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Sono  importanti il laboratorio di microbiologia e la microbiologia clinica?

Ho pensato di dare una risposta quantitativa e di cui sono sicuro

I dimessi che hanno sofferto infezione  i morti infetti nel mio ospedale



Pazienti con infezione/Dimessi per anno

2009 Conta 
Infetti

2009 Tot. 
Dimessi

2009%
2010 Conta 
Infetti

2010 Tot. 
Dimessi

2010%
2011 Conta 
Infetti

2011 Tot. 
Dimessi

2011%

Policlinico 1806 13329 14% 3322 14245 23% 3695 15750 23%
Anestesia e Rianimazione 4 21 19% 13 18 72% 10 10 100%
Cardiologia 39 1422 2.70% 46 1399 3.30% 48 1695 2.80%
Chirurgia cardiovascolare 48 298 16% 48 430 11% 59 574 10%
Chirurgia generale 92 811 11% 160 828 19% 179 1158 15%
Chirurgia ricostruttiva 51 597 8.50% 84 461 18% 87 537 16%
Ematologia 72 322 22% 141 292 48% 160 232 69%
Endoscopia digestiva 24 419 5.70% 38 462 8.20% 60 549 11%
Fisiatria 46 198 23% 99 297 33% 82 258 32%
Gastroenterologia 54 566 9.50% 56 383 15% 61 319 19%
Geriatria 315 753 42% 504 954 53% 501 975 51%
Ginecologia 37 787 4.70% 66 869 7.60% 56 1050 5.30%
Medicina clinica 235 792 30% 557 978 57% 726 1180 62%
Medicina interna 230 644 36% 527 919 57% 560 1034 54%
Neurologia 111 605 18% 154 619 25% 244 657 37%
Oncologia 209 3054 6.80% 354 3445 10% 300 3119 9.60%
Ortopedia 24 675 3.60% 54 448 12% 86 808 11%
Otorinolaringoiatria 4 478 0.84% 6 454 1.30% 7 500 1.40%
Senologia 2 243 0.82% 4 211 1.90% 3 218 1.40%
Urologia 205 628 33% 405 751 54% 437 834 52%



Deceduti infetti /Dimessi per anno

2009 Conta 
Deceduti

2009 Tot. 
Dimessi

2009%
2010 Conta 
Deceduti

2010 Tot. 
Dimessi

2010%
2011 Conta 
Deceduti

2011 Tot. 
Dimessi

2011%

Policlinico 111 12518 0.89% 155 13460 1.20% 171 14912 1.10%
Anestesia e Rianimazione 3 21 14% 6 18 33% 3 10 30%
Cardiologia 4 1422 0.28% 0 1399 0% 3 1695 0.18%
Chirurgia cardiovascolare 8 298 2.70% 2 430 0.47% 4 574 0.70%
Chirurgia generale 11 811 1.40% 11 828 1.30% 7 1158 0.60%
Ematologia 10 322 3.10% 11 292 3.80% 10 232 4.30%
Endoscopia digestiva 1 419 0.24% 2 462 0.43% 7 549 1.30%
Gastroenterologia 3 566 0.53% 0 383 0% 2 319 0.63%
Geriatria 21 753 2.80% 31 954 3.20% 38 975 3.90%
Ginecologia 0 787 0% 2 869 0.23% 2 1050 0.19%
Medicina clinica 4 792 0.51% 10 978 1% 19 1180 1.60%
Medicina interna 15 644 2.30% 30 919 3.30% 39 1034 3.80%
Neurologia 0 605 0% 3 619 0.48% 4 657 0.61%
Oncologia 29 3054 0.95% 42 3445 1.20% 29 3119 0.93%
Ortopedia 1 675 0.15% 1 448 0.22% 0 808 0%
Otorinolaringoiatria 1 478 0.21% 0 454 0% 0 500 0%
Radioterapia 0 0 0 0 1 0
Senologia 0 243 0% 1 211 0.47% 1 218 0.46%
Urologia 0 628 0% 3 751 0.40% 2 834 0.24%



