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Bambini di età compresa tra 

28 giorni e 18 anni – setting

ambulatoriale

POPOLAZIONE

offrire, in modo sintetico ma esaustivo, un testo 

riassuntivo per offrire uno strumento agile ed 

aggiornato.

Pediatri di famiglia e 

medici di medicina 

generale

OBIETTIVO

DESTINATARI
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Quesiti clinici individuati
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Quando non usare l’antibiotico ?
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In età pediatrica il maggior numero di prescrizioni 

di antibiotici viene eseguito per il trattamento delle 

infezioni respiratorie 

Sharland M. J Antimicrob Chemother 2007;60:i15-i26
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Uso appropriato 
di antibiotici

Abuso di 
antibiotici
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Primo take home message
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Preoperative T1-weighted MR images.A, Coronal MR image showing abnormal opacification 
of the sphenoid sinus (asterisk [*]).B, Right parasagittal MR image showing the sphenoid 

sinus mucocele (asterisk [*]) and the adjacent frontal brain abscess (arrow).
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Malard O et al. AJNR Am J Neuroradiol 2004;25:873-875

©2004 by American Society of Neuroradiology



External photograph of a 10-year-old male child who 
presented with right eyelid edema, swelling along with 
proptosis who was found to have evidence of ethmoiditis
and maxillary sinusitis along with subperiosteal abscess 
requiring drainage. Chaudry I. MEAJO 2012;19:34-42
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Secondo take home message
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Nel Regno unito la 
prescrizione di antibiotici è 
stata costantemente in 

aumento dal 2000 in ogni 

E' stato stimato che circa la metà delle 
prescrizioni antibiotiche in età 
pediatrica non sono necessarie 

Fattori alla base dell'eccessiva 
uso di antibiotici in pediatria

Difficile 

diagnosi 

micro 

biologica 

Pressione 
da parte 

dei 
genitori

ScheneideiScheneideiScheneideiScheneidei----LidnerLidnerLidnerLidner V. V. V. V. 
J J J J AntimicrobAntimicrobAntimicrobAntimicrob ChemotherChemotherChemotherChemother

2011;66:4242011;66:4242011;66:4242011;66:424----33333333

DepartmentDepartmentDepartmentDepartment of of of of HealthHealthHealthHealth , , , , 

UniversityUniversityUniversityUniversity of Florenceof Florenceof Florenceof Florence

aumento dal 2000 in ogni 
fascia di età.

biologica 
dei 

genitori

Scarsa 
aderenza 

dei medici 
alle linee 

guida

Medicina 
difensiva

Vodicka TA.
Br J Gen Pract 2013;63:e445-54



Se le linee guida non 

vengono messe in pratica 

rimangono solo un 

mirabile e faticosissimo 

esercizio di stile
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Occorre 

«sporcarsi le 

mani»



Adherence among Italian paediatricians to the Italian 

guidelines for the management of fever in children: 

comparison between participants in 2009 and in 2012 

survey. Elena Chiappini, Sofia D’ Elios, Rachele Mazzantini, Paolo Becherucci, 
Monica Pierattelli,  Luisa Galli, Maurizio de Martino [2013, submitted]

The IFG have been 
published in 2009 and 
have been also spread 
through variety of 
strategies, including 
- 8 publications in 

Medical Journals,
- >30 national and local 

conferences,
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alternating use  

of antipyretics

Participantsin 2012 survey who were not aware of the IFG (n=132)
Department of  Health Sciences 

University of Florence

Antipyretics 

according to 

discomfort

Never use 

physical 

methods
Participants in 2009 survey (n=480)
Participants in 2012 survey who were aware of the IFG (n=168)

conferences,
- 27 websites,
- 9 courses for primary 

care and hospital 
paediatricians
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2001

