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Esperienza pratica di stewardship antibiotica in ospedale

Maddalena Marcato
S.C. Farmacia Ospedaliera
A.O. Ordine Mauriziano di Torino
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~Multidisciplinarieta

ondamentale alla qualita dell’assistenza ed
rinunciabile in cui generare strategie vincenti per
delle innovazioni, del rischio e dei costi

C . Sanita & Management, 2009 '
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PRESTAZIONI/INTERVENTI SANITARI

LEA “...insieme delle prestazioni che vengono garantite dal Servizio sanitario

nazionale, a titolo gratuito o con partecipazione alla spesa, perché
Livelli Essenziali di Assistenza  Presentano, per specifiche condizioni cliniche, evidenze scientifiche di un
(D.Lgs. 502/92, art.1 commi 7 e 8) . . . P STAT . . .
DPCM 12 gennaio 2017) significativo beneficio in termini di salute, individuale o collettiva, a fronte

delle risorse impiegate.

1

TERAPIA FARMACOLOGICA
i
flichas = el i e
VALUE FOR MONEY
Beneficl non noti . . . e R .
= P “ritorno in termini di salute delle risorse
investite nel processo”




'A.O. Ordine Mauriziano di Torino

O Azienda multi-specialistica ad alta complessita di cura;

1 470 posti letto;

1 Presidio Ospedaliero HUB (DGR 1-600 del 2014 e s.m.i.)

[ Presidio Ospedaliero HUB Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta
(DGR 51-2485 del 2015)
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DIREZIONE SANITA E WELFARE
Settore Programmazione dei Servizi Sanitari e Socio Sanitari (A1413C)
programmazione.sanitaria@regione.piemonte.it
programmagzione.sanitaria@cert.regione.piemonte.it

Data, (%)
Protocollo n. (*) /A1413C

(*) Segnatura di Protocollo riportato
nei Metadati di DoQui Acta da citare nella risposta

Classificazione n. 14.100.90.82/2017C,16
Mezzo trasmissivo: PEC
Alle Direzioni Generali e Sanitarie delle ASR

c.a. Referenti presso le Unita di prevenzione
del rischio infettivo (UPRI) e ICI

OGGETTO: infezioni correlate all’assistenza sanitaria “/.C.A.” - Trasmissione della scheda per la
valutazione dei Programmi Aziendali di Prevenzione del Rischio Infettivo, per 'anno 2021.

Con nota regionale prot. n. 13776/1413C del 17 Aprile 2021, ¢ stato richiesto a codeste
spett.li Aziende Sanitarie di realizzare, per 'anno 2021, un “Programma_di Prevenzione del rischio
infettivo” in relazione ad una set di indicatori condivisi e predisposti, alluopo, a livello regionale.

In considerazione di quanto sopra premesso, si trasmette, in allegato alla presente, la
scheda necessaria per la formulazione della valutazione regionale, riferita alllanno in argomento
o
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INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA
Relazione 2022 sull’attivita 2021
ASL* / ASO **......

“Indicare i presidi ospedalieri ricompresi nellASL
** indicare gli eventuali accorpamenti

La scheda da compilare segue I'ordine degli indicatori richiesti per I’'anno 2021; lettera protocollo n® 13776/1413C del 17 Aprile 2021
e raccoglie i dati per rendicontare le richieste del Piano Regionale della Prevenzione Programma 10, Misure per il contrasto
dell’antimicrobico-resistenza (Azioni 10.1, 10.2, 10.3)

DATI STRUTTURALI

CARATTERISTICHE AZIENDA

N* POSTI - LETTO ORDINARI

N® POSTI - LETTO DAY HOSPITAL

N® POSTI - LETTO TERAPIA INTENSIVA

N® TERAPIE INTENSIVE

N* RICOVERI ANNUI ORDINARI | DH

STRUTTURE DI RICOVERQO TERRITORIALI
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Programma di prevenzione del risc_hio infettivo: INDICATORI

INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA
PROGRAMMA DI ATTIVITA’ 2021

ASL* / ASO

** indicare gli event

N
5. Implementazione ed esito di un attivita’
“Indicare i presidi o di stewardship antibiotica

