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* La complessita delle scelte cliniche e
Terapeutiche, assieme alle differenze
organizzative e di contesto degli ospedali,
rendono vantaggioso

definire programmi di SA in grado di
adattarsi a differenti situazioni.

E comunque indispensabile che queste attivita
siano definite e organizzate in modo coordinato
con le attivita di controllo delle infezioni correlate
all'assistenza, creando un sistema integrato nel
pieno rispetto delle professionalita e delle
responsabilita esistenti.



e La Stewardship e lavoro di squadra.
| possibili determinanti delle prescrizioni
antibiotiche inappropriate riguardano
discipline differenti (Malattie Infettive,
Microbiologia, Farmacia, Servizio di Igiene..
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Il nostro progetto



istituzione di un

Team multi-disciplinare:

identificazione dei professionisti da coinvolgere,
i relativi ruoli, responsabilita e azioni

Ottenuto un mandato formale da parte della direzione

identificato un Capo del progetto legittimato a fare da
leader per il programma

e identificato un Farmacista dedicato al monitoraggio
sull’appropriatezza antibiotica oltre al microbiologo, igienista, infettivologo

Previsione del tempo dedicato da parte dei Medici coinvolti

supporto alla formazione con programmi aziendali specifici



* || team di Antimicrobial Stewardship (TAS)
collabora col CIO aziendale, a supporto della
Direzione Sanitaria

B’ di fondamentale importanza che a livello
aziendale non sussistano ambiguita di ruoli e
funzioni tra TAS e CIO e che entrambi
mantengano ambiti di attivita ben definiti ma
In stretta interconnessione.



1) SORVEGLIANZA : report uso antibiotici correlato
a batteri sentinella

2)PREVENZIONE E CONTROLLO ICA : Monitoraggio
batteriemie catetere correlate

3) USO CORRETTO ANTIBIOTICI: protocolli terapia
empirica da correlare ai dati epidemiologici della
realta’ in cui si opera

4) FORMAZIONE



SORVEGLIANZA

Conoscere le dimensioni del problema, I'andamento epidemiologico dei
microrganismi resistenti, la loro circolazione e I'impatto sulla salute umana e
animale

* Esecuzione secondo protocollo aziendale dei
tamponi di sorveglianza per MRSA ed
Enterobacteriacee CR in UTI, oncologia,
ematologia con proposta di estensione ad altre
realta a rischio

 Monitoraggio costante delle resistenze
batteriche, e pubblicazione di report che
forniscono i dati sul consumo di antibiotici e sulle
antibiotico-resistenze in APSS

 Con la pubblicazione di tale report, APSS
contribuisce all’attuazione del PNCAR regionale



ISOLAMENTI DA MATERIALI BIOLOGICI - ESCLUSI | TAMPONI DI SORVEGLIANZA.
STESSO MICRORGANISMO INDIPENDENTEMENTE DAL MATERIALE BIOLOGICO - RICONTEGGIATO SOLO DOFPO 30 GIORNI

TRENTO Madicina Intarna Madia [24)

TRENTO Nsfrologia

TRENTO Neurachirurgia

TRENTO Meurotogia

TRENTO Neonatologia & TIN

TRENTO Oncologia medica

TRENTO Ginscolologia Pronte Soccorso

TRENTO Otorinalaringoiatria

TRENTO Ortopedia & Traumatohogia 1A

TREMTO Ortopedia e Traumatologia 1B

TRENTO Oststricia

TRENTO GTO Pronto Soccorso

TRENTO Medicina d"Urpenza & Pronto Soccoro

TRENTO Pediatria

TREMTO Pediatria Pronto Soccorso

TRENTO Pnsumalogia

TRENTO Psichiatria

TRENTO Radioterapia Oncologica

TRENTO Reumatologia




PREVENZIONE E CONTROLLO ICA :

Monitoraggio batteriemie catetere correlate

Revisione protocollo gestione complicanze infettive catetere
venoso correlate ( conclusione entro fine 2023)

Stretta collaborazione con il la Microbiologia, CIO aziendale,
il Servizio Sorveglianza, per I'individuazione di

cluster intraospedalieri

Collaborazione con I'Universita’ e il Servizio di Microbiologia
per attivare la sorveglianza genomica

Attivazione infection control in collaborazione col CIO



La nostra proposta:
Attivazione di sistemi informatici di supporto

avvisi di “time out” che invitano il medico a rivalutare
la terapia antimicrobica dopo 48-72 ore dalla
prescrizione alla luce dei risultati degli esami
microbiologici, radiologici e in base all’evoluzione delle
condizioni cliniche del paziente

alert che avvisano gli operatori sanitari dell’eventuale
positivizzazione di un’‘emocoltura sono un ulteriore
esempio di applicazione e consentono di rivalutare con
tempestivita |la terapia antibiotica impostando un
trattamento mirato contro la tipologia di germe isolato.



Valutare il consumo in collaborazione col
Servizio Farmacia Ospedaliera

* chinoloni
e Carbapenemi

» cefalosporine lll/ IV generazione



USO CORRETTO ANTIBIOTICI
PROTOCOLLI DI TERAPIA EMPRICA

terapia antibiotica

empirica

Azienda Provinciale
g:-r i Servizi Sanitar:
vireia Antanoma di Trensd

L'epidemiclogia dei dati microbiologici

T

Il ruclo del laboratorio di microbiologia

Agenti eziologici per le principali infezioni
e % di isolamenti

Ospedale di Trento - periodo di riferimento dell’epidemiologia
(2007-2010)

Analisi del Consumo e Spesa di antibiotici
nell’Ospedale di Trento

Richiesta di farmaci alla Farmacia Ospedaliera

¥

Linee guida di terapia antibiotica empirica
per pazienti adulti ospedalizzati



La nostra proposta

* Proseguire nel percorso di aggiornamento dei
protocolli di terapia empirica:

prima stesura 2013
dal 2019 inizio revisione....

