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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

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.
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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 cotr imossazolo. 

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. co li 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  
Klebsiella  spp .: comprende tutte le specie di Klebsiella                                                
Proteus spp .: comprende tutte le specie di Proteus          
La media totale degli enterobatteri comprende, oltre a E.coli, K lebsiella  spp  e Proteu s spp ., anche Citrobacter spp., Enterob acter 
spp., Serratia  spp., M organella  spp., Providencia  spp. 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 
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M icrorganismi Gram positivi: la situazione in sintesi 

 

 

Per quanto riguarda i Gram positivi, l’aspetto più rilevante da segnalare per il 2018 è senz’altro l’ormai 

costante ridimensionamento della percentuale di M RSA , che porta la media degli ultimi 5 anni a un 

lusinghiero 18,2%  (Figura 5), che ci pone in una situazione estremamente favorevole rispetto alla realtà 

italiana e regionale.  

Un risultato certamente riconducibile al programma di stretto controllo, che data ormai al 2009, alla 

stewardship terapeutica, e all’azione di monitoraggio in tempo reale dei colonizzati in contesti critici. 

 

Trend % MRSA nel periodo 2010-2018 
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Figura 5 

 

Più in generale, comunque, dai dati della Tabella 4 emerge un quadro sostanzialmente stabile e confortante 

per quanto riguarda S.aureus, mentre crescono, anche se con livelli ancora estremamente contenuti, le 

percentuali di enterococchi che esprimono resistenza ai glicopeptidi, che rimangono comunque ampiamente 

sensibili ai beta lattamici.  

Su S.aureus, oltre alla contenuta meticillino-resistenza, rimangono ancora attive diverse molecole di vecchia 

generazione, come cotrimossazolo e glicopeptidi, anche se questi ultimi sono, com’è noto, afflitti dal 

fenomeno della “MIC creep”  della vancomicina, ormai estesa alla quasi totalità degli isolati, e alle scarse 

performance farmacocinetiche e farmacodinamiche di teicoplanina.  

Stabilmente efficaci le nuove molecole linezolid e daptomicina. 

 

 

 

 

Ci eravamo 
lasciati a 
questo 
punto…



Programmi AMS

COVID 19



Antimicrobial resistance and COVID-19: Intersections and implications
Knight GM et al Epid Glob Health 2021 





1 Ospedale HUB (Pordenone)

2 Ospedali «Spokes»
(San Vito al T.to

Spilimbergo)
+

7 RSA 

Circa 310000  abitanti

E IN ASFO?



LE ATTIVITA’ PIU’ SALIENTI IN AMBITO AMS

Corsi sull’AMS nel 2017 con formazione di più di 90 medici prescrittori. Nel
2018-2019 si è proceduto a nuovi corsi di formazione, stavolta sul campo, in
alcuni reparti (Pneumologia, Gastroenterologia, Nefrologia, Chirurgia Vascolare,
Urologia). Nel 2020 sarebbero stati in programma in chirurgia generale + lavoro
specifico in Medicina Interna ma ...

Giro settimanale (1-2/sett) in Terapia Intensiva e Medicina d’Urgenza … Dal
2020 praticamente giro quotidiano …

Attivato ambulatorio congiunto con dermatologi per ulcere croniche sovrainfette

Eseguiti corsi sull’AMS applicata all’area critica con identificazione di schemi di
terapia (con finalizzazione di pieghevole tascabile per Ter Intensiva) nel 2018

Eseguita: revisione della profilassi chirurgica (in uscita), algoritmo diagnostico-
terapeutico della malaria, somministrazione farmaci in emodialisi e terapia delle
fratture esposte

Nel 2021 avviata attività di consulenza strutturata (1/sett) presso il PO si S. Vito al
T.to



AMS IN AAS-5 2.0 … AVVIO DEL PROGETTO LINK 
PROFESSIONAL in Antimicrobial Stewardship