La scheda da com

compresi negli indicatori del PNCAR (

~\6/1413C del 17 Aprile 2021

e raccoglie i dati 6. RaCCO|ta Ed E|aboraZione del datl Misure per il contrasto

dell’antimicrobico

2020

- 2031 o
r ; ; ; ; N
8. Rivalutazione di protocolli per la
N° POSTI - LETTO { . . . . .
0 prevenzione delle infezioni almeno ogni
N° POSTI-LETTO [ .
N° POSTI - LETTO TA__ tre anni y
N® TERAPIE INTENSIVE
N° RICOVERI ANNUI ORDINARI | DH

STRUTTURE DI RICOVERQO TERRITORIALI




OBIETTIVO AZIENDALE

4 N

Riduzione/mantenimento del consumo di
antibiotici sistemici in ambito ospedaliero
nel 2021 rispetto al 2020 con particolare
attenzione al risparmio dei carbapenemi
(DDD/1000 giornate di degenza) /

4 L . )
Riduzione/mantenimento del consumo

ospedaliero di fluorochinoloni
nel 2021 rispetto al 2020




Infettivologo

Clinico

ANTIMICROBIAL | Farmacista gi dip.

STEWARDSHIP f . : \
Microbiologo

Infermiere (ICl)

Direzione Sanitaria }
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Aderenza della
prescrizione

AN

[ Appropriatezza ]
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ANTIMICROBIAL

STEWARDSHIP

s

Ottimizzazione della
durata della terapia

]

[ Consulenze su chiamata ] { Audit proattivo nei reparti J
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Strategie di contenimento
delle resistenze

~
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Carbapenem-
sparing strategy
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Contenimento delle
giornate di degenza
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Il Dipartimento Chirurgico e I'AS

[Chirurgo} [ Infermiere} [ Paziente J [ Infettivologo } [ Farmacista }

S.C. Chirurgia Generale ed Oncologica

S.C. Anestesia e Rianimazione Generale
S.C. Anestesia e Rianimazione Cardiovascolare

S.C.D.U. Ortopedia e Traumatologia 4 S.C. Chirurgia Plastica e Ricostruttiva )

S.C. Cardiochirurgia S.C. Otorinolaringoiatria
S.C. Chirurgia Vascolare ed endovascolare 5.C. Oculistica

S.C.D.U. Ostetricia e Ginecologia >.C. Odontostomatologia

\_ S.C. Urologia )
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Attivita

Rapporto con il personale sanitario

Intensita di
frequenza

Verifica e approvazione
di nuove prescrizioni
(indicazione,
posologia, durata,
antibiogramma,
microbiologia)

variazioni di molecola,
dosaggio, posologia.

disponibilita del farmaco,
modalita di allestimento

Giornaliera

Monitoraggio delle
terapie in corso

verifica della disponibilita
delle terapie ad alto costo

Al bisogno

Analisi del’'andamento
della spesa con
discussione in
presenza

correlazione
della spesa e delle
d terapie dei singoli pazienti

Trimestrale




Attivita Rapporto con il personale sanitario | Intensita di frequenza

Revisione terapia in corso
e passata (durata e tipologia)
Settimanale

Approvvigionamento e allestimento
(standard e personalizzato-
Lab. Galenica Clinica)

Redazione di protocolli o revisione di letteratura Al bisogno
di terapia " ;?\ (Evidence Based Medicine)
informatizzati
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Approvvigionamento revisione della terapia Giornaliera
di terapie fuori domiciliare del paziente
prontuario (RRT)




L’A.O. Ordine Mauriziano di Torino:
controllo e miglioramento continuo dei processi

v PIANIFICAZIONE

v  AZIONE

4 \Q
Il monitoraggio costante dell'impatto di un

intervento riorganizzativo consente di intervenire
in tempo reale per individuare gli scostamenti
eventualmente osservati dall'obiettivo atteso ed
intervenire per la riduzione degli stessi.

o /

La raccolta

di RWD...




IL MONITORAGGIO: la raccolta di RWD per produrre RWE.

a

<

Raccolta e analisi dei dati di
prescrizione
con attivazione di progetti di ricerca
per il miglioramento della pratica
clinica

~

/

/ Un osservatore strategico \

nell’individuazione di «aree grigie»
per le quali sussiste la necessita di
progettazione di studi clinici
nell’lambito della promozione
dell’appropriatezza prescrittiva e
dell’aderenza terapeutica con un
approccio Evidence Based Medicine.