2002
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2009
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Ridurre la 

prescrizione 

di antibiotici

Ridurre il numero 

di richieste di 

visita inutili

Interventi sui 

medici per 

ridurre le 

prescrizioni 

mediche

Interventi sui genitori per 

migliorare le conoscenze ed 

i comportamenti su quando 

richiedere una visita medica

Il circolo VIRTUOSO 
Andrews T. PLoS ONE 2012;7: e30334. 
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di antibiotici

Ridurre l’uso 

di antibiotici 

per le 

infezioni 

respiratorie

Attesa vigile, quando 

indicato, per ridurre 

l’abuso di antibiotici

Interventi sui 

genitori per 

migliorare le 

conoscenze ed i 

comportamenti 

sull’uso 

appropriato di 

antibiotici

(meta-analisi 
di 23 studi)



Interventions to influence consulting and antibiotic use for Interventions to influence consulting and antibiotic use for Interventions to influence consulting and antibiotic use for Interventions to influence consulting and antibiotic use for 
acute respiratory tract infections in children: a systematic acute respiratory tract infections in children: a systematic acute respiratory tract infections in children: a systematic acute respiratory tract infections in children: a systematic 

review and metareview and metareview and metareview and meta----analysisanalysisanalysisanalysis

Andrews T. PLoS One. 2012;7(:e30334)
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The key finding of our review for clinicians is that interventions (such as written materials 

with focused information for parents) can reduce the number of consultations for RTIs by 

10 to 40%, and that use of antibiotics can be reduced by up to half through delayed 

prescribing. Importantly, reductions in antibiotic use do not seem to occur at the expense 

of parent satisfaction DepartmentDepartmentDepartmentDepartment of of of of HealthHealthHealthHealth SciencesSciencesSciencesSciences

UniversityUniversityUniversityUniversity of Florenceof Florenceof Florenceof Florence



Interventions to influence consulting and antibiotic use for Interventions to influence consulting and antibiotic use for Interventions to influence consulting and antibiotic use for Interventions to influence consulting and antibiotic use for 
acute respiratory tract infections in children: a systematic acute respiratory tract infections in children: a systematic acute respiratory tract infections in children: a systematic acute respiratory tract infections in children: a systematic 

review and metareview and metareview and metareview and meta----analysisanalysisanalysisanalysis

Andrews T. PLoS One. 2012;7(:e30334)
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Mancata aderenza da parte dei pediatri alle 
linee guida esistenti: eccessivo uso di 
antibiotici nei bambini con wheezing

Kozyrskyj A. Pediatrics 2006;117:e1105-10
64% dei bambini con asma 

avevano ricevuto una prescrizione 

di antibiotico per IVA versus il 2% 

dei bambini senza asma
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Mancata aderenza da parte dei pediatri alle linee 
guida esistenti: eccessivo uso di antibiotici a largo 
spettro e per via endovenosa

Bowen SJ. Thorax 2013, 3 January
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Mancata aderenza da parte dei pediatri alle linee 
guida esistenti: eccessivo uso di antibiotici a largo 
spettro e per via endovenosa

Bowen SJ. Thorax 2013, 3 January
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Mancata aderenza da parte dei pediatri alle linee 
guida esistenti: eccessivo uso di macrolidi
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Uso appropriato 
di antibiotici

Abuso di 
antibiotici

DepartmentDepartmentDepartmentDepartment of of of of HealthHealthHealthHealth SciencesSciencesSciencesSciences

UniversityUniversityUniversityUniversity of Florenceof Florenceof Florenceof Florence



- E’ una rete che raccoglie dati da 31 Aziende Sanitarie Locali sul territorio 
nazionale 

- Ha pubblicato il rapporto relativo ai profili assistenziali relativamente all’anno 
2010 in 1.139.388 bambini . 

