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ale della sicurezza e qualita delle cure
- Udine 10 dicembre 2019

PROGRAMMA DI ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

NELL'AAS - 5 «Friuli Occidentale»: PARADIGMA DI
INTEGRAZIONE

REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIUUA

AASS5 «Friuli Occidentale»

Premessa

L'emergenza e la diffusione di patogeni con resistenze
antimicrobiche acquisite fino alla multi-resistenza (MDR)
rendono problematica la gestione delle complicanze
infettive in tutti gli ambiti della medicina Allo stesso
tempo. tutte le rilevazioni nazionali, regionali e locali
indicano un utilizzo e un consumo di terapia antibiotica
eccessivo rispetto a quanto sarebbe lecito aspettarsi.

Alla luce della situazione attuale, si = ritenuto

fondamentale implementare la conoscenza del
personale medico ospedaliero ed extraospedaliero al
fine di ridurre il rischio di sovrautilizzo e malutilizzo della

terapia antibiotica, prima causa di selezione di resistenza
e piu faciimente valutabile.

Disegno del progetto e obiettivi

Valutare impatto ed efficacia dell’istituzione della SS di

Malattie Infettive nell’ Azienda per |I'Assistenza Sanitaria

Nn.5 “Frivli Occidentale”, con 1 presidio ospedaliero Hub,

due presidi ospedalieri spoke ed una rete di cure

“intermedie” (Presidi per la salute, RSA, Hospice) e Case

di Riposo di circa 1800 posti letto gestite da MMG, cui

afferiscono circa 312.000 cittadini che fino a luglio 2016

Nnon aveva un'unita di Malattie Infettive. Si & agito su piu

fronti:

- Corsi intraospedalieri sull’ AS dapprima residenziali, poi
per singole Strutture operative:

- Diffusione =] condivisione periodica dei dati di
prescrizione antibiotica ed epidemiologici di resistenza;

= Corsidi AS a tuttii MMG sui principali temi di interesse;

- Consulenza infettivologica intraospedaliera e giri a
cadenza settimanale nei reparti ad elevata
complessita (Terapia Intensiva, Medicina d’'Urgenza,
Pneumologia);

- Ambulatorio generale ed ambulatorio congiunto
dermatologico-infettivologico per gestione di ulcere
croniche sovrainfette:

- Hospital meeting informativi sulle principali molecole
antfibiotiche di nuova infroduzione o su alire tematiche
specifiche;

- Selezione di molecole antibiotiche regolate da
prescrizione condizionata infettivologica:;
- Revisione profilassi chirurgica, elaborazione di

vademecum infermieristico per la somministrazione
degli antibiotici, revisione di terapia delle fratture
esposte e modalita appropriate di terapia nei pazienti
in dialisi

Massimo Crapis?!, Sergio Venturini!, Giuseppe Sclippa?, Paola Toscani?, Barbara Basso, Alessandro
Camporese, Michele Minuzzo

1 SS Malattie Infettive AAS 5 "Friuli Occidentale», 2 Direzione Sanitaria AASS5 «Friuli Occidentale», 3 SC Assistenza Farmaceutica
AASS5 «Friuli Occidentale», 4SC Microbiologia e Virologia AAS5 «Friuli Occidentale», 5 SS Accreditamento, qualita e risk management

Risultati

Variazioni prescrittive salienti :

101DH-CARBAPENEMI JOIMA-FLUOROCHINGLONI
OB (consumt ospedalieri ol r
—45.3% - h ' e ava o
- ~— -58,3%

JO1CR-ASSOCIAZ.DI PENICILLINE, INCL. R
DELLE BETA-LATTAMASI (parenterale) ETT JOIMA-FLUOROCHINOLONI -
peo dal . distretti - DDBD7 <1000 ab die -
8
2016 2016 2016 2016 2017 2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018
sa
p u n l o eeo®

Discussione e considerazioni finali

| risultati testimoniano un’iniziale efficacia del programma

di AS. La particolarita del nostro programma e
rappresentata dal coinvolgimento di tutti i medici
prescrittori, compresi i MMG e non solo gli specialisti
ospedalieri, cui normalmente si riferiscono i principali

programmi di AS.

