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Le infezioni correlate all’assitenza sanitaria



Evoluzione del concetto di infezione ospedaliera

Infezioni correlate all’assistenza sanitaria 
(HAI)

• Pazienti 
• Operatori 
• Visitatori 

• Ospiti        

• Degenza ordinaria 
• Ricovero diurno 
• Assistenza ambulatoriale 
• Assistenza domiciliare 
• Degenze protette (RSA, 
lungodegenti, hospice, ecc.)
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INFEZIONI DELLE VIE URINARIE

INFEZIONI DELLE FERITE 
CHIRURGICHE

INFEZIONI DELL’APPARATO

RESPIRATORIO

INFEZIONI 

SISTEMICHE

(BATTERIEMIE)

SITO DI INFEZIONE

http://www.altavista.com/r?ck_sm=dd2494ae&rpos=5&oid=ab60c9f665327c42&rpge=1&ref=40400090096&r=http%3A%2F%2Fwww.benessere.com%2Fterme%2Fapparati%2Frespiratorio.htm
http://www.altavista.com/r?ck_sm=c3f7edbf&rpos=3&oid=543f6adb6ac33e9e&rpge=1&ref=40400090096&r=http%3A%2F%2Fwww.litotrissia.unina.it%2Findex.html
http://www.altavista.com/r?ck_sm=9f78fc9a&rpos=6&oid=f7a790f559581b76&rpge=1&ref=40400090096&r=http%3A%2F%2Fwww.noiperloro.it%2Fdonazioni%2Ftipologie.php
http://www.otorinotortoriello.it/interventi/multilaser.asp
http://www.otorinotortoriello.it/interventi/multilaser.asp


Antimicrobial resistance (AMR)
«The hidden pandemic»





671.000 casi di infezioni da germi 

resistenti

il peso di queste infezioni sia 

paragonabile a quello di 

influenza, tubercolosi e HIV / 

AIDS messi insieme

33.000  decessi

874.000 condizioni di disabilità

.

il 75% del carico di malattia è 

dovuto a infezioni associate 

all'assistenza sanitaria (HAI) 

In Italia un terzo di tutti i 

decessi (10.000 casi)







Global deaths (counts) attributable to and associated with bacterial 
antimicrobial resistance by infectious syndrome, 2019

Antimicrobial Resistance Collaborators. Lancet 2022; 399: 629–55



COVID-19 e AMR



Ricoveri ospedalieri 2020



Progressivo invecchiamento della 
popolazione in Italia





Enterobacteriaceae include: Klebsiella pneumonia, 

Escherichia coli, Enterobacter spp., Serratia spp., Proteus 

spp., and Providencia spp, Morganella spp. 











Perché 
la resistenza agli antibiotici

ci preoccupa?

• Ridotta efficacia terapeutica degli antibiotici disponibili

• Prolungamento della degenza

• Aumento dei costi dell’assistenza (es. personale dedicato, maggior uso di farmaci e 
test clinici, …)

• Aumento dei costi per la società (es. giornate di malattia, visite mediche, ...)

• Aumento delle complicanze delle infezioni in soggetti immunodepressi/neonati

• Talvolta, disabilità a lungo termine

• Aumento letalità

• Calo degli investimenti privati e mancanza di innovazione per sviluppo di nuove 
terapie

• Impatto anche nei settori veterinario, alimentare e ambientale



Gli antibiotici sono dei farmaci
necessari per il trattamento di tante
infezioni;
pertanto dobbiamo
ridurre la possibilità che i
microorganismi sviluppino resistenza
agli antibiotici per potere curare le 
infezioni



Cosa possiamo fare?

Alcune facili azioni da ricordare!



Nell’ambiente
ospedaliero...

Lavarsi le mani o utilizzare

disinfettanti prima e dopo il 

contatto con altri pazienti e 

il  personale sanitario

Lavaggio delle

mani



Nell’ambiente
ospedaliero...

