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Topics ICP (Infection prevention and control) JCI

Coronavirus —
Antimicrobial Stewardship

Catheter-Associated Urinary Tract Infections (CAUTI)
Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI)
Compendium of Strategies to Prevent HAls

Disinfection and Sterilization

General Infection Prevention and Control

Guidelines

Hand Hygiene

High Reliability and Infection Prevention

Infection Prevention and Control (IPC) Safety Alerts
Infectious Disease Outbreaks and Response

Influenza and Other Contagious Diseases

Legionnaires Disease

Multidrug-Resistant Organisms (MDRO)

Respiratory Protection

Sepsis

Surgical Site Infections (SSI)

Vaccination




Riferimenti JC Gestione dei Farmaci

e 'ospedale sviluppa e h /- Esiste un metodo per h /- L'ospedale identifica pratiche
implementa un programma supervisionare il prontuario sicure per la prescrizione, la
per 'uso prudente degli terapeutico ospedaliero e richiesta e la trascrizione
antibiotici sulla base del I"'uso dei farmaci a delle terapie farmacologiche
principio della antibiotic prontuario; e definisce gli elementi per la
stewardship. completezza delle

prescrizioni di terapia
farmacologica.

Pianificazione @ Standardizzazione

L'utilizzo dei farmaci nell’'ospedale e organizzato per rispondere ai bisogni dei pazienti
ed e posto sotto la direzione e la supervisione di un farmacista abilitato

Standard JCI per I'accreditamento degli ospedali (7 edizione in vigore dal 1 gennaio 2021)



PNCAR: strumento per tradurre la strategia
nazionale

s*Sorveglianza (AMR, ICA, consumo degli antibiotici)
**Prevenzione e controllo delle infezioni in tutti gli ambiti
**Uso corretto degli antibiotici (Antimicrobial stewardship)
s*Formazione agli operatori sanitari

*Informazione e educazione della popolazione
**Ricerca e innovazione

-

Riduzione frequenza delle infezioni, del consumo di antibiotici
Indicatori di sintesi
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Quali strumenti per il farmacista ospedaliero nella

Comitato Infezioni
Ospedaliere (CIO)
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Selezione dei
dispositivi
medici

Allestimento e manipolazione
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mani
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Antimicrobial stewardship

Prontuario
Terapeutico
Ospedaliero

Accesso al farmaco, tempi e
modalita di gestione

Report Farmacovigilanza

Appropriatezza farmaco-

o ! Interazioni
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Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO)

Discussione su Iniziative per la

Condivisione di

tematiche di S . sensibilizzazione
: : : report (antibiotici, Implementazione . .
5-6 incontri interesse : S ) : degli operatori e
: SO . . infezioni correlate di protocolli Sy
annuali accreditati (ricorrenza di allassistenza operativi. eruobi di pazienti all’uso
ECM infezioni, necessita . P » ETUPP corretto degli

microrganismi lavoro
multi-resistenti)

di campionamenti
ambientali...)

antibiotici e igiene
delle mani

Farmacista ospedaliero membro fisso del o ; ®
Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO) Ll
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Preparazione
materiale
informativo e
divulgativo per
I'operatore e il
paziente

Consumo
antibiotici

Consegna ai
reparti dei poster
e esposizione del

lavoro

ClO
straordinario

Valutazione e
discussione

Multi-resistenti

Infezioni ICA
correlate

/




18 Novembre 2021 Giornata mondiale antibiotico-
resistenza - Metodologia

Tutti gli antibiotici disponibili nel Prontuario Terapeutico Ospedaliero, suddivisi per ATC

Estrazione dei consumi

Scelta dei parametri

N°® unita posologiche per Confronto con trend

principio attivo/anno DDD (Defined Daily nazionale
Dose)
Andamento del consumo
N® giornate di per gruppo di antibiotici
degenza/anno sistemici nel periodo

2016-2019 (assistenza
ospedaliera)




18 Novembre 2021 Giornata mondiale antibiotico-
resistenza - Risultati

Figura 4.2 Andamento del consumo (DDD/ 100 giornate di degenza) per gruppo di antibiotici DDD/100gg degenza 2016-2020
sistemici nel periodo 2016-2019 (assistenza ospedaliera)
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Rapporto nazionale AIFA Consumo antibiotici 2019



18 Novembre 2021 Giornata mondiale antibiotico-
resistenza - Risultati

U Il Laboratorio di Microbiologia ha preso in considerazione | seguentt MDRO
2016-2020: Batter]l MDRO presso il CCM i .. . . ) N B}
riscontrati in seguito ad esame colturale positivo nei pazients ricoverat:

01 - ESBL, Enterobatteri produttori di B-lattamasi a spettro esteso
ol «2me | - CPE, Enterobatteri produttori di carbapenemasi
0 I w2m7 | - MRSA, Staphylococous aureus meticillino-resistente

FibL

2z | - VRE, Enteroccocdhi resistenti alla vancomicina

N MDRO

|20

Bl IR ]

| MDRO maggiormente identificati sono gli ESBL (soprattutto Escherichia
I_ coli e Klebsiella pneumoniae).
: me N

Al secondo posto si rilevano | MRSA.
MASA CPE VRE Meno frequenti risultano | CPE (rilevate a partire dal 2018) e i VRE.

Tra i CPE sono stati rilevati principalmente KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemasi-produttrice), ma andhe alcuni MBL {produttori di metallo
-beta-lattamasi).

| dati raccolti rispecchiano la tendenza nazionale e internazionale per quanto riguarda gli ESBL, mentre gli altri MDRO si
rilevano in modo sporadico e altalenante.

In particolare per il 2020 la distribuzione delle MDRO rilevate per reparto e stata alterata dalla pandemia che ha visto la
riduzione degli interventi chirurgici e dei Laboratori Intervenzionali.



18 Novembre 2021 Giornata mondiale antibiotico-
resistenza - Risultati

f' Le Infezioni Correlate all' Assistenza sono state osservate mediaments nel 2% dei ricoveri.
- . . . . . . . . 2016-2020: 1CA COM & BMDRD ridayate su colturale pasitiva
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| casi di infezioni da MDRO probabilmente riconducibili all’assistenza erogata presso il CCM sono molto poche, anche in
forza della recente pandemia con la riduzione dell’attivita del CCM e del numero di ricoveri da una parte, e 'aumentata
attenzione del personale sanitario circa I'adozione delle misure di isolamento e prevenzione delle infezioni.
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Consumo di Antibiotici

Gli antibiotici  maggiormente utilizzati (DDD/100 EE i - Hiie Comsamn Antibiotd SEM
/ degenzal appartengono alla classe JO1C Antibatteric beta
\Lattamici, penicilline [Piperacillina, Amoxicilling, Cuxadilina,

amexicilling/acido Clavulanico, Ampicillina/sulbactam, Pi- E m
\peridlilau'ﬁzubactrn]. &
E 15
B
la seconda classe piil utilizzata & la J0AD altri Antbatterici beta- 2 w
lattamici (Cefazolina, Ceftazidime, Cefotaxima, Ceftibuten, Ceftriaxone, g B
Ceftazidi i , cefepime, Imi fi ina, Meropenem, - —
Ertapenem, Ceftarolina, Ceftolozano/Tazobactam). N - o . . wean
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Il consume di antibiotici & in linea con il trend nazionale (Rapporto Nazionale e ines oi consuma dete site 7 caszi non = —r

Consumo Antibiotici AIFA 2013), compreso I'elevato consumo rilevato nella DDD = defined caity dase

classe JOLC nel 2020 |utilizzati per il trattamento dei casi di SARS-CoV-2).
Batteri resistenti

s . Il Laboratorio di Microbiclogia ha preso in considerazione i seguenti MDRO
M 2016-2020: Batter| MDRO presse il CCM . iin ito ad & col le itivo nei pazient ri -
A - ESBL, Entercbatteri produttori di B-lattamasi a spettro esteso
& wame | - CPE, Enterobatteri produttori di carbapenemasi
Ezn wany | - MRSA, Staphylococcus aureus meticillino-resistents
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1 I MDRO maggiorments identificat gl ESBL {soprattutto Esc
. coli & Klebsiella preumonice].
o Al seconde posto si rilevanc | MRSA.

(217 MRSA PE VRE Mene frequenti risultanc | CPE (rilevate 2 partire dal 2018} e i VRE.

Tra i CPE sono stati rilevati principalments KPC (Klebsiglla pneumonize carbapenemasi-produttrice), ma anche alcuni MBL {produttori di metzlio
-beta-lattamasi).

Le Infezioni Correlate all'Assistenza sono state ossenvate mediamente nel 2% dei ricoveri.

i Nel grafico & riportata un’'analisi dei germi mult resistent agli 2016-2020: ICACCM & MORO rievate su colturale pasitive
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La resistenza agli antibiotici continua ad aumentare in Europa.
Almeno la meta delle prescrizioni di antibiotici negli ospedali e
non appropriato

Come sanitario hai la responsabilita di usare gli antibiotici con modalitad che non ne
compromettano I'efficacia, adottando i seguenti comportamenti:

Seguire le misure di prevenzione e controllo delle infezioni (igiene delle mani, DPI,
isolamento).

Prescrivere gli antibiotici per le infezioni comuni e per la profilassi chirurgica
secondo le procedure ospedaliere.

Nei pazienti con infezione grave iniziare il trattamento antibiotico il prima
possibile e secondo indicazioni basate sull’evidenza.

Somministrare gli antibiotici ai pazienti secondo la prescrizione.

Prima di iniziare la terapia antibiotica attivarsi tempestivamente per il
prelievo e I'invie di campioni bielogici in laboratorio.

Rivalutare la prescrizione appena siano disponibili i risultati dei campioni microbio-
logici o comunque dopo 48-72 ore.

Informare | pazienti dei potenziali effetti indesiderati degli antibiotici prescritti.
Segnalare gli effetti avversi ai medici e al Servizio Farmacia
(sportello.farmacia@cardiologicomonzino.it).
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