Udine, 10 dicembre 2019
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resistance and COVID-19: Intersections and implications
Knight GM et al Epid Glob Health 2021
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—] Article

Tong-"Termm Impact of the COVIIPDD-19 Pandemuic on In-FHospital
Antibiotic Consummption and Antibiotic Resistance: A Timme
Series Analysis (201 5——=2021)

Marianna Meschiari * , Lorenz=o Onorato 2, Erica Bacca 3-*

, Gabriella Orlando * , Marianmnmna Meno==i * .
Erica Franceschini 1 , Andrea Bedini ', Adriana Cervo * , Antonella Santoro ', Mario Sarti 4, Claudia Venturelli 4_
Emanuela Biagioni 5, Irenmne Coloretti 5, Stefano Busani 5 , Massimo Girardis 5, José-Mlaria Lopez-Loz=ano ©
and Cristina NMussini 3

Amoxicillin/clavulanate Antipseydomonal

Cephalfysporins

Effect — 0.43
p value 0.001 Effect — 0.044
p value 0.448

Effect — 0.269
p value 0.018
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Carbapenems Macrolides Oxazolidinone

Effect —0.301 Effect — 0.03
p value 0.268

Effect 0.068
p value 0.524

Fosfomycin

Effect —1.104
Effect — 0.03

Effect —0.217 Effect 0.217 p value 0.025
p value 0.279 p value <0.001 5 value 0.06T




E IN ASFO?

S 1 Ospedale HUB (Pordenone)

2 Ospedali «Spokes»
. San Vito al T.to
il Spilimbergo)

3 J
Hovdredo + L

/ RSA

=

.. Cordemons
N ,/

o € BN Circa 310000 abitanti

Distretto delle Dolomiti Friulane
Distretto del Tagliamento
Distretto del Sile

Distretto del Livenza

Distretto del Noncello




"
ITA' PIU" SALIENTI IN AMBITO AMS |
Corsi sullAMS nel 2017 con formazione di piu di 90 medici prescrittori. Nel
2018-2019 si e proceduto a nuovi corsi di formazione, stavolta sul campo, in
alcuni reparti (Pneumologia, Gastroenterologia, Nefrologia, Chirurgia Vascolare,

Urologia). Nel 2020 sarebbero stati in programma in chirurgia generale + lavoro
specifico in Medicina Interna ma ...

Eseguiti corsi sullAMS applicata all'area critica con identificazione di schemi di
terapia (con finalizzazione di pieghevole tascabile per Ter Intensiva) nel 2018

Giro settimanale (1-2/sett) in Terapia Intensiva e Medicina d'Urgenza .. Dal
2020 praticamente giro quotidiano ...

Attivato ambulatorio congiunto con dermatologi per ulcere croniche sovrainfette

Eseguita: revisione della profilassi chirurgica (in uscita), algoritmo diagnostico-
terapeutico della malaria, somministrazione farmaci in emodialisi e terapia delle
fratture esposte

Nel 2021 avviata attivita di consulenza strutturata (1/sett) presso il PO si S. Vito al
T.%o
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ﬁ 1 AAS-5 2.0 .. AVVIO DEL PROGETTO LINK

PROFESSIONAL in Antimicrobial Stewardship

In data 06 maggio 2019 Prima riunione con Link Professional infettivologici

Primi Link operativi in Chirurgia Vascolare, Urologia e PS/Med Urg poi ...

Lo tsunami di cui sopra ...