Rapporto 2011:Volume XVI - Collana 

“Rapporti ARNO”, Cineca –

Dipartimento SISS – Sanita

Tra le varie classi di farmaci utilizzate in età 
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Tra le varie classi di farmaci utilizzate in età 
pediatrica, 

gli antibiotici rappresentano gli antibiotici rappresentano gli antibiotici rappresentano gli antibiotici rappresentano i farmaci a i farmaci a i farmaci a i farmaci a 
maggiore spesa maggiore spesa maggiore spesa maggiore spesa 

contribuendo per il 38% su € 41.215.428 totali

€€€€ 15.661.482,64 15.661.482,64 15.661.482,64 15.661.482,64 



Rapporto 2011:Volume XVI - Collana 

“Rapporti ARNO”, Cineca –

Dipartimento SISS – Sanita
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La classe degli antibiotici (J01) si 
colloca al primo posto come 

prevalenza d’uso (549.401, 48%) 
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Riduzione
della spesa
per 
antibiotici
di 1/ 5 nella 

Amoxicillina-clav

Amoxicillin

Clarithromycin

Cefaclor
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di 1/ 5 nella 
Regione 
Lombardia 
e riduzione 
del tasso di 
ricoveri . 

Cefaclor

Azithromycin

Cefixime

Cefpodoxime

Ceftriaxone

Ceftbuten

Cefuroxime

% bambini trattati

Regione Lombardia Pediatri dello studio



Uso appropriato 
di antibiotici

Abuso di 
antibiotici
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*escludendo le reazioni avverse ai vaccini

Reazioni avverse ai farmaci in età pediatrica [2001-2012]

La categoria 

dei pediatri di 

famiglia

e dei medici 

di medicina 

generale 
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Dati della Rete Nazionale di Farmacovigilanza
dell’Agenzia Italiana del Farmaco (RNF-AIFA)

generale 

contribuisce 

rispettivamen

te

solo per l’11% 

e per il 6% sul 

totale delle 

segnalazioni

provenienti 

dal territorio 

nazionale.
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Uso appropriato 
di antibiotici

Abuso di 
antibiotici
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High clonal heterogeneity of Panton–Valentine leukocidin-
positive meticillin-resistant Staphylococcus aureus strains

from skin and soft-tissue infections in the Province of
Bolzano, Northern Italy

AschbacherR, etal. Int J AntimicrobAgents2012

Panton Valentine Leukocidin

Severe infections caused by Panton-Valentine
Leukocidin –positive Staphylococcus aureus in 

infants: report of three cases and review of literature
Montagnani C, et al. Acta Paediatr 2013

Incidence, Risk Factors, 
and Outcomes of 
Panton-Valentine 

Leukocidin-Positive
Methicillin-Susceptible
Staphylococcus aureus
Infections in Auckland, 

New Zealand
Muttaiyah S, et al.  J Clin

Microbiol 2010

AschbacherR, etal. Int J AntimicrobAgents2012

Life-threatening infection due to community-acquired 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus: case report and 

review
Kefala-Agoropoulou K, et al. Eur J Pediatr 2010

Emergence of the community-acquired methicillin-
resistant Staphylococcus aureus USA300 clone in a 
Japanese child, demonstrating multiple divergent

strains in Japan
Higuchi W, et al. J Infect Chemother 2010

Fascitis necrosante por Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina adquirido 

en la comunidad productor de  
Leucocidina de Panton-Valentine

Tobeña Rué M, et al. An Pediatr 2009

Necrotizing pneumonia

Retropharyngeal abscess

Acute osteomyelitis



D.A. 5 gg:
Durante il ricovero in TIN comparsa 
di ascesso cutaneodella gamba sn.
Intrapresa terapia antibiotica empirica  
con Ampicillina + Gentamicina ev 
per 10 gg
Esame colturale del pus drenato: 
MSSA
Introdotta terapia antibiotica mirata 
con Teicoplanina + Clindamicina ev 
per 10 gg

N.T.D. 3 mesi:

Ricovero per bronchiolite; Rx torace nella 
norma, PCR 3 mg/dL.
Intrapresa terapia antibiotica ev con 
Ampicillina/Sulbactam + Gentamicina 
associata a broncodilatatore e CS
Dopo 5 giornicomparsa di febbre elevata 
e peggioramento del distress respiratorio.
Rx e TC torace: opacamento completo 
dell’emitorace di sn con aree di necrosi per 10 gg

