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Obiettivi della ricerca di appropriatezza 
in Medicina di Laboratorio: 

riduzione degli esami inutili  
contenimento dei costi diretti e indiretti 
 
abbattimento degli effetti sfavorevoli 
per il paziente derivanti da test alterati 
non significativi  
  



Un esame microbiologico è 
appropriato se: 

è utile per la diagnosi, la terapia e il 
monitoraggio di un’infezione  
 
 per la sorveglianza microbiologica e 
l’infection control   
 
… con un consumo di risorse adeguato 
 
 



Obiettivi della ricerca di appropriatezza 
in Microbiologia Clinica: 

- correttezza e tempestività diagnostica 

- efficacia terapeutica e supporto alla 
antimicrobial stewardship  

- riduzione durata e costi degenza  

- disorientamento diagnostico 

- antibioticoterapie inopportune 

- eventi avversi per il paziente 

- impatto ecologico (antibioticoresistenze) 



Cause preanalitiche di inappropriatezza 
in Microbiologia Clinica: 

- numerosità e tempistica dei campioni 

- scelta dell’esame   

- mancata comunicazione informazioni cliniche  

- modalità raccolta e conservazione del campione 

- scelta del campione biologico 



Cause analitiche di inappropriatezza in 
Microbiologia Clinica: 

- scelta della metodica   

… non sempre alla migliore 
sensibilità analitica corrisponde 

la migliore accuratezza 
diagnostica! 



6522 episodi clinici 
 
Gruppo 1: CCtox pos 
Gruppo 2: CCtox neg NAAT pos 
Gruppo 3: CCtox neg NAAT neg 

Tasso di mortalità 
(1000 gg ricovero) 
Tasso di mortalità 
(1000 gg ricovero) 

9.03 

6.04 

6.05 



Cause analitiche di inappropriatezza in 
Microbiologia Clinica: 

- scelta della metodica   

- tempistica non adeguata alle necessità cliniche 

- interpretazione del quadro colturale 
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Cause postanalitiche di inappropriatezza 
in Microbiologia Clinica: 

- referti poco chiari, non arricchiti di informazioni, note 
o commenti interpretativi (quando necessari), oppure 
contenenti dati clinicamente non rilevanti 



“Specie prevalenti 
nell’ambito di una flora 

microbica mista, valutarne 
clinicamente l’effettivo 

ruolo”  



Cause postanalitiche di inappropriatezza 
in Microbiologia Clinica: 

- referti poco chiari, non arricchiti di informazioni, note 
o commenti interpretativi (quando necessari), oppure 
contenenti dati clinicamente non rilevanti 

- problemi nella comprensione e interpretazione clinica 
del referto 
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Huang et al.  CID 2013 
 
MALDI-TOF + intervento  Antimicrobial  stewardship team 
 
265 pazienti con batteriemia o candidemia (112 pre-153 post) 
 

TEMPO IDENTIFICAZIONE  84.0 vs 55.9 h (P <.001) 

 

TEMPO PER ATB TER OTTIMALE 90.3 vs 47.3 h (P <.001) 
 

MORTALITA’ 20.3 % vs 14.5% (P <.02)  



Perez et al.  J Infect  2014 
 
MALDI-TOF + intervento  Antimicrobial stewardship team 
 
265 pazienti con batteriemia da G- MDR  (112 pre-153 post) 
 

TEMPO PER ATB TER OTTIMALE 80.9 vs 23 h (P <.001) 
 

MORTALITA’ 21 % vs 8.9 % (P <.01)  



Ly et al. Ther Clin Risk Man 2008 
 
PNA-FISH con comunicazione al curante 
 
202 pazienti con batteriemia da Stafilococchi (randomizzazione 1:1) 
 
 

MORTALITA’  16.8 % vs  7.9 % (P <.05) 



Holtzman et al. JCM 2011 
 
PNA-FISH senza intervento Antimicrobial stewardship team 
 
199 pazienti con batteriemia da Stafilococchi (100 pre-99 post) 
 

NO RIDUZIONE DELLA DURATA 
DELL’OSPEDALIZZAZIONE O DEL CONSUMO DI 
VANCOMICINA 
  







…. lo  speeding up della 
microbiologia clinica  


