
Clinical Case I
Acinetobacter baumannii 

carbapenem resistant 

Real Life experience



Il sig. Nino

• Età: 55 anni,

• Sex: M

• APR fumo. BPCO

• APP: dissezione aortica tipo A  secondo Stanford estesa dal piano valvolare + coinvolgimento 

dell'emergenza della coronaria dx (condizionante  IMA dx) fino all'origine di entrambe le aa. iliache esterne 

( minimo coinvolgimento dell'a.ipogastrica ). Intervento di sostituzione di Ao Ascendente,Arco Aortico, e 

tronchi sovraortici. 



Intervento e post-

operatorio
• Giorno 0: Sostituzione dell'aorta ascendente e completa 

dell' arco aortico e reimpianto separato di arteria carotide 

interna sinistra e tronco brachiocefalico in arresto di 

circolo (tubo protesico Hemashield 28 mm e tubi 10 mm e 

8 mm per i TSA) Posizionamento ECMO VA periferico 

• ECMO VA dal giorno 0  fino al giorno 7. 

• CVVHDF in citrato dal giorno 2 al giorno 9.

• Tracheostomizzato (giorno 03), in ventilazione di 

supporto



…miglioramento clinico

• Eseguiti cicli di respiro spontaneo…



2 settimane 

dopo circa
• Rapido peggioramento degli scambi 

respiratori (>FiO2 ≥ 20 punti ) 

• Secrezioni purulente

• Riscontro ecografico di nuovi infiltrati 

• TC 37.1°C

• GB: 21000/uL (N87%), PCR 15 mg/dl 

(VN<0.5 mg/dL)



DATI MICROBIOLOGICI DISPONIBILI 

(prec)

Emocolture+BAL: in corso

Aspirato tracheale T0 Aspirato tracheale T1 Aspirato tracheale T2

Tampone Rettale 0
Tampone Rettale 1

Tampone Rettale 02

10000 UFC

1000 UFC1000 UFC

K. Pneumoniae

NDM



Colonizzazioni
T0 T1 T2 VAP - Diagnosis

Tampone rettale Neg A.Baumannii

K. Pneumoniae NDM

A.Baumannii

K. Pneumoniae

NDM

VRE

BAS A.Baumannii 10*3

K. Pneumoniae NDM 10*3

A.Baumannii 10*5

K. Pneumoniae

NDM 10*3

MRSA

VRE

BAL ND ND ND IN CORSO

Emocolture ND ND ND IN CORSO

Coassiale A.Baumannii

MRSA



Terapia antibiotica empirica
1. Start antibiotic therapy immediately

2. Antibiotic choice can be targeted, in same cases, on staining

3. Modify prescription in light of microbiologic findings

4. Prolonging antibiotics does not prevent recurrence

5. Patients with COPD or 1 wk of intubation should receive 

combination therapy - risk of P. aeruginosa VAP

6. MRSA not expected in absence of ATB exposure; MSSA strongly 

suspected in comatose patients

7. Therapy against yeast is not required

8. Vancomycin administration for Gram-positive pneumonias 

associated with very poor outcomes

9. Choice of agent should avoid agents with previous patient 

exposure

10. Guidelines - regularly updated and customized 

Rello J and E Diaz. Crit Care Med. 2003



Russo, European Journal of Clinical 

Microbiology & Infectious Diseases 2025



A.Baumanii: colonizzazione multisito

Russo, European Journal of Clinical 

Microbiology & Infectious Diseases 2025

multisite colonization is not only 

a marker of disease severity but 

also a predictor of poor 

prognosis



Terapia

• Cefiderocol 2g q8h ext infusion + Colistina + Linezolid

72h dopo…crescita al colturale su BAL di:



72 ore dopo…al BAL:
T0 T1 T2 VAP - Diagnosi

Tampone rettale Neg A.Baumannii

K. Pneumoniae NDM

A.Baumannii

K. Pneumoniae

NDM

VRE

A.Baumannii

K. Pneumoniae

NDM

VRE

BAS A.Baumannii 10*3

K. Pneumoniae NDM 10*3

A.Baumannii 10*5

K. Pneumoniae

NDM 10*3

MRSA

VRE

BAL ND ND ND A.Baumannii 10*7

K. Pneumoniae

NDM 10*3

Emocolture ND ND ND MRSE (1set)

Coassiale A.Baumannii

MRSA



Grazie per 

l’attenzion

e


