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• Ci sono ragioni per prevedere che la pandemia di COVID-19 

avrà un impatto sulla trasmissione di infezioni batteriche e 

sull'emergere delle resistenza antimicrobiche (AMR): 

 Uso eccessivo di antibiotici ad ampio spettro

 Riduzione dei programmi di «Antimicrobial Stewardship»

 Affollamento dei reparti

 Basso rapporto personale/paziente e ridotta formazione.

• Al contrario altri fattori possono ridurre questo impatto:

 Maggior uso di dispositivi di barriera

 Aumentata consapevolezza sul lavaggio delle mani
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• Da ottobre a dicembre 2020, WHO Global Antimicrobial Resistance and Use 

Surveillance System (GLASS) national focal points hanno inviato a 73 paesi un 

questionario, con scale di Likert e domande aperte.

• 67% riportava una capacità limitata a lavorare in partnership 

nell’AMR; dai paesi a basso e medio reddito (LMIC) veniva 

maggiormente riportata una riduzione dei fondi per la lotto 

rispetto ai paesi più ricchi (P < 0.01). 

• Una ridotta disponibilità del personale infermieristico, medico e 

di sanità pubblica nei confronti del problema dell’AMR veniva

riportata nel 71%, 69% e 64% delle figure professionali, 

rispettivamente; il 67% dei rispondenti riferiva invece una stabile 

disponibilità di personale di pulizia.

• La maggioranza (58%) riportava ridotta disponibilità di reagent e 

consumabili per AMR, in particolare i LMIC (P < 0.01). 
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• I paesi riferivano un ridotto numero di colture batteriologiche, 

una riduzione degli interventi di elezione e del ricovero di 

pazienti cronici oltre che delle visite ambulatoriali, mentre il

numero dei ricovero in terapia intensive aumentavano: sono

questi fattori che possono determinare distorsioni nei dati di 

AMR.

• Un miglioramento dell’attività di Prevenzione e controllo delle

infezioni potrebbe inoltre contribuire a ridurre I tassi di AMR, 

mentre un aumento di particolari procedure inappropriate di 

controllo delle infezioni (es. guanti) e di prescrizione di 

antimicrobici potrebbe contribuire all’aumento dei tassi di AMR.

• A fronte di tutto questo, molti dei rispondenti non avevano dati

complete sul cambiamento dell’AMR dovuto a COVID-19.
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Factors that may influence levels of antimicrobial resistance during the COVID-19 

pandemic

Uso degli antibiotici in Ospedale

Fattori che possono favorire un aumento 

di AMR

Fattori che possono favorire una 

diminuzione di AMR

Circa il 70% dei COVID-19 ospedalizzati riceve 

antibiotici

Solo il 3,5% dei pazienti COVID-19 si ricovera 

con coinfezioni batteriche

I COVID-19 spesso ricevono antibiotici ad ampio 

spettro

Meno interventi chirurgici programmati

Il 16% dei pazienti COVID-19 ospedalizzati 

sviluppa una infezione batterica secondaria che 

richiede terapia antibiotica

Meno ricoveri da PS, meno ricoveri 

programmati, compresi pazienti a rischio di 

essere portatori di resistenze (oncologici, 

diabetici, trapiantati) minor uso di antibiotici

Assenza nella fase iniziale della pandemia di 

chiare lineeguida sull’uso di antibiotici

Ridotto ricorso alle consulenze infettivologiche

Stewardship antimicrobica sopraffatta dall’alto 

carico di lavoro e dalle priorità dettate da 

COVID-19

modificata



Prevenzione e controllo delle infezioni negli ospedali

modificata

Fattori che possono favorire un aumento 

di AMR

Fattori che possono favorire una 

diminuzione di AMR

Difficoltà per gli operatori sanitari ad aderire 

alle misure di IPC perché i dispositivi di barriera 

sono portati a lungo, e potrebbero non essere 

sempre disponibili

Aumento delgi isolamenti di pazienti COVID-19 

con aumentate precausioni standard

Focus sulla protezione del personale (procedure 

di «gloving» universale) piuttosto che sulla 

prevenzione delle infezioni crociate

Aumentata disinfezione degli ambienti

Sovraffollamento dei reparti e rapporto 

operatori/pazienti ridotto

Spesso i COVID-19 sono in cohorting in reparti 

dedicati, assistiti dallo stesso gruppo dedicato

Scarsità di operatori sanitari con training 

appropriato

Minore pressione dei colonizzati da MDR perché 

ci sono meno ricoveri di cronici.

