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'é'r‘{‘t?gigggi“ La situazione italiana: uso di antibiotici in

in Italia pediatria ambulatoriale, 2020

Prevalenza d’uso in ambito ambulatoriale: 26,2% (in
© riduzione rispetto al 46,9% del 2019)
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Figura 2.18 Andamento della prevalenza d’'uso e del consumo {confezioni) di antibiotici
sistemici (JO1) per classe eta e genere nel 2020 (convenzionata)
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La situazione italiana: uso di antibiotici in pediatria

ospedaliera

Prevalenza delle prescrizioni in
pediatria ospedaliera in Italia
(51,5%; IC 95%: 44,0%-59,0%)
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Media Europea:
35,4%
(IC 95%: 33,6%-37,2%)

Haematology-Oncology SPMW (n=215 patients)
Paediatric Intensive Care Unit (n=174 patients)
Transplant (BMT -solid) SPMW (n=16 patients)
General Paediatric Medical Ward (n=562 patients)
All other SPMW (n=317 patients)

Paediatric Surgery (n=338 patients)

Cardiology SPMW (n=49 patients)

Tertiary referral NICU level 3 (n=265 patients)
Special NICU level 1 (n=62 patients)

Medium NICU level 2 (n=48 patients)

General Neonatal Medical Ward (n=126 patients)

1) The Worldwide Antibiotic Resistance and Prescribing in European Children (ARPEC) point prevalence survey: developing hospital-quality indicators of antibiotic prescribing for children. J

Antimicrob Chemother 2016; 71: 1106-1117.

2) The Antibiotic Resistance and Prescribing in European Children Project A Neonatal and Pediatric Antimicrobial Web-based Point Prevalence Survey in 73 Hospitals Worldwide.

Pediatr Infect Dis J. 2013;32(6):e242-53. doi: 10.1097/INF.0b013e318286¢612.



Il contesto in cui operiamo
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Piano per l'lappropriatezza d’uso degli antibiotici, OPBG

* Revisione dell'appropriatezza delle prescrizioni antibiotiche 48-72 ore
dopo la prescrizione iniziale

e Verifica della durata della terapia antibiotica

 Pre-autorizzazione per la prescrizione di molecole antibiotiche
selezionate

« Raccomandazioni per il passaggio dalla terapia parenterale alla terapia
orale

e Ottimizzazione della dose somministrata e monitoraggio terapeutico

 Raccomandazioni per la terapia delle infezioni acquisite in comunita

e Raccomandazioni per la profilassi chirurgica

 Raccomandazioni per la profilassi medica

 Monitoraggio dei profili di antibiotico resistenza

 Monitoraggio dell’adesione alle raccomandazioni sull’'uso di antibiotici

 Monitoraggio del consumo di antibiotici




Il trend di prevalenza d’uso degli antimicrobici

OPBG 2008-2021
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Prevalenza d’uso per indicazione OPBG

OPBG 2009-2021

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

——|nfezioni acquisite in comunita ——Infezioni correlate all'assistenza

Profilassi chirurgica ——Profilassi medica

/

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021



Proporzione di pazienti in profilassi con cefalosporine

di lll-1V generazione, OPBG 2009-2021

— Profilassi chirurgica —— Profilassi medica

D
o

50.8

w H U
o o (@)

ND
o

% di pazienti in profilassi con
cefalosporine di lll-IV generazione

[HEY
o

o

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021



Indicatori di consumo specifici per la pediatria

Duration of therapy (DOT)
Somma degli antibiotici utilizzati al giorno per paziente

Lenght of therapy (LOT)
Somma dei giorni con almeno un antibiotico

Prescribed daily dose (PDD)
Dose giornaliera media prescritta per un dato farmaco



Indicatori di consumo specifici per la pediatria

 LOT: 19/100 giorni paziente
 DOT: 33/100 giorni paziente

PDD (g) mediana per fascia di eta

cefazolina

ceftriaxone

amikacina

sulfametoxazolo e trimetoprim
amoxicillina ed inibitori enzimatici
meropenem

piperacillina ed inibitori enzimatici
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D'Amore C, Ciofi Degli Atti ML et al., Use of multiple metrics to assess antibiotic use in Italian children's hospitals. Sci Rep. 2021;11:3543



Indicatori di consumo specifici per la pediatria

« Studio quasi sperimentale

 Valutare l'impatto di programmi di antimicrobial stewardship
sulla prescrizione di antibiotici nei pronto soccorsi pediatrici di
tre ospedali italiani

« Strumenti di intervento: implementazione di Clinical Pathways
per la gestione della faringotonsillite e |'otite media acuta. In
due centri su tre I'implementazione di Clinical Pathways e stata
associata anche a formazione in aula

 Appropriatezza della terapia antibiotica: scelta molecola e
durata

Barbieri E et al., Impact and Sustainability of Antibiotic Stewardship in Pediatric Emergency Departments: Why Persistence Is the Key to Success. Antibiotics (Basel).
2020;9(12):867.



Algoritmo per la gestione della Faringotonsillite acuta
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Algoritmo per la gestione dell’ Otite Media Acuta (OMA) NI
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Barbieri E et al., Impact and Sustainability of Antibiotic Stewardship in Pediatric Emergency Departments: Why Persistence Is the Key to Success. Antibiotics (Basel).

2020;9(12):867.
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Time period (months)

-

Faringotonsillite

riduzione media del
829% dei pazienti
trattati con antibiotici
ad ampio spettro

Otite media acuta

riduzione media del
429% dei pazienti
trattati con antibiotici
ad ampio spettro



DoT

Nei bambini piu piccoli e stata notata una variazione nel Centro A
da 8.0 a 10.0 DOT

Nel Centro C la DOT mediana e rimasta pari a 7,0 per tutti i

periodi in tutte le classi di eta.
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Conclusioni

e Dati affidabili sul consumo di antibiotici rappresentano degli
strumenti utili per gli ospedali sia per |'esecuzione di valutazioni
interne sia per confronti tra strutture

* La stima della prevalenza d’uso si conferma come uno strumento
adeguato per rilevare i consumi antibiotici

e La cartella clinica elettronica rappresenta una grande
opportunita per il monitoraggio continuo del consumo di
antibiotici in pediatria ospedaliera e il calcolo routinario degli
indicatori d’uso di antibiotici specifici per la pediatria



