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Uso appropriato degli antibiotici e principi di 
infection control

-> Concetti generali di profilassi e trattamento 
delle infezioni in ambito
medico e odontoiatrico: indicazioni e durata 
della terapia
-> Corretta prescrizione



2

IMPATTO DELLA RESISTENZA AGLI ANTIMICROBICI

• 7.7 m Annual deaths
• 4.95 m AMR 

associated
• Increasing 

Phenomenon



MA GLI ANTIBIOTICI SONO NECESSARI



IL FENOMENO E’:

• NATURALE (i microorganismi si adattano ad un ambiente ostile) 

• Geneticamente determinato (i germi modificano il proprio genoma e lo trasmettono 
alla progenie ma anche sono in grado di trasferire geni a specie diverse) 

• Direttamente correlato all’uso degli antibiotici (più antibiotici si usano maggiore è il 
rischio di resistenza) 

• Prevenibile 

Qualsiasi assunzione di antibiotici anche se corretta come indicazione 
comporta un rischio di antibiotico-resistenza

COSA SAPPIAMO SULL’ANTIBIOTICO RESISTENZA?



PRINCIPI GENERALI DELLA PRESCRIZIONE DI ANTIBIOTICI

TERAPIA ANTIBIOTICA

● EMPIRICA

● MIRATA



TRATTAMENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO

DEF: TRATTAMENTO ANTI-INFETTIVO BASATO SULLA PROBABILITA’ DI UNA 
INFEZIONE, (in attesa di risultati microbiologici)

BASATA SU DATI EPIDEMIOLOGICI:

• SITO DI INFEZIONE (polmone, apparato urinario, cute ecc)
• COMORBIDITA’ DEL PAZIENTE (diabete, immunodepressione…)
• TRATTAMENTI ANTIBIOTICI PRECEDENTI
• ECOSISTEMA (Domicilio, Ospedale, RSA ecc), 
• COLONIZZAZIONI PRECEDENTI 

PAROLA CHIAVE: PROBABILITA’
(PER UNA SCELTA APPROPRIATA SONO NECESSARI DATI 
EPIDEMIOLOGICI ROBUSTI)
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TRATTAMENTO ANTIBIOTICO MIRATO

DEF: TRATTAMENTO ANTIINFETTIVO BASATO SU ESAMI COLTURALI E TESTS DI SENSIBILITA’ 
AGLI ANTIMICROBICI

NON SI TRATTA DI UNA PRESCRIZIONE ACRITICA; CONSIDERA:

• E’ il germe isolato la reale causa dello stato infettivo del paziente? (infezione vs 
colonizzazione vs contaminazione)

• Antibiogramma (Break point, criteri EUCAST)

• Sito di infezione (l’antibiotico prescritto è in grado di raggiungere concentrazioni adeguate 
nel sito dell’infezione?)

• Modalità d’azione del farmaco (tempo dipendente, picco dipendente, PAE) 

• Considerazioni farmacoeconomiche?

• CONSIDERAZIONI ECOLOGICHE (Impatto su ecosistema e capacità di indurre mutazioni. 
Considera la classificazione antibiotica  WHO AWARE)



La COLONIZZAZIONE è la presenza di un microorganismo (anche 

potenzialmente patogeno), nel o su di un ospite, CON crescita e 

moltiplicazione ma SENZA segni evidenti di infiammazione o di

segni di reazione immunologico dell’ospite nel momento in cui il 

microorganismo viene isolato.

Brachman PS, 1977

Es: 

lesioni da decubito: praticamente sempre colonizzate, a volte infette 

tampone rettale, tampone farigeo, tampone da tracheostomia, Batteriuria 
asintomatica, urocoltura in cateterizzato  (in assenza di qualsiasi segno di infezione sistemica 
o localizzata)

DEFINIZIONE DI COLONIZZAZIONE



DEFINIZIONE DI INFEZIONE (BATTERICA)

INVASIONE E MOLTIPLICAZIONI DI BATTERI PATOGENI NELL’ORGANISMO, CHE 
PORTANO A DANNO TISSUTALE E IN GRADO DI ELICITARE UNA RISPOSTA 
IMMUNITARIA

CLINICA: SINTOMI SISTEMICI (FEBBRE, STATO SETTICO), LOCALI (ARROSSAMENTO, 
TERMOTATTO ECC)

IN GENERE ACCOMPAGNATI DA
- LEUCOCITOSI E  NEUTROFILIA
- AUMENTO PCR (ma possibili anche per cause non infettive)



DOMANDA Considerazioni

C’è davvero bisogno dell’antibiotico? Tratta le infezioni non le colonizzazioni

Quale è il probabile agente in causa? Considera l’epidemiologia locale, 
pregresse colonizzazioni del paziente, le 
sue comorbidità (neoplasie, diabete, 
immunosoppressione ecc.)

