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Nota 56

Antibiotics  per continuitda | Lo prescrizions a carica del 55N & limiata of trattamento fniziate in ambito ospedatiero ed ol

ospedale-temitorio successive niilizzo in ambite territoriale da parte del Medice i Medicing Generale per
aarartire o coviinedla ferapeutic.

- Asireonam

- eriapencm

- imuipinem+ cilastatma | La prescrivibiliti esclusiva in ambito ospedaliero & finalizznata al mantenimento dell eificacia

- ImCrOpcnem od alla contemporanca prevenzione dell’ msorgenza di resistenza batterica ai principt ativi. La

- rifabuting scelia di ntziare un irattamente ospedaliere con tali farmaci dovrebbe esserc nservata alle

- teicoplaning mieziont gravi ¢ in assenza di alternative tesapeutiche. Cio non impedisce, tuttavia, dope la
diagnosi ¢ 1 mizie del trattamento, 11 mantenimento della continuita assistenziale ospedale-
territorio a carco del S5, ove fosse necessano proscguire la terapa a domicilio.

Background

Il problema dell’insergenza di resisieneza batierica ¢ onmai considerato una vera emergenza santlana.

In considerazione del peculiare spettro d'azione di questt antibictici, &l loro impicgo doveebbe essere limitat a1 cas:
d’infeztone gravi ¢ in asscnza di aliernative terapeutiche

L'obiettive della nota ¢ di conservare a tali antibiptict, con una prescrizione mizialmente ospedaliera conforiata da
adeguate mdagin: microbiologiche, la loro piencezn di axone antibatterica, evitando 1l pag possibile 'insorgenza di
resIsienee,

Le motivaziont da cui ha origine la nota 56 si basano pertanto nen solo sulla criticita d uso clinico degh antimicrobacs in
cssa comprest, ma anche su rilevant aspettn medico-sociall a wicla della salute pubblica, per 1l costante aumento di
resistenza verse el antimicrobict, legato ad un impicgoe spesso mdiscriminato ¢ non selettivo,

La nota 56 garantisce di fatte la possibilitd di proseguire, qualora necessario, a livello domiciliare ed a canco del
Servizlo Sanitario Mazionale, una lerapia antimicrobica mirata ¢ specifich prescritta in ambito ospedalicro, previa
individuaztone della patologia, assicurande i modo concreto la continuita assistensale cspedale-territaric,

Evidenze disponibili

La nota riguarda antimicrobici di impiego selettivo in determinate affezioni critiche. In partcolare:

1) farmact a spetiro antibatterice mitato (teicoplanina. rifabotina);

2) monobattami (axreonam); efficact verso 1 soli gram-negativi “difficili”

3) carbapenemicl {ertapenem, nmipenem-cilastating, meropencm) dz nservare alla terapia mirata der casi pil critict,

Particolari avvertenze

La prescrizione & carico del S5N & limitata al tratamento miziato m ambito espedalicro ed al successivo utilizzo in
ambito territoriale da parte del Medico di Medicing Generale per garantire la continuitd terapeutica,
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