\ Studi osservazionali di Real Life /

Il farmacista di ricerca clinica: promotore di ricerca clinica no-profit




Il farmacista di ricerca clinica: promotore di ricerca clinica no-profit

—

i)

m / Applicazione delle piu recenti linee guida
-

f
Ridefinizione di ambiti e raccomandazioni

Revisione delle procedure di /\ y
profilassi antibiotica

Diminuzione di insorgenza di antibiotico-
8 J resistenza )

',‘th&k | fk! \{ Appropriatezza terapeutica }
Q* J\n




S.C. Chirurgia Generale e Oncologica — chirurgia pancreatica

DALLA CEFAZOLINA....ALLA PIPERACILLINA/TAZOBACTAM
| Chirurgia Pancreatica |

DOSI
INTERVENTO ANTIBIOTICO Preoperat.
" prim Intraoperat. Postoperat.
Resezione pancreatica
distale con o senza CEFAZOLINA 2g 4o ; g _ A (gzré(s)sci;re
splenectomia P
. 4,59 /8 ore x
ERCP (Colanglopancreatograﬁa PIP/TAZ 45g NO 24 h
endoscopica retrograda) (2 dosi)
DCP Z5g/8ore x |
(Duodenocefalopancreasectomia) PIP/TAZ 459 NO (54(18020
CLINDAMICINA 600 mg NO 600 mg/8 ore
Se allergia B-Lattamine + + (2 dosi) +
GENTAMICINA 160 mg NO NO

In caso di pazienti > 70 Kg: a) gentamicina 240 mg in monosomministrazione; b) PIP/TAZ ogni 6 ore.
In caso di pazienti >120 kg: cefazolina 3 g nel preoperatorio, le altre dosi di mantengono invariate.



Il farmacista di ricerca clinica: promotore di ricerca clinica no-profit

Sede legale: Via Magellano, 1 — 10128 TORINO

| -A é Azienda Ospedaliera
L - ? - Ordine Mauriziano Tel. +39 011.508.1111
' - di Torino www.mauriziano. it

P.1./Cod. Fisc. 09059340019

Protocollo di studio

“Valutazione dell’aderenza e dell’efficacia del protocollo di profilassi antibiotica su
pazienti sottoposti a posizionamento di protesi biliare percutaneo o endoscopico:

studio osservazionale retrospettivo monocentrico.”




Il farmacista di ricerca clinica: promotore di ricerca clinica no-profit

v’ Dati sul ricovero (diagnosi primaria e intervento secondo ICD9-CM)

v Ob. Primario: valutazione dell'aderenza in termini di p.a., posologia e
durata

v Ob. Secondario: valutazione dell’efficacia in termini di giornate di degenza

v' Analisi statistica




Il farmacista di ricerca clinica: promotore di ricerca clinica no-profit

CITTA DI TORINO A& w (\eﬁ"\'\.\ A
= N o B
in

AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA
Citta della Salute e della Scienza di Torino

AO ORDINE
MAURIZIANOD
DI TORINO

COMITATO ETICO INTERAZIENDALE
A.O.U. CITTA' DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA DI TORINO -
A.O. ORDINE MAURIZIANO DI TORINO — A.S.L. CITTA DI TORINO

SEDE LEGALE: Corso Bramante, 88/90 - 10126 Torino
Centralino: tel. +39.011.6331633 P.l./Cod. Fisc. 10771180014
www.cittadellasalute.to.it

Prot. N° 044139 del 15/04/2022
Titolario A/2.4.8

Pratica N. 175/2022
Dott. M. G. Dall’Acqua
Direttore Generale
A.O. Mauriziano

OGGETTO: Richiesta parere pervenuta in data 21/03/2022

Dott. Annalisa Gasco
Sperimentatore Principale
S.C. Farmacia Ospedaliera
Presidio A.O. Mauriziano

PARERE FAVOREVOLE




IL MONITORAGGIO: la raccolta di RWD....

Inizio Fine
. Procedura .
osservazione osservazione

—

2018 2019 2020 tempo




IL MONITORAGGIO: la raccolta di RWD per produrre RWE.

