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ACRONIMI
ADI Assistenza Domiciliare Integrata GIO Gruppdelrioni Ospedaliere
AMS Antimicrobial Stewardship Grquo Mult|d|SC|pI|nqre QSPGF’?‘"G’O
per I'uso corretto degli antibiotici
ATC Anatomical Therapeutic Chemical GMR Grquo Mu|t|d|SC|pI|nqre R_e_glo_n_ale
per I'uso corretto degli antibiotici
. . . - Gruppo Multidisciplinare Territoriale
ClOo Comltatp per il controllo delle infezioni GMT per 'Uso corretto degli antibiotici
ospedaliere
CRE Enterobacterlgceae resistenti ai MDR Multi Drug Resistant
carbapenemi
DDD D_efme(_j Daily Dose - dose definita MRSA Staf!lococco aureus Meticillina-
giornaliera Resistente
ESBL Extended Spectrum Beta-Lactamase PD Patieys [Siorni Paziente)
ICA Infezioni Correlate all'Assistenza PNCARPiano nazionale di contrasto

dell’antimicrobico-resistenza
ULSS Unita locale socio-sanitaria
VRE Enterocqqchl resistenti alla
Vancomicina
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M ESSAGGI CHIAVE

L'utilizzo inappropriato di antibiotici a livello@munitario ed ospedaliero si associa a increm
delle infezioni causate da batteri resistenti agitibiotici responsabili di elevata mortalit
complicanze severe ed elevati costi sul Servizitt&@ao Nazionale

ento

L'introduzione di programmi di stewardship antiliiat € associato a riduzione della dg
infezioni daClostridium difficile e causate da batteri resistenti agli antibiotizinfunitarie eg
ospedaliere) e della mortalita ospedaliera, ducktile ospedalizzazione, eventi avversi dg
terapia antibiotica e costi associati.

La costituzione di una rete della Regione Venetostiwardship antibiotica permette
implementazione delle direttive del Piano Naziorwetro I’Antimicrobico resistenza e facilita
collaborazione tra centri ospedalieri e struttwengnitarie per il miglioramento della prescrizig

antibiotica e del management infettivologico detipate.
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1.INTRODUZIONE

In applicazione a quanto previsto dal Piano Naz@par il Contrasto dell’Antibiotico Resistenza (BAR)
(1) in tema di uso appropriato di antibiotici in lsito umano, la Regione Veneto definisce una stiateg
linea con le evidenze scientifiche nazionali (28)internazionali (4-6).

La stewardshi@ntibiotica éntimicrobial stewardship, AMS) é l'insieme di interventi coordinati progeital
fine di migliorare e misurare I'uso appropriato llegntibiotici promuovendo la selezione del regime
terapeutico ottimale in termini di posologia, daratvia di somministrazione (5). Ampliando la pedtipa
la AMS deve essere intesa come una strategia cimeupiva I'uso responsabile di antibiotici conciliane
esigenze del singolo malato e del medico con qdelkecosistema cui appartengono, garantendagbsd
paziente I'opzione piu efficace e minimizzando ehtempo gli effetti avversi e I'impatto ecologico i
termini di selezione di resistenze agli antibiotidi fine di massimizzarne l'efficacia, i programrdi
stewardship devono basarsi sulla integrazione a@dtieita tra professionisti multidisciplinari cldevono
essere coinvolti anche nei programmi di controllprevenzione delle infezioni (5). L'implementaziadie
programmi di stewardship a livello ospedaliero euanitario si associa non solo alla riduzione déllzzo
inappropriato di antibiotici e dei costi ad essaekati ma anche alla riduzione delle infezioni@astridium

difficile (7) e da batteri Gram-negativi multi-resistenji (8

2.SCOPO DEL DOCUMENTO

Questo documento € rivolto alle Aziende sanitaden Iobiettivo di fornire indicazioni operative
sull'implementazione di azioni volte al miglioranbemlellappropriatezza prescrittiva in campo ospeda
e comunitario con il fine ultimo di ridurre I'in@dza delle infezioni causate da batteri resistagli
antibiotici come da indicazioni del PNCAR. Il docento fornisce gli indicatori di efficacia, a breeea
lungo termine, delle azioni intraprese a livelleearale.

