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Bisogna conoscere l’epidemiologia locale!!
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VALIDITA’



Quale numero minimo di isolati considerare?











includere solo specie microbiche con almeno 30 isolati

oppure
estendere il periodo considerato

aggregare dati (altre specie, altri reparti)
oppure

segnalare la scarsa significatività statistica del dato







ISOLAMENTI MICROBICI E ANTIBIOTICO-RESISTENZE 

OSPEDALE CIVILE S. AGOSTINO-ESTENSE – ANNO 2017

EMOCOLTURE





Quale numero minimo di isolati considerare?

specificare sempre la numerosità 
campionaria

Elaborare % di antibioticoresistenza solo per specie 
microbiche con almeno 30 isolati



tutti gli isolati

Diverse possibili strategie:

Come considerare gli isolamenti ripetuti?

maggiore probabilità per un ceppo  
antibioticoresistente di essere isolato più 
volte e dunque più volte incluso 
nell’elaborazione 

Notevole sovrastima delle resistenze



tutti gli isolati

1 isolato per fenotipo

Diverse possibili strategie:

Come considerare gli isolamenti ripetuti?

Quando considerare «diverso» un fenotipo ?



Come considerare gli isolamenti ripetuti?

tutti gli isolati

1 isolato per episodio 

1 isolato per fenotipo

Diverse possibili strategie:

5 gg 10 gg 15 gg 30 gg

Possibile sovrastima delle resistenze

Più aderente alla realtà nosocomiale



1 isolato per paziente

tutti gli isolati

1 isolato per episodio 

1 isolato per fenotipo

Diverse possibili strategie:

Come considerare gli isolamenti ripetuti?

Può essere considerata meno aderente alla 
realtà nosocomiale 

Più appropriata per dare indicazioni utili alla 
terapia empirica di infezioni comunitarie   



January 2016



Eliminate duplicates by including

only the first isolates of a species/patient/analysis period

irrespective of body site or antimicrobial susceptibility profile



1 isolato per paziente

Come considerare gli isolamenti ripetuti?

Possibile sottostima delle resistenze 
nosocomiali

Alcune possibili cause di sovrastima delle resistenze nella reportistica:
• Nei pazienti in terapia antibiotica è meno facile che venga isolato un 

microrganismo «sensibile»
• Prevalenza, nella popolazione sottoposta ad esami colturali, di pazienti 

con fattori di rischio per ATBR

ma…



1 isolato per paziente

tutti gli isolati

1 isolato per episodio 

1 isolato per fenotipo

Diverse possibili strategie:

Come considerare gli isolamenti ripetuti?

Maggiore possibilità di standardizzazione e 
dunque confrontabilità





chiedersi chi utilizzerà il report e per fare che cosa

Clinici, farmacisti, microbiologi

Igienisti, clinici, microbiologi, infermieri

Igienisti, clinici, farmacisti, microbiologi, infermieri, …

terapia empirica, antimicrobial stewardship

infection control

monitoraggio AR

Valutare le esigenze e condividere le scelte





Come stratificare?

Tipologia campione/infezione

Emocolture

Respiratori

Essudati

Urinocolture
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Come stratificare?

Età del paziente

Tipologia campione/infezione



E. coli – urinocolture – ambulatoriali – 2016 
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E. coli – urinocolture – ambulatoriali– 2016 
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aminoglicosidi (esclusa
amikacina)

amoxicillina-ac.clavulanico cefalosporine III gen. fluorochinoloni piperacillina-tazobactam

15-64 anni (823 is.) 65+ anni (3394 is.)

Anno: 2017,  Sangue, ESCHERICHIA COLI





Come stratificare?

Età del paziente

Tipologia campione/infezione

inserire sempre nei report, anche solo 
a scopo informativo e formativo, 

almeno una analisi 
con stratificazione per età



Come stratificare?

Età del paziente

Contesto assistenziale

Tipologia campione/infezione



E. coli – urinocolture –2016



Come stratificare?

Età del paziente

Contesto assistenziale

Tipologia campione/infezione

Giornate di degenza



January 2016



Pipera-Tazo IR aumenta da 8,9% a 15,9% 
CTX da 21,9% a 38,6%  CIP da 34,9% a 50%  



ISOLAMENTI MICROBICI E ANTIBIOTICO-RESISTENZE 

OSPEDALE CIVILE S. AGOSTINO-ESTENSE – 2° quad. 2018

EMOCOLTURE



Come stratificare?

Età del paziente

Contesto assistenziale

Tipologia campione/infezione

Fenotipo di resistenza

Giornate di degenza



Staphylococcus aureus: list the % S for all isolates and the 
MRSA subset









Come aggregare?

Tipologie di reparti di degenza

Terapie intensive

Chirurgie

Medicine

Lungodegenze



Come aggregare?

Gruppi di microrganismi

Tipologie di reparti di degenza





Figure 1 – Example of a cumulative, hospital-level antibiogram



8,9

21,9 21,3

0,0

15,5
10,8

34,9

2,8

%
 I 

o 
R

E. coli  (361 isol.)

14,0

28,0
22,7

2,8

17,8
13,1

32,5

5,2

%
 I 

o 
R

Tutti i bacilli Gram negativi   (578 isol.)

Tutti gli Ospedali – 2016 Emocolture raccolte ENTRO 
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E. coli 62,5% di tutti i bacilli G-
Pipera-Tazo IR aumenta da 8,9% a 14%  



NOCSAE – 2016 - Emocolture raccolte DOPO 
le prime 48 ore dal ricovero 
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Presentazione dei trend



Presentazione dei trend





Tassi di resistenza al posto delle prevalenze

rapporto fra isolati I-R e gg di degenza
n. isol. I-R / gg degenza X 1000

poco utili per confrontare variazioni nel 
tempo per stesso Ospedale/Reparto

molto utili per confrontare fra di loro 
Ospedali/Reparti diversi



Occhio alle trappole!
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Orrore!!!
Nel database utilizzato per 

l’estrazione i dati antecedenti 
al 2015 erano viziati dalla 

regola di refertazione 
selettiva: se AMP=S non 
refertare  AMC e Cef. III



Quali test per valutare se i dati che abbiamo prodotto
hanno una buona significatività statistica ?

… e dunque danno buone indicazioni o 
rischiano di disorientare

Calcolo degli intervalli di confidenza 

Test Chi-square

Test Chi-square per trend



Una volta ottenuto il modello di report 
perfetto?

la volta successiva provare a migliorarlo! 



Software dedicati

ma ricordarsi 
che esiste 

anche Excel

Necessità di apprendistato ma, 
per alcune applicazioni,
creatività e flessibilità



Buon divertimento!
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