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Start smart Then focus

(trattemento empirico) (rivalutazione dopo 48-72 ore)
B SAC . Rivalutare il trattamento antibiotico sulla base del
. Non somministrare antibiotici se non c'e una forte decorso clinico e dei risultati microbiologici e prendere

probabilita clinica di infezione batterica. una decisione:

Start Smart . =
T h e n FO C U S 1. Interrompere I'antibiotico?

Se non c'é evidenza di infezione batterica o se l'infezione
batterica & improbabile.

2. Cambiare I'antibiotico?

De-escalation/adattamento da una terapia empirica ad
una terapia mirata, in particolare in base ai risultati
microbiologici e all'evoluzione clinica.

3. Passare dal trattamento endovenoso a quello orale?
Se c'é una risposta clinica soddisfacente e non c'é alcuna
giustificazione per la terapia antimicrobica endovenosa
(tipo di infezione, fattori del paziente).

4. Continuare il trattamento attuale?

Verificare che il dosaggio sia ancora corretto? Considerare
di indirizzare il paziente a uno specialista in malattie
infettive e/o al farmacista dell'ospedale.

5. Terapia antibiotica parenterale ambulatoriale (nota
come OPAT)? |l trattamento endovenoso puo essere
continuato nell'ambito della gestione ambulatoriale, a
condizione che il paziente sia clinicamente stabile e che sia
garantita la sicurezza del paziente. Informatevi sui servizi
OPAT regionali.

Documentare tutte le decisioni nella cartella clinica del
paziente, compresa la data della prossima rivalutazione.
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