3. ASSETTO ORGANIZZATIVO E ATTIVITA STRATEGICHE

La strategia della Regione € definita @&luppo Multidisciplinare Regionale per I'uso corretto degli
antibiotici in ambito umandGMR) che coordina i gruppi multidisciplinari ospedalieriterritoriali. La
Figura 1 illustra I'organigramma dell’articolazione regidealel processo di AMS.
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Figura 1. Organigramma dell'larticolazione regionale debpesso di AMS
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3.1 Gruppo Multidisciplinare Regionale per I'uso ceretto degli antibiotici in ambito umano (GMR)

I GMR definisce le priorita degli interventi regiali per la implementazione di modelli di presaig
appropriata di antibiotici che includono sviluppbolidee guida e protocolli diagnostici e terapeudelle
infezioni da batteri multiresistenti. I GMR orgama e coordina gli audit periodici per valutare
I'avanzamento delle attivita dei gruppi ospedal@térritoriali e le supporta promovendo la ragidffusione
delle evidenze scientifiche per il miglioramentdlelg@rescrizioni antibiotiche. Il GMR organizza a#tivita
educative in ambito dstewardship antibiotica e facilita la condivisione di percoxdi formazione negli
ospedali Hub e Spoke e laddove rilevante nel teioit

Il Gruppo Multidisciplinare Ospedaliero per I'usormetto degli antibiotici in ambito uman&MO), da
istituirsi presso i 5 ospedali Hub e i 2 Ospedalrilievo provinciale indicati dal Piano Socio Stario
Regionale di cui alla Legge Regionale n. 48 del2@018, calibra le indicazioni del GMR sulla basde
discipline e delle attivita ad alta complessitasiegoli centri Hub e coordina le attivita siewardship negli
ospedali Spoke afferenti.

Il GMO, in linea con le indicazioni del GMR in meriagli standard per I'accreditamento, collabora dte

le strutture di ricovero presenti sul territoriocdimpetenza favorendo I'armonizzazione dei perabirsura.

Il Gruppo Multidisciplinare Territoriale per l'usoorretto degli antibiotici in ambito uman&GiT), da
istituirsi a livello di ogni singola Azienda ULS8romuove e assicura l'integrazione delle attivitaposte
nei diversi livelli di assistenza dell'area territde di competenza (incluse le strutture extracosgfiere).

I GMR include le seguenti competenze: malattiesttife, microbiologia, farmacia, igiene ospedaliera
epidemiologia, sistemi informativi, medicina gerera pediatria e personale infermieristico.

I GMR e il Coordinatore del medesimo sono nomirti Direttore Generale Area Sanita e Sociale con

proprio Decreto.
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3.1.1 Attivita del GMR (vedi Tabella 1)

= Prepara e distribuisce in tutte le aziende sagit#illa Regione un questionario conoscitivo, difieego
per contesto ospedaliero e territoriale, per vedue attivita gia in atto in ambito di AMS (moldeo
sottoposte a restrizione; Linee Guida e protocatiendali,alert, disponibilita consulente infettivologo,
microbiologo clinico, farmacista) e di altre attévicorrelate al contrasto della diffusione dellsisinza agli
antibiotici (presenza, attivita e ultimo report débmitati Infezioni Ospedalieri - CIO, sorveglianza
resistenza agli antibiotici, Infezioni Correlat€Adsistenza - ICA e consumo di antibiotici) nei GMGMT

e centri Spoke. Ne elabora i risultati al finerdpiegarli nelle successive fasi di progettazione.

= Predispone il Piano Regionale per il corretto usmlidantibiotici da proporre alla Commissione
Regionale per le Infezioni correlate all’assistenitgpiano recepisce il corrispondente Piano Naazien
attualmente in attesa di pubblicazione, e si coerdion il Piano Regionale Prevenzione (8), il @iste
regionale di sorveglianza dei microorganismi satiin@ert organism)9) e i Programmi Regionali negli
altri ambiti della strategia di contrasto dellAMRorveglianza ICA, sorveglianza consumo di antibiot
comunicazione e informazione, formazione, ricerc®efinisce le finalitd generali, gli obiettivi
programmatici, gli standard operativi, le attivitéioritarie, gli indicatori di processo e di risatib per il
monitoraggio dell’attuazione, da aggiornare corecad triennale. Indica e quantifica le risorse ggsionali

e strumentali necessarie a supporto e promozidieatsvita previste.