In data 06 maggio 2019 Prima riunione con Link Professional infettivologici

Primi Link operativi in Chirurgia Vascolare, Urologia e PS/Med Urg poi …

Lo tsunami di cui sopra …



CON I MICROBIOLOGI

Dal 2020 incontri molto frequenti per definire la modalità tipologia e
frequenza dei tamponi per SARS CoV2

Concertata introduzione di ricerca in biologia molecolare su SNC,
gastroenterico, vie respiratorie e, dal 2018 su sangue (primi in Italia assieme
al Gemelli di Roma)

Ridefinita la visualizzazione dell’Antibiogramma (visibilità MIC e scelta di
molecole) nel 2018

Incontri praticamente annuali sulla scelta delle molecole da testare su
antibiogramma in base alle nuove molecole antibiotiche

Proseguito e potenziato il sistema di Alert per microrganismi sentinella/MDR



Collaborazione fattiva e costante nella gestione delle problematiche
contumaciali con partecipazione multidisciplinare e condivisa alle riunioni nei
diversi reparti organizzate quando si rileva la presenza di problematiche
(outbreak epidemici, evidenza di malpractice assistenziali ecc. ecc.)

Nel Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO)

Partecipazione costante ai corsi sul lavaggio delle mani rivolto a TUTTI gli
operatori

Attivazione del gruppo multidisciplinare del rischio clinico mediante mail di
alert a seguito di isolamento di microrganismo sentinella con condivisione dei
diversi passaggi da eseguire, anche solo via mail o con «riunioni volanti»

Condivisione periodica dei dati di ICA, PPS e prescrizione antibiotica per
valutare la migliore strategia di intervento
In pandemia attività prevalentemente orientata alla gestione di percorsi,
outbreak, tamponistica ed altre amenità varie …



Nel 2018 e 2019 eseguiti 5 incontri (1 per distretto) con MMG
incentrati su infezioni delle vie urinarie e vie respiratorie e per
condivisione dei dati epidemiologi aggiornati.

E SUL TERRITORIO …

Avviata collaborazione e docenza al CEFORMED dal 2019

Eseguito Primo incontro a Novembre 2017 in plenaria (tutti i MMG)
sui concetti generali dell’AMS

Disponibilità telefonica molto ampia … diventata quotidiana col COVID

Condivisione con AFT delle eventuali novità/emergenze di tipo
epidemiologico (es. West Nile o Legionellosi)

Dal 2020 incontri periodici (2-3 mesi) sul COVID ... sottolineando le
bassissime percentuali di sovrainfezione batterica



OBIETTIVI PRIMARI DEL PROGRAMMA DI AMS IN ASFO

In ambito intraospedaliero:

Ridurre il consumo di Carbapenemi e Fluorochinoloni

Ridurre il consumo generale di terapia antibiotica

Aumentare la consapevolezza della necessità di isolamento da contatto

vs microrganismi sentinella per ridurre la circolazione di MDR

Valorizzazione di cefepime vs patogeni AMP-C produttori ( induzione

di resistenze) in particolare per ridurre la prescrizione di piperacillina/tazobactam

In ambito extraospedaliero:

Ridurre il consumo di Fluorochinoloni e cefalosporine orali

Ridurre il consumo generale di terapia antibiotica

Aumentare la variabilità prescrittiva in particolare con molecole con

minor potere di selezione di resistenza crociata (tetracicline, cotrimossazolo)

Aumentare la consapevolezza della necessità di isolamento da contatto

vs microrganismi sentinella (in particolare per CdR, RSA)



LA SCUOLA … INFETTIVOLOGICA PORDENONESE

Antimicrobial 
Stewardship 
Ospedaliera

Antimicrobial 
Stewardship 
sul territorio



ORA LASCIAMO CHE A PARLARE SIANO I 
NUMERI … 



Tipologia struttura 2011 2013 2015 2017 2019 2021

PO SMA Pordenone 49.0 38.9 41.0 43.1 35.1 34.3

Hub 42.6 40.3 37.8 39.9 37.3 35.7

Totale FVG 40.7 39.0 35.9 37.1 35.9 35.4

PPS 2021 RISULTATI FVG

Paz in terapia antibiotica per struttura
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Indicazione di utilizzo antibiotico PO SMA Pordenone
n. 167

