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Tasso di mortalità per polmonite

<1 aa

1-4 aa

Tasso di mortalità materna

Introduzione 
antibiotici

Importanza antibiotici in 
età pediatrica
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Extra healthcare costs and 
productivity losses due to 

multidrug-resistant bacteria in 
the EU:

EUR 1.5 billion each year
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Selection of antibiotic-resistant 
pathogens in the community
Yagupsky P, Pediatr Infect Dis J 2006;25:974-6

Antibiotics
overuse

Selection of 
resistant

organisms

Therapeutic
failure

Additional

antibiotics
administration
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Holmes HA, egt l. Lancet 2016

Fattori contribuenti l’AMR
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Cassini A, 2019

Non solo un problema dell’età adulta…
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Consumo di antibiotici in Italia
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Amoxicillina vs Amoxi/clav
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Effects of national antibiotic stewardship and infection control strategies on hospital-
associated and community-associated meticillin-resistant Staphylococcus aureus 

infections across a region of Scotland: a non-linear time-series study

Lawes T et al, 2015
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Effect of antibiotic 
stewardship on the 

incidence of infection
and colonisation with 

antibiotic-resistant 
bacteria and

Clostridium difficile 

infection: 
a systematic review and

meta-analysis

Baur D, et l. Lancet Infect Dis 2017
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Stewardship  antimicrobica :

Attività  che  ottimizza  il  trattamento anti-
microbico  e  contempla  scelta  del farmaco,  dose,  

via  di somministrazione  e  durata  della terapia 
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Stewardship  antimicrobica : 
obiettivo  primario

Ottimizzare   l’outcome clinico   riducendo  al 
minimo  le  possibili   conseguenze : 

• Tossicità
• Selezione di organismi patogeni (C. difficile)
• Insorgenza di resistenze
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Stewardship  antimicrobica : 
obiettivo secondario

Ridurre i costi sanitari senza
inficiare la qualità della cura
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Dove è 
possibile 

agire?
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Educazione…
Non solo gli operatori
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Interventi sulla terapia antibiotica

Regola delle «5 D»
- Right diagnosis
- Right drug
- Right dose (route of administration)
- Right duration
- (De-escalation)
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Interventi sulla terapia antibiotica

Regola delle «5 D»
- Right diagnosis
- Right drug
- Right dose (route of administration)
- Right duration
- (De-escalation)

Trattare solo le vere 
infezioni batteriche
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Interventi sulla terapia antibiotica

Picca M, 2023
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Pediatric Infectious Diseases and Medical Microbiology

1. Don’t routinely use antibiotics other than amoxicillin in the treatment of 
children with presumed community-acquired pneumonia (in the 
outpatient setting). 

2. Don’t use a bag for collection of urine cultures to diagnose urinary 
tract infections

3. Don’t routinely collect or process specimens for Clostridium 
difficile testing in infants less than one year of age with diarrhea.

4. Don’t routinely treat uncomplicated acute hematogenous osteomyelitis 
with prolonged intravenous therapy.
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1. Non prescrivere antibiotici nelle patologie acute delle vie respiratorie 
presumibilmente virali in età pediatrica (otiti, sinusiti, faringiti, bronchiti)

2. Non somministrare terapia antibiotica ai bambini con faringotonsillite acuta in 
assenza di conferma microbiologica di infezione da Streptococcus pyogenes a 
seguito di test rapido o esame colturale.

3. Non fare diagnosi di Infezione delle Vie Urinarie in base al solo esame 
colturale delle urine.

4. Non eseguire la profilassi antibiotica peri-operatoria quando questa non sia 
necessaria.

5. Non superare le 24 ore di profilassi antibiotica dopo la chirurgia, la durata della 
profilassi dovrebbe essere la più breve possibile.

Raccomandazioni pediatriche
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Interventi sulla terapia antibiotica

Regola delle «5 D»
- Right diagnosis
- Right drug
- Right dose (route of administration)
- Right duration
- (De-escalation)
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NON COMPLICATE 
Amoxicillina

Marchisio P, Galli L, Chiappini E Pediatr Infect Dis J. 2019

Amoxicillina
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Utilizzo dei farmaci in età pediatrica
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The Impact of Clinical Pathways on Antibiotic Prescribing for Acute 
Otitis Media and Pharyngitis in the Emergency Department

Donà D, et al. 2018



S t r a te g ie  inno v at iv e  p er   l a  pr e ven z io ne  d e l l e   i nf ez io ni  c or r e l a te  
a l l ’ a ss is t enz a  i n  a m bi to  p ed ia t r ic o

Il de-labeling dell’allergia ai beta-lattamici

Because most antibiotic allergy labels acquired 

in childhood are carried into adulthood, the 
overlabeling of antibiotic allergy is a liability that 
leads to unnecessary long-term health care risks, 
costs, and antibiotic resistance. 