= [ndividua gli indicatori in ambito di uso correttid antibiotici da proporre per I'introduzione nefiaglia
dei LEA. Tali indicatori devono includere obbligatomente gli indicatori riportati dal PNCAR ma posse
includere anche indicatori regionali sviluppati Isulnecessita specifiche strutturali. Gli indicatori
microbiologici, di consumo di antibiotici e cliniselezionati sono riportati nelle Tabelle 4, 5, 6.

» Redige linee guida e protocolli regionali di indizd, definendo gli ambiti e le tematiche priorigam
ambito regionale. Le priorita saranno individuaitasbase di criteri definiti dallo stesso GMR (iantanza
in termini di sanita pubblica per la Regione, agaeti indicazioni gia sviluppate, disponibilita elridenze
scientifiche, collaborazioni interregionali). Lenge Guida sono sviluppate in linea con la piu recen
evidenza scientifica e secondo procedure riconteseiuivello internazionale e nazionale. La prodogi di
Linee Guida viene effettuata in un contesto di gsgelezionati sulla base del tema della lineadge si
basa sui dati prodotti dalla sorveglianza regignaleui istituzione/implementazione € prevista BBICAR.
Tra le tematiche da affrontare, a titolo esemmiiMo ma non esaustivo: profilassi antibiotica peri
operatoria, terapia antibiotica empirica delle @pali sindromi infettive, terapia antibiotica irméito
pediatrico, diagnosi delle principali patologieetiive in ambito comunitario, gestione pazienteonidzato
da patogeni multi resistenti agli antibiotiondti drug resistant, MDR) nei diversi livelli di assistenza.

= Redige percorsi diagnostici terapeutici assistéinfRDTA) per specifiche patologie infettive che
necessitano di percorso multidisciplinare ed irdegr (endocardite infettiva, meningite batterica,

spondilodiscite, tubercolosi, infezione di protagicolari).
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= Definisce, in collaborazione con la Commissionenieg Regionale sui farmaci i criteri (preferibilmen
nel formato di una checklist) per la valutaziondlidserimento dei nuovi antibiotici nel Prontuario
Terapeutico Aziendale.

» Produce un report annuale che riporti le aziomaprtese a livello regionale e locale, 'andamereglid
indicatori selezionati e le criticitd emerse.

= [ndividua e propone le metodologie e i requisititryurali, organizzativi, sorveglianza,
procedure/protocolli operativi) per l'autorizzazéone I'accreditamento delle strutture in ambito di
stewardship antibiotica.

= Incoraggia e coordina la partecipazione attiva edelarie componenti ai programmi nazionali di
implementazione su temi prioritari sull’utilizzarnie di terapia antibiotica.

= Promuove la diffusione di tecnologie informaticher p supporto della prescrizione appropriata allov
ospedaliero e territorialalert, sistemi esperti, sistemi di supporto decisioréiie prescrizione da integrare
nelle cartelle cliniche informatizzate previstadate a livello regionale) in linea con quanto ps&vidal
PSSR 2019-2023 alla voce “Governo del sistema ergovdelle Aziende e gestione del patrimonio
informativo socio sanitario”.

= Fornisce indicazioni per le modalita di audit pditd di verifica dell’attivita dei GMT e GMO peruso
corretto degli antibiotici.

= [ndividua, insieme al referente regionale per larfRazione AMR”, gli elementi da introdurre nel core
curriculum per il personale addetto alle attivitgbmozione dell’'uso corretto di antibiotici.