Hub
n. 803

Totale FVG
n. 1‘404

Infezione 88.0 67.0 66.2

Comunitaria* 74.1 67.5 70.5

Ospedaliera* 15.6 27.3 25.9

LTCF* 10.2 5.2 3.5

Profilassi chirurgica 5.4 8.7 13.4

Dose singola° 66.7 54.3 65.4

Un giorno° 11.1 4.3 5.3

Più di 24 ore° 22.2 41.4 29.3

Profilassi medica 1.2 14.6 13.3

Indicazione non nota dopo verifica 0.0 8.1 5.6

Altro uso 0.6 0.1 0.1

Dato mancante 4.8 1.5 1.3

Indicazione % dell’utilizzo antibiotico

* % riferite alla categoria “Infezioni”
° % riferite alla categoria “Profilassi chirurgica”



CONSUMI COMPLESSIVI
ASFO 2017-2021



DDD X 100 GIORNATE DI DEGENZA ORDINARIA
TUTTI GLI OSPEDALI (PORDENONE, SAN VITO, SPILIMBERGO)
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Consumo ospedaliero nelle aziende del Friuli Venezia Giulia 

Le figure dalla n. 3 alla n. 25 valutano il consumo di antibiotici per uso sistemico (ATC J01) nelle 

strutture ospedaliere pubbliche del Friuli Venezia Giulia. I dati sono stratificanti evidenziando le 

tre principale tipologie di strutture pubbliche (P.O. n. 7; Istituti di Ricovero e Cura a Carattere 

Scientifico n. 2; Istituto di Medicina Fisica e Riabilitazione n. 1) e analizzando sia il dato complessivo 

(figura 1) che quello correlato alle principali classi ATC e di alcune specifiche molecole (figure 2-

25). 

 

Figura 1. Consumo ospedaliero (2019-2021) di J01-Antibiotici espresso in DDD x 100 giornate di ricovero 

ordinario. 
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PENICILLINE, INCL.INIBITORI DELLE BETA-LATT. E CEFALOSPORINE DI TERZA 
GENERAZIONE

DDD X 100 GG DEGENZA
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Figura 4. Consumo ospedaliero (2019-2021) di J01C-Beta-lattamici, penicilline espresso in DDD x 100 

giornate di degenza. 

 

 

Figura 5. Consumo ospedaliero (2019-2021) di J01CA12+J01CR52-Piperacillina+Piperacillina e inib. espresso 

in DDD x 100 giornate di ricovero ordinario diviso per azienda SSR. 
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Figura 10. Consumo ospedaliero (2019-2021) di J01DD52-Ceftazidima e inib. espresso in DDD x 100 

giornate di ricovero ordinario 

 

 

Figura 11. Consumo ospedaliero (2019-2021) di J01DH-Carbapenemi espresso in DDD x 100 giornate di 

ricovero ordinario. 
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FLUOROCHINOLONI 
DDD x 100 giornate di degenza ordinaria
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Figura 18. Consumo ospedaliero (2019-2021) di J01M-Chinoloni espresso in DDD x 100 giornate di degenza. 

 

 

 

Figura 19. Consumo ospedaliero (2019-2021) di J01X-Altri antibatterici espresso in DDD x 100 giornate di 

ricovero ordinario. 
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ANDAMENTO CONSUMI 2017-2021 - Strutture 
Residenziali

DDD



ANDAMENTO CONSUMI 2017-2021 - Case di 
riposo
DDD 



PORDENONE: Principali microrganismi GRAM POSITIVI isolati da tutti i materiali, TERRITORIO+OSPEDALE