Esami immunologici nella norma
A 2 mesi nuovo ascesso cutaneo 
perimalleolare sn.
Al drenaggio: MSSA���� ricerca 
della tossina PVL con PCR +
Intrapresa terapia antibiotica con 
Teicoplanina + Clindamicina per 3 
sett
Tampone nasale dei genitori: 
negativo

dell’emitorace di sn con aree di necrosi 
del parenchima e piopneumotorace
Esami immunologici nella norma.
Al drenaggio: MRSA ���� ricerca della 
tossina PVL con PCR +
Intrapresa terapia antibiotica con 
Vancomicina + Clindamicina ev per 3 
settimane e successivamente Linezolid p.o. 
per 2 sett + drenaggio pleurico per 12 gg
Tampone nasale dei genitori: positivo 
per MRSA produttore di tossiva PVL



NTD Padre MadreDA
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Cute e tessuti 
molli

Ossa e 
articolazioni

Sepsi Grave Polmonite

Caratteristiche
cliniche 
suggestive

Foruncolosi o ascessi 
ricorrenti
Contatto con lesioni 
cutanee di conviventi

Contatto con lesioni 
cutanee di conviventi
Lesioni multifocali, 
estese, miosite e 
piomiosite, ascessi 
metastatici, TVP, PCR 
molto alta, necessità di 
interventi multipli, sepsi

Contatto con lesioni 
cutanee di conviventi
Associata a 
osteomielite o artrite,
polmonite 
necrotizzante, ascessi 
o foruncolosi 
ricorrenti, purpura 
fulminans, TVP

Contatto con lesioni 
cutanee di conviventi
Preceduta da sintomi 
simil-influenzali
Associata a osteomielite 
o artrite, ascessi o 
foruncolosi ricorrenti, 
sepsi, emottisi, infiltrati 
multilobari, versamento

Terapia Se possibile attendere Seguirelinee guida locali

Quando sospettare?

Terapia
empirica di 1°
linea

Se possibile attendere 
coltura
Seguire linee guida 
locali

Seguirelinee guida locali
Aggiungere Clindamicina se sospettato PVL
Aggiungere Linezolid se sospettato MRSA

Gestione Drenaggio degli ascessi
Precauzioni standard ed 
eventuale isolamento
Decontaminazione 
paziente e contatti

Stabilizzazione + 
drenaggio ortopedico 
Precauzioni standard ed 
eventuale isolamento
Decontaminazione 
paziente e contatti

Stabilizzazione + TI
Ev. IVIG 1-2 g/kg
Precauzioni standard ed 
eventuale isolamento
Decontaminazione 
paziente e contatti

Stabilizzazione + TI
Ev. IVIG 1-2 g/kg
Precauzioni standard ed 
eventuale isolamento
Decontaminazione 
paziente e contatti

Indagini Esame colturale 
tampone o pus

Emocoltura + esame 
colturale biopsia o 
liquido drenaggio

Emocoltura + esami 
colturali da siti specifici

Emocoltura + esame 
colturale escreato o 
BAL
Ricerca Influenza A

Rivisto da: HPA. Guidance on the diagnosis and management of PVL-
associated Staphylococcus aureus infections in England, 2° edition



Decolonizzazione conviventi positivi
Chlorhexidine 4% bodywash/shampoo or Triclosan 2% use once a day for 5 days:
• Use daily as liquid soap in the bath, shower or bowl and as a shampoo on days 1, 3
and 5
• Do NOT dilute it beforehand in water as this will reduce its efficacy— apply directly
to wet skin on a disposable wipe or on hand
• Do not use regular soap in addition during baths/showers
• Do NOT apply to dry skin
• Payparticularattentionto armpits,groins,underbreasts,handsandbuttocks• Payparticularattentionto armpits,groins,underbreasts,handsandbuttocks
• It should remain in contact with the skin for about a minute
• Rinse off well before drying skin thoroughly. This is particularly important in
people with skin conditions (e.g. eczema).
• Towels should be for individual person use and, if possible, changed daily
Mupirocin (Bactroban Nasal) (use three times a day for 5 days):
• Apply a matchstick head-sized amount (less for a small child) on the endof a cotton
bud to the inner surface of each nostril. Press the sides of the nose together and
massage gently to spread the ointment inside the nostrils.