= Coordina e progetta, insieme al referente regiomede la “Formazione AMR”, l'attuazione di un
programma formativo regionale per tutti i membri deuppi territoriali ed ospedalieri per I'uso ceito
degli antibiotici, gli eventi formativi destinatila totalita personale medico e infermieristico i@pege sul
territorio e negli ospedali, in collaborazione ¢aelativi gruppi territoriali ed ospedalieri. Dafsce il piano
delle attivita formative e dei tirocini professidizaanti per gli studenti dei Corsi di Laurea qutofessionisti

in formazione delle discipline inerenti la correfieescrizione di antimicrobici, in collaborazionencle
Universita operanti sul territorio, le scuole diesjalizzazione dell’area Medica e Farmacia e laolscu
regionale di formazione specifica in Medicina Gahere le indicazioni Europee, modificate se necessa
secondo le esigenze della Regione Veneto, perricalum in AMS per il corso dei medicina e chia
(10).

= Predispone una piattaforma web regionale dedicht&Piano Regionale per il corretto uso degli
antibiotici”, accessibile dai siti regionali isttionali e contenente le informazioni relative abgetto, i
materiali prodotti (dati di sorveglianza, materigieattico, materiale comunicativo). La piattaforehavra
prevedere la possibilita di diverso livello di asse e disponibilita dei dati per la popolazioneeyale, i
professionisti sanitari e i membri dei Gruppi ndiliciplinari per I'uso corretto degli antibiotici.

= Collabora con la del Servizio Farmaceutico Regenal gli uffici competenti per promuovere ed
analizzare le segnalazioni delle sospette reazawvierse da farmaci come uno degli strumenti per

confermare un rapporto beneficio rischio favoreva#e reali condizioni di impiego.
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3.2 Gruppo Multidisciplinare Ospedaliero per I'usocorretto degli antibiotici in ambito umano
(GMO) - Ospedali hub e di rilievo provinciale

I GMO, da istituirsi presso i 5 ospedali Hub e O8pedali di rilievo provinciale indicati dal Piaiswcio
Sanitario Regionale di cui alla Legge Regionald&del 28/12/2018, € responsabile della definizideke
politiche attuative per gli ambiti di competenza deversi contesti in cui operano. Si costituiscoso
mandato della Direzione aziendale che ha il ruoloindividuare nelle aziende e nelle strutture i
professionisti dotati delle competenze richiestedi/garantirne I'adeguata formazione. Il nuclezionale
include: Direzione Sanitaria (presidenza, mandatofettivologia (leadership clinica), microbiologia
farmacia, igiene ospedaliera, con un infermiereicdd alle attivita di controllo e prevenzione dell
infezioni e un rappresentante di ciascuna strutbpake e GMT connessi con l'ospedale Hub. Nelle
occasioni in cui sia ritenuto necessario sulla bdelée specifiche problematiche da affrontare,riippo
dovra inoltre prevedere la partecipazione di uteprofessionisti.

Qualora nel territorio di competenza dell'ospeddigb insistano ospedali classificati o strutturevaie
accreditate con attivita di ricovero é da includeeeGMO un rappresentante delle stesse.

I GMO recepisce le indicazioni del GMR ed in peotare le Linee di Indirizzo, Linee Guida, i Pradic
Regionali e le adegua allo specifico contesto iropera traducendole in documenti operativi. Orgzeniun
programma locale di AMS, includendone le attivitdgin obiettivi di budget aziendali e ne monitora i
progressi. Cura l'integrazione delle proprie ddivcon quelle dei CIO e gli addetti alla formazavperanti
nella stessa struttura.

| principali compiti del GMO sono illustrati nellBabella 2.

3.2.1 Ospedali Spoke

Gli ospedali Spoke, ovvero le altre strutture dekde ospedaliera, definiscono, preferibilmente a
rotazione, un rappresentante per il GMO. Tale reppntante deve essere incluso anche nel CIO
dell'ospedale per favorire I'implementazione rapidelle indicazioni regionali. Gli ospedali Hub
indicheranno per ciascun ospedale Spoke uno o piéttivologi clinici quali referenti per la
pianificazione dellimplementazione delle direttidel GMR a livello locale e per la definizione cell
modalita della valutazione dei pazienti infettivgioi secondo le indicazione della rete regionale

infettivologica.