Degenze più lunghe per i pazienti COVID-19 Minori trasferimenti da altri ospedali e da RSA

Minore attenzione a pratiche di IPC consolidate

(screening dei portatori di MDR, isolamento di 

pazienti con MDR, etc)

Costruzione di centri per COVID-19 senza 

serbatori di MDR

Ridotta capacità dei laboratori a identificare i 

portatori di MDR perché le risorse sono 

focalizzate su COVID-19



Uso degli antibiotici in Comunità

modificata

Fattori che possono favorire un aumento 

di AMR

Fattori che possono favorire una 

diminuzione di AMR

Aumento dell’uso degli antibiotici nelle RSA e 

degenze per cronici

Minor richieste di consulenze e visite per 

infezioni auto-limitanti, col risultato di minore 

uso di antibiotici

Aumentata auto-somministrazione di antibiotici Meno infezioni acute respiratorie a trasmissione 

persona-persona dovuto al lockdown

Maggiore consapevolezza (?) sul fatto che le 

infezioni virali non si curano con gli antibiotici

Minore diffusione dell’influenza



Factors that may influence levels of antimicrobial resistance during 

the COVID-19 pandemic

Pratiche igienico-sanitarie in comunità

Fattori che possono favorire un aumento 

di AMR

Fattori che possono favorire una 

diminuzione di AMR

Aumento dell’uso di disinfettanti e altri biocidi e 

un loro rilascio nell’ambiente

Aumento del lavaggio delle mani in comunità

Distanziamento fisico e uso di mascherine

Aumentata disinfezione ambientale

modificata



Factors that may influence levels of antimicrobial resistance during

Politiche di Sanità Pubblica, compreso un approccio One

Health

modificata

Fattori che possono favorire un aumento 

di AMR

Fattori che possono favorire una 

diminuzione di AMR

Maggiore interesse sulle politiche di alto livello 

verso infezioni virali e preparazione alle virosi 

emergenti

Aumento dell’attenzione pubblica e politica 

sulle malattie trasmissibili

Rallentamento dei piani e delle iniziative 

nazionali per la lotta all’AMR (idem per WHO 

che l’11/9/2001 ha lanciato la Global Strategy

for Containment of Antimicrobial Resistance, 

ma poi l’ha praticamente abbandonata)

Possibile minore disponibilità di antibiotici da 

usare (impropriamente) negli allevamenti 

animali, con conseguente ridotto consumo degli 

antimicrobici negli allevamenti stessi

Possibile impatto One Health da parte di grandi

quantità di antibiotici derivanti da prescrizioni 

umane che vengono poi rilasciati nell’ambiente



COVID-19 e AMR



L’incidenza di acquisizione di CRE è passata dal 6,7 al 50% 

(marzo-aprile 2020)

Studio retrospettivo osservazionale (ospedale di Terni: 554 posti

letto, 14 ICU e ASP dal 2016) sull’incidenza di acquisizione di CRE 

in Terapia Intensiva da gennaio 2019 a giugno 2020.
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 Policlinico S. Martino, Genova. Dal 28/2 al 31/5/2020 118 

pazienti ricoverati nella terapia intensiva COVID-19

 Tra questi, 12 (10,2%) sono divenuti colonizzati/infetti da 

CRPA, 6 (5,1%) da C. auris e 2 (1,6%) da Klebsiella pneumonia 

carbapenem-resistente. 

 Tutti I pazienti con CRPA avevano ricevuto un trattamento con 

meropenem, e in 11 di essi (91,7%) non c’era una precedente

colonizzazione.

 Quattro pazienti hanno sviluppato una candidemia da C. auris.
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 57 pazienti COVID-19 in ICU dal 1/3 al 15/4/2020

 52 pazienti (91%) avevano un CVC centrale e 48 (84%) erano in ventilazione

meccanica. 

 56 (98%) erano stati esposti agli antibiotic nei 30 giorni precedent. Soprattutto

betalattimici e macrolidi.

 74% erano esposti a steroidi, e 26 (46%) a bloccanti IL-6.

 Batteriemie nel 49% (373 casi per 10.000 giorni paziente)
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Pandemic-related resource challenges 

necessitated intentional changes to IPC measures

• Sospensione dell’uso dei sovracamici per i pazienti con MDRO, VRE e 

MRSA

• Uso estensivo di circuiti di ventilazione e di aspirazione: sostituzione solo 

quando visibilmente sporchi o malfunzionanti.

• Sospensione delle attività dei gruppi di lavoro MDR

• Sospensione temporanea degli audit sull’uso appropriato dei PPE, sulla

aderenza al lavaggio delle mani e sulla pulizia ambientale

• Minore frequenza di igiene dei pazienti con clorexidina gluconate, e 

minore riduzione dei test di screening per CRAB nei pazienti in ICU

• Riduzione critica del personale di assitenza in ICU (spesso per malattia)

• Aumentato rapport pazienti/operatori sanitari

Le cause 







COVID-19 ed Uso degli Antibiotici
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Studio retrospettivo su pazienti COVID-19 ospedalizzati.

• Obiettivi: valutare come sia cambiato l’uso di antimicrobici prima e dopo la pandemia

COVID-19 (Medicina Interna e ICU) e se l’implementazione di un team multispecialistico

clinico per la gestione clinica (“COVID-19 huddle”) abbia influenzato l’uso di 

antimicrobici. 

