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…ad oggi è il primo programma regionale di 

Antimicrobial Stewardship in Italia 



Programma Ospedale Cure primarie 

Completezza documentazione clinica X X 

Lesioni da pressione X X 

Rischio infettivo  X X 

Sicurezza percorso chirurgico X N/A 

Dolore X X 

Cadute X X 

Sicurezza uso farmaci X X 

Incident reporting X X 

Polifarmaco terapia X X 

Antimicrobial stewardship X X 

Buon uso sangue X X 

Un approccio globale:…non solo “ospedale” 

  

Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG:   



Programma di Antimicrobial 

Stewardship in FVG 
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Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG:   

la struttura organizzativa 

Livello Regionale 

Livello aziendale 

Livello Locale 

18 professionisti  esperti sul tema 

2 Aziende Ospedaliero-Universitarie 
2 Istituti di Ricerca e Cura 
11 Presidi Ospedalieri  
5 Case di Cura 

23 operatori 

28 operatori 

(D. M. Drekonja, G. A. Filice, N. Greer, A. Olson, R. MacDonald, 

I. Rutks, T. J. Wilt, “Antimicrobial Stewardship in Outpatient 

Settings: A Systematic Review”, Infection Control & Hospital 

Epidemiology, 2015, vol. 36, no. 2) 

 

…la rete dei       

professionisti coinvolti  



Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG: 

Responsabili Aziendali del Programma AMS  
 

CHI SONO: 

- Interlocutori preferenziali del Risk Manager Aziendale dai quali 

apprendono le Linee Operative/Organizzative definite dal Team Regionale di 

AMS;  

- Numero variabile nelle diverse aziende; 

- Non solo medici clinici (ma anche infermieri, farmacisti, farmacologi, 

microbiologo…); 

- Ruolo di tipo organizzativo ma anche operativo. 

 

FUNZIONI: 

- Responsabili della traduzione a livello aziendale delle Linee operative 

definite a livello regionale (adattandole al contesto specifico); 

- Responsabili della identificazione precoce delle criticità correlate alla 

realizzazione aziendale del programma di AMS e della conseguente 

definizione e adozione delle azioni correttive (di miglioramento); 

- Responsabili del percorso di formazione sul tema dei link-professional e 

più in generale di tutto il personale (organizzazione dei corsi di formazione sul 

buon uso degli antimicrobici); 

- Riferimento costante per i link-professional identificati per 

problematiche/criticità/suggerimenti relativi allo sviluppo aziendale del 

programma nelle sue diverse fasi.  



Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG: 

“Esperti” aziendali nell’uso degli antimicrobici  
 

CHI SONO: 
 

- Professionisti prescrittori con uno skill specifico sull’uso appropriato 

dei farmaci antimicrobici acquisito sia sul campo che (preferibilmente) 

mediante corsi di formazione sul tema e riconosciuti formalmente a livello 

aziendale;  

- Numero variabile nelle diverse aziende; 

- Non solo infettivologi (ma anche internisti, intensivisti, ematologi, 

pediatri…); 

- Ruolo prevalentemente di tipo operativo. 

 

FUNZIONI: 

 

- Fungere da riferimento per i colleghi link-professional ma più in 

generale per gli altri operatori non solo della propria Unità Operativa ma 

dell’intera Struttura/Azienda fornendo indicazioni per il trattamento di 

problematiche di natura infettivologica di maggiore complessità sulla 

tipologia di farmaco da impiegare, modalità di somministrazione, dosaggio 

e durata di terapia; 

- Prescrivere gli antibiotici a prescrizione “condizionata”. 



Contengono  indicazioni utili per: 

 Diagnosi (clinica, microbiologica  

        e strumentale) quali esami 

 richiedere e quando richiederli 

 Trattamento (molecole, dosaggi e durate 

        più indicati) quale terapia e 

 quando iniziarla  

 Gestione ottimale del paziente infetto 

              (adozione precauzioni)   

              

3. Conoscere e diffondere agli altri 

operatori le Raccomandazioni 

Regionali  

(P. Howard, C. Pulcini, G. Levy Hara, R. M. West, I. M. Gould, S. 

Harbarth, D. Nathwani, “An international cross-sectional survey of 

antimicrobial stewardship programmes in hospitals”, J. Antimicrob.  