3.3 Gruppo Multidisciplinare Territoriale per 'uso corretto degli antibiotici in ambito umano
(GMT)

I GMT include rappresentanti della Direzione San# (presidenza, mandato), infettivologia (leakigrs
clinica), microbiologia, servizio farmaceutico iesriale. Individua inoltre un componente/rappreaete
per le seguenti aree: medicina generale del taoi{fMMG) (co-leadership clinica), pediatria (catiership
clinica), geriatra (dalla struttura ospedalieraitérimento), attivitd specialistica territorialan infermiere

referente per I'Assistenza Domiciliare IntegrateD(Ae un medico rappresentante per ciascuna stauttu
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residenziale e strutture private accreditate ptessul territorio di pertinenza. Si prevede unaggpazione

modulare dei diversi membri agli incontri e alléwta svolte in base alle specifiche tematicheaaftate.

I GMT recepisce le indicazioni del GMR ed in pediare le Linee di Indirizzo, Linee Guida, i Prabtic
Regionali e le adegua allo specifico contesto inopera traducendole in documenti operativi aziénda
Promuove la diffusione dei documenti regionali ealotra tutti gli operatori sanitari. Collaborarcd GMO

al fine di integrare i percorsi diagnostico-terdapeie di gestione dei pazienti colonizzati da MDR@i
diversi livelli di assistenza. Organizza attivigarhative in tema di AMS e campagne di formaziondicide
alla popolazione. | principali compiti del GMT soiflastrati in Tabella 3.

4.1L COORDINAMENTO

La attivita di promozione del corretto uso di aittilzi rientrano nelle azioni di contrasto allaistenza
antimicrobica e necessitano di essere integrateelimate con quelle intraprese dagli altri amdhiiti

intervento individuati dal PNCAR. In particolarefficacia delle prime & strettamente dipendenttadal
contestuale implementazione delle pratiche di preiame e controllo delle infezioni, la cui attuaz a

livello ospedaliero € affidata ai Gruppi per lednbni Ospedaliere (GIO) qualora individuati e &®DCPer

la pianificazione integrata delle attivita dellé\ata CIO/GIO e GMO a livello ospedaliero e per
un’estensione delle attivita di prevenzione e adldrdelle infezioni a livello territoriale, si imdduano

quali ambiti prioritari:

= La verifica della diffusione e dell@ompliance con le procedure aziendali di igiene delle mani,
precauzioni standard e precauzioni basate sullmntssione, precauzioni specifiche per microorganism
MDR, aderenza ai bundle per la prevenzione delke BZioni di promozione e implementazione dellesste
se rilevate criticita.

= La redazione di indicazioni per la gestione deligriatz colonizzato da patogeni MDR in tutti i livell
assistenziali (strutture residenziali, ADI, domiilambulatorio) e dopo la dimissione ospedaliera.

= Listituzione o I'implementazione dei sistemi dirgeglianza delle ICA, in linea con quanto indicatl
Piano Nazionale di Sorveglianza previsto del PN@AdRl rispettivo Piano Regionale (8).

= La pronta comunicazione e la messa in atto di aziondivise di contrasto in caso duster epidemici
nelle strutture ospedaliere e residenziali.

Il monitoraggio dell'efficacia dei programmi di ottizzazione della terapia antibiotica si serverdii¢atori
riconducibili agli ambiti MDR/micro-organismi senglla, ICA, consumo di antibiotici. Come previstal d
PNCAR in Regione Veneto € in corso listituzione $istemi di sorveglianza in questi ambiti. Appare
necessaria, a livello del gruppo regionale di co@nshento per le strategie di contrasto allAMR, la
progettazione condivisa di tali sistemi in modoideudervi gli indicatori utili per il monitoraggiaelle
attivita di stewardship. E’ inoltre prevista una stretta collaborazione éxienda Zero per la manutenzione
degli indicatori di processo al fine di garantiee donsultazione accessibile e con frequenza adgglaat
continuita del flusso informativo dalla periferibli@ello centrale e la sostenibilitd del monitogig per le
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strutture che, per dimensioni e risorse, non hdanpossibilita di attuare un programma indipendente
autonomo di sorveglianza. A livello regionale edlecsi prevede infine la collaborazione con i resadili
della formazione per armonizzare I'offerta formatiper il personale, informativa per la popolazione
generale, anche coordinandosi con i referentiadgtwardship antibiotica e sorveglianza in ambito

veterinario.
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TABELLA 1.PRINCIPALI ATTIVITA DEL  GRUPPO MULTIDISCIPLINARE REGIONALE PER L 'USO
CORRETTO DEGLI ANTIBIOTICI IN AMBITO UMANO  (GMR)