• Periodi di studio: period pre–COVID-19 period (1 dicembre 2019-29 febbraio 2020) e 2 

periodi post–COVID-19 (1-21 marzo e 22 marzo-15 maggio 2020). Il secondo period post-

COVID-19 cominciava con l’implementazione del COVID-19 huddle (24 marzo).

• Gruppo di lavoro (compost da leader) per la guida clinica e l’implementazione del 

“COVID-19 huddle” : intensivisti, infettivologi, esperti di cure palliative, infermieri e 

assistenti sociali. Si incontravano ogni giorno per discutere di tutti I pazienti ricoverati.



Guida: 

- Pazienti con livelli bassi o relativamente bassi di procalcitonina

(definiti come <0.25 µg/L e 0.25-0.5 µg/L ) stop antibiotici

- Pazienti con procalcitonina >0.5 μg/L o elevato sospetto di 

coinfezione con polmonite: ceftriaxone e azitromicina o 

levofloxacina



Medicina Interna COVID-19: iniziale aumento del 

consumo settimanale di antibiotici di 145,3 DOT 

per 1000 giorni nel primo period post-COVID-18 

confrontato con la Medicina Interna non-COVID-

19

Dopo l’implementazione del “COVID-19 huddle”, 

in Medicina Interna COVID-19: riduzione

significativa dell’uso settimanale di antibiotic di 

362,3 DOT per 1.000 giorni (95% CI, −443,3 to 

−281,2) rispetto all’uso di antimicrobici nel period 

pre-COVID-19.

Terapia intensive COVID-19 : iniziale aumento
dell’uso di antimicrobici di 204,0 DOT per 1000 
giorni nelle prime 3 settimane del period post-
COVID-19 confrontato con terapie intensive non-
COVID-19

Dopo l’implementazione del “COVID-19 huddle”, 
riduzione significativa dell’uso settimanale di 
antimicrobici di 226,3 DOT per 1000 giorni (95% CI, 
−381,2 to −71,3) dall’uso pre-COVID-19 
confrontato con terapie intensive non-COVID-19.



COVID-19 e Infezioni correlate all’Assistenza
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 L’NHSN è il più grande sistema di Sorveglianza degli US sulle infezioni

associate all’assistenza, ed è usato da quasi tutti gli ospedali degli Stati

Uniti per rispondere ai requisiti istituzionali locali, statali o federali.

 I dati di NHSN sono usati per misurare I progressi verso gli obiettivi di 

Prevenzione; questi progressi vengono valutati usando un rapport 

ovvervato-previsto chiamato tasso di infezione standardizzato

(standardized infection ratio, SIR)

Obiettivi: per determinare l’impatto della pandemia COVID-19 

sull’incidenza di ICA negli ospedali statunitensi, i SIR nazionali e di 

ogni stato sono stati calculati per ogni quadrimestre del 2020 e 

confrontati con quelli del 2019.
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Modifiche dei SIR di ICA nel 2020 per gli ospedali per acuti, confrontate con i 

rispettivi quadrimestri del 2019.



Quale ricerca sull’AMR nel futuro prossimo?
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• Uso degli antibiotici nella pandemia COVID-19:

Sono necessari studi molecolari su campioni di pazienti ventilati e non. 

Laddove emergessero resistenze nuove o in evoluzione in aree con, in 

precedenza, bassi tassi saranno necessary studi microbiologici e clinici

retrospettivi e prospettici. 

 Gestire simultaneamente la pandemia acuta di COVID-19 e 

l'escalation delle resistenze antimicrobiche:

Sono necessari dati sulla resistenza su scala locale, nazionale e 

internazionale per aiutare i ricercatori a comprendere meglio le 

potenziali interruzioni negli sforzi di gestione e sorveglianza, e per 

evidenziare l'emergere precoce delle resistenze dovuta all'uso di 

antibiotici legato al COVID-19 e alle infezioni secondarie. 
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Impatto della pandemia COVID-19 sulla ricerca sull’AMR

• Mentre la ricerca su COVID-19 è progredita durante la pandemia, la 

ricerca in altri campi, inclusa la resistenza antimicrobica, è stata 

depriorizzata, ritardata o addirittura interrotta. 

• La pandemia di COVID-19 ha portato a una consapevolezza senza 

precedenti dell'importanza delle malattie infettive, della microbiologia 

clinica e del controllo delle infezioni. 

• La «comunità di ricerca» sull'AMR è in una posizione ideale per 

aumentare la consapevolezza sul tema dell'AMR e per sviluppare 

l'impegno sull'importanza delle infrastrutture sanitarie, delle misure di 

prevenzione e della necessità di evitare l'uso non necessario di 

antibiotici. 

• Sfruttare la pubblica consapevolezza della rilevanza delle malattie 

infettive, ed in particolare sulla pandemia cronica di AMR, potrebbe 

avere importanti implicazioni per la promozione di buone pratiche sul 

controllo della resistenza antimicrobica. 