Lavarsi le mani o utilizzare

disinfettanti prima e dopo il 

contatto con altri pazienti e 

il  personale sanitario

Lavaggio delle 

mani

Eseguire ricerche

per identificare i 

portatori 

(colonizzati) di 

microorganismi 

resistenti agli 

antibiotici

Screening

Le infezioni 

correlate 

all’assistenza 

sono spesso 

causate da 

microorganismi 

resistenti agli 

infettivi

Controllo ICA

Avere una rapida 

identificazione dei 

microorganismi e 

dello spettro di 

resistenza agli 

antiinfettivi 

permette al clinico 

una maggiore 

appropriatezza

Diagnostica

rapida

Disponibilità 

nuove molecole 

che in molti casi 

sono salvavita se 

utilizzate in 

maniera 

appropriata

Uso appropriato 

nuovi antibiotici



1
Le informazioni sui social media e l’esperienza 

personale non sono sempre fonti affidabili, chiedi 

al Medico e consulta I siti ufficiali come quelli del 

Ministero della Salute, dell’Istituto Superiore di 

Sanità o dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA)

Conoscere è importante

https://www.salute.gov.it/portale/antibioticoresistenza



2

Non utilizzare antibiotici per infezioni virali (ad 

esempio l’influenza stagionale)

Gli antibiotici 

sono antiinfettivi attivi solo sui batteri



3

Il sistema immunitario ha la capacità di eliminare i 

microorganismi in caso di infezione; non utilizzare 

antinfettivi per il trattamento del raffreddore o del 

mal di gola

La terapia antibiotica

non è sempre necessaria



4

Gli antibiotici sono specifici per 

determinati microorganismi e agiscono 

in maniera diversa, non utilizzare 

antibiotici conservati  in casa senza il 

consulto medico

Non tutti gli antibiotici 

sono uguali 

5

Anche se i sintomi di una infezione sono 

risolti, non interrompere la terapia antibiotica 

prima di quando consigliato dal medico

La durata della terapia 

antibiotica è specifica per ogni 

infezione

5

Anche se i sintomi di una infezione sono 

risolti, non interrompere la terapia antibiotica 

prima di quando consigliato dal medico

La durata della terapia 

antibiotica è specifica per ogni 

infezione

5

Anche se i sintomi di una infezione sono 

risolti, non interrompere la terapia 

antibiotica prima di quando consigliato dal 

medico

La durata della terapia 

antibiotica è specifica per 

ogni infezione







Le infezioni da P. aeruginosa
DTR







A. baumannii colonization 

• Prolonged colonization (range 8-42 months) may contribute to the endemicity 
of MDR A. baumannii after an outbreak in up to 20% of patients 

Cogliati Dezza et al. JAC Antimicrob Resist. 2023 Aug 10;5(4)















del paziente

del 
personale 
sanitario

Ruolo delle mani nelle infezioni ospedaliere

La mano prende

- dalla cute
- dalle ferite infette
- dal pus
- dalle secrezioni

- dal viso
- dal corpo
- dalle mani
- dai vestiti

La mano infetta
- pazienti
- operatori sanitari

La mano contamina
- attrezzature sanitarie
- ambienti







Struttura 



Consumo di antibiotici 
nell’ambiente



Sorveglianza AMR in una logica One-Health



Approccio One-Health



One Health

L’approccio One Health considera la salute dell’uomo, degli animali e dell’ambiente come 
strettamente interdipendenti, spostando così la visione tipicamente antropocentrica 
della Salute Pubblica in una visione, finalmente, integrata.

FATTORI che rendono necessario 
l’approccio One Health

• Crescita esponenziale della popolazione 

• Globalizzazione epidemiologica

• Adattamento dei patogeni

• Sicurezza alimentare

• Cambiamento climatico

• Antibiotico-resistenze 



La pandemia da COVID-19 è stata l’ennesimo esempio della
necessità dell’approccio One Health.
È ormai noto come diverse malattie infettive emergenti da fonti
animali siano state innescate da cambiamenti ambientali (es.
HIV).

Altro ambito in cui è fondamentale la filosofia One Health è
l’AMR, la pandemia silente.
A causa dell’uso, spesso improprio, di questi farmaci si
sono selezionati e diffusi nell’ambiente patogeni multi-
resistenti che minacciano sia il settore umano che quello
animale.



One health nella storia 
Il benessere dell’uomo è strettamente connesso a quello della terra che abita.
Questo concetto ha delle radici profonde nella storia…

MANTOVANI
(1926-2012)

L'Italia è l'unico Paese dove la Veterinaria non è collocata all'interno del Ministero dell'Agricoltura, 
ma del Ministero della Salute.