2020/2021
S. aureus Staf.coag.neg Enterococcus spp. Str.pneumoniae Str.pyogenes

2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021

Ampicillina 7.1 7.3

Benzilpenicillina 0 0 0 0

Clindamicina 21.9 19.7 34.1 32.3 6.8 9.1

Daptomicina 1.0 0 0.2 1.0

Eritromicina

Gentamicina 9.4 12.2 41.5 45.7

Levofloxacina 17.5 17.9 39.6 38.6 0 0

Linezolid 0 0.3 0.2 1.8 0.3 0.3

Oxacillina 19.4 16.2 49.3 48.4

Trimet./sulfamet. 3.3 4.3 23.7 25.9

Teicoplanina 0 0.2 4.5 4.7 2.5 0.8

Vancomicina  0 0 0.2 0.6 4.8 0.9



PORDENONE: Principali microrganismi GRAM POSITIVI isolati da tutti i materiali, 
TERRITORIO+OSPEDALE

2020/2021
S. aureus

Staf.coag.ne
g

Enterococcus 
spp.

Str.pneumonia
e Str.pyogenes

2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021

Ampicillina 7.1 7.3
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Principali microrganismi gram positivi isolati da tutti i materiali 

 

Staphylococcus 

aureus 

Stafilococchi 

coagulasi negativi 

Streptococcus 

pneumoniae 
Enterococcus spp. 

Streptococcus 

pyogenes 

 
Testati R+I4 % Testati R+I4 % Testati R3 % Testati R+I4 % Testati R+I4 % 

Ampicillina - - - - - - - - - 3263 361 11,1 - - - 

Benzilpenicillina - - - - - - 68 0 0,0 - - - - - - 

Clindamicina 2903 827 28,5 1596 703 44,0 - - - - - - 30 4 13,3 

Daptomicina 998 6 0,6 1004 11 1,1 - - - - - - - - - 

Eritromicina1 2437 759 31,1 1258 777 61,8 72 13 18,1 - - - 28 6 21,4 

Gentamicina 2978 322 10,8 1674 833 49,8 - - - - - - - - - 

Levofloxacina 2971 1310 44,1 1689 986 58,4 59 1 1,7 - - - - - - 

Linezolid 895 4 0,4 918 30 3,3 39 0 0,0 1336 3 0,2 8 0 0,0 

Oxacillina2 2997 665 22,2 1702 970 57,0 - - - - - - - - - 

Trimet./sulfamet. 2998 79 2,6 1701 505 29,7 26 5 19,2 - - - - - - 

Teicoplanina 1614 3 0,2 1078 182 16,9 53 0 0,0 2275 93 4,1 19 0 0,0 

Vancomicina run 1639 0 0,0 1271 5 0,4 55 0 0,0 2280 110 4,8 19 0 0,0 
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Per una terapia antibiotica appropriata 

 

I dati riportati forniscono: 

 un quadro epidemiologico relativo alla tipologia e 

alla prevalenza delle resistenze batteriche sul 

territorio regionale; 

 un supporto al clinico nella scelta del trattamento 

antibiotico. 

L’utilizzo del report a fini terapeutici deve essere 

considerato complementare a: 

 uso dell’antibiogramma dell’isolato fornito dalla 

Microbiologia; 

 uso dei dati relativi al contesto epidemiologico 

locale e alle caratteristiche del paziente (cliniche, 

setting di provenienza, ecc.). 

 

In tali circostanze, si consiglia il suo impiego unitamente 

al parere dell’esperto aziendale sull’uso degli antibiotici. 

 

L’uso di un antibiotico è sconsigliato, perché meno 

efficace, se la sua percentuale di resistenza è ≥20-30%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Principali microrganismi gram positivi isolati da tutti i materiali 

 

Staphylococcus 

aureus 

Stafilococchi 

coagulasi negativi 

Streptococcus 

pneumoniae 
Enterococcus spp. 