HPA. Guidance on the diagnosis and management of PVL-associated
Staphylococcus aureus infections in England, 2° edition
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Streptococcus pneumoniae

Percentuali di isolati resistenti 

Penicillina Macrolidi
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La situazione Europea
Keogh C. Pharmacoepidemiol Drug Safe 2012;21:945-52
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Sharland M. J Antimicrob Chemother 2007;60:i15-i26
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Piovani D. Pharmacoepidemiol Prescript 2012;68:997-1005

La situazione Italiana
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E' stato stimato che circa la metà delle prescrizioni antibiotiche in età 

pediatrica non sono necessarie Current treatment guidelines for common childhood 

respiratory infections recommend the following: 

A ‘no antibiotic’ 

or a restrictive 

antibiotic 

prescribing 

strategy 

the use of first-

line over 

second-line 

antibiotics

the use of 

narrow-

spectrum over 

broad-spectrum

antibiotics

where

DepartmentDepartmentDepartmentDepartment of of of of HealthHealthHealthHealth , , , , 

UniversityUniversityUniversityUniversity of Florenceof Florenceof Florenceof Florence

- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Respiratory tract infections - antibiotic prescribing. Prescribing of antibiotics 

for self-limiting respiratory tract infections in adults and children in primary care (2008). http:// guidance.nice.org.uk/CG69/.

- Wong DM, Blumberg DA, Lowe LG. Guidelines for the use of antibiotics in acute upper respiratory tract infections. Am Fam Physician 

2006; 74: 956–966.

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Management of sore throat and indications for tonsillectomy. A national clinical 

guideline. 2010. http://www.sign.ac.uk/.

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Diagnosis and management of childhood otitis media in primary care. A national 

clinical guideline. 2003. http://www.sign.ac.uk/.

- Carey B, Murphy M, Bradley CP, et al. Guidelines for antimicrobial prescribing in primary care in Ireland.  

http://wwwhpscie/hpsc/Publications/ 2011.

- Ferech M, Coenen S, Malhotra-Kumar S, et al. European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC): outpatient antibiotic use in 

Europe. J Antimicrob Chemother 2006; 58: 401–407.

strategy where

appropriate



Terzo take home message
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Le Linee guida non devono solo essere pubblicate ma è 
fondamentale che vengano disseminate al fine di cambiare 
realmente i comportamenti

Gli interventi devono persistere nel tempo per educare i 
medici, gli operatori sanitari ed i genitorimedici, gli operatori sanitari ed i genitori

Le segnalazioni degli eventi avversi a farmaci sono ad oggi 
inferiori proprio nei gruppi di medici che prescrive 
maggiormente gli antibiotici rispetto agli altri
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Disseminazione dei messaggi chiave

- Ai medici ed operatori sanitari tramite convegni, siti di 
aggiornamento, siti web, materiale cartaceo

- Campagne per i genitori: siti web, massa media, poster 
ed altro materiale disponbile nell’ambulatorio del 
pediatra e del medico di medicina generalepediatra e del medico di medicina generale

- Indicatori di efficacia della campagna: impiego di 
antibiotici in età pediatrica, riduzione dell’impiego dei 
farmaci a largo spettro vs farmaci a spettro ristretto, 
numero di segnalazioni di eventi avversi da parte dei 
pediatri e medici di medicina generale
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Mamma l’antibiotico può aiutare il tuo 
bambino a guarire, ma non sempre. 
L’antibiotico non va dato in caso di:
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GRAZIE!GRAZIE!
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