
Gestione antimicrobica 
nella cura delle ferite

Una strategia antimicrobica per le ferite non cicatrizzanti dovrebbe includere:
- Controlli abituali per individuare eventuali infezioni della ferita

- Programmi di sorveglianza per l'infezione delle ferite

- Metriche chiare e raggiungibili

- Politiche locali per la revisione sul corretto uso degli antimicrobici 

- Un team interdisciplinare di specialisti che supervisiona le attività dell'AMS 

- Programmi formativi multi-professionali accessibili

- Programmi di tutela antimicrobica

- Campagne di sensibilizzazione per i pazienti

7 consigli 
Paziente giusto, trattamento giusto, dose giusta, durata giusta

1. 
La frequente disinfezione delle 
mani e le corrette precauzioni 
di contatto sono fondamentali 

per prevenire l'infezione  
della ferita

2. 
Evitare di prescrivere 
antimicrobici se non 

indicati

3. 
Nel caso si volga necessaria 
una terapia antimicrobica, 

prescrivere un regime 
appropriato 

4. 
La prescrizione terapeutica 

deve soddisfare i criteri 
di durata corretta, dose 

ottimale e somministrazione 
appropriata5

5. 
Utilizzare un agente che 

presenti il minor rischio di 
effetti avversi per il paziente 

e la comunità6,7

6.
La collaborazione 

interdisciplinare aiuta 
a informare e a far 
rispettare l'AMS 

7.  
Ciascun operatore sanitario ha la 

responsabilità di essere al corrente 
sulle problematiche locali relative 
alla resistenza antimicrobica e di 

osservare l'AMS 

"Il modo più efficace per ridurre l'uso di antimicrobici consiste nella prevenzione delle infezioni".

Gestire la crisi della resistenza agli antibiotici
La prevalenza globale delle ferite non cicatrizzanti (definite anche ferite croniche, ferite 
difficilmente cicatrizzabili o ferite complesse) con eziologia mista è stata stimata in 
2,21 ogni 1.000 abitanti.1 Il numero di individui che sviluppano ferite non cicatrizzanti 
è in aumento a causa del cambiamento degli stili di vita2 e dell'invecchiamento della 
popolazione.3 Un articolo pubblicato su The Lancet  (2022) ha stimato che nel 2019 ci 
sono stati 4,95 milioni di decessi globali associati e 1,27 milioni di decessi direttamente 
attribuibili alla resistenza antimicrobica batterica (AMR).4 Con il crescente problema 
globale dell'AMR, i medici devono usare gli antibatterici con prudenza. Ciò significa 
osservare i principi della gestione antimicrobica (AMS).
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Raccogliere un campione 
ottimale (preferibilmente 
di tessuto) per la coltura/

sensibilità
Iniziare una terapia antimicrobica 

empirica (in base alla gravità 
e ai dati clinici/microbiologici 

disponibili)

Non è 
necessaria 

alcuna terapia 
antimicrobica

Trattare con un 
regime antimicrobico 

appropriato 
(preferibilmente 

antisettico topico)

Considerare una 
nuova coltura con 

un miglior campione 
di antimicrobici

Selezionare un regime  
antimicrobico definitivo: 

Classe: antisettici (topici, per infezioni 
lievi); antibiotici (sistemici: orali o per via 
endovenosa)
Via: Per via endovenosa in casi gravi o per i 
quali non è disponibile la somministrazione 
per via orale; per via orale in casi lievi o 
moderati, o di follow-up per casi gravi; 
antisettico topico per casi lievi e superficiali.
Spettro: ristretto (basato su agenti patogeni 
accertati o probabili); ampio in caso di gravità
Durata: minore possibile (1-2 settimane 
per la maggior parte dei casi; più lunga per 
infezioni ossee, da corpo estraneo, profonde 
o estese)

No Sì

No Sì

No Sì

Un approccio conciso al trattamento 
di ferite potenzialmente infette
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La ferita è clinicamente infetta  
(segni/sintomi di infiammazione)?

Nessuna crescita, o solo 
probabili colonizzatori  

o contaminanti

≥1 probabili 
agenti patogeni

Risultati della 
revisione

* MRSA = Staphylococcus aureus resistente alla meticillina
 ESBL = beta-lattamasi a spettro esteso
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Gli organismi colonizzatori 
devono essere eradicati?

Non 
effettuare la 

coltura

Raccogliere il 
campione per la 

coltura

Esiste un motivo clinico (per esempio, 
risposta immunitaria ridotta) o epidemio-

logico (per esempio, sospetto di MRSA, 
ESBL*) per procedere con una coltura?