Chemother, 2015 Apr;70(4):1245-55)   

 

Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG: 

le funzioni del link-professional 

1. Rappresentare un riferimento 

per i colleghi relativamente alle 

problematiche infettivologiche di 

minore complessità   

2. Sapere quando consultare 

l’“esperto” aziendale nei casi di 

maggiore complessità 



 
•    Acinetobacter baumannii MDR 

•    Bacilli Gram negativi non fermentanti MDR o XDR 

•    Enterobatteri resistenti ai carbapenemi 

•    Enterobatteri produttori di ESBL 

•    S.aureus meticillino-resistente (MRSA) 

•    MRSA con ridotta sensibilità o resistente glicopeptidi 

•    Enterococchi Vancomicina-resistenti (VRE) 

•    Clostridium difficile produttore di tossine 

•    Legionella pneumophila 

•    Mycobacterium tuberculosis complex 

4. Conoscere e far conoscere ai colleghi la lista condivisa di   

microrganismi “sentinella” adottati a livello regionale: 

Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG: 

le azioni di stewardship   

5. Compliance alle indicazioni regionali e aziendali sull’uso delle 

classi/molecole antibiotiche sottoposte a “controllo” :  

 alcuni antibiotici  (daptomicina, tigeciclina e colistina)  

 alcune classi di antibiotici (carbapenemi, cefalosporine e fluorochinoloni) 
 

(A. L. Pakyz1, L. R. Moczygemba, H. Wang, M. P. Stevens, M. B. Edmond, “An evaluation of the association between 

an antimicrobial stewardship score and antimicrobial usage”, J Antimicrob Chemother 2015; 70: 1588–1591)  

 



Corso aziendale per la stewardship antimicrobica anno 2018 

Titolo: La richiesta degli esami microbiologici e la lettura 

dell’antibiogramma: 

  - QUANDO richiederli; 

  - PERCHÈ richiederli; 

  - COME interpretarli; 

  - COME utilizzarli per prescrivere correttamente; 

  - QUALI i rischi di una errata richiesta e  

   interpretazione. 

Destinatari: medici ospedalieri e territoriali (MMG, medici di 

   Strutture Protette, ecc.)          CEFORMED  

Organizzazione: Aziendale; 

Plurime edizioni. 

  

 

 

 

 

 

Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG: 

le funzioni del link-professional 

6. Partecipare e favorire la partecipazione dei colleghi ai corsi di 

formazione regionali/aziendali sul tema 



Monitoraggio e feedback periodico dei dati agli operatori 
(K. K. Trivedi, L. A. Pollack, “The Role of Public Health in Antimicrobial Stewardship in Healthcare”, Clin Infec Dis 2014, 59(S3):S101–3); 

(L. Ambroggio et al. “Quality improvement methods increase appropriate antibiotic prescribing for childhood pneumonia”, Pediatrics, 2013 

May;131(5):e1623-31). 

Monitoraggio resistenze batteriche  

(realizzazione di report semestrali) 

Monitoraggio consumo antibiotici: 

- livello regionale: semestrale (e partecipazione a 
 Point Prevalence Survey); 

- livello aziendale: report semestrale con dati sul consumo di 
 Ab- dosi e classi più usate. 

Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG: 

l’attività di monitoraggio 



Gram+ e Gram- Ospedale e Territorio Cadenza annuale 

7. Conoscere e diffondere ai colleghi il report regionale sulle resistenze 

batteriche 



Cadenza: annuale 

 

Dati di consumo relativi a: ospedale  

                     territorio  
 

Dati espressi in:  
· per il consumo ospedaliero:  

      n° tot di DDD consumate nell’anno  

  n° di giornate di ricovero ordinario nell’anno 

 

· per il consumo territoriale: 

     n° tot di DDD consumate nell’anno  

               n° di abitanti x 365 

     

Consumi per tipologia di: classe antimicrobica; 

                molecola. 

 

Andamento dei consumi negli ultimi 5 anni; 

 

Consumi e trend per Azienda. 
 

x 100 

x 1000 

7. Conoscere e diffondere ai colleghi il report regionale sui consumi di 

antibiotici 



7. Conoscere e diffondere ai colleghi il report regionale sui consumi di 

antibiotici 

Consumo territoriale 



Prescrizione 
antibiotica   

appropriata 

Linee Guida 
ed evidenze 
disponibili 

(sito 
regionale) 

Dati di 
sorveglianza 
resistenze e 

consumo 
antibiotici 

Corsi di 
formazione 
sul tema 

Consulto con 
l’esperto 

Referti 
microbiologici 

con 
indicazioni al 

clinico 

Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG: 

- Gli strumenti per il prescrittore - 



“Patient Handbook”  

Guida pratica per: 

 

- pazienti 

- caregivers 

- cittadini 

- Professionisti (Ordini Professionali e Associazioni di 

 Professionisti,  Società Scientifiche…); 

- Pazienti e Cittadini (Associazioni di Pazienti e 

 Cittadini,  Associazioni di Volontariato…) 

- Istituzioni Sanitarie Regionali e Locali 

“Alleanza 

Strategica” 

Obiettivo:  
Aumentare il grado di 

consapevolezza e partecipazione 

al percorso di cura. 

Coinvolgimento di:   

Haynes R.B., et al. Interventions for enhancing medication adherence (Review). The Cochrane Library, 2008 Issue 2.  