Streptococcus 

pyogenes 

 
Testati R+I4 % Testati R+I4 % Testati R3 % Testati R+I4 % Testati R+I4 % 

Ampicillina - - - - - - - - - 3263 361 11,1 - - - 

Benzilpenicillina - - - - - - 68 0 0,0 - - - - - - 

Clindamicina 2903 827 28,5 1596 703 44,0 - - - - - - 30 4 13,3 

Daptomicina 998 6 0,6 1004 11 1,1 - - - - - - - - - 

Eritromicina1 2437 759 31,1 1258 777 61,8 72 13 18,1 - - - 28 6 21,4 

Gentamicina 2978 322 10,8 1674 833 49,8 - - - - - - - - - 

Levofloxacina 2971 1310 44,1 1689 986 58,4 59 1 1,7 - - - - - - 

Linezolid 895 4 0,4 918 30 3,3 39 0 0,0 1336 3 0,2 8 0 0,0 

Oxacillina2 2997 665 22,2 1702 970 57,0 - - - - - - - - - 

Trimet./sulfamet. 2998 79 2,6 1701 505 29,7 26 5 19,2 - - - - - - 

Teicoplanina 1614 3 0,2 1078 182 16,9 53 0 0,0 2275 93 4,1 19 0 0,0 

Vancomicina run 1639 0 0,0 1271 5 0,4 55 0 0,0 2280 110 4,8 19 0 0,0 

 
 

 
 

Direzione Centrale Salute, Politiche Sociali e 

Disabilità 

 

Epidemiologia delle Resistenze agli antibiotici della 

Regione Friuli Venezia Giulia 

 

Anno 2021 
Per una terapia antibiotica appropriata 

 

I dati riportati forniscono: 

 un quadro epidemiologico relativo alla tipologia e 

alla prevalenza delle resistenze batteriche sul 

territorio regionale; 

 un supporto al clinico nella scelta del trattamento 

antibiotico. 

L’utilizzo del report a fini terapeutici deve essere 

considerato complementare a: 

 uso dell’antibiogramma dell’isolato fornito dalla 

Microbiologia; 

 uso dei dati relativi al contesto epidemiologico 

locale e alle caratteristiche del paziente (cliniche, 

setting di provenienza, ecc.). 

 

In tali circostanze, si consiglia il suo impiego unitamente 

al parere dell’esperto aziendale sull’uso degli antibiotici. 

 

L’uso di un antibiotico è sconsigliato, perché meno 

efficace, se la sua percentuale di resistenza è ≥20-30%. 

 

 

 



26,3
25

22,2
23,3 22,8 23

25,6

23

19,7
18,1

19,4

16,2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Trend % MRSA 2010-2021



26,3
25

22,2
23,322,8 23

25,6

23

19,7
18,1

19,4

16,2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Trend % MRSA 2010-2021

 

Rapporti ISS Sorveglianza RIS-1/ 2021 

  

AR-ISS:  

sorveglianza nazionale 

dell’Antibiotico-Resistenza 

Dati 2020 



PORDENONE: Principali microrganismi GRAM NEGATIVI isolati da tutti i materiali, 

TERRITORIO+OSPEDALE

2020/2021
Escherichia coli Klebsiella spp Proteus spp

Media Totale 
Enterobatteri

Pseudomonas
aeruginosa

2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021

Amikacina 7.2 5.9 2.9 1.8 7.4 4.5

Amoxi/clav 36.3 33.0 17.2 20.4 22.7 21.5

Cefotaxime 8.6 9.3 7.0 11.0 10.0 8.2 9.4 10.5

Ceftazidime 8.9 9.2 8.3 12.8 9.2 8.4 10.1 10.7 8.5 8.6

Ciprofloxacina 23.4 22.1 11.1 14.6 32.2 34.3 21.0 20.4 13.7 11.8

Colistina 9.3 4.6

Gentamicina 7.0 7.3 3.6 3.1 20.7 20.2 7.7 7.6 10.2 5.3

Meropenem 0 0 0.4 1.4 0 0 0.1 0.2 7.6 9.6

Pipera/Tazob 5.9 4.9 11.8 14.6 0.7 1.3 7.2 7.0 14.1 12.0

Trimet/sulfam 25.0 22.3 10.8 11.0 53.3 46.2 23.6 20.4

Klebsiella spp.: comprende tutte le specie di Klebsiella

Proteus spp.: comprende tutte le specie di Proteus

La media totale degli enterobatteri comprende, oltre a E.coli, Klebsiella spp e Proteus spp., anche Citrobacter spp., Enterobacter

spp., Serratia spp., Morganella spp., Providencia spp. e Hafnia spp.