— . " CON I MICROBIOLOGI

Ridefinita la visualizzazione dell’Antibiogramma (visibilita MIC e scelta di
molecole) nel 2018

Incontri praticamente annuali sulla scelta delle molecole da testare su
antibiogramma in base alle nuove molecole antibiotiche

Concertata introduzione di ricerca in biologia molecolare su SNC,
gastroenterico, vie respiratorie e, dal 2018 su sangue (primi in Italia assieme
al Gemelli di Roma)

Proseguito e potenziato il sistema di Alert per microrganismi sentinella/MDR

Dal 2020 incontri molto frequenti per definire la modalita tipologia e
frequenza dei tamponi per SARS CoV?2



“"Nel Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO)

Collaborazione fattiva e costante nella gestione delle problematiche
contumaciali con partecipazione multidisciplinare e condivisa alle riunioni nei
diversi reparti organizzate quando si rileva la presenza di problematiche
(outbreak epidemici, evidenza di malpractice assistenziali ecc. ecc.)

Partecipazione costante ai corsi sul lavaggio delle mani rivolto a TUTTL gli
operatori

Attivazione del gruppo multidisciplinare del rischio clinico mediante mail di
alert a sequito di isolamento di microrganismo sentinella con condivisione dei
diversi passaggi da eseguire, anche solo via mail o con «riunioni volanti»

Condivisione periodica dei dati di ICA, PPS e prescrizione antibiotica per
valutare la migliore strategia di intervento

In pandemia attivita prevalentemente orientata alla gestione di percorsi,
outbreak, tfamponistica ed altre amenita varie ...



E SUL TERRITORIO ..

Eseguito Primo incontro a Novembre 2017 in plenaria (tutti i MMG)
sui concetti generali dell’AMS

Nel 2018 e 2019 eseguiti 5 incontri (1 per distretto) con MMG
incentrati su infezioni delle vie urinarie e vie respiratorie e per
condivisione dei dati epidemiologi aggiornati.

Condivisione con AFT delle eventuali novita/emergenze di tipo
epidemiologico (es. West Nile o Legionellosi)

Avwviata collaborazione e docenza al CEFORMED dal 2019

Dal 2020 incontri periodici (2-3 mesi) sul COVID ... sottolineando le
bassissime percentuali di sovrainfezione batterica

Disponibilita telefonica molto ampia ... diventata quotidiana col COVID



OBIETTIVI PRIMARI DEL PROGRAMMA DI AMS IN ASFO

In ambito intraospedaliero:
Ridurre il consumo di Carbapenemi e Fluorochinoloni
Ridurre il consumo generale di terapia antibiotica
Aumentare la consapevolezza della necessita di isolamento da contatto
Vs microrganismi sentinella per ridurre la circolazione di MDR
Valorizzazione di cefepime vs patogeni AMP-C produttorid§  induzione

di resistenze) in particolare per ridurre la prescrizione di piperacillina/tazobactam

In ambito extraospedaliero:
Ridurre il consumo di Fluorochinoloni e cefalosporine orali
Ridurre il consumo generale di terapia antibiotica
Aumentare la variabilita prescrittiva in particolare con molecole con
minor potere di selezione di resistenza crociata (tetracicline, cotrimossazolo)
Aumentare la consapevolezza della necessita di isolamento da contatto

Vs microrganismi sentinella (in particolare per CdR, RSA)



LA SCUOLA .. INFETTIVOLOGICA PORDENONESE

Antimicrobial Antimicrobial
Stewardship Stewardship
Ospedaliera sul territorio
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PPS 2021 RISULTATI FVG

Paz in terapia antibiotica per struttura

PO SMA Pordenone

Totale FVG




PPS 2021 RISULTATI FV6 N

Paz in terapia antibiotica per
struttura

Anno 2011 Anno 2013 Anno 2015 Anno 2017 Anno 2019 Anno 2021
PO SMA Pordenone Hub =-=Totale FVG



Indicazione % dell'utilizzo antibiotico

Infezione

Comunitaria™
Ospedaliera™

LTCF*
Profilassi chirurgica

Dose singola®
Un giorno®
Pid di 24 ore®
Profilassi medica
Indicazione non nota dopo verifica
Altro uso
Dato mancante

* % riferite alla categoria “"Infezioni”
° % riferite alla categoria “Profilassi chirurgica”