 

8. Promuovere la diffusione da parte dei colleghi del materiale 

informativo destinato ai pazienti 



MMG 



Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG: 

Gli Indicatori 



Materiali: SANGUE E LIQUOR 

Dati 2015 Dati 2016 

E. coli 

P. aeruginosa 

S. aureus 



Consumo ospedaliero di antibiotici in FVG 

Andamento temporale - J01 Consumo complessivo 
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J01-Antibiotici  

Totale FVG

Consumo ospedaliero di antibiotici in FVG 

Andamento temporale – J01DD Cefalosporine 3° gen. 
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J01DD-Cefalosporine di terza generazione  

Totale FVG

Consumo ospedaliero di antibiotici in FVG 

Andamento temporale – J01MA Chinoloni 
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J01MA-Fluorochinoloni  

Totale FVG



Consumo territoriale di antibiotici in FVG 

Andamento temporale – J01 Consumo complessivo 
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J01-Antibiotici  

Totale FVG

Consumo territoriale di antibiotici in FVG 

Andamento temporale – J01M Chinoloni 
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J01M-Antibatterici chinolonici e chinossaline  

Totale FVG



La compliance alle Raccomandazioni Regionali polmoniti 

batteriche: risultati preliminari  

 

Fase Pre-interventi su 236 terapie: 
• Conformità complessiva: 9.3% 
Nei casi non corretti: 

• Molecola non conforme: 68.7% 

• Dosaggio non conforme : 44.9% 

• Durata non conforme: 55.5% 

Fase Post-interventi su 199 terapie: 
• Conformità complessiva: 16.6% 
Nei casi non corretti: 

• Molecola non conforme: 61,4% 

• Dosaggio non conforme : 43.4% 

• Durata non conforme: 63.9% 

 
 



 

• Valutare l’impatto del programma di AMS sulle curve di: 
• consumo degli antibiotici; 

• epidemiologia delle resistenze. 

 

• Indicatori proposti per valutare l’impatto negli ospedali e nel territorio:  

– sulla resistenza: 

• E. coli; 

• S. aureus; 

• P. aeruginosa; 

– sui consumi: 

• Cefalosporine 3° gen; 

• Chinoloni; 

• Carbapenemi. 

 

 

Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG: 

Prossimi Passi 



I dati sulle resistenze antibiotiche e sul  consumo degli antibiotici 

dovranno essere diffusi con forma e attraverso strumenti che si 

rivelino fruibili e utili per il prescrittore: 

 

– scorporare il documento per quanto riguarda i dati (RSA, 

pazienti cateterizzati e non, etc.); 

– integrare il documento con commenti per facilitare le 

decisioni cliniche sulla base dell’interpretazione dei risultati; 

– scorporare il dato di resistenza e analizzarlo  diviso per 

“materiale” del campionamento (in fase di realizzazione). 

 

 

 

 

 

Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG: 

Prossimi Passi 



• Coinvolgimento delle Strutture Protette e delle Case di 

Riposo nel Programma di Stewardship; 

 

 

Approccio diverso da quello adottato  

per gli ospedali più incentrato sulla figura  

dell’MMG e dell’Infermiere del territorio; 

 

  

Da considerare, inoltre, 

      la possibilità per i colleghi MMG di utilizzare (nelle strutture 

 extraospedaliere) alcuni antibiotici oltre a quelli attualmente 

 consentiti (es. all’amoxicillina/clavulanato per via e.v. o 

 amikacina) 

  

 

 

 

 

 

Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG: 

Prossimi Passi 

Un approccio globale:…non solo “ospedale”  



Risultati Progetto ARNA (Antimicrobial Resistance and causes of  Non-prudent use of 

Antibiotics in human medicine in the EU) 
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Dispensazione di antibiotici senza prescrizione medica in Italia: 14% del totale 

Percentuale di 

risposte “sì” 

C’è la possibilità di acquistare senza ricetta medica un antibiotico orale 

da parte di un utente che accede alla sua Farmacia? 

Un approccio globale:…non solo “ospedale»  

Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG: 

Prossimi Passi 



Stewardship 

Program 

Antimicrobial 

Diagnostic 
Infection 

Prevention 

Un approccio globale:…non solo “antimicrobial” stewardship  

Il programma di Antimicrobial Stewardship in FVG: 

Prossimi Passi 



Programma 

Regionale 

Antimicrobial 

Stewardship 

Corsi 
aziendali di 
Formazione 

Empowerment 
del Paziente e 
del cittadino 

sul tema 

Esperto 
aziendale uso 

antibiotici 

Linee Guida 
regionali  

infezioni più 
frequenti 

Lista regionale 
batteri “alert” 

e criteri 
refertazione 

comuni 
Lista antibiotici 
a prescrizione 
condizionata/  

controllata 

Daptomicina 
Tigeciclina 
Colistina 
Fluorochinoloni 
Cefalosporine 

Monitoraggio 
resistenze e 

consumo 
antibiotici 

www.regione.fvg.it/rafvg/cms/RAF
VG/salute-sociale/sistema-sociale-
sanitario/FOGLIA25/ 

Valutazione impatto programma AS 
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Grazie per l’attenzione… 


