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Un problema relativamente RECENTE 

Negli ultimi anni l'incremento della chirurgia protesica ortopedica, 
vascolare e cardiochirurgica, ha portato ad un consensuale incremento 
delle infezioni correlate.  
Infezioni difficili, per localizzazione e farmacoresistenza, necessitano di 
somministrazioni di alti dosaggi di antibiotico e di vie di somministrazione 
che possano garantire una farmacocinetica e una farmacodinamica ottimali 

I dati di prevalenza riferiti a germi multiresistenti (CPE Enterobatteriacee 
produttrici di carbapenemiasi;  MRSA Stafilococco Aureus Meticillino 
Resistente) hanno raggiunto in alcune aree della nostra regione valori 
endemici, per cui nel 2013 è stata licenziata dall’Agenzia Sanitaria Regionale 
una circolare per l’uso responsabile di antibiotici nelle infezioni correlate 
all’assistenza. Molte molecole utilizzate nel trattamento di queste infezioni 
sono classificate in Fascia H osp, per cui è necessario ricoverare il paziente 
in ambiente ospedaliero indipendentemente  dalle condizioni cliniche.  





Good practice recommendations for outpatient parenteral antimicrobial therapy 
(OPAT) in adults in the UK: a consensus statement.  

J.Antimicrob Chemother 2012; 67; 1053-1062. 

Tice AD et al. Practice guidelines for outpatient parenteral antimicrobial 
therapy. IDSA guidelines.  

Clin Infect Dis 38:1651-1672, 2004 

Linee GUIDA Internazionali UK/IDSA 

Le linee guida internazionali, facendo riferimento alla letteratura , raccomandano 
con grado di evidenza forte la prosecuzione della terapia antibiotica a domicilio 
come pratica routinaria 



Collegamento con strategie AZIENDALI 

La letteratura internazionale ha prodotto negli ultimi anni molti articoli che mettono in 
correlazione lo sviluppo di programmi di terapia antibiotica domiciliare per via 
endovenosa (ev), alla riduzione dei giorni di degenza per infezioni difficili e alla netta 
riduzione dei costi per antibiotico terapia .  
 
Esperienze positive sono riportate nel trattamento delle infezioni gravi di cute e tessuti 
molli, infezioni ossee ed articolari (osteomieliti, spondilodisciti, artriti ed infezioni 
protesiche), endocarditi  e numerose altre infezioni, incluse le infezioni recidivanti del 
tratto urinario. 
 
Pazienti ricoverati con infezioni difficili, sottoposti a trattamento antibiotico 
empirico/mirato con buona risposta clinica potrebbero essere dimessi proseguendo la 
terapia antibiotica a domicilio, consentendo una notevolmente riduzione del rischio di 
acquisizione di infezioni nosocomiali (progetto di contenimento delle Infezioni Correlate 
all’Assistenza) e un significativo (sino 70% per il singolo caso)  risparmio di risorse 
economiche.  
 



A Parma, in casi anedottici è stato 
possibile attivare l’assistenza domiciliare 

integrata (ADI) per proseguire la 
somministrazione a domicilio di 

antibiotici iniettabili, previa compilazione 
di un modulo di ASSUNZIONE di 

RESPONSABILITA’ da parte del Medico di 
Medicina Generale (MMG)  

di BUONA VOLONTA’. 



 
Regioni come l’Umbria hanno emanato 

decreti che prevedono l’organizzazione di 
percorsi condivisi fra Azienda Sanitaria 

Locale (ASL) e Azienda Ospedaliera. 
 
 

In Provincie limitrofe  
(Reggio Emilia-Cremona) le Aziende si sono 

organizzate con percorsi condivisi.  
Il Servizio di Farmacia territoriale ed 

Ospedaliero autorizzano la distribuzione di 
farmaci Osp. utilizzando la formula del 

consenso informato. 
 
 
 
 







BIF 010282 AIFA 
Bollettino Informazione Farmaci   
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Problematiche APERTE 

I problemi più spesso incontrati nel tentativo di organizzare una terapia domiciliare per 
pazienti in dimissione dall’U.O. di Malattie Infettive ed Epatologia dell’AOU di Parma 
sono stati: 
 
1) impossibilità a proseguire a domicilio terapia antibiotica con farmaci in fascia H osp,  
2) impossibilità da parte degli ambulatori ospedalieri a garantire continuità 
terapeutica, perché attivi da lunedi a venerdi. 
3) attività ambulatoriale ospedaliera non conciliabile con i tempi di somministrazione 
di alcune molecole  (BID); 
4) impossibilità  di attivazione del servizio di Assistenza Domiciliare integrata per 
pazienti con invalidità temporanea (anche se allettati), dovute ad infezioni quali 
spondilodiscite, infezione dei tessuti molli, infezioni di artroprotesi. 
5) assenza di percorso condiviso fra MMG e specialista infettivologo per la gestione in 
tempi brevi di possibili eventi avversi.  



