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Cona, 27 novembre 2015 



Il problema: 

 

 

• Garantire la terapia antibiotica ottimale ad 
ogni paziente 

• Garantire la terapia antibiotica ottimale ai 
pazienti futuri 



L’unione fa la forza 

• Da giugno 2015 è cominciata una 
collaborazione fra i reparti di Chirurgia e 
l’infettivologo 

• Dal lunedì al venerdì si svolge un breve 
breefing all’inizio delle attività assistenziali del 
mattino fra chirurghi, personale di assistenza e 
infettivologo 

• Vengono individuati i pazienti che potrebbero 
necessitare di terapia antibiotica 



• Si discutono i casi collegialmente e si imposta, 
se necessario, una terapia antibiotica 

• Lo scopo di questo tipo di intervento è 
ottimizzare la terapia antibiotica quanto più 
precocemente possibile  

 



Risultati dopo i primi tre mesi 

• Consumo dei chinolonici molto contenuto in 
Chirurgia 

• Ridotto l’impiego del metronidazolo in 
associazione a betalattamici 

• Maggiore percezione del paziente «infettivo» 
da parte del chirurgo 

• Maggiore comprensione dei rischi connessi 
all’atto chirurgico da parte dell’infettivologo 



Progetti per il futuro 

• Rivedere le profilassi in Chirurgia  

• Esportare in altre aree chirurgiche l’esperienza 
dei primi due reparti 

• Pensare a strategie interaziendali per 
uniformare le attitudini prescrittive 

• ……… 



Lavorare insieme ha aiutato a capire i 
rispettivi punti di vista e a creare sinergie 

vantaggiose per i pazienti e l’ecologia 
ospedaliera 



 