PORDENONE: Principali microrganismi GRAM NEGATIVI isolati da tutti i 

materiali, TERRITORIO+OSPEDALE

2020/2021 Escherichia 
coli Klebsiella spp Proteus spp

Media Totale 
Enterobatteri

Pseudomonas
aeruginosa

2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021

Amikacina 7.2 5.9 2.9 1.8 7.4 4.5

Amoxi/clav 36.3 33.0 17.2 20.4 22.7 21.5

Cefotaxime 8.6 9.3 7.0 11.0 10.0 8.2 9.4 10.5

Ceftazidime 8.9 9.2 8.3 12.8 9.2 8.4 10.1 10.7 8.5 8.6

Ciprofloxacina 23.4 22.1 11.1 14.6 32.2 34.3 21.0 20.4 13.7 11.8

Colistina 9.3 4.6

Gentamicina 7.0 7.3 3.6 3.1 20.7 20.2 7.7 7.6 10.2 5.3

Meropenem 0 0 0.4 1.4 0 0 0.1 0.2 7.6 9.6

Pipera/Tazob 5.9 4.9 11.8 14.6 0.7 1.3 7.2 7.0 14.1 12.0

Trimet/sulfam 25.0 22.3 10.8 11.0 53.3 46.2 23.6 20.4

 

 

 

 
 

 

Prescrivere antibiotici solo quando è veramente 

necessario 

 

Trattare le infezioni (presenza di sintomi) e non 

le colonizzazioni (es. di ferite superficiali, delle 

vie aeree superiori, batteriurie asintomatiche, 

ecc.) 

 

Aumentare l’adesione alle misure di controllo 

della trasmissione dei microrganismi, in 

particolare l’igiene delle mani. 

 

L’uso di un antibiotico è sconsigliato, perché 

meno efficace, se la sua percentuale di 

resistenza è ≥20-30% nell’epidemiologia locale; 

la perdita dell’efficacia è documentata 

graficamente con la simbologia come segue: 

 

verde Resistente + Intermedio < 20% 

giallo Resistente + Intermedio 20-30% 

rosso Resistente + Intermedio > 30% 

 

 

 
 

 

Principali microrganismi gram negativi isolati da tutti i materiali 

 
Escherichia coli Klebsiella spp. Proteus spp. Altri enterobatteri 

Pseudomonas 

aeruginosa 

 
Testati R+I4 % Testati R+I4 % Testati R+I4 % Testati R+I4 % Testati R+I4 % 

Amikacina 10127 138 1,4 2678 153 5,7 1636 38 2,3 2323 29 1,2 2371 82 3,5 

Amoxicillina/ac. clavulanico 14526 4072 28,0 3657 757 20,7 2088 423 20,3 - - - - - - 

Cefepima 3376 400 11,8 1171 243 20,8 608 38 6,3 1054 55 5,2 1151 601 52,2 

Cefotaxime 8106 824 10,2 2179 247 11,3 1397 106 7,6 2058 357 17,3 - - - 

Ceftazidime 10993 967 8,8 2739 403 14,7 1385 93 6,7 2121 312 14,7 2373 1074 45,3 

Ciprofloxacina 14547 3203 22,0 3657 574 15,7 2091 659 31,5 2984 313 10,5 2376 1182 49,7 

Colistina - - - 1675 172 10,3 - - - - - - - - - 

Gentamicina 13645 969 7,1 3447 140 4,1 1986 348 17,5 2855 184 6,4 1285 82 6,4 

Meropenem 10630 0 0,0 2549 161 6,3 1238 1 0,1 1822 1 0,1 2115 241 11,4 

Piperacillina/tazobactam 12924 934 7,2 3295 576 17,5 1878 27 1,4 2698 250 9,3 2359 1168 49,5 

Trimet./sulfamet. 14547 3427 23,6 3662 493 13,5 2091 914 43,7 2983 202 6,8 - - - 

 

Note:  

Enterococcus spp.: comprende tutte le specie di Enterococcus.  Streptococcus pyogenes è sempre sensibile a Penicillina. Klebsiella spp.: comprende tutte le specie di Klebsiella. Proteus spp.: comprende tutte le specie di Proteus. 