Redazione documenti
= Questionario di valutazione preliminare delle &idi AMS
= Piano Regionale per il corretto uso degli antilsiadia proporre alla Commissione Regionale
per le Infezioni correlate all’assistenza
= Report annuale
= Linee Guida e Protocolli Regionali di indirizzo pkcorretto uso degli antibiotici
= PDTA per la gestione di patologie infettive
= Metodologie e requisiti per I'autorizzazione e Eeeditamento delle strutture sanitarie
= Checklist per la valutazione dell’inserimento deowi antibiotici nel PTR
Partecipazione ad attivita su scala nazionale
= Selezione di indicatori (LEA)
= Selezione di elementi core curriculum per la forimag degli addetti alle attivita di corretto
uso degli antibiotici
= Coordinamento a livello locale delle attivith prge dai programmi nazionali di
implementazione
Attivita di promozione, monitoraggio, supporto eardinamento
= Promozione della diffusione di tecnologie inforralg per il supporto alla prescrizione
= Audit organizzativi periodici di verifica dell’attita dei GMO e GMT
= Monitoraggio periodico degli indicatori di risultaé di processo
= Predisposizione piattaforma web regionale dedicata
Attivita formative/educative (in collaborazione coil referente regionale della formazione in

ambito AMR)
= Programma formativo regionale per tutti i membii G&O e GMT per 'uso corretto degli
antibiotici

= Coordinamento e supporto agli eventi formativi oedt alla totalita personale medico e
infermieristico organizzati dai gruppi locali

= Piano formativo (compresi i tirocini professionahnti) per gli studenti dei Corsi di Laurea
ed i professionisti in formazione delle disciplinerenti la corretta prescrizione di antibiotici
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TABELLA 2. ATTIVITA DEL GRUPPO MULTIDISCIPLINARE OSPEDALIERO PER L’'USO
CORRETTO DEGLI ANTIBIOTICI IN AMBITO UMANO (GMO) - OSPEDALI HUB E DI RILIEVO

PROVINCIALE

Redazione documenti

=  Compilazione del Questionario diffuso dal GruppoltMisciplinare Regionale

= Adeguamento delle Linee di Indirizzo e Protocolédgionali al contesto locale. II GMO, sulla
base dei dati di sorveglianza locali adegua le .i@aiida regionali alla specifica realta in cui
opera e le sottopone al GMR per approvazione)

Attivita di promozione, monitoraggio, supporto eadinamento

= Inclusione delle attivita di promozione dell'usaiedto degli antibiotici negli obiettivi di budget
aziendali (a livello di ULSS/Azienda Ospedalierdase al tipo di struttura)

= Monitoraggio degli indicatori di risultato delletiatta di AMS, secondo le indicazioni di GMR
ed in collaborazione con le reti regionali e gfii el sorveglianza.

= Awvio programma attivo di AMS, che recepisca leitadioni di GMR modulandole sulle
esigenze di ciascuna struttura. L’intervento dessere multidisciplinare con azioni su diversi
piani:

0 Intervento educativo sulla gestione diagnosticageutica delle principali sindromi
infettive, con approccio pratico, personalizzatdnterattivo. Guidato da infettivologo
esperto in AMS con identificazione di almeno urerehte all'interno di ciascuna UO. Gli
eventi formativi possono essere organizzati inatmtazione tra i GMO.

o Programmi di audit e feed-back di verifica dellappriatezza delle prescrizioni
antibiotiche

] Collegamento con altre attivita in ambito di costeaalla diffusione di AMR in collaborazione
con i CIO/GIO degli ospedali, valutando le azioriogtarie tra (a titolo esemplificativo):

0 Redazione indicazioni per la gestione del pazieatenizzato da patogeni MDRO in tutti i
livelli assistenziali (strutture residenziali, ADIidomicilio, ambulatorio) e dopo la
dimissione ospedaliera (in collaborazione con Cifduppi territoriali)

o Verifica/implementazione dell’'aderenza alle progedaperative standard di igiene delle
mani, precauzioni standard, precauzioni da conftmatogeni MDR, aderenza bundle di
prevenzione ICA

