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MultiDrug Resistant Organisms (MDRO) 
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Selezione Diffusione 
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PNCAR 2017 – 2020 

Obiettivi: 
 Sorveglianza della AMR in ambito umano 

 Sorveglianza della AMR in ambito veterinario 

 Sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza 

 Monitoraggio dei consumi di antibiotici nel settore umano 

 Monitoraggio dei consumi di antibiotici nel settore veterinario 

 Sorveglianza dei residui degli antibiotici negli alimenti di origine animale 

 Controllo delle infezioni correlate all'assistenza 

 Misure per la prevenzione delle malattie infettive e delle zoonosi 

 Uso corretto degli antibiotici in ambito umano 

 Uso corretto degli antibiotici in ambito veterinario 

 Comunicazione ed informazione 

 Formazione 

 Ricerca e innovazione 
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Uso corretto degli antibiotici in ambito umano 



4 D of antimicrobial theraphy 



Principi di antibioticoterapia 

1. Instaurarla solo se ve ne sono le indicazioni 
2. Instaurarla solo dopo aver raccolto i campioni per le indagini 

microbiologiche 
3. Instaurarla utilizzando la molecola corretta, a dosaggi e tempi 

corretti 
4. Rivederla dopo 48-72 ore sulla scorta dei dati clinici e 

microbiologici, allo scopo di utilizzare antibiotici a spettro ristretto 
5. Interromperla il primo possibile sulla scorta dei dati clinici e 

microbiologici 



Principi di antibioticoterapia 

1. Instaurarla solo se ve ne sono le indicazioni 
 

a) Terapia e NON profilassi 







Principi di antibioticoterapia 

1. Instaurarla solo se ve ne sono le indicazioni 
 

b) Batteri e NON virus o miceti 



Gli agenti eziologici delle infezioni respiratorie 
M. Moroni, R. Esposto, F. De Lalla. Malattie Infettive. Masson. 
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Principi di antibioticoterapia 

2. Instaurarla solo dopo aver raccolto i campioni per le indagini 
microbiologiche 
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Principi di antibioticoterapia 

3. Instaurarla utilizzando la molecola corretta, a dosaggi e tempi corretti 



Principi di antibioticoterapia 

 Terapia empirica 



Principi di antibioticoterapia 

 Terapia empirica RAGIONATA 

Epidemiologia 
Paziente 

Antibiotico 



Terapia empirica RAGIONATA 

 EPIDEMIOLOGIA 

 Provenienza del paziente 

 Sede dell'infezione 



Terapia empirica RAGIONATA 

 EPIDEMIOLOGIA 

Minerva Anestesiol 2004; 70, 5: 321 – 328  



Terapia empirica RAGIONATA 

 EPIDEMIOLOGIA 

National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System Report. 

Ottobre 1986 – Aprile 1998. 

AMJ Infect Control 1998; 6: 5. 



Terapia empirica RAGIONATA 

 PAZIENTE 

 Sesso 

 Età 

 Comorbilità 

 Terapie in atto 

 Fattori di rischio per MDRO 



Terapia empirica RAGIONATA 

 Fattori di rischio per MDRO 

 Terapia antibiotica nei 90 giorni precedenti 

 Ospedalizzazione di 2 o più giorni nei 90 giorni precedenti 

 Alta prevalenza di antibiotico-resistenza sul territorio o in strutture ospedaliere 

 Residenza in casa di riposo o in strutture per lungodegenza 

 Terapia infusionale, antibiotica o chemioterapia, a domiclio 

 Medicazione di ferita a domicilio 

 Insorgenza d'infezione entro 30 giorni dalla dialisi 

 Familiari portatori di MDRO 

 Patologie o farmaci immunosoppressori 

Am J Respir Crit Care Med 2005; 171: 388 – 416 



Terapia empirica RAGIONATA 

 ANTIBIOTICO 

 Spettro d'azione 

 Meccanismo d'azione 

 Farmacocinetica & Farmacodinamica 



Terapia empirica RAGIONATA 

Aerobi 

Anaerobi 

 ANTIBIOTICO 

 Spettro d'azione 



Terapia empirica RAGIONATA 

 ANTIBIOTICO 

 Meccanismo d'azione 

 Battericidi 

 Batteriostatici 

 Selettivi 

 Non selettivi 



Terapia empirica RAGIONATA 

 ANTIBIOTICO 

 Farmacocinetica & Farmacodinamica 

 Tempo-dipendente 

 Concentrazione-dipendente 

 Idrofilo 

 Lipofilo (idrofobo) 



Principi di antibioticoterapia 

4. Rivederla dopo 48-72 ore sulla scorta dei dati clinici e microbiologici, allo 
scopo di utilizzare antibiotici a spettro ristretto 

 
5. Interromperla il primo possibile sulla scorta dei dati clinici e microbiologici 

1) Prevenire resistenza 
2) Ridurre tossicità 
3) Ridurre costi 



Antibioticoterapia 




