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L’emergenza e la diffusione di patogeni con resistenze 

antimicrobiche acquisite fino alla multi-resistenza (MDR) 

rendono problematica la gestione delle complicanze 

infettive in tutti gli ambiti della medicina Allo stesso 

tempo, tutte le rilevazioni nazionali, regionali e locali 

indicano un utilizzo e un consumo di terapia antibiotica 

eccessivo rispetto a quanto sarebbe lecito aspettarsi.  

Alla luce della situazione attuale, si è ritenuto 

fondamentale implementare la conoscenza del 

personale medico ospedaliero ed extraospedaliero al 

fine di ridurre il rischio di sovrautilizzo e malutilizzo della 

terapia antibiotica, prima causa di selezione di resistenza 

e più facilmente valutabile. 

Valutare impatto ed efficacia dell’istituzione della SS di 

Malattie Infettive nell’Azienda per l’Assistenza Sanitaria 

n.5 “Friuli Occidentale”, con 1 presidio ospedaliero Hub, 

due presidi ospedalieri spoke ed una rete di cure 

“intermedie” (Presidi per la salute, RSA, Hospice) e Case 

di Riposo di circa 1800 posti letto gestite da MMG, cui 

afferiscono circa 312.000 cittadini che fino a luglio 2016 

non aveva un’unità di Malattie Infettive. Si è agito su più 

fronti: 

• Corsi intraospedalieri sull’AS dapprima residenziali, poi 

per singole Strutture operative; 

• Diffusione e condivisione periodica dei dati di 

prescrizione antibiotica ed epidemiologici di resistenza; 

• Corsi di AS a tutti i MMG sui principali temi di interesse; 

• Consulenza infettivologica intraospedaliera e giri a 

cadenza settimanale nei reparti ad elevata 

complessità (Terapia Intensiva, Medicina d’Urgenza, 

Pneumologia); 

• Ambulatorio generale ed ambulatorio congiunto 

dermatologico-infettivologico per gestione di ulcere 

croniche sovrainfette; 

• Hospital meeting informativi sulle principali molecole 

antibiotiche di nuova introduzione o su altre tematiche 

specifiche; 

• Selezione di molecole antibiotiche regolate da 

prescrizione condizionata infettivologica;  

• Revisione profilassi chirurgica, elaborazione di 

vademecum infermieristico per la somministrazione 

degli antibiotici, revisione di terapia delle fratture 

esposte e modalità appropriate di terapia nei pazienti 

in dialisi  

Premessa 

Disegno del progetto e obiettivi 

Risultati 

Udine, 10 dicembre 2019 

I risultati testimoniano un’iniziale efficacia del programma 

di AS. La particolarità del nostro programma è 

rappresentata dal coinvolgimento di tutti i medici 

prescrittori, compresi i MMG e non solo gli specialisti 

ospedalieri, cui normalmente si riferiscono i principali 

programmi di AS. 

Discussione e considerazioni finali  
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In calo anche la resistenza agli aminoglucosidi, salvo su Proteus spp., mentre tiene bene anche 

piperacillina/tazobactam, con un significativo calo su Pseudomonas aeruginosa (Tabella 3). 

 

Al tempo stesso, rimane pressochè generalmente stabile, ancorchè elevata, la resistenza a cotrimossazolo. 

In costante calo, invece, la resistenza espressa a meropenem da parte di Pseudomonas aeruginosa, a 

conferma di un trend in costante discesa ormai da un quadriennio (- 52,6% in 4 anni), ben evidente in 

Figura 4, che fa ben sperare per il futuro terapeutico di questa fondamentale molecola. 

Rimane puntiforme, infine, e addirittura in diminuzione rispetto al 2017, il fenomeno delle carbapenemasi, 

limitato nel 2018 a soli 4 casi, rispetto agli 8 del 2017, mantenendo così la nostra area geografica 

epidemiologicamente ben lontana da quella di altre realtà italiane, anche a noi vicine, dove viceversa il 

fenomeno sembra ormai costituire una consistente criticità clinica. 

 

 

Media resistenze batteri gram negativi Ospedale-Territorio nel 2018 
 E. coli K lebsie lla  spp. Proteus spp. Media totale 

enterobatteri 
Ps.aeruginosa  

Amikacina 7.3 2.1 21.9 11.7 6.6 

Amoxi/clav. 24.6 15.4 23.2 21  

Cefotaxime 9.2 9.3 9.6 10.8  

Ceftazidime 8.7 9.3 8.5 10.1 9.3 

Ciprofloxacina 23.1 12.2 31.9 19.6 14.3 

Colistina     1.4 

Gentamicina 8.0 4.8 19.5 9.8 8.8 

Meropenem 0.1 1.0 0 0.2 8.1 

Pipera/tazob 7.2 15.9 0.5 8.2 14.3 

Trimet/sulfam 22.8 10.4 51.9 23.5  
Kleb sie lla  sp p .: comprende tutte le specie di Klebsie lla                                                
P roteus spp .: comprende tutte le specie di Proteu s          
La media totale degli enterobatteri comprende, oltre a E.coli, K lebsie lla  spp  e P roteus spp ., anche Citrob acter spp ., Enterob acter 
spp., Serra tia  spp ., M organ ella  spp ., Providencia  sp p . e  H afn ia  spp .    

 

Tabella 2 

 

Confronto media resistenze E.coli e Ps. aeruginosa  Ospedale-Territorio 2017/2018 
 E. co li 2017 E. co li 2018 Ps.aeruginosa  2017 Ps.aeruginosa  2018 

Amikacina 10.2 7.3 15.2 6.6 

Amoxi/clav. 21.8 24.6   

Cefotaxime 12.6 9.2   

Ceftazidime 11.8 8.7 12.2 9.3 

Ciprofloxacina 29 23.1 21.3 14.3 

Colistina   0 1.4 

Gentamicina 11.3 8.0 11.4 8.8 

Meropenem 0 0.1 11.7 8.1 

Pipera/tazob 7.8 7.2 18.3 14.3 

Trimet/sulfam 25.2 22.8   

 

Tabella 3 


