
G. Foti 
UOC Anestesia e Rianimazione 

Dipartimento Medicina e Chirurgia 
Università Milano Bicocca 

ASST Monza e Brianza 

 L’esperienza di Antimicrobial 
Stewardship in ICU : l’esigenza al letto 

del paziente  



Conflitto interessi 

Thermo Fisher 
Pfizer 
Drager 
Carefusion 
Dimar 



Personal bias 

Troppi Antibiotici 
 Per troppo tempo 
 Con un spettro troppo 

ampio 
 
 

 Sepsi diagnosi troppo 
frequente 
– Embolia polmonare in 

epoca pre Angio TC 
Rule out sepsi difficile 
Medicina Difensiva 
Effetti collaterali ABT 

poco percepiti 
 



Con ABT terapia spesso ci si becca 



…prova…prova a pensare un po’ 
diverso… ♫♯ B.M.S 

Febbre 
Tosse 
Espettorato 

S. Autoimmune Antifosfolipidi 
(ARDS Cortisono Sensibile) 

ABT: 
-di tutto e di + 



Da dove salta fuori la medicina difensiva 

 I° Giornata 
– Intervento NCH elettivo (venerdì) 
– Profilassi ABT 
– Anemia emolitica : 10Hgb, Hematocrit 15% 

 III° giornata 
– Plasmaferesi   

• Nel we non si fa 

 V° 
– MOF ingravescente 

 IX° 
– Candidemia  

 X° 
– Decesso 



Denuncia: focus del CTU 
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DE-ESCALATION THERAPY  

Stage 1  
• Administering the broadest-spectrum 

antibiotic therapy to improve outcomes 
(decrease mortality, prevent organ 
dysfunction, and decrease length of stay)  
 

Stage 2 
• Focusing on de-escalating as a means to 

minimize resistance and improve cost-
effectiveness 
 
 



When microbiologic data are 
known, narrow antibiotic 
coverage 

Kollef M. Why appropriate antimicrobial selection 
is important: Focus on outcomes. In: Owens RC Jr, 
Ambrose PG, Nightingale CH., eds. Antimicrobial 
Optimization: Concepts and Strategies in Clinical 
Practice. New York:Marcel Dekker Publishers, 
2005:41-64. 

 





PC T e PC R a confronto 

PCT PCR 



Thanks to Dr. A, Mazzone 



PROC AL C ITONINA e gravità 
infezione 



Treatment Duration 





No. at risk 
 197 187 172 158 151 148 147
  
 204 194 179 167 157 151 147 

8 vs 15 Day Treatment of VAP 
No difference in outcome except if P. aeruginosa involved 
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Days after Bronchoscopy 

P=0.65 

Antibiotic regimen 
 8 days 
 15 days 

JAMA 2003 290:2588 





Prorata Trial 



  

PCT-based algorithms cannot be used in: 
• Endocarditis 

• Bone and joint infection  
• Acute mediastinitis 
• Intracerebral , intrabdominal abscess 





Economicamente vantaggiosa se PCT < 4 € 







Antibiotic Stewardship Improves 
Clinical Outcomes 

RR 2.8 (2.1-3.8) RR 1.7 (1.3-2.1) RR 0.2 (0.1-0.4) 

Pe
rc

en
t 

AMP = Antibiotic Management Program 
UP = Usual Practice 

Fishman N. Am J Med  2006;119:S53. 



ESCALATION 
34% 

DE-ESCALATION 
26% 

CONFIRM 
23% 

INTRODUZIONE "EX NOVO" 
10% 

MODIFICA ABT 
5% 

MODIFY (DOSE) 
2% 

ESITI VP INFETTIVOLOGO 

2014 



Di cosa abbiamo bisogno 

 Nuovi Antibiotici….bah 

 Sistemi di diagnosi/monitoraggio sepsi 
– Sensibili 
– Specifici 
– Veloci 

 Linee Guida che proteggano le scelte “coraggiose” 
– Legge Gelli 

 Pensare un pò diverso 
– La sepsi non spiega sempre tutto 
– I malati in UTI muoiono cmq di infezione con o senza ABT 

• Morire di s. settico senza ABT non è una eresia (desistenza terapeutica) 

• Test microbiologici in poche ore 
• PCT e oltre 
• ᵝ glucano etc. 
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