Norton AE, et al. Pediatrics 2018
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Interventi sulla terapia antibiotica

Regola delle «5 D»
- Right diagnosis
- Right drug
- Right dose (route of administration)
- Right duration
- (De-escalation)
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La % di antibiotici prescritti per via parenterale correla 
fortemente con il composite index of AMR (p> 0.001)

ECDC, 2023
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Antibiotici adatti allo switch per os 
(biodisponoibilità > 90%)

Amoxi-clav, Cefalexina, Clindamicina, TMP-SMX, metronidazolo, fluconazolo

• Clinicamente stabile (apiretico, indici di flogosi in calo, parametri vitali stabili)
• Capace di assumere farmaci per os 

Rivalutare dopo 48 ora dall’inizio della terapia antibiotica

Si

Passaggio a 
terapia orale

Rivaluta ogni 
24 ore

No
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Interventi sulla terapia antibiotica

Regola delle «5 D»
- Right diagnosis
- Right drug
- Right dose (route of administration)
- Right duration
- (De-escalation)
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Pediatric Infectious Diseases and Medical Microbiology

1. Don’t routinely use antibiotics other than amoxicillin in the treatment of 
children with presumed community-acquired pneumonia (in the 
outpatient setting). 

2. Don’t use a bag for collection of urine cultures to diagnose urinary 
tract infections

3. Don’t routinely collect or process specimens for Clostridium 
difficile testing in infants less than one year of age with diarrhea.

4. Don’t routinely treat uncomplicated acute hematogenous osteomyelitis 
with prolonged intravenous therapy.
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1. Non prescrivere antibiotici nelle patologie acute delle vie respiratorie 
presumibilmente virali in età pediatrica (otiti, sinusiti, faringiti, bronchiti)

2. Non somministrare terapia antibiotica ai bambini con faringotonsillite acuta in 
assenza di conferma microbiologica di infezione da Streptococcus pyogenes a 
seguito di test rapido o esame colturale.

3. Non fare diagnosi di Infezione delle Vie Urinarie in base al solo esame 
colturale delle urine.

4. Non eseguire la profilassi antibiotica peri-operatoria quando questa non sia 
necessaria.

5. Non superare le 24 ore di profilassi antibiotica dopo la chirurgia, la durata della 
profilassi dovrebbe essere la più breve possibile.

Raccomandazioni pediatriche
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ECDC, 2023

La % di profilassi perioperatoria > 1 giorno correla fortemente con il 
composite index of AMR (p> 0.001)
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Cosa facciamo noi?

▪ Monitoraggio consumo di antibiotici in termini di DDD e DOT

▪ Monitoraggio dei microrganismi multiresistenti

▪ Monitoraggio del Clostridioides difficile

▪ Sistema di pre-autorizzazione (carbapenemi, teicoplanina e tutti i farmaci Reserve)

▪ Rivalutazione delle prescrizioni antibiotiche (appropriatezza, dose, interazioni, passaggio dalla 

terapia endovenosa a orale e durata)

▪ Redazione, diffusione e monitoraggio protocolli sulla terapia antibiotica (sepsi, IVU, 

Osteomieliti/Artriti, polmoniti, faringiti, profilassi perioperatoria)

▪ Formazione degli operatori

▪ Educazione di pazienti e famiglie
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• IPC: Isolamento, igiene delle mani, pulizia 
ambientale

•ASP: De-escalation antibiotica

• Joint: Stewardship diagnostica e 
prescrizione appropriata, formazione di 
medici e infermieri

• IPC: cura del catetere, appropriato utilizzo

•ASP: antibiotici inappropriati per ASB

• Joint: educazione care-giver e infermieri, 
colture appropriate

• IPC: Bagni con CHG, preparazione adeguata 
della cute

•ASP: Antibiotico appropriato (tempistica, 
durata, risomministrazione)

• Joint: Sviluppo del bundle SSI, screening e 
decolonizzazione da MRSA/MSSA

• IPC: Monitoraggio e analisi dei dati sugli 
MDRO, isolamento, igiene delle mani

•ASP: Riduzione mirata degli antibiotici ad 
ampio spettro e durata

• Joint: Sorveglianza attiva, formazione di 
medici e infermieri

Infezioni da 
MDRO

Infezioni del 
sito 

chirurgico 

Infezione da 
Clostridioides

difficile

Infezioni 
delle vie 
urinarie

Dove agire assieme all’IPC?
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