Altri enterobatteri: comprende Citrobacter spp., Enterobacter spp., Serratia spp., Morganella spp., Providencia spp. e Hafnia spp.  
1La resistenza a eritromicina esprime resistenza anche a claritromicina ed azitromicina.  
2La resistenza a oxacillina esprime resistenza degli stafilococchi a tutti i beta lattamici.  
3Si riportano le % dei ceppi Resistenti in quanto, trattandosi per la maggior parte di ceppi di provenienza respiratoria, i ceppi Intermedi sono trattabili con aumento della posologia.  
4Comprende solo i ceppi R per i laboratori che nel 2020 si erano già adeguati alla nuova definizione “I” di EUCAST 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Principali microrganismi gram positivi isolati da tutti i materiali 
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Trimet./sulfamet. 2998 79 2,6 1701 505 29,7 26 5 19,2 - - - - - - 

Teicoplanina 1614 3 0,2 1078 182 16,9 53 0 0,0 2275 93 4,1 19 0 0,0 

Vancomicina run 1639 0 0,0 1271 5 0,4 55 0 0,0 2280 110 4,8 19 0 0,0 
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alla prevalenza delle resistenze batteriche sul 

territorio regionale; 

 un supporto al clinico nella scelta del trattamento 

antibiotico. 

L’utilizzo del report a fini terapeutici deve essere 

considerato complementare a: 

 uso dell’antibiogramma dell’isolato fornito dalla 

Microbiologia; 

 uso dei dati relativi al contesto epidemiologico 

locale e alle caratteristiche del paziente (cliniche, 

setting di provenienza, ecc.). 

 

In tali circostanze, si consiglia il suo impiego unitamente 

al parere dell’esperto aziendale sull’uso degli antibiotici. 

 

L’uso di un antibiotico è sconsigliato, perché meno 

efficace, se la sua percentuale di resistenza è ≥20-30%. 
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Letter to the Editor

In December 2019, the first cases of severe acute respiratory 

syndrome (COVID-19) caused by a novel coronavirus 

(SARS-CoV-2) were reported in Wuhan, a region of China.1 

This infectious disease has spread very quickly and has led to 

the current pandemic affecting the world. At the end of 

February, the first COVID-19 patient was identified in the 

province of Lodi, Italy. Since then, Italy is facing one of the 

worst outbreaks globally, leading to more than 126 000 

deaths as of May 31st.

Before this viral pandemic, there was another pandemic 

called “invisible pandemic” by the World Health Organization 

(WHO), namely the increase in antimicrobial resistance 

(AMR) could cause 10 million deaths per year by 2050 if not 

stopped.2

Many authors3 have reported that antimicrobial resis-

tance could increase the deaths during pandemics of bacterial 

and viral diseases. Multidrug-resistant organisms (MDROs) 

causing hospital-acquired infections include Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin-

resistant Enterococci  (VRE), Carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE), multidrug-resistant Acinetobacter 

baumannii  (MDRAB). Infections caused by MDROs result 

in increased morbidity, mortality, and healthcare costs.4 Both 

well-implemented infection control strategies and effective 

antimicrobial stewardship programs are crucial in preventing 

nosocomial acquisition of MDROs.5 In the current COVID-

19 pandemic, there is a high likelihood that the pandemic 

will increase the deaths associated with bacterial MDR and 

fungal infection.

Although COVID-19 is a viral disease, antibiotics in 

COVID-19 patients have been common, especially at the 

beginning of the outbreak. In published series of hospitalized 

patients with COVID-19, the prevalence of antibiotic use 

ranges from 72% to 95%.3 However, many authors show that 

the prevalence of bacterial coinfection in these patients is 

low at 8%, and superinfection is at 14.3%.6 Therefore, the 

systematic use of antibiotic therapy does not appear to be a 

rewarding strategy and can lead to adverse reactions or 

related to AMR.7 For this reason, our infectious disease (ID) 

unit continued to follow the antimicrobial stewardship 

(AMS) program.