IPPOCRATE 
(460-377 a.C)

VIRCHOW
(1821-1902)

SCHWABE
(1927-2006)

LANCISI
(1654-1720)

Padre della patologia comparata, 
coniò il termine zoonosi e scrisse:

«Non esiste linea di demarcazione tra 
medicina umana e quella animale, né 
dovrebbe esserci»

Primo cenno del concetto One
Health nel suo Dell’aria, delle 

acque e dei luoghi in cui sottolinea 
il nesso tra salute pubblica e 

ambiente sano

Epidemiologo, medico e 
veterinario, scrisse del 

ruolo rilevante 
dell’ambiente nella 

trasmissione di malattie a 
uomini ed animali

Veterinario e parassitologo, 
inventore della Medicina Unica, 

sostenitore dell’approccio 
unificato nella gestione delle 

zoonosi

Medico veterinario, maestro non solo della 
medicina veterinaria ma

della Medicina Unica per la difesa della salute 
umana, animale e ambientale.

Artefice del concetto One World, One Health



One HEALTH

HUMANS, ECOSISTEMS AND ANIMALS, LIVING TOGETHER HARMONIOUSLY 



Integrazione tra stewardship diagnostica e 
stewardship antimicrobica



RUOLO DELLA PREVENZIONE VACCINALE COME 
STRUMENTO DI CONTRASTO ALLA RESISTENZA 
ANTIMICROBICA



RUOLO DELLA PREVENZIONE VACCINALE COME 
STRUMENTO DI CONTRASTO ALLA RESISTENZA 

ANTIMICROBICA
a) proteggendo direttamente l'individuo vaccinato che non contrarrà 
l’infezione batterica e quindi non dovrà usare l’antibiotico; 
b) riducendo le infezioni virali, si limitano le eventuali infezioni batteriche 
secondarie associate, e anche l’uso non appropriato degli antimicrobici; 
c) diminuendo la possibilità che la malattia si trasmetta nella popolazione non 
vaccinata, si riduce la probabilità di trasmissione del patogeno
d) proteggendo anche il microbioma dall'alterazione indotta dagli antibiotici 
ad ampio spettro e quindi dallo sviluppo di specie batteriche resistenti 
determinato dall'acquisizione di geni di resistenza da altri organismi presenti 
nel microbioma stesso



Il contributo dei vaccini al contrasto 
dell’AMR









FIGHTING ANTIMICROBIAL RESISTANCE IN 

CLINICAL SETTING

Claudio M. Mastroianni

Department of Public Health and Infectious Diseases

Sapienza University of Rome



Priority
Actions to 
Fight AMR

Vaccinations

Infection
control

Appropriate use of AMR diagnostic tools 

Antimicrobial Stewardship

Clinical research and 
new drugs development

Non-antibiotic strategies

New approaches to infection management

protect people 
prevent complications
decrease infections
decrease antibiotic use

Importance of 
observational

studies



Antimicrobial Stewardship (AMS)

A coherent set of actions which promote 

using antimicrobials responsibly

Optimize
dosage

Optimize duration of 
therapy

Minimize
toxicity

Improve outcome

Implementation and real-life application of AMS projects



Golden rules to treat correctly patients and 
prevent MDR infections

• Prescribing antibiotics only when necessary, not be impulsive

• Selection of antimicrobials using a risk-based approach (ie, clinical severity)

• Be aware of local epidemiology and diagnostic tools

• Avoid useless combinations and redundant prescriptions

• Consider PK/PD features

• Early re-evaluation of  antibiotic prescriptions to optimize treatment

• Avoid not necessary long duration therapy

• Right place in therapy of any new and old drugs



Antimicrobial-stewardship presso il Policlinico Umberto I: 
il progetto aziendale

Claudio Mastroianni, Alessandra Oliva



AMS e la realtà del Policlinico Umberto I 

Scrittura/approvazione 
progetto AMS

202
3

202
4

Algoritmi terapia  
ragionata 

Inizio attività sul 
campo

CAP HAP/VA
P

CDICA-UTI

Utilizzo dei nuovi antibiotici anti MDR

Utilizzo di long-acting per ABSSSI in PS

Profilassi peri-operatoria



Il progetto AMS: organizzazione 

Un team di Infettivologi dedicato effettua le consulenze specialistiche presso i reparti 
selezionati medici e chirurgici rappresentativi delle diverse intensità di cura