Quale è il sito di infezione?  penetrazione dell’antibiotico nei vari 
organi/apparati

E’ probabile una antibiotico-resistenza? Dati Epidemiologici

Seleziona l’antibiotico, decidi via di 
somministrazione (se possibile preferisci 
la orale) numero di dosi

Considera farmacodinamica e 
farmacocinetica

Durata del trattamento Il più breve possibile

PROCESSO MENTALE PER LA SCELTA DELLA TERAPIA ANTIBIOTICA



Antibiogrammi cumulativi: Gram negativi



Trend: Gram positivi



Trend: Gram negativi



Classe/farmaco POLMONI VIE BILIARI VIE URINARIE PROSTATA OSSA CUTE Meningi

Aminoglicosidi + + ++ X X + X

Carbapenemici ++ +/- ++ ++ + ++ + (**)

Cefalosporine + + ++ ++ + ++ +(**)

Cotrimoxazolo +++ ++ ++ ++ + ++ +

Daptomicina X(*) + ++ + ++ ++ X

Ertapenem ++ ++ ++ ++ + ++ X

Fluorochinolonici ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++

Linezolid ++ + + + ++ ++ ++

Piperacillina ++ ++ ++ + + ++ +(**)

Penicillina ++ + (**) ++ X X ++ +(**)

Rifampicina +++ ++ ++ X ++ + +

Teicoplanina ++ + ++ X ++ ++ X

Tigeciclina + ++ ++ + + ++ X

Vancomicina + + ++ X ++ ++ X

Legend:    (*) inactivated  by alveolus surfactant 
   (**) need high dosages
    X drugh concentration below efficacy point

ANNTIOBIOTIC ORGAN PENETRATION



TRATTAMENTO O PROFILASSI?

PROFILASSI ANTIBIOTICA DEFINIZIONE: ASSUNZIONE DI UN 
ANTIMICROBICO PER PREVENIRE INFEZIONE.
SOMMINISTRAZIONE DI UN ANTIBIOTICO PRIMA DELL RISCHIO DI 
INFEZIONE (prima della chirurgia o di una immunosoppressione)

L’OBIETTIVO E’ QUELLO DI RAGGIUNGERE CONCENTRAZIONE DI 
ANTIBIOTICO EFFICACI NEL POSSIBILE SITO DI INFEZIONE AL 
MOMENTO DELLA ESPOSIZIONE AL PATOGENO



Definizioni e obiettivi della profilassi antimicrobica negli interventi chirurgici

PROFILASSI 

ANTIMICROBICA 

PERIOPERATORIA

Somministrazione di un agente antibiotico efficace prima e durante una 

procedura chirurgica per prevenire complicanze infettive.

L’obiettivo è ridurre l'incidenza delle infezioni del sito chirurgico, identificando gli 

interventi per i quali la scelta di effettuare la profilassi è sostenuta da prove di 

efficacia.

LINEE GUIDA REGIONALI PER PROFILASSI ANTIBIOTICA IN CHIRURGIA



SCELTA DEL FARMACO 

E TIMING

La profilassi antibiotica è efficace nelle procedure pulito-contaminate ed è 
indicata nella chirurgia pulita qualora vi siano impianti protesici (articolari, 
vascolari, etc.). 

L’impiego di antibiotici nella classe III (contaminato) e la classe IV 
(sporco-infetto) non ha più uno scopo profilattico bensì terapeutico.

L’antibiotico deve essere somministrato entro i 60-30 minuti che 
precedono l’inizio dell’intervento

Per la maggior parte degli interventi c’è evidenza che una dose singola di 
antibiotico sia adeguata nel ridurre il rischio di infezione. 

La profilassi antibiotica in chirurgia deve essere generalmente sospesa entro 
le 24h dall’intervento, indipendentemente dallo stato di immunocompetenza 

del paziente.

LINEE GUIDA REGIONALI PER PROFILASSI ANTIBIOTICA IN CHIRURGIA



COME POSSO FARMI AIUTARE DALL’INFORMATICA?