To analyze the evolution of consumption within the hos-

pital and compare it with other hospitals, we used the con-

sumption of antibiotics calculated in a defined daily dose 

(DDD) as an indicator. In our hospital, the consumption of 

antibiotics in 2019 and 2020 is shown in Table 1.

In 2020, antibiotic consumption was lower than in 2019. 

Many authors show the increase of antibiotic prescription in 

2020, in particular in March–April.8-11 In our experience, the 

mean global consumption of antibiotics used to treat pneu-

monia during hospitalization was lower in 2020 than in 2019, 

although no statistically significant (P = 0.2).
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Abstract

During COVID-19 pandemic, implementing and maintaining an antimicrobial stewardship protocol obtained both low rates 

of MDR microorganisms and low antimicrobial use in an 800-bed hospital network in northern Italy. Infectious diseases 

specialist consulting was crucial to maintain this protocol active.
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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 appropriato aspettarsi.
Alla luce della situazione attuale, si è ritenuto
fondamentale avviare un Programma di Antimicrobial
Stewardship (pAMS) al fine di ridurre il rischio di
sovrautilizzo e malutilizzo della terapia antibiotica, prima
causa di selezione di resistenza.

Avvio di pAMS multidisciplinare a seguito dell’istituzione
della SS di Malattie Infettive nell’Azienda Sanitaria “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 a gestione mista da MMG e Cooperative, cui
afferiscono circa 310.000 cittadini. Si è agito su diversi
fronti:
• Corsi intraospedalieri sull’AMS dapprima residenziali, poi

per singole Strutture operative;
• Diffusione e condivisione periodica dei dati di

prescrizione antibiotica ed epidemiologici di resistenza
con i responsabili ed i link professional infettivologici
medici ed infermieristici di tutte le strutture;

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

• Disponibilità a consulenza infettivologica telefonica a
MMG e medici ospedalieri;

• Consulenza infettivologica intraospedaliera e giri a
cadenza settimanale nei reparti ad elevata complessità
(Terapia Intensiva e Medicina d’Urgenza);

• Ambulatorio generale ed ambulatorio congiunto
dermatologico-infettivologico per gestione di ulcere
croniche sovrainfette;

• Selezione di molecole antibiotiche di più recente
introduzione regolate da prescrizione condizionata
infettivologica;

• Lavoro specifico restrittivo su fluorochinoloni,
carbapenemi, piperacillina/tazobactam e cefalosporine
orali sia intra- che extra-ospedalieri

I risultati testimoniano dell’efficacia del pAMS in ASFO.
Le chiavi del successo paiono essere la multidisciplinarietà,
la stretta sinergia con l’Infection Control, il coinvolgimento
di tutti i medici prescrittori, compresi i MMG, normalmente
esclusi dai principali programmi di AMS. Di particolare
interesse appare la «tenuta» dei risultati anche in periodo
pandemico a testimonianza di un cambio culturale e
strutturale nell’approccio dell’antimicrobicoterapia
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CONCLUSIONI

I risultati, alcuni sinceramente inattesi (dati epidemiologici), testimoniano un’efficacia del
programma di AMS che è uscito indenne dallo tsunami della pandemia COVID.

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.

Altra chiave di lettura positiva è la coesione delle diverse figure professionali (Microbiologi, Igienisti,
Farmacisti, Infermieri del Rischio clinico, Risk manager, Infettivologi) che concorrono al
raggiungimento del risultato.

La flessibilità nell’approccio formativo risulta un’altra peculiarità del nostro programma di
Antimicrobial Stewardship. La montagna deve andare da Maometto e parlare la loro stessa lingua!

Il coinvolgimento del personale infermieristico risulta cruciale per ottenere i risultati sia per quanto
riguarda l’Infection Control che per l’Antimicrobial Stewardship (corretta somministrazione dei
farmaci)

Si possono ottenere risultati anche in condizioni di risorse umane ristrette ma nello stesso tempo … per
mantenere e migliorare i risultati sono necessarie ulteriori risorse umane …
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