Attività ambulatoriale di presa in carico dei pazienti dimessi dai 
reparti target che necessitano di proseguire terapia 

antibiotica/antifungina 

Terapia Intensiva Terapia Sub-Intensiva Degenza ordinaria

Attività di consulenza ordinaria nei reparti target 



• Attività di formazione del personale dei reparti coinvolti

• Attività di formazione sulla profilassi peri-operatoria

• Attività di condivisione dei casi più complessi mediante incontri multi-disciplinari

• Identificazione precoce e azioni su problematiche emergenti



Fase di intervento

Periodo pre-intervento (marzo-
maggio 2023)

Periodo intervento (marzo-

dicembre 2024)

• consumo antibiotici
• antibiotici AwaRE
• durata della terapia antibiotica
• microrganismi alert (CR)
• C. difficile o candidemie
• sviluppo infezioni nosocomiali
• appropriatezza diagnostica 
• appropriatezza terapeutica
• source control

• consumo antibiotici
• antibiotici AwaRE
• durata della terapia antibiotica
• microrganismi alert (CR)
• C. difficile o candidemie
• sviluppo infezioni nosocomiali
• appropriatezza diagnostica 
• appropriatezza terapeutica
• source control

1 reparto alta intensità
1 reparto degenza sub-intensiva

1 reparto degenza ordinaria chirurgico

∆ indicatori



Report periodico nei reparti target per il consumo degli 
antibiotici

1 Infettivologo 1 Farmacista

2 volte a settimana nei reparti 
target

Monitoraggio antibiotici

Antibiotici Access

Antibiotici Alert

Antibiotici Reserve



Risultati preliminari I (periodo marzo-maggio 2024)

Riduzione della percentuale dei pazienti in terapia antibiotica
(da circa il 51% a circa il 33% del 30/05) 



Risultati preliminari II (periodo marzo-maggio 2024)

Riduzione nel consumo dei carbapenemi
(da circa 8/100 posti letto a 4/100 posti letto)



Riduzione dei costi dei carbapenemi nei reparti target 



Risultati preliminari III (periodo marzo-maggio 2024)

Riduzione nel consumo degli antibiotici nel reparto di Chirurgia d’Urgenza

Report periodico del consumo di 
antibiotici inviato ai consulenti 



Risultati preliminari IV (periodo marzo-maggio 2024)
TERAPIA INTENSIVA NEUROCHIRURGICA

• Riduzione del consumo globale degli antibiotici/100 posti letto, da circa 
100/100 posti letto a circa 67/100 posti letto 

• Riduzione evidente per tutte le classi di antibiotici, compresi gli 
antibiotici ad alto costo (Reserve) 

Luglio-Settembre 2024: ASSENZA DI COLONIZZAZIONI/INFEZIONI DA MDR



Riduzione dei costi dei farmaci ad alto costo in TI NCH



Risultati preliminari V (periodo marzo-maggio 2024)
PNEUMOLOGIA (SUB-INTENSIVA)

• Riduzione del consumo globale degli antibiotici/100 posti letto, da 63/100 
posti letto a 55/100 posti letto 

• Riduzione maggiormente evidente per gli antibiotici ad alto costo 
(Reserve), da 22/100 posti letto a 11/100 posti letto 



• I dati presentati sono ovviamente preliminari

• Al momento disponibili dati relativi solo al consumo degli antibiotici nei reparti target

• Mancano infatti dati fondamentali riguardanti il motivo dell’utilizzo di questi antibiotici
(terapia empirica vs mirata), l’appropriatezza e la durata della terapia, le azioni
effettuate dal consulente dedicato (de-escalation, sospensione, escalation)

• Mancano dati sull’incidenza e sulla prevalenza dei microrganismi MDR, su C. difficile e su
infezioni invasive da Candida.

LIMITAZIONI



Conclusioni

• AMS è un processo lungo e non facile

• Necessario approccio multidisciplinare (Farmacia Ospedaliera, Microbiologia,
altri Specialisti)>>> criticità consumi, outbreaks, nuovi patogeni emergenti

• Necessario approccio di gestione diagnostica e terapeutica condiviso per un
obiettivo comune

• Necessaria collaborazione stretta con Igienisti per accurato Infection Control