Deceduti/Dimessi per anno con evidenza di resistenze

2009 Conta 
Deceduti

2009 Tot. 
Dimessi

2009%
2010 Conta 
Deceduti

2010 Tot. 
Dimessi

2010%
2011 Conta 
Deceduti

2011 Tot. 
Dimessi

2011%

Policlinico 54 11843 0.46% 63 13012 0.48% 55 14104 0.39%
Anestesia e Rianimazione 3 21 14% 3 18 17% 2 10 20%
Cardiologia 3 1422 0.21% 0 1399 0% 0 1695 0%
Chirurgia cardiovascolare 6 298 2% 0 430 0% 3 574 0.52%
Chirurgia generale 9 811 1.10% 8 828 0.97% 3 1158 0.26%
Ematologia 4 322 1.20% 6 292 2.10% 4 232 1.70%
Endoscopia digestiva 1 419 0.24% 1 462 0.22% 4 549 0.73%
Gastroenterologia 1 566 0.18% 0 383 0% 1 319 0.31%
Geriatria 8 753 1.10% 12 954 1.30% 14 975 1.40%
Ginecologia 0 787 0% 2 869 0.23% 0 1050 0%
Medicina clinica 0 792 0% 3 978 0.31% 3 1180 0.25%
Medicina interna 5 644 0.78% 11 919 1.20% 10 1034 0.97%
Neurologia 0 605 0% 3 619 0.48% 1 657 0.15%
Oncologia 13 3054 0.43% 10 3445 0.29% 8 3119 0.26%
Otorinolaringoiatria 1 478 0.21% 0 454 0% 0 500 0%
Senologia 0 243 0% 1 211 0.47% 1 218 0.46%
Urologia 0 628 0% 3 751 0.40% 1 834 0.12%



Deceduti per tipo infezione
% 2009 % 2010 % 

2011 

Totale Deceduti infetti 0.89% 1.2% 1.1% 
BATTERIEMIA-SEPSI 0.49% 0.89% 0.78% 

URINARIA 0.44% 0.71% 0.74%
RESPIRATORIO 0.29% 0.33% 0.36% 

SITO CHIRURGICO 0.34% 0.38% 0.42%



Deceduti/Dimessi per anno con batteriemia-Sepsi

2009 Conta 
Deceduti

2009 Tot. 
Dimessi

2009%
2010 Conta 
Deceduti

2010 Tot. 
Dimessi

2010%
2011 Conta 
Deceduti

2011 Tot. 
Dimessi

2011%

Totale 54 11122 0.49% 110 12347 0.89% 104 13386 0.78%
Anestesia e Rianimazione 1 21 4.80% 6 18 33% 2 10 20%
Cardiologia 2 1422 0.14% 0 1399 0% 2 1695 0.12%
Chirurgia cardiovascolare 3 298 1% 1 430 0.23% 4 574 0.70%
Chirurgia generale 6 811 0.74% 10 828 1.20% 5 1158 0.43%
Ematologia 6 322 1.90% 11 292 3.80% 8 232 3.40%
Endoscopia digestiva 0 419 0% 1 462 0.22% 6 549 1.10%
Gastroenterologia 3 566 0.53% 0 383 0% 1 319 0.31%
Geriatria 8 753 1.10% 19 954 2% 17 975 1.70%
Ginecologia 0 787 0% 1 869 0.12% 2 1050 0.19%
Medicina clinica 0 792 0% 7 978 0.72% 7 1180 0.59%
Medicina interna 9 644 1.40% 24 919 2.60% 26 1034 2.50%
Neurologia 0 605 0% 2 619 0.32% 3 657 0.46%
Oncologia 16 3054 0.52% 26 3445 0.75% 19 3119 0.61%
Urologia 0 628 0% 2 751 0.27% 2 834 0.24%



Deceduti/Dimessi per anno con infezione delle vie urinarie

2009 Conta 
Deceduti

2009 Tot. 
Dimessi

2009%
2010 Conta 
Deceduti

2010 Tot. 
Dimessi

2010%
2011 Conta 
Deceduti

2011 Tot. 
Dimessi

2011%

Policlinico 55 12518 0.44% 96 13460 0.71% 110 14912 0.74%
Anestesia e Rianimazione 3 21 14% 3 18 17% 3 10 30%
Cardiologia 3 1422 0.21% 0 1399 0% 3 1695 0.18%
Chirurgia cardiovascolare 3 298 1% 2 430 0.47% 4 574 0.70%
Chirurgia generale 4 811 0.49% 5 828 0.60% 5 1158 0.43%
Ematologia 6 322 1.90% 10 292 3.40% 8 232 3.40%
Endoscopia digestiva 0 419 0% 2 462 0.43% 6 549 1.10%
Gastroenterologia 0 566 0% 0 383 0% 1 319 0.31%
Geriatria 15 753 2% 20 954 2.10% 30 975 3.10%
Ginecologia 0 787 0% 2 869 0.23% 1 1050 0.10%
Medicina clinica 2 792 0.25% 8 978 0.82% 12 1180 1%
Medicina interna 8 644 1.20% 18 919 2% 22 1034 2.10%
Neurologia 0 605 0% 3 619 0.48% 4 657 0.61%
Oncologia 10 3054 0.33% 19 3445 0.55% 8 3119 0.26%
Ortopedia 0 675 0% 1 448 0.22% 0 808 0%
Otorinolaringoiatria 1 478 0.21% 0 454 0% 0 500 0%
Radioterapia 0 0 0 0 1 0
Senologia 0 243 0% 1 211 0.47% 1 218 0.46%
Urologia 0 628 0% 2 751 0.27% 1 834 0.12%



Deceduti/Dimessi per anno con infezione delle vie 
respiratorie profonde

2009 Conta 
Deceduti

2009 Tot. 
Dimessi

2009%
2010 Conta 
Deceduti

2010 Tot. 
Dimessi

2010%
2011 Conta 
Deceduti

2011 Tot. 
Dimessi

2011%

Policlinico 29 10132 0.29% 37 11188 0.33% 44 12113 0.36%
Anestesia e Rianimazione 2 21 9.50% 5 18 28% 2 10 20%
Cardiologia 2 1422 0.14% 0 1399 0% 2 1695 0.12%
Chirurgia cardiovascolare 5 298 1.70% 1 430 0.23% 2 574 0.35%
Chirurgia generale 3 811 0.37% 5 828 0.60% 4 1158 0.35%
Ematologia 3 322 0.93% 5 292 1.70% 3 232 1.30%
Endoscopia digestiva 0 419 0% 1 462 0.22% 3 549 0.55%
Gastroenterologia 2 566 0.35% 0 383 0% 0 319 0%
Geriatria 6 753 0.80% 8 954 0.84% 8 975 0.82%
Ginecologia 0 787 0% 0 869 0% 1 1050 0.10%
Medicina clinica 1 792 0.13% 3 978 0.31% 5 1180 0.42%
Medicina interna 4 644 0.62% 3 919 0.33% 7 1034 0.68%
Oncologia 1 3054 0.03% 6 3445 0.17% 6 3119 0.19%
Senologia 0 243 0% 0 211 0% 1 218 0.46%



Deceduti/Dimessi per anno con infezione del sito chirurgico

2009 Conta 
Deceduti

2009 Tot. 
Dimessi

2009%
2010 Conta 
Deceduti

2010 Tot. 
Dimessi

2010%
2011 Conta 
Deceduti

2011 Tot. 
Dimessi

2011%

Policlinico 40 11797 0.34% 48 12795 0.38% 59 14194 0.42%
Anestesia e Rianimazione 3 21 14% 4 18 22% 2 10 20%
Cardiologia 1 1422 0.07% 0 1399 0% 0 1695 0%
Chirurgia cardiovascolare 5 298 1.70% 0 430 0% 3 574 0.52%
Chirurgia generale 8 811 0.99% 8 828 0.97% 6 1158 0.52%
Ematologia 2 322 0.62% 3 292 1% 3 232 1.30%
Endoscopia digestiva 1 419 0.24% 1 462 0.22% 3 549 0.55%
Gastroenterologia 2 566 0.35% 0 383 0% 0 319 0%
Geriatria 5 753 0.66% 7 954 0.73% 8 975 0.82%
Ginecologia 0 787 0% 1 869 0.12% 1 1050 0.10%
Medicina clinica 1 792 0.13% 6 978 0.61% 14 1180 1.20%
Medicina interna 2 644 0.31% 7 919 0.76% 11 1034 1.10%
Neurologia 0 605 0% 1 619 0.16% 2 657 0.30%
Oncologia 9 3054 0.29% 9 3445 0.26% 5 3119 0.16%
Ortopedia 1 675 0.15% 0 448 0% 0 808 0%
Urologia 0 628 0% 1 751 0.13% 1 834 0.12%



“I feel the need…the need for speed.” This is a sentiment felt by many infectious diseases 

clinicians and clinical microbiologists, particularly when confronted with a patient who is 

seriously ill, getting progressively worse, and for whom an infectious etiology has yet to be 

identified. The need for speed also is a factor when (1) a physician awaits the results of 

standardized antimicrobial susceptibility testing for an infectious agent that has been isolated 

from a patient whose condition is deteriorating clinically (despite receipt of empirical 

therapy) and (2) an infection control practitioner awaits the results of tests to determine 

whether a patient is colonized or infected with methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) or vancomycin-resistant enterococci (VRE) and requires isolation.

It is in these types of situations that molecular diagnostic methods can provide the data 

needed more rapidly and, in many cases, more cost effectively than traditional culture

methods.



Aggiungiamo: epidemiologia e controllo infezioni ospedaliere e nel territorio

adeguate indicazioni per la terapia antibiotica (resistenze, sensibilità, farmacocinetica)



Dobbiamo dare la stessa qualità delle risposte ma con tempi compatibili con una 

autentica modifica di comportamento del clinico nei confronti del paziente,  e cioè al 

massimo in alcune ore

Alcune ore è una frase non netta

Mi butto: diciamo 5 ore?  (in realtà non è buttarsi, ma una risposta reale)

In cinque ore dobbiamo fornire la diagnosi microbiologica e l’antibiogramma



Ora ciò è possibile.

Cominciamo con la sindrome credo più importante

La sepsi correlata a batteriemia 











FIG. 1. PCT levels in the group of patients with repetitively positive PCR results in 

follow-up (n 6; median, 1.64 ng/ml; IQR, 0.49 to 2.48 ng/ml) compared to the group 

with only one positive PCR sample (n 22; median, 0.24 ng/ml; IQR, 0.19 to 0.69 

ng/ml) or with negative PCR/blood culture results throughout the FNE (n 50; 

median, 0.29 ng/ml; IQR, 0.17 to 0.88 ng/ml; P 0.001, Kruskal-Wallis test). 

Horizontal lines within bars represent medians; bars represent IQRs; whiskers 

represent confidence intervals; circles and asterisks represent outliers.

Correlazione tra procalcitonina 

plasmatica e risultati della PCR















Una mia esperienza: multiplex PCR nella sepsi





























The MALDI Biotyper was unable to identify multiple organisms in polymicrobial cultures;

however, when a high confidence score identification was obtained, the identified organism 

was present.





The rate of the MALDI TOF Msbased identification in the present study from positive BacT/

ALERT (bioMe´rieux, Marcy l’Etoile, France) blood culture bottles was 30%, which is far 

below the previously reported sensitivities using the BACTEC (Becton Dickinson, Franklin 

Lakes, NJ, USA) system. We also found evidence that the Biotyper algorithm did not identify 

a second pathogen in cases of positive BacT/ALERT blood culture bottles containing two 

different species.







Altra possibile soluzione: microarray











Altra sindrome:

Clostridium difficile  diarrea/colite pseudomembranosa ecc.

















The difference between the three methods was 

not significantly different (P 0.749) as 

determined by one-way ANOVA.

a testing algorithm comprising the GDH EIA followed by the Xpert PCR would represent

a sensitive and specific option for C. difficile testing. Our findings are different from those reported 

by Novak-Weekly etal. (21), who showed a lower assay sensitivity when the Xpert

PCR was used following an initial screen with the GDH EIA. Because those authors used toxigenic 

culture to test all stools,the observed differences between the two studies might be due to a 

difference in testing methodology.

















The PCR

assay for toxin or toxin operon genes is a simple cartridge assay but

the cost is expensive and reimbursement may fall short. One option

would be for the small community hospitals and long-term care

facilities perform the combination GDH–Toxin A/B ICD then send

out the 8–10% of discordant samples to a reference laboratory for

PCR testing. Even with the potential for PCR to change our approach

to C. difficile diagnosis, there may continue to be a place for the

algorithmic approach to diagnosing C. difficile disease.











IMPEGNO ECONOMICO PER IL 
CAMBIAMENTO

• Tossina A e B nelle Feci: 28 € cad.
• Antigene Comune 9 € cad.
• PCR 77 € cad.

Una mia esperienza  sulla diagnostica di infezione da C. difficile



Antigene

+ -

PCR

53

90

37

-- 88

PCR

++11

9 Discordanti

8 Ag+ PCR –

1 Ag- PCR +

Tutti in campioni 

ripetuti



III esempio : infezioni a coltura negativa



Broad-Range 16S rRNA Gene Polymerase Chain Reaction for Diagnosis of Culture-Negative

Bacterial Infections

Silvana K. Rampini, Guido V. Bloemberg, Peter M. Keller, Andrea C. Buchler,Gunter 

Dollenmaier, Roberto F. Speck, and Erik C. Bottger









Altra sindrome : meningite batterica











Altra sindrome: meningoencefalite virale







Altra sindrome: Endocardite a coltura negativa







Una sindrome in cui neanche le nuove metodiche danno per ora un risultato 

accettabile: le infezioni respiratorie profonde











Altra sindrome :Ascesso cerebrale











Altra sindrome: esempio infezioni delle vie urinarie





il caso clamoroso: (rispetto al tempo): tubercolosi polmonare









Ma l’antibiogramma?

Meglio dire:

Identificazione di resistenze agli antibiotici

Determinazione della sensibilità agli antibiotici











Farmacocinetica e farmacodinamica degli antibiotici nei pazienti critici







E’ possibile ed è diventato un dovere arrivare ad una diagnosi microbiologica 

e indicazione sulle resistenze antibiotiche  diciamo in un turno di lavoro.

Non vi sono scuse  né per noi microbiologi né per chi ci deve dotare di 

strumenti e personale adeguato.

Così si salvano i pazienti, si collabora efficacemente con i clinici e tutto il 

personale, e si risparmiano anche denari (quanto costa una giornata di 

degenza in più??!!)
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