Campo di APPLICAZIONE 

Il progetto mira a definire, tramite la collaborazione tra l’Unità Operativa di Malattie 
Infettive ed Epatologia ed il Dipartimento di Cure Primarie di Parma, un percorso di 
continuità terapeutica per patologie infettive che richiedano una terapia antimicrobica 
parenterale di lungo termine, con una o più somministrazioni giornaliere, che abbiano 
le seguenti caratteristiche: 
 
1) >= 18 anni, residenti nella provincia;  in grado di comprendere la proposta 
terapeutica e firmare il consenso;  
2) che abbiamo iniziato la terapia antimicrobica in regime di ricovero o di day service;   
che siano stabili sia per quanto riguarda le loro condizioni generali, sia rispetto 
all’infezione in trattamento; 
3) Situazioni  in cui sia stata valutata la fattibilità dell’assistenza domiciliare e per cui sia 
stato possibile identificare un familiare (o caregiver) di riferimento in grado di 
segnalare eventuali criticità; 
4) Presenza di accesso venoso assicurato e di calibro adeguato (PICC) 



 Medico Infettivologo 
•prescrizione terapia ABX (INDUZIONE) 

•Redazione PIANO TERAPEUTICO 

•Raccolta CONSENSO INFORMATO 

•Attivazione ADI tramite MMG 

• Pronta disponibilità per eventuale comparsa di EVENTI AVVERSI (8,00-20,00) 
•Programmazione CONTROLLI CLINICI e LABORATORISTICI 

MMG 
-attivazione ADI 

-programmazione somministrazione AMBULATORIALE 

-Disponibilità prima valutazione clinica in caso di 
segnalazioni da parte del ADI di EVENTI AVVERSI opp. 

COMPLICAZIONI dovute ad INFEZIONE 

FARMACIA  
•approvvigionamento farmaci OPAT 

•distribuzione farmaci OPAT 

ADI 
•Ritiro dei farmaci OPAT 

•Somministrazione Farmaci  OPAT 

•Addestramento CAREGIVER 

•Segnalazione eventuali EVENTI AVVERSI/COMPLICANZE dovute ad 
INFEZIONE 

•Valutazione condizioni SOCIO-ASSISTENZIALI 

PAZIENTE 
•condizioni SOCIO-ASSISTENZIALI minime richieste  

•In CASO di AVENTI AVVERSI o complicanze il 
CAREGIVER dovrà contattare il MMG o 
L’INFETTIVOLOGO PRESCRITTORE (?) 
•OTTIMA ADERENZA ALLA TERAPIA 

•RITIRARE i farmaci OPAT in FARMACIA 



TEAM multidisciplinare 
Definizione di un TEAM  

 MI, farmacista, MMG e ADI.   
 
Lo specialista infettivologo deve prescrivere la terapia antibiotica a domicilio, decidere 
la durata e le modalità di somministrazione del farmaco nell’ambito delle indicazioni 
previste in scheda tecnica, previa raccolta del consenso informato, compilazione del 
piano terapeutico.  La scelta terapeutica dovrà tenere conto delle concomitanti terapie 
al fine di evitare interazioni farmacologiche (ricognizione/riconciliazione farmacologica) 
 
Il farmacista valuta la richiesta di farmaco in termini di appropriatezza prescrittiva e 
d’uso e organizza la distribuzione del farmaco;  
 
Il MMG deve monitorare le condizioni cliniche e gli esami di laboratorio del paziente 
per l’intera durata della terapia, segnalando allo specialista infettivologo la comparsa di 
eventuali eventi avversi correlati al farmaco o di complicanze dovute all’infezione. 
 
L’infermiere della Casa della salute/ADI (assistenza domiciliare integrata), attivato 
dalMMG, ha il compito di reperire e somministrare il farmaco, di  istruire i familiari 
sulla gestione dell’acceso venoso a permanenza e sulla rimozione del farmaco al 
termine dell’infusione.  









AMIKACINA 

Forma farmaceutica Soluzione iniettabile. 
DOSAGGIO 100 mg, 250 mg, 500 mg   

RICOSTITUZIONE   

DILUIZIONE NaCl 0,9%, gluc 5%, Ringer lattato, gluc 5% + NaCl 0,2%, glucosio 5% + NaCl 0,45%, Normosol M + glucosio 
5%, Normosol R + glucosio 5%. 

CONSERVAZIONE 24 ore a temperatura ambiente, dopo diluizione 

FOTOSENSIBILITÀ No. 

somministrazione Infusione in  30-60 minuti  

INCOMPATIBILITA’  Altri antibiotici 

ANNOTAZIONI La soluzione può assumere colorazione giallo pallido senza perdita di potenza.  

SCHEDA FARMACI OPAT 

 

CEFEPIME 
Forma farmaceutica Polvere e solvente per soluzione iniettabile. 
DOSAGGIO 0,5g, 1g , 2g   
RICOSTITUZIONE NaCl 0,9%, destrosio 5%, lidocaina   HCl 0,5 o 1%, acqua sterile batteriostatica con parabens o alcool 

benzilico 
DILUIZIONE acqua p.p.i., NaCl 0,9%, NaCl 0,9% + glucosio 5%, Ringer, Ringer + glucosio 5%, glucosio 5%, glucosio 10%, 

sodio lattato 6M. 
CONSERVAZIONE Dopo ricostituzione: la soluzione va usata subito anche se è stabile 24 ore a temperatura ambiente  e 7 

giorni a 2°-8°C. 

24 ore a temperatura ambiente, 7 giorni a 2°-8°C, dopo diluizione. 
FOTOSENSIBILITÀ Si. 
Somministrazione In bolo in 3-5 minuti o in infusione in circa 30 minuti. 

Può essere effettuata anche infusione continua per 24 h. 
INCOMPATIBILITA’  Non miscelare ad altri farmaci. 
ANNOTAZIONI La soluzione può variare colore in funzione del periodo di conservazione, senza influenzare l’efficacia e la 

tollerabilità. 



GRAZIE per la PAZIENZA 


