BATTERI ANTIBIOTICO-RESISTENTI susorean ),

Una minaccia alla sicurezza dei pazienti negli ospedali -

A Eurapean Health Instive

| batteri resistenti ag[i antibiotici sono diven- Specifici provvedimenti volti a orientare la prassi di prescri-

. T . . zione di antibiotici possono contribuire a ridurre la resistenza
tati un . prol?lemg q.uotldlano negll _Osp?d_a“ agli antibiotici negli ospedali. Questi comprendono:
europei. Le infezioni dovute a batteri antibio-

tico-resistenti ostacolano un’adeguata tera- 1. Ottenere colture

pia antibiotica e pOSSONO causare complican- ProFedere tempes.tlvam.er)te. ad opp.o.rtune co.ltu.re prima di
. . . <. . . avviare una terapia antibiotica empirica e ottimizzare la te-

ze nei pazienti, prolungando cosi i ricoveri st sl e dF Aaua ChEn,

ospedalieri e inducendo malattie pit gravi e,

talvolta, persino fatali. 2. Monitorare i modelli locali di resistenza agli antibiotici

La conoscenza dei modelli locali di resistenza agli antibiotici

- (antibiogrammi) consente un’adeguata scelta della terapia

Antibiotici - maneggiare con cura

’'uso improprio & uno dei principali fattori che favoriscono lo
sviluppo della resistenza agli antibiotici negli ospedali. Sfor-
tunatamente, il cattivo uso degli antibiotici non é raro. Ad
esempio, la probabilita che i pazienti assumano antibiotici
durante il ricovero ospedaliero é elevata, e studi realizzati in
questo senso mostrano che nel 50% dei casi 'uso che si fa di

antibiotica iniziale empirica.

3. Consultare specialisti

Coinvolgere infettivologi, microbiologi e farmacisti nelle de-
cisioni da prendere sulla terapia antibiotica durante il ricove-
ro del paziente.

questi farmaci negli ospedali pud essere inadeguato. Ve ~
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e quando la dose di antibiotico € inferiore o superio-
re a quella corretta per un determinato paziente;

e quando la durata della terapia antibiotica € troppo
breve o troppo lunga;

e quando la terapia antibiotica non € ottimizzata in
base ai risultati della coltura microbiologica

Studi specifici mostrano che 'attuazione di program-
mi di controllo dell’uso di antibiotici contribuisce a ri-
durre le percentuali di batteri resistenti:

Percentuali di enterococchi resistenti a vancomicina
in ospedale, prima e dopo l’attuazione del programma
di controllo dell’uso di antibiotici, rispetto alle percen-
N J tuali riscontrate in ospedali di dimensioni simili nei
quali & in atto il Sistema di sorveglianza nazionale del-
le infezioni nosocomiali (NNIS)*.

Un uso prudente degli antibiotici puo prevenire lo sviluppo e
la selezione di batteri resistenti agli antibiotici. Tutti i medici
ospedalieri possono svolgere un ruolo attivo nell’invertire la
tendenza crescente dei batteri a sviluppare resistenza agli
antibiotici. . A A T A e
La Giornata europea degli Antibiotici & un’iniziativa europea
per la salute. Per maggiori informazioni visitare la pagina:

*L’NNIS é attualmente parte della Rete per la sicurezza sanitaria nazionale (NHSN) del CDC (USA).
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