0 Realizzazione/Aggiornamento di protocolli e progeti formazione in ambito di
prevenzione delle infezioni

Attivita formative/educative (in collaborazione coit referente regionale della formazione in

ambito AMR)
= Partecipazione di tutti i membri dei diversi GMOpabgramma formativo regionale, accreditato
ECM
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TABELLA 3. ATTIVITA DEL GRUPPO MULTIDISCIPLINARE TERRITORIALE PER L 'USO
CORRETTO DEGLI ANTIBIOTICI IN AMBITO UMANO  (GMT)

Redazione documenti

= Compilazione del questionario diffuso dal GruppoltMisciplinare Regionale

= Adeguamento Linee di Indirizzo e Protocolli Regibaacontesto locale. Il GMT recepisce le
indicazioni e definisce le tematiche da affrontukterritorio con priorita tra:
o Diagnosi e terapia empirica delle principali infazi comunitarie a gestione domiciliare

nel paziente adulto e pediatrico
0 Gestione dei pazienti istituzionalizzati in straétwesidenziali o con attivo regime di ADI
o Corretto impiego della diagnostica microbiologic&r pla prescrizione antibiotica
appropriata

0 Indicazioni allimpiego di fluorochinoloni
0 Indicazioni all'impiego di farmaci per via inietavintramuscolare/endovenosa

= Collabora alla stesura delle indicazioni per latiges del paziente colonizzato da patogeni
MDRO a domicilio/strutture residenziali/ADI (in daborazione con GMO e CIO)

Attivita di promozione, monitoraggio, supporto eardinamento

= Inclusione delle attivita di promozione dell'usari@to di antibiotici negli obiettivi di budget
aziendali e predisposizione di incentivi per i MM&MGI e i Pediatri di Libera Scelta per la
partecipazione alle attivita sul territorio

= Promuove la diffusione e la conoscenza tra i MMGRIBTA regionali con indicazioni sul
percorso corretto e sulle strutture di riferimealiinterno dellULSS

= Monitoraggio degli indicatori di risultato delletiaita di stewardship, in collaborazione con le
reti regionali e gli enti di sorveglianza

= Programmi di audit e feed-back e altre modalita vdrifica dell'appropriatezza delle
prescrizioni

= Predisposizione di una via telematica/telefonica  dicollegamento  con
microbiologo/infettivologo/farmacista di riferimenmt

= Valutazione costo-efficacia di test microbiologreipidi da eseguire a livello ambulatoriale
(ricerca SBEGA, test rapido per influenza) nell’amli AMS

Attivita formative/educative (in collaborazione coih referente regionale della formazione in
ambito AMR)

= Partecipazione dei membri del GT al programma feéikoaegionale, accreditato ECM

= Avwvio formazione AMS modulato sulle caratteristidpecifiche di ciascuna ULSS

= Partecipazione attiva a campagne di informaziomirizzate alla popolazione in merito al
corretto uso degli antibiotici
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TABELLA 4.INDICATORI MICROBIOLOGICI (AMBITO OSPEDALIERO )

Indicatori obbligatori Formule Frequenza Unita di analisi
= Prevalenza db. aureus Percentuale di isolati da sorveglianza \
resistenti alla meticillina emocolture resistenti/  continua
(MRSA) nelle emocolture totaleS aureusin
emocolture
=  Prevalenzadi Percentuale di isolati da sorveglianza \

Enterobacteriaceae produttrici emocolture resistenti/  continua
di carbapenemasi / resistenti aitotale Enterobacteriaceae
carbapenemi (CRE) nelle in emocolture
emocolture (gia previsto dal
Piano Nazionale sorveglianza
CRE)
. Incidenza infezioni da Numero eventi/1000PDs  annuale \
Clostridium difficile
Esempio di indicatori facoltativi
=  Prevalenza batteriemie &a Percentuale di isolati da semestrale  singolo

coli eK. pneumoniae ESBL- emocolture resistenti / reparto/macro-
produttrici totaleE. coli eK. area per HUB,
pneumoniae in intero ospedale