STRUMENTI OPERATIVI DI 
INFECTION CONTROL

Dr.ssa Sofia Zanovello
U.O.C. Direzione Medica Ospedaliera
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Le Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA)

-> Uno dei principali rischi per la salute e la sicurezza dei pazienti

COSA COMPORTANO?

● ricoveri ospedalieri prolungati
● peggiori esiti clinici
● disabilità a lungo termine
● incremento dell’antimicrobico-resistenza (AMR)
● aumento dei costi per l’assistenza



Le Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA)
Prevenibili grazie a misure di prevenzione e controllo delle infezioni (IPC)

-> Fino al 70% delle ICA prevenibili

->85% del burden dell’antibiotico-resistenza (in associazione ad antimicrobial stewardship)

Necessità di approccio 

multidisciplinare

“La prevenzione e il controllo delle infezioni (PCI, in inglese Infection prevention and 
control -IPC) è un approccio pratico, basato sull’evidenza, il cui scopo è prevenire che 

pazienti e operatori sanitari vengano colpiti da infezioni evitabili”

WHO, 2025: the case for investment and action in infection prevention and control 



IL PNCAR 2022-2025

Tre pilastri verticali dedicati ai principali interventi di prevenzione e 
controllo dell’antibiotico-resistenza nel settore umano, animale e 
ambientale:

1. Sorveglianza e monitoraggio integrato dell’ABR, dell’utilizzo di 
antibiotici, delle infezioni correlate all’assistenza (ICA) e 
monitoraggio ambientale,

2. Prevenzione delle ICA in ambito ospedaliero e comunitario e 
delle malattie infettive e zoonosi,

3. Uso appropriato degli antibiotici sia in ambito umano che 
veterinario e corretta gestione e smaltimento degli antibiotici e dei 
materiali contaminati.



STRATEGIE DI PREVENZIONE

- Controllo del rischio infettivo (precauzioni standard e basate sulla 
trasmissione)

- Vaccinazioni
- Sorveglianza e monitoraggio
- Formazione 
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Controllo del rischio infettivo
PRECAUZIONI STANDARD PRECAUZIONI BASATE SULLA TRASMISSIONE

-> Pratiche essenziali di prevenzione delle infezioni da 
utilizzare in tutti i contesti assistenziali e in tutti i 
momenti dell’assistenza, indipendentemente dalla 
conferma o sospetto di infezione

-> Rappresentano il secondo livello di controllo
-> Devono essere utilizzate quando le precauzioni 
standard non sono sufficienti a impedire la trasmissione 
del microrganismo. Vengono scelte in base alla tipologia 
di trasmissione

Igiene delle mani Precauzioni da contatto

Utilizzo di dispositivi di protezione individuale (DPI) Precauzioni per droplet

Igiene respiratoria Precauzioni per via aerea

Sicurezza dei taglienti  

Pratiche di iniezione sicura  

Sterilizzazione di strumenti e dispositivi  

Disinfezione e pulizia delle superfici ambientali  
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Controllo del rischio infettivo
PRECAUZIONI STANDARD

-> Pratiche essenziali di prevenzione delle infezioni da 
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Controllo del rischio infettivo



Controllo del rischio infettivo

La scelta dell’equipaggiamento 
dipende dalla tipologia di 
attività che svolgo e dal tempo 
necessario a terminarla (non 
solo in base al microrganismo)
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Controllo del rischio infettivo



Controllo del rischio infettivo

PRECAUZIONI BASATE SULLA TRASMISSIONE

-> Rappresentano il secondo livello di controllo
-> Devono essere utilizzate quando le precauzioni standard 
non sono sufficienti a impedire la trasmissione del 
microrganismo. Vengono scelte in base alla tipologia di 
trasmissione

Precauzioni da contatto

Precauzioni per droplet

Precauzioni per via aerea



STRATEGIE DI PREVENZIONE

- Controllo del rischio infettivo (precauzioni standard e basate sulla 
trasmissione)

- Vaccinazioni
- Sorveglianza e monitoraggio
- Formazione



Vaccinazioni
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Sorveglianza e monitoraggio

Trattamento con antibiotico 
sistemico: prevalenza del 2,4%

Infezioni correlate all’assistenza:
prevalenza del 2,0%



STRATEGIE DI PREVENZIONE

- Controllo del rischio infettivo (precauzioni standard e basate sulla 
trasmissione)

- Vaccinazioni
- Sorveglianza e monitoraggio
- Formazione



Formazione


