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Morti attribuibili all'antibiotico-resistenza per anno nel 2050 



Cassini et al. Lancet Infect. Dis. Nov 5, 2018

63·5% of cases of infections with antibiotic-resistant 

bacteria and 72·4% of attributable deaths are 

associated with health care
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Resistance to 3rd generation cephalosporins and to 
carbapenems (CRKP)
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Italy EU/EEA

PPS 2011 6.3% 5.7%

PPS 2016 8% 5.5%

Prevalenza ICA in ospedali per acuti

I numeri delle ICA

Stime su base annuale
Ospedali per acuti e RSA (dati 2016)

Italy EU/EEA

Acute-care
Hospitals

534.000 4.500.000

LTCF ? 4.400.000

TOTAL ? 8.900.000



Prevalenza delle ICA negli ospedali per acuti: 

8 %  (range 22.9 to 1.5%)



Microrganismi più comuni nelle ICA in Italia

0

2

4

6

8

10

12

14

16
%

Infez. urinarie

Batteriemie

Infez. ferita

62% MRSA

36% CEF3a 
10% VRE

69%  CEF3a

52%  CARBA

95% CARBA

44 % CARBA



OCSE









Igiene delle mani: 5 momenti OMS

1. Prima del contatto 

con il paziente

2. Prima di una 

procedura 

pulita/sterile

3. Dopo il rischio di 

esposizione ad un 

liquido biologico

4. Dopo il contatto con il 

paziente

5. Dopo il contatto con 

ciò che sta attorno al 

paziente

https://www.who.int/infection-prevention/tools/hand-hygiene/en/

https://www.who.int/infection-prevention/tools/hand-hygiene/en/


Prevenzione e Controllo delle Infezioni 

WHO2015  Safe & Quality Health Services Package

Prevenzione e controllo delle Infezioni
Proteggere noi stessi

Proteggere le nostre
famiglie e la comunità

Proteggere i nostri
pazienti



COVID-19 e antibiotico-resistenza

• Il miglioramento delle conoscenze su IPC e l’applicazione 

delle misure appropriate (vedi  igiene delle mani) 

dovrebbero limitare  le infezioni correlate all’assistenza

• Di conseguenza, dovrebbero anche limitare la 

trasmissione e diffusione di batteri antibiotico-resistenti



COVID-19 e antibiotico-resistenza

• >90% dei pazienti COVID-19 ricevono terapia antibiotica 

empirica (utilizzo di antibiotici aumentato e molto 

concentrato nel tempo)

• Ci dobbiamo aspettare un ulteriore aumento 

dell’antibiotico-resistenza nei prossimi mesi?



COVID-19 e antibiotico-resistenza

• Le superinfezioni batteriche sono state importanti cause 

di mortalità nelle pandemie influenzali

• Le  infezioni antibiotico-resistenti sono più difficile da 

trattare

• L’antibiotico-resistenza può contribuire all’aumento della 

mortalità nei pazienti COVID-19?