CONSUMI COMPLESSIVI
ASFO 2017-2021
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DDD X 100 GIORNATE DI DEGENZA ORDINARIA
TUTTI GLI OSPEDALI (PORDENONE, SAN VITO, SPILIMBERGO)

2018 M 201S 2021

120,00
+5,6%

100,00

-1,1% -13%
80,00 -4,2% -0,3% -9,7%
60,00
40,00
20,00
0,00

PORDENONE SAN VITO SPILIMBERGO




" Gli antibiotici in Friuli _ —
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JO1- Antibiotici

120

100

80 +—— — - - - o - - -

60 - - - - - - e = S -

40 = - - - - - s = s -

20 -+ - - - - - - . = S -

DDD x 100 giornate di ricovero ordinarie

Anno 2019 Anno 2020 = Anno 2021



" PENICILLINE, INCL.INIBITORI DELLE BETA-LATT. E CEFALOSPORINE DI TERZ
— GENERAZIONE
DDD X 100 66 DEGENZA

m 2017/ 2018 m 2019 2020 2021

AMOXICILLINA + CLAVULANATO PIPERACILLINA+ TAZOBACTAM CEFALOSPORINE 3" GENERAZIONE
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"CARBAPENEMI
DDD X 100 GG DEGENZA

w2017 m 2018 2019 m 2020

[

MEROPENEM ERTAPENEM MEROPEMNEM E
VABORBACTAM
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FLUOROCHINOLONI

DDD x 100 giornate di degenza ordinaria

—— CIPROFLOXACINA — LEVOFLOXACINA MOXIFLOXACINA
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ANDAMENTO CONSUMI 2017-2021 - Strutture N

Residenziali
DDD

W 2017 2018 W 2019 W 2020 W 2021

JO1 - CDR JO1 - RSA
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J01C
ANTIBATTERICI
BETA-LATTAMICI,
PENICILLINE

ANDAMENTO CONSUMTI 2017-2021 - Case di

Joim
ANTIBATTERICI
CHINOLONICI

JO1X
ALTRI
ANTIBATTERICI

riposo
DDD

m 2017 m 2018

2019

101D
ALTRI
ANTIBATTERICI
BETA-LATTAMICI

m 2020

JO1F
MACROLIDI,
LINCOSAMIDI E
STREPTOGRAMINE

JO1E
SULFONAMIDI E
TRIMETOPRIM

2021

JOl1G
ANTIBATTERICI
AMINOGLICOSIDICI

JoiAa
TETRACICLINE




PORDENONE: Principali microrganismi GRAM POSITIVI isolati da tutti i materiali, TERRITORIO+OSPEDALE

S. aureus Staf.coag.neg Enterococcus spp. Str.pneumoniae Str.pyogenes

2020/2021

2020 | 2021 | 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

2021

Ampicillina

Benzilpenicillina

Clindamicina

Daptomicina

Eritromicina

Gentamicina

Levofloxacina

Linezolid

Oxacillina

Trimet./sulfamet.