N° 63 Aderenza alla profilassi
Eta (mediana) |71.00[62.50, 77.00] 80,00
Sesso Maschile 43 (68,3%) 70,00
Femminile 20 (31,7%)

Coagulopatie 9,5% e

Cardiopatie 22,2% >0,00

Presenzadi |Cardiopatie e coagulopatie 20,6% 40,00

comorbidita |Diabete 1,6% 30,00
Diabete e cardiopatie 4,8%

Diabete e cardiopatie e coagulopatie 14,3% 2000

10,00

Andamento delle giornate di degenza 0,00

30 2018 2019 2020

25

) \ 1 giornata di degenza (DRG) ~ 1000 euro

: A (2018-2020)= -8 giorni

10

Risparmio di 8.000 euro/intervento

2018 2019 2020



CONSUMI = Dipartimento Chirurgico

DIPARTIMENTO ATC Principio attivo Specialita |DDD I sem 20| DDD Il sem 20 |DDD | sem 21|DDD Il sem 21

JO1AA12 Tigeciclina Tygacil 1,8 1,37 1,16 3,47
J01DD52 | Ceftazidima/avibactam Zavicefta 0,38 0,42 0,41 0,05
JO1DHO2 Meropenem 3,69 3,37 2,63 0,94
JO1DHO3 Ertapenem Invanz 0,16 0,1 0,49 0,26
JO1DH51 Imipenem/cilastatina 0 0,18 0,23 0
JO1DIO1 | Ceftobiprolo medocaril Mabelio 0,17 0,17 0,07 0,04
JO1DI02 Ceftaroline fosamil Zinforo 0 0,33 0,12 0,11

DIPARTIMENTO CHIRURGICO JO1DIS4 | Ceftolozane/tazobactam Zerbaxa 0 0,54 0 0
JO1IMAOQO?2 Ciprofloxacina 0,2 0,35 0,28 0,07
JO1IMAOQO?2 Levofloxacina 1,09 0,6 0,71 0,92
JO1XAO02 Teicoplanina Targosid 0 0,11 0,11 0
JO1XA04 Dalbavancina Xydalba 0,02 0,07 0,03 0,03
JO1XBO1 Colistina 0 0,2 0,14 0
JOIXXO01 Fosfomicina INFECTOFOS 0,06 0,53 0,07 0,12
JO1XX08 Linezolid 21 2 43 1,98 0,7
JO1XX09 Daptomicina 1,79 4,02 3,81 1,78




et  eNto Chirurgico

~

‘ Carbapenemi

4 DDD Isem 20| DDD Il sem 20 | DDD I sem 21|{DDD Il sem 21

) 1,8 1,37 1,16 3,47

) .. 0,38 0,42 0,41 0,05

‘ Chinolonici ev B o e 55

Y, 0,16 0,1 0,49 0,26

~ 0 0,18 0,23 0

0,17 0,17 0,07 0,04

Tigeciclina (carbapenem-sparing) 0 0,33 0,12 0,11

0 0,54 0 0

- 0,2 0,35 0,28 0,07

A 1,09 0,6 0,71 0,92

t Ertapenem (Day Service) 0 011 011 0

0,02 0,07 0,03 0,03

J 0 0,2 0,14 0

~ 0,06 0,53 0,07 0,12

Daptomicina (infezioni MDR / 2,1 2,43 1,98 0,7

o / 1,79 402 381 1,78

correlate all’assistenza) /




MICROBIOLOGIA

‘ Trend in riduzione per KPC
nei tamponi rettali (11%)

4 )
Trend stabile per MRSA
L nelle emocolture (50%) )
. . )
EU Resistenza % n°

(ECD 2020 2021 (10m) 2020 2021 (10m) : : : ;

E. coli vs chinolonici 37% 43% 25% 34/79 37/145 ‘ Trend In rld UZIOne per E CO/I
E. coli vs cefalosporine | 26% 34% 17,20% 27/79 25/145 \_ Y,
2 N

t Trend in aumento per
Acinetobacter spp
e Aspergillus spp (COVID-19 +)

- /




Stimolo da parte della Regione e
dall’Azienda

Consolidamento dell’ AS negli anni

Supporto della Scheda Unica di Terapia
Informatizzata

U

Appropriatezza, contenimento delle Consapevolezza delle potenzialita e

resistenze e dei costi I’importanza del lavorare in rete

Partecipazione attiva a progetti per il
Formazione di tutto il personale coinvolto miglioramento continuo della pratica
clinica




