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Team AID aziendale 
multi professionale 

responsabile del Team 

Team AID di Presidio
multi professionale 

responsabile del Team 

Referenti AID UO/Area assistenziale 
(medico/infermiere)

Funzione AID nelle Strutture di cure 
intermedie, riabilitazione e RSA - devono 
essere individuati dei referenti medico e 
infermieristico

Coordinamento tecnico-scientifico-organizzativo Regionale
Multiprofessionale (PNCAR+ReteAID+ARS+GRC+Esperti)





Report annuale su atb resistenza e consumo 
antibiotici a livello dei singoli ospedali aree. 

Dal report 2018 (dati 2017) dati correlati anche 
ad outcome mortalità intraospedaliera e a 30 

giorni e riospedalizzazione a 30 giorni

Consultabile online e pdf scaricabile 
www.ars.toscana.it aree di intervento «qualità delle cure»

http://www.ars.toscana.it/
http://www.ars.toscana.it/


Obiettivi di sorveglianza

• Passare a un sistema più dinamico nel 
reporting che abbia una funzionalità proattiva 
nella sorveglianza delle infezioni.

• RFC (sistema a flusso) - informatizzazione





Amox/Amoxiclav>30%

FQ < 10%

CF3* < 7%



Obiettivo: Predisposizione set omogeneo per 
«alert organisms»

• Disomogeneità reporting alert organims

• Disomogeneità metodi di reporting ai reparti

• Proposta in corso per omogeneizzare reporting in 
termini di alert organisms e modalità di trasmissione 
delle informazioni (direttamente in cartella clinica 
e/o posta elettronica aziendale). 

INFECTION CONTROL



Predisposte di indicazioni per 
«screening»

• Disomogeneità screening ad eccezione di aree 
critiche e oncoematologia e trapianti

• Omogeneizzare modalità di screening con TR.



Predisposizione di indicazioni per 
«Trattamento infezioni difficili da 

MDR»

ANTIMICROBIAL 
STEWARDSHIP



Veterinaria

• Ricettazione elettronica per farmaci per 
animali d’affezione a breve



Corso - Formazione di un rete di esperti in infezioni correlate 
all’assistenza per la diffusione di buone pratiche di 

antimicrobial e diagnostic stewardship e infection control. 2020

Target

A - Medici di presidi ospedalieri pubblici e privati accreditati

B - Infermieri di presidi ospedalieri pubblici e privati accreditati

C - MMG coordinatori di AFT e PLS

Stima dei professionisti da formare per la rete di esperti AID (12 edizioni con 30

persone in aula):

A - Medici di presidi ospedalieri pubblici e privati accreditati: 50 + 30

B - Infermieri di presidi ospedalieri pubblici e privati accreditati1: 50 + 30

C - MMG coordinatori di AFT e PLS: 160 + 40

Obiettivi formativi

Formare referenti medici e infermieristici dei Team AID di presidio fornendo

competenze e materiale formativo utile alla formazione a cascata dei referenti

AID medici e infermieristici per ciascuna UO/area di assistenza in coerenza con

quanto previsto dalla delibera n.1439 del 17 dicembre 2018.

Formare MMG coordinatori di AFT e PLS fornendo competenze e materiale

formativo utile alla formazione a cascata dei MMG afferenti alle AFT e PLS di

riferimento.
Negli ospedali più grandi si prevede la possibilità di formare più di un referente AID medico e infermieristico

Si prevede di formare il 10% dei PLS presenti in Toscana

- Formazione di 360 persone
- 3 giorni
- Metodica formare i formatori
- Refresh 2021



Predisposizione di strumenti 
comunicativi per professionisti e non 
congiuntamente con GRC regionale, 

ARS, responsabili comunicazione

INFORMAZIONE



Problemi affrontati lungo il cammino

• M. chimera → informativa a MMG, specialisti 
ospedalieri

• Gestione outbreak area nord-ovest 
Enterobatteriacee produttori di metallo-beta 
lattamasi NDM→ Unità di crisi → Decreto 
con indicazioni specifiche.

• Rapporti con Ministero Salute e ECDC





Cronologia
28 marzo: segnalazione da parte 

di alcune microbiologie al 
tavolo regionale PNCAR 

16 aprile: segnalazione alle 
Direzioni Sanitarie

21 maggio: aggiornamento con 
Direzioni Sanitarie

8 maggio: aggiornamento 

segnalazioni da microbiologie 
al tavolo regionale PNCAR

17 maggio: segnalazione al 
Ministero della Salute

4 giugno: ECDC emana Rapid Risk 
Assessment sull’outbreak di 
Enterobatteri New Delhi in RT
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• 40 batteriemie, 

• oltre 300 probabili 
colonizzazioni



BATTERIEMIE DA CRE-NDM
novembre 2018-ottobre 2019

•122 batteriemie
•Età mediana 69 anni
•75% sono maschi
• mortalità pari al 34%
• oltre 50% proviene da domicilio



Le azioni regionali

• Indicazioni regionali per il contrasto e la diffusione di Enterobacterales produttori 
di metallo-beta lattamasi tipo New-Delhi. Decreto regionale 12772 del 26 luglio 
2019

• I punti salienti:

– Indicazioni condivise per screening di sorveglianza TR

• Ampliata la definizione di Aree a maggior criticità includendo l’Area Medica, Strutture 
riabilitative, CCH, oltre alle TI/SI, Oncoematologie, Centri Trapianti.

• Area chirurgica e altri reparti screening in presenza di >1 dei seguenti: Precedente 
infezione/colonizzazione da VRE o CPE; Contatti di casi noti; Degenza >24 h in ospedali, RSA, 
strutture riabilitative, cure intermedie negli ultimi 12 mesi; emodializzati; altri casi  giudizio 
medico.

– Indicazioni diagnostica: diagnostica molecolare una volta individuata positività CPE

– Comunicazione/Handover

– Controllo della diffusione ed igiene ambientale: indicazioni per omogeneizzazione

– Trattamento: indicazioni condivise su strategie di trattamento antimicrobico

– Raccolta dati: database informatizzato da aggiornare ogni 2 settimane.



• Ben tenendo presente l’importanza clinico-
epidemiologica della diffusione di CRE-NDM, le 
azioni regionali sono finalizzate al contrasto dei
batteri multiresistenti (principalmente i CRE) in 
un’ottica di medio-lungo periodo. 

• Ogni Azienda parallelamente alla Regione si è attivata
per contrastare il fenomeno. 

• A brevissimo integrazioni al decreto. 



Outbreak CRE-NDM: 
«spostiamo il fulcro»



TOGETHER



Infections with atb resistance in EU 2015

Cassini A et al. Lancet Infectious Dis 2019


