonsillite



-30%
-30%

CLINICAL PATHWAYS e LEZIONI ANNUALI

Risultati – FATTIBILITA’ 

Prescrizione di antibiotici ad 

ampio spettro per OMA

6 months pre-intervention
vs

6 months post-intervention

E’ SOSTENIBILE NEL TEMPO?

Risultati – SOSTENIBILITA’ 

Prescrizione di antibiotici ad ampio spettro per OMA



CLINICAL PATHWAYS e LEZIONI ANNUALI



CONCLUSIONI

• Le resistenze antibiotiche rappresentano una grave minaccia per la salute pubblica

• La stewardship antibiotica è un'iniziativa vitale per la qualità e la sicurezza dei pazienti

• I programmi di stewardship antibiotica sono implementabili anche in ambito pediatrico e 

neonatale

• L’approccio educazionale con richiami annuali è essenziale per rendere gli interventi 

sostenibili nel tempo

• Serve un maggiore sforzo per implementare programmi di Stewardship antibiotica sia in 

ambito pediatrico che neonatale – BISOGNA FARE SQUADRA


