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CORPO UMANO = 1.000 MILIARDI CELLULE UMANE

+

10.000 MILIARDI DI CELLULE BATTERICHE



@ UBIQUITARI: CAPACI DI COLONIZZARE GLI HABITAT PIÙ ESTREMI

@ DIVERSI: 107-109 SPECIE (STIMATE)

@  RAPIDI NEL CRESCERE: TEMPO DI GENERAZIONE MINUTI, ORE

@ NUMEROSI: 1030 CELLULE (2/3 DELL’INTERA BIOMASSA TERRESTRE)

BATTERI: LA MAGGIORANZA INVISIBILE





UNTOWARD EFFECTS OF ANTIBIOTICS

 Antibiotic resistance

 Adverse drug events (ADEs)

 Hypersensitivity/allergy

 Drug side effects

 Clostridium difficile infection

 Antibiotic associated diarrhea/colitis

 Increased health-care costs

Ohl CA, Luther VP.  J. Hosp. Med. 2011;6:S4





Point prevalence survey 2011-2012 (E-CDC)

Low % of single
bed-rooms
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Il PNCAR è articolato in 76 pagine di testo,
frutto di vari contributi dei componenti la
commissione ministeriale



Sezione 3 - Indicatori sintetici (solo parte
umana): resistenze antimicrobiche



Sezione 5 - Indicatori sintetici (solo
parte umana): consumo di antibiotici
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Linee di lavoro

«Antimicrobial Stewardship» 

negli ospedali del FVG 

Registro Regionale 

delle R-batteriche 

Point Prevalence Survey  

negli ospedali (ICA e 

consumo antibiotici)

Programma lavaggio 

mani WHO  e 

monitoraggio regionale

Gestione del rischio 

epidemico

Adozione di bundles 

specifici
Controllo 

delle Infezioni



OBIETTIVI DI UN PROGRAMMA DI 

ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

“…prevenire e/o ridurre un eccessivo e non 

appropriato consumo di farmaci antibiotici…”

“…garantire a ciascun paziente l’antibiotico corretto,

al giusto dosaggio e per la durata necessaria.” 

“…ridurre l’incidenza di resistenze batteriche agli 

antibiotici…”

Joseph J. Rodvold KA. “The role of carbapenems in the 

treatment of severe nosocomial respiratory tract

infections.”Expert Opin.Pharmacother., 2008; 9 (4).



STEWARDSHIP IS…

Stewardship is not only about antibiotic therapy 

Stewardship is to gap the bridge of complete lack of education on antibiotic 
therapy in the last 20 years in medical school

Stewardship is to increasing awareness in patients

Stewardship is multidisciplinarity

Stewardship is humility



 Is pertinent to inpatient, outpatient, and long-term care settings

 Is practiced at the

 Level of the patient

 Level of a health-care facility or system, or network

 Should be a core function of the medical staff 

(i.e. doctors and other healthcare providers)

 Utilizes the expertise and experience of infectious diseases physicians, clinical 
pharmacists, microbiologists, infection control practitioners and information 
technologists 

ANTIBIOTIC STEWARDSHIP



SIX GOALS OF ANTIBIOTIC STEWARDSHIP PROGRAMS

1. Reduce antibiotic consumption and inappropriate use 

2. Reduce Clostridium difficile infections

3. Improve patient outcomes

4. Increase adherence/utilization of treatment guidelines

5. Reduce adverse drug events

6. Decrease or limit antibiotic resistance

Hardest to show

Best data for health-care associated gram negative organisms
Tamma PD, Cosgrove SE. Infect Dis Clin North Am. 2011 25:245

Ohl CA, Luther VP.  J. Hosp. Med. 2011;6:S4



Forniscono al clinico indicazioni utili 

per:

➢ Diagnosi (clinica, microbiologica 

e strumentale);

➢ Trattamento (molecole e dosaggi 

più indicati in relazione al quadro 

clinico,  al tipo di germe in causa e 

al tipo di paziente);

➢ Gestione ottimale delle condizioni 

infettive trattate (es. durata del 

trattamento, quando iniziarlo, ecc.).

Il programma regionale "Antimicrobial Stewardship’’ 

negli ospedali del FVG

In fase di realizzazione:
Linee Guida regionali per il 

trattamento di: 

➢Infezioni nel paziente pediatrico.









 tra le più comuni infezioni 

batteriche

nel mondo 150 milioni/anno di 

persone colpite

circa il 50% delle donne 

presentano almeno 1 episodio 

di cistite, in particolare prima 

della menopausa

INFEZIONI DELLE VIE URINARIE



Lancet 2012





BETWEEN 1962 AND 2000, NO MAJOR CLASSES OF ANTIBIOTICS WERE INTRODUCED

Fischbach MA and Walsh CT Science 2009 



Antibiotics show little opportunity compared with other

therapeutic categories





NUOVI ANTIBIOTICI IN STUDIOTETRACICLINE

Eravaciclina

Omadaciclina

KETOLIDI

Cetromicina

Solitromicina

CHINOLONI

Nemonoxacina

Delafloxacina

Finafloxacina

Zobofloxacina

Chinafloxacina

Ozenoxacina

Avarofloxacina

Garenoxacina

KPI-10

GSK2140944

ACH-702

MONOBATTAMI

BAL30072

OXAZOLIDINONI

Tedizolid

Radezolid

Posizolid

INIBITORI ENZIMATICI 

COMBINAZIONI

Ceftolozane-Tazobactam

Ceftazidime-Avibactam

Ceftarolina-Avibactam

Aztreonam-Avibactam

Imipenem-MK-7655

Biapenem-RPX7009

Meropenem-Vaborbactam

AMINOGLICOSIDI

Plazomicina

POLIMIXINE

CB-182,804

ANTIBIOTICI VARI

Ramoplanina

Lefamulina

Delamanid

CARBAPENEMI

Panipenem

Biapenem

Razupenem

LIPOGLICOPEPTIDI

Telavancina

Dalbavancina

Oritavancina

AGENTI ATTIVI SULLE 

MEMBRANE

Brilacidina

POL7080

ACHN-975

COMPOSTI  ANTI C. difficile

Surotomicina

Cadazolid

MK3415A

CDDiffense

LFF571

NVB302








