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VANTAGGI PER IL PAZIENTE

RIDUZIONE DEI COSTI

MINOR TRASMISSIONE DI GERMI MULTIRESISTENTI

RIDUZIONE RISCHIO CLOSTRIDIUM DIFFICILE

SVILUPPO DI ANTIBIOTICI ONCE DAILY e LONG ACTING

INNOVAZIONI NEL CAMPO DEGLI ACCESSI VASCOLARI

DIVERSE MODALITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DEI 

FARMACI (es. ELASTOMERO)

MOTIVAZIONI DEL SUCCESSO DELL’OPAT
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• UTIs (pielonefriti)

• Infezioni protesiche (infezioni protesi

• articolari, protesi mammarie)

• Infezioni cute e tessuti molli

• Infezioni dell’osso

• Endocarditi (subacute e croniche)

• e acute stabilizzate e infezioni 

• protesi vascolari

• Polmoniti comunitarie

• Altro (NTM,...)

OPAT nella nostra realtà: quali patologie?



Attivo 7/7 dalle 7.30 alle 15.30 (sab e 

dom 14.30)

Due sale di infusione

1 sala medicazioni

1 sala isolamento

1 infermeria

4 studi medici + 2 ambulatoriali

1 sala d’attesa

Nel 2024: 704 ricoveri



PERCORSO DEA

VISITE CUP

AGENDE DEDICATE

CONSULENZE DA LD, CAVS, RSA

POST DIMISSIONI

Il DH può fungere da ponte verso l’ADI (scelta del farmaco, somministrazione di 

terapia in ambiate protetto per i primi giorni, organizzazione ADI, posizionamento 

accessi vascolari).



STRUMENTI

Long acting

Possibilità di somministrare farmaci con metodiche differenti: 

l’elastomero

Collaborazione con picc team



Dove vorremmo andare?

Limitazione farmaci disponibili fuori dell’ospedale (fascia H)

Differenza tra province, ASL e distretti

Mancanza personale sul territorio (formazione)

Problemi aperti:



• Necessaria anche in considerazione della 

riduzione posti letto di ricovero ordinario

• Utile per il paziente per la sua qualità di vita, riduzione di 
contrarre infezioni nosocomiali e da C. difficile

• Porta ad una riduzione dei costi SSN (anche in correlazione alla 
riduzione delle infezioni correlate all’assistenza e da C. difficile

• Deve essere somministrabile 7 giorni su 7. Disponibilità 
personale. (microbiologia 7/7 e disponibilità farmacista per 
preparazione elastomeri)

• Deve poter contare sulla multidisciplinarietà. 

• Il Servizio OPAT deve essere riconosciuto, standardizzato, 
condiviso e disporre di un Registro aggiornato dell’attività; deve 
essere compreso nella attività di Antimicrobial Stewardship
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