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ID consultation is important to reduce inappropriate 
antimicrobial therapy and to limit the number of dual therapy



A review of the impact of infectious disease specialists (IDSs) on the quality and 
quantity of antibiotic use in acute-care hospitals, and discuss the main factors that could 

Clin Microbiol Infect 2014; 20: 963–972

quantity of antibiotic use in acute-care hospitals, and discuss the main factors that could 

limit the efficacy of IDS recommendations. A total of 31 studies were included in this 
review, with a wide range of infections, hospital settings, and types of antibiotic 

prescription.

IDS intervention was associated with a significant 
improvement in the appropriateness of antibiotic 

prescribing as compared with prescriptions without any 
IDS input, and with decreased antibiotic consumption.



Clinical Infectious Diseases 2014;58(1):22–8

Summary Statistics of Patient Condition The ID intervention cohort demonstrated significantly 
lower mortality (odds ratio [OR], 0.87; 95%

confidence interval [CI], .83 to .91) and readmissions 
(OR, 0.96; 95% CI, .93 to .99) than the non-ID intervention

cohort.; the ID intervention cohort ICU LOS was 3.7% 

shorter (95% CI, −5.5% to −1.9%). 

Patients receiving ID intervention within 2 days of 

admission had significantly lower 30-day mortality and 

Risk-Adjusted Outcomes for Stays Receiving Early Versus Late Infectious Diseases Interventions

admission had significantly lower 30-day mortality and 

readmission, hospital and ICU length of stay, and Medicare 

charges and payments compared with patients receiving 

later ID interventions.

ID interventions are associated with 
improved patient outcomes. Early ID 
interventions are also associated with 
reduced costs for Medicare beneficiaries 
with select infections.





Multivariata

Kaplan Meier: Sopravvivenza con e senza consulenza 

infettivologicainfettivologica

A: senza IDC

B: con IDC

Courtesy, C. Tascini, 2016



Observed rates of antibiotic use before and after initiation of the long-term care facility (LTCF) 

infectious diseases consultation service (LID), shown as filled and open symbols

Infect Control Hosp Epidemiol 2012;33(12):1185-1192

Implementation of an LTCF - ID service led to a 

significant reduction in total antimicrobial use.



L’esperienza della Clinica di Malattie Infettive del Policlinico di Modena 

Adopt a Department 
with a 2 times a week visit 
(in addition to the regular 
consultation) in order to 

supervise all antibiotic 

prescriptions 

What we did obtain? 

1 stable position 
1 Contract since 3 years ago 

1 contract in collaboration 

with hospital hygiene 

2 PhDs with a contract with 

the hospital 



(2015) 10(1), 15–20 UNA RIVALUTAZIONE ATTIVA DELLA TERAPIA 
ANTIBIOTICA A 72 ORE DALLA DIAGNOSI DI SEPSI È 
CORRELATA AD UNA MINORE DURATA DI TERAPIA 
ANTIBIOTICA E A MINORE DURATA DELLA DEGENZA 

Murri, F. Taccari, I Mastrorosa, T Spanu, F. Giovannenze, G. Scoppettuolo, G. Ventura, C 
Palazzolo, B. Fiori, M. Sanguinetti, R. Cauda, M. Fantoni Dept of Infectious Diseases, Catholic
University of Rome, Italy  - Poster SIMIT 2015

Total

N=743

UDCI 

standard

N=197

UDCI standard 

+ call

N=233

UDCI standard + 

call + rivalutaz a 

72h N=313

p

INTERVENTO (%) 400 (53.8) 79 (40.1) 82 (35.2) 239 (76.3)

<0.00

1

- De-Escalation 

or Sospensione

(%)

295 (39.9) 63 (32.0) 63 (27.2) 169 (54.3)

- Escalation (%) 105 (14.2) 16 (8.1) 19 (8.2) 70 (22.5)

INTERVENTO NON 

FATTIBILE (%)

220 (29.6) 66 (33.5) 72 (30.9) 72 (23.0)

Resource-saving advices were possible in 41% of cases. Recent 

surgery, having a central venous 

catheter, bloodstream, abdominal, surgical site or bone and joint 

infections were correlated to a higher probability of receiving R-SA.

In a high number of patients hospitalized in nonintensive care units, an ID 
consultation is useful to limit the overuse of antibiotic therapy. 
The role of the ID will be greatly represented in multidisciplinary 

consultation teams with the aim to optimize the indications and 
management of antibiotics in infectious diseases of hospitalized patients.

Nei pazienti con sepsi, la rivalutazione 
attiva a 72h da parte dell’Unità di 
Consulenza Infettivologica si correla a 

un più rapido inizio di terapia 
antibiotica, a minore durata della 
terapia e minori tempi di degenza

<0.00

1

- Paziente

troppo grave o 

non migliorato

(%)

55 (7.4) 10 (5.1) 12 (5.2) 33 (10.6)

- Già terapia

ottimale(%)

165 (22.3) 56 (28.4) 70 (30.2) 39 (12.5)

NO INTERVENTION (%) 120 (16.2) 52 (26.4) 68 (29.3) 0 (0) <0.00

1



Quali sono alcune delle principali caratteristiche  
delle richieste di consulenze infettivologiche da 

parte delle varie UOC  in ospedale?

1. MOLTO IMPEGNATIVE PER L’ELEVATA COMPLESSITA’ CLINICA 

DEI PAZIENTI

2. SEMPRE URGENTI

3. CON RICHIESTE IMMEDIATE DI TRASFERIMENTO PRESSO 3. CON RICHIESTE IMMEDIATE DI TRASFERIMENTO PRESSO 

UOC DI MALATTIE INFETTIVE (ANCHE MEDIANTE “PRESSANTI 

INVITI” TELEFONICI)

4. DIFFICILI SE SI CONSIGLIA L’ISOLAMENTO DEI PAZIENTI IN 

STANZA SINGOLA  PRESSO LE UOC RICHIEDENTI

5. COMPLICATE ED INTERLOCUTORIE SE SI CONSIGLIANO 

FARMACI SCONOSCIUTI  A MOLTI COLLEGHI ED CON COSTI 

ELEVATI



Indagine SIMIT sulle 
consulenze delle 
UOC di Malattie UOC di Malattie 

Infettive in Italia –
Anno 2015



Email SIMIT ai Direttori delle UOC – 1 Giugno 2016

M. Tinelli



Emilia Romagna

Friuli Venezia Giulia

Indagine SIMIT su consulenze – Anno 2015
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NORD

Friuli Venezia Giulia

Liguria

Lombardia

Piemonte

Trentino Alto-Adige

Valle d'Aosta

Veneto

CENTRO

Lazio

Marche

Toscana

Umbria

SUD e 
ISOLE

Abruzzo

Basilicata

Calabria

Campania

Puglia

Sardegna

Sicilia

Indagine su Consulenze No. %
No. Totale Risposte da UOC 69/140 49,28
No. Risposte Nord 30/56 53,57
No. Risposte Centro 14/25 56,00
No. Risposte Sud 25/59 42,37
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No. %
CONSULENZE TOTALI 152.167 100
CONSULENZE OSPEDALE 140.478 92
CONSULENZE TERRITORIO 11.689 8

No. Consulenze totali Italia – Anno 2015
No. 69/140 UOC

92%

8%

Ospedale

Territorio
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Indicatori delle attività consulenziali
(Aziendali + extra aziendali) – Anno 2015
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No. UOC
No. Posti  

letto
No. Tot
Medici

Media 
Medici/UOC

Consulenze totali 
(Aziend.+ extra)

Consulenze / 
UOC/anno

Consulenze/
Medico/anno

% Consul./
Med./anno

26 <16 171 6,57 50.213 1931 293,64 30,4

12 16-20 86 7,16 26.373 2197 306,66 31,8

22 >20 235 10,68 85.259 3875 362,80 37,7
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Indicatori delle attività consulenziali
(Extra aziendali) – Anno 2015

No. UOC
No. Posti  

letto
No. Tot
Medici

Media 
Medici/UOC

Consulenze 
totali extra az.

Consulenze / 
UOC/anno

Consulenze/
Medico/anno

% Consul./
Med./anno

26 <16 171 6,57 2638 101 15,4 23,8

12 16-20 86 7,16 1136 95 13,2 20,5

22 >20 235 10,68 8392 381 35,7 58,3
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% Consulenze per sede e tipologia: totale Italia 2015
No. 69/140 UOC
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% OSPEDALE % TERRITORIO

*No. %
TOTALE CONSULENZE 
OSPEDALE 140478 100
Batteriche/fungine 110173 78,42
HIV 8168 5,81

Epatite 14431 10,27
altre 7696 5,47
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*No. %

TOTALE CONSULENZE 
TERRITORIO 11698 100
Batteriche/fung 7837 67,04
HIV 1691 14,46
Epatite 1666 14,25

altre 495 4,23

*I dati numerici assoluti riportati sono stati calcolati mediante trasformazione  delle percentuali trasmesse dalle varie UOC 
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UOC : 28/56 *No. %

TOTALE CONSULENZE 73207 100

Batteriche/fungine 60401 82,5
HIV 4976 6,79
Epatite 5107 6,97
altre 2724 3,72
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UOC : 14/25 *No. %

TOTALE CONSULENZE 42210 100
Batteriche/fungine 32255 76,41
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% Consulenze in Ospedale Nord, Centro, Sud - 2015
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Batteriche/fungine 32255 76,41
HIV 1892 4,48
Epatite 4840 11,46
altre 3123 7,38
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*I dati numerici assoluti riportati sono stati calcolati mediante trasformazione  delle percentuali trasmesse dalle varie UOC 
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TOTALE CONSULENZE 26198 100
Batteriche/fungine 17516 69,9
HIV 1210 4,79
Epatite 4484 17,89

altre 1848 7,37



% CASI “DRG HIV”
Nord 42%
Centro 19%
Sud e Isole 39%

43%

19%

38%

24%% CASI “DRG EPATITE”

Nord 24%
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% CASI DRG “BATTERICHE/MICOTICHE”
Nord 50%
Centro 20%
Sud e isole 30%
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Dati DRG “Libro Bianco” -2013
Dati “Consulenze”  -2015

Dati “Consulenze”  -2015

NORD

CENTRO

SUD e ISOLE

24%

25%

51%Nord 24%

Centro 25%

Sud e Isole 51%

36%

25%

39%%  CASI “DRG ALTRE VIRALI”

Nord 36%

Centro 25%

Sud e isole 39%
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UOC : 28/56 *No. %
TOTALE CONSULENZE 8834 100
Batteriche/fung 6453 73,04
HIV 1691 11,80

Epatite 1666 10.88
altre 495 4,15
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UOC : 14/25 *No. %
TOTALE CONSULENZE 342 100

Batteriche/fung 257 75,14

% Consulenze nel Territorio Nord, Centro, Sud - 2015
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Batteriche/fung 257 75,14
HIV 30 8,77
Epatite 48 14,03

altre 7 2,04

*I dati numerici assoluti riportati sono stati calcolati mediante trasformazione  delle percentuali trasmesse dalle varie UOC 
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TOTALE CONSULENZE 2264 100
Batteriche/fung 874 38,60
HIV 608 26,25

Epatite 665 28,97
altre 126 5,56
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