Teicoplanina

Vancomicina




N7

RETE CURE SICURE FVG

Direzione Centrale Salute, Politiche Sociali e

Disabilita

PORDENONE: Principali microrganismi GRAM POSITIVI isolati da tutti i materiali,

Prinoipali microrganismi gram positv ot o tutti | material

TERRITORIO+OSPEDALE Saphyocoorus | Saflococchi | Sreptococnus Streptoooocus
Staf.coag.ne| Enterococcus |Str.pneumonia PTCTS 0a U|&S e ativi neumoniae E]term3$p. eNes
S. aureus g spp. e Str.pyogenes g g p pyog
2020/2021 Tedal Rt % |Tesati Ref % |Tesi R % |Teai Rel % |Tesai Ref %
2020 [2021|2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020 | 2021 |2020| 2021 Ampiallina %63 %l . -
Ampicillina 71 | 73 Benzipenicilina | o
Benzilpenicillina 0 0 0 0 Cindamiona 2903 827 85| 5% 703 Rl 4.
Clindamicina | 21.9 19.7- 68 | 9.1 Daptomicha. 998 6 m 1 ..
Daptomicina | S ey IO Fvomcr! 2437 750 AN 158 777 % 6
Eriromicna Gontaricra 2978 32 NOBY 67 8%
fe“::"""'_“a 24 12 - eofoee 271 50 OB B9 6 N
evofloxacina | 17.5 . 0 0 Do B
R - it Jilf @ 1 w3 il s o i
o Oxacling 2997 665 222| 702 90 S
Oxacillina 19.4
Trimet./sulfamet.| 3.3 | 4.3 |23.7 | 25.9 Trmet/sufamet. 298 10 U N R
Teicoplanina 0 |02|45]| 47| 25| 08 Tecopenna B4~ 3 L o 9 D 0.
Vancomicina g | ales asl ae | se Vancomonarun -~ 539 0 o5 280 10 ! 0.




Trend % MRSA 2010-2021
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Trend % MRSA 2010-2021
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Percentuale di resistenza
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AR-I1SS:
sorveglianza nazionale
dell’Antibiotico-Resistenza

Dati 2020

——MRSA

b ———

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 6. S. aureus: resistenza alla meticillina. Italia 2015-2020



PORDENONE: Principali microrganismi GRAM NEGATIVI isolati da tutti i materiali,
TERRITORIO+OSPEDALE

Ciprofloxacina

Colistina

Gentamicina

Meropenem

Pipera/Tazob

Trimet/sulfam

Klebsiella spp.: comprende tutte le specie di Klebsiella
Proteus spp.: comprende tutte le specie di Proteus

2020/2021 Escherichia coli Klebsiella spp Proteus spp :E\fl:::);—::’felfi Psaeel:zzinr:z:aas
2020 2021 2020 2021 2020 2021
Amikacina
Amoxi/clav
Cefotaxime
Ceftazidime

La media totale degli enterobatteri comprende, olire a E.coli, Klebsiella spp e Proteus spp., anche Citrobacter spp., Enterobacter

spp., Serratia spp., Morganella spp., Providencia spp. e Hafnia spp.




PORDENONE: Principali microrganismi GRAM NEGATIVI isolati da tutti i

materiali, TERRITORIO+OSPEDALE

N7

RETE CURE SICURE FVG

Direzione Centrale Salute, Politiche Sociali e

Disabilita

Princpal mcrorgans gram negatv S0t da utt materal

Enerchia ool | Metselagn. | Proteusp. | Al enterobatten P&udomonas
202012021 | 5™ it op| e | Everioins| oo . i
Testal Rl O |Testali Ref % |Testali Ref % |Testali Ret % (Tesati Rel* %
2020 |2021| 2020 | 2021 | 2020 {2021 2020 | 2021 | 2020 | 2021 i o 138i B ]53i " i m % i i, i
Amikacina 2229 29 | 18 LA | oo dakrico 4505 40 380| %7 T 07| 2088 43 3
Amoxi/clav - 1.2 204 227 215 Cefepimg w6 400 SIBY 1m0 243 208) 606 3B NGRY 0% 5 (B 5 601
Cefotaxime 86 |[93| 70 | 11.0| 10.0 | 8.2 9.4 10.5 Cemta)(ime 8]06 824 2179 247 ]397 ]06 2058 357
Ceftazidime | 89 |92 83 |128 92 | 84101 | 107 | 85 | 86 Ceftziime 0003 %7 PBEY 2130 403 M 1385 93 NG| 201 30 A 2373 174 IR
Ciprofloxacina | 234 [22.1] 111 | 146 204 | 137 | 11.8 Ciprofioiacing Uo7 30312201 3657 574 MGl 2001 659 iKY 2084 33 M) 2376 160 Mg
Colistina 93 | 46 Coligtna - | B 1
Gentamicina | 70 | 73| 36 | 3.1 | 207 [202| 77 | 76 | 102 | 53 Gentamicma 13645 969 BEEY 3447 0 N 1986 340 MDY 260 4 jod 1085 82
Meropenem | 0 | 0|04 | 14| 0 | 0 | 01| 02 | 76 | 96 Meropenem 0630 0 B9 BLRGS 236 1 PO B2 1 PO 205 21
Pipera/Tazob | 59 |49 | 11.8 |146| 07 | 1.3 | 72 | 70 | 141 | 120 Peracilngtazobactam 10924 934 N2 3% 576 MES| 878 27 B4 2698 250 MY 230 168 Rk
imet/suttam | 250 22| 108 | 220 N ... | . mivlotwe 3607 37 288 0 s 8] o o [ s
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Figura 10. E. coli: resistenza ad ampicillina, cefalosporine di terza generazione,
carbapenemi, aminoglicosidi e fluorochinoloni. Italia 2015-2020
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Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria

Piamnmno Nazionale della
Prevemnzione
2020-2025

Migliorare la qualita della sorveglianza delle
infezioni invasive da Enterobatteri produttori di
carbapenemasi (CPE)

Monitorare il consumo di antibiotici in ambito
ospedaliero e territoriale in ambito umano e
veterinario

Promuovere la consapevolezza da parte della
comunita nell’uso degli antibiotici

Definire un programma di sorveglianza e controllo
delle infezioni correlate all’assistenza secondo le
indicazioni ministeriali

Sviluppare programmi di Antimicrobical
stewardship (AS)
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AnNtimicrobial Stevwardship in the
Covid-19 Pandem.ic
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Table I. Comparison of the Consumption of Antibiotics Used for the Treatment of Acquired Pneumonia in 2019 Versus 2020.

2019 DDD 2020 DDD Total 2019-2020 DDD

7412
1405
1044
718
139
1053
11772

134328
267
1871
124
243
2147
21604

AMOXICILLIN/CLAVULANATE
CEFTRIAXONE
CLARITHROMYICIN
MEROPENEM

LEVOFLOXACIN
PIPERACILLIN/TAZOBACTAM
Total DDD

60208
12,65
8,27
522
1,04
10,94
9832
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2019 n (%)

2020 n (%)

Alert organism

MRSA 116 (18.1%) 99 (19.4%)
VRE 10 8
ESBL 568 (11.7%) 505 (10.1%)
CRE I 4

In conclusion, the im-hospital strategies immplemented dur-
1img 2020 by the hospital AMS contributed to reducing antibi-
otic consumption despite the outbreak of the SARS-CoVv-2

Prandemic.

Unlike what happened in the pandemic period

slobally., ITID specialists play a pivotal role 1Tm managing hos-—
pitalized patients with infection control and AMS.
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CRAMMA DT ANTITMICROBIAL S TEWARD SHIP TN
ASFO 2017-2021: PARADIGMA DT TNTEGRAZTONE
MULTIDISCIPLINARE .. NONOSTANTE COVID

Massimo Crapis!, Sergio Venturinil, Astrid Callegaril!,Giovanni Del Fabro!, Michele cChittaro2, Eva

AS FO Fiappo2, Barbara BRasso3, Chiara Zanusso3, Giancarlo Basagliat4, Manuela Avolio?, Alessandra
Azienda sanitaria Santarossa®, Michele Minuzzo%-%, Valeria Campagna?, Stefania Bottos”
Friuli Occidentale 1 SS Malattie Infettive AS “"F Occidentale», 2 Direzione Sanitaria AS «Friuli Occidentale», 3 SC A istenza Farmaceu a AS
«<Fr Occidentale», 4 SC Microbiologia e Virologia AS «Friuli Occidentale», 5 SS Accreditamento, qualita e risk, 6 Dipartimento
Direzione Rete Ospedaliera management AS «Friuli Occidentale», 7 Infermieri Controllo Infezi i—- DMO AS «Friuli Occidentale»
Premessa Risultati
L'emergenza e la diffusione di patogeni con resistenze
antimicrobiche acquisite fino alla multi-resistenza (MDR)
rendono problematica la gestione delle complicanze
infettive in tutti gli ambiti della medicina Allo stesso
tempo, tutte le rilevazioni nazionali, regionali e locali

indicano un utilizzo e un consumo di terapia antibiotica
eccessivo rispetto a quanto sarebbe appropriato aspettarsi.

Alla luce della situazione attuale, si = ritenuto
fondamentale avviare un Programma di Antimicrobial
Stewardship (pAMS) al fine di ridurre il rischio di

sovrautilizzo e malutilizzo della terapia antibiotica, prima
causa di selezione di resistenza.

Disegno del progetto e obiettivi

Avvio di pAMS multidisciplinare a seguito dellistituzione
della SS di Malattie Infettive nelll Azienda Sanitaria “Friuli R A R . R A
Occidentale”, con 1 presidio ospedaliero Hub, due presidi Dati epidemiologici salienti :
ospedalieri spoke ed una rete di cure “intermedie” (Presidi
per la salute, RSA, Hospice) e Case di Riposo di circa 1800
posti letto a gestione mista da MMG e Cooperative, cui
afferiscono circa 310.000 cittadini. Si & agito su diversi
fronti:

= Corsi intraospedalieri sullAMS dapprima residenziali, poi

per singole Strutture operative:

- Diffusione e condivisione periodica dei dati di
prescrizione antibiotica ed epidemiologici di resistenza
con i responsabili ed i link professional infettivologici
medici ed infermieristici di tutte le strutture:

- Corsi di AMS a Tutti i MMG sui principali temi di
infteresse:

- Disponibilita a consulenza infettivologica telefonica a
MMG e medici ospedalieri:;

- Consulenza infettivologica intraospedaliera e giri a Trend % ESBL 2010-2021
cadenza settimanale nei reparti ad elevata complessita
(Terapia Intensiva e Medicina d'Urgenza):

©w
=
=
<

- Ambulatorio generale ed ambulatorio congiunto Discussione e considerazioni finali
dermatologico-infettivologico per gestione di ulcere
croniche sovrainfette: I risultati testimoniano dell'efficacia del pAMS in ASFO.

- Selezione di molecole antibiotiche di pid recente Le chiavi del successo paiono essere la multidisciplinarieta,
introduzione regolate da prescrizione condizionata la stretta sinergia con I'Lnfection Control, il coinvolgimento
infettivologica: di tutti i medici prescrittori, compresi i MMG, normalmente

- Lavoro specifico restrittivo su fluorochinoloni, esclusi dai principali programmi di AMS. Di particolare
carbapenemi, piperacillina/tazobactam e cefalosporine interesse appare la «tenuta» dei risultati anche in periodo
orali sia intra- che extra-ospedalieri pandemico a testimonianza di un cambio culturale e

strutturale nell’'approccio dell'antimicrobicoterapia

Udine, 13 dicembre 2022



CONCLUSIONI

I risultati, alcuni sinceramente inattesi (dati epidemiologici), testimoniano un'efficacia del
programma di AMS che ¢ uscito indenne dallo tsunami della pandemia COVID.

La particolarita del nostro programma e rappresentata dal coinvolgimento di tutti i medici prescrittori,
compresi i MMG e non solo gli specialisti ospedalieri, cui normalmente si riferiscono i principali
programmi di AS.

Altra chiave di lettura positiva € la coesione delle diverse figure professionali (Microbiologi, Igienisti,
Farmacisti, Infermieri del Rischio clinico, Risk manager, Infettivologi) che concorrono al
raggiungimento del risultato.

La flessibilita nell'approccio formativo risulta un'altra peculiarita del nostro programma di
Antimicrobial Stewardship. La montagna deve andare da Maometto e parlare la loro stessa lingual

Il coinvolgimento del personale infermieristico risulta cruciale per ottenere i risultati sia per quanto
riguarda I'Infection Control che per |'Antimicrobial Stewardship (corretta somministrazione dei
farmaci)

Si possono ottenere risultati anche in condizioni di risorse umane ristrette ma nello stesso tempo ... per
mantenere e migliorare i risultati sono necessarie ulteriori risorse umane ...
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