2023 >>> stesura protocollo terapia empirica
polmoniti

> --..IVU, SEPSI Cute e T. molli, Infezioni
osteoarticolari



Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
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PROTOCOLLI DI PROFILASSI ANTIBIOTICA
NELLA CHIRURGIA
e NELLA MEDICINA INTERVENTISTICA
DIELEZIONE DELI’ADULTO

Sisterma Tecum

Prescrizione Profilassi Terapia Anfibiotica nella Chirurgia e nella Medicina
Inferventistica di Elezione dellAdulto

|
Con l'aggiormamento dell'applicative Tecum di agoste 2023, si introduce una nuova modalith per la preschzione dell
Profilassi Antibiotica. La prescnzione sard resa possibile tramite protocoll codificats in Tecum secondo il document:
APSS "PROTOCOLLI DI PROFILASS| ANTIBIOTICA NELLA CHIRURGLA e NELLA MEDICINA INTERVENTISTICA T
ELEZIONE DELL'ADULTO".
La selezione del protocollo saré possibile solamente dopo aver selemonato Uintervento previsto per il pazients.

Dial foglio terapia del paziente, selenionando il puisante PROTOCOLL si acceders alla finestra per la selezione de
protocolli da prescrivere a pazients.

Allergie del Paziente: Hessina allergia dichigrata per il paziente

& Prescrazioni Panents (F5) WM W) Protocello profies=s

Frowcolio

|l:.'fe|ez:qme -
La nuowva maschera oltre alla prescrizicne dei protocolli “standard” avré un nuove pulsante Protocollo profilassi ps
procedere alla prescnzione di uno o pill protocolli di profilassi.

Allergie del Paziente: Hessuna sblergis dchigrata pee il paziente

4~ PenscnzEn PaeHerte {6l m B Prvocutn prorraEm

Fittra prtocalli pac imersenia
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Pratocolie
1 a
La finestra per la presoizione protocolli profilass: presenta 2 menu a tendina:
* Lapnma tending conbene lelenco degl intervent per | quali & prevista una profilassi

Fittma protocoll per intervento

Hegeim-filtne |

0PI GINOCCHID
CHIRURGIA DEL DOLON RETTD

CHIRURAI1A DELLE ERHNIE
CHIRURGIA DELLUE SOFAGO - Ricostruzione Colica
CHIRURGIA DELLIESDRASO « Rizostuzione Gaatntd
CHIRLREIA EPATORPANCREATICS E COLENETI



A) Interventi di Osservazione e Formazione

Il consulente infettivologo per un periodo da
concordare con i responsabili del reparto ( chirurgia,
medicina, ortopedia, Uti...) segue le prescrizioni di
antibiotici di ogni paziente ricoverato con schede di
rilevazione

B) Presentazione dei protocolli di terapia empirica
elaborati con team multidisciplinare nelle realta
Ospedaliere dell’/APSS

C) audit/ feedback a 12 mesi

schede di adesione / consumo di antibiotici per classi
/ patologia



Monitoraggio e feedback: le misure essenziali per
monitorare il programma di SA e le modalita
con

discussione e restituzione dei dati.

-~ misurare il tasso di adozione delle linee guida:
scheda di rilevazioni dati sull’adesione alle
linee guida terapia empirica polmoniti, IVU---

- Prosequire nello sviluppo di protocolli per la
raccolta dei dati, che possano costituire un
modello utile per proseguire nell’attivita di
monitoraggio



| progetti realizzati

TAS

Costruzione rete infettivologica APSS
Progetto Protaa

Teleconsulto con RSA

Ambulatori integrati di ortopedia e
urologia

Ambulatorio per la somministrazione degli
antibiotici long acting e loro TDM in
collaborazione con la farmacologia clinica di
Bologna



Costruzione rete infettivologica APSS
Progetto Protaa

Antimicrobial Stewardship
at Transitions of Care

Lisa E. Dumkow, pharmb, scioe™*, Abigail

Lisa E. Davidson, mp, Apsa®©
Infect Dis Clin N Am m (2023) m-m

it

Multidisciplinary

ﬂ OPAT team E

Outpatient Care Patient Disposition
Coordination Sereening

OPAT
Transition of Care

Discharge Plan at
Care Transition

Patient and Family

# Education

Infectious Disease
Consultation

Components of a TOC OPAT bundle.”***



FORMAZIONE

* || CDC di Atlanta evidenzia I'importanza delle
attivita di monitoraggio e feedback come

strumento di consolidamento di un
programma di stewardship. Ci sono alcuni dati

che e fondamentale non solo raccogliere

ma condividere soprattutto con la prima linea,
ovvero con gli operatori dei reparti che
producono quei dati quotidianamente.
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Focus sulle infezioni delle vie urinarie nell’era
dell’antibiotica resistenza: quando la
multidisciplinarieta fa la differenza

12 Aprile 2023 - ore 17-20 - Ordine dei Medici
- Trento

Trento
January 25th, 2023
Auditorium ospedale
S. Chiara

Incontro su
Gestione Polmoniti Infettive
con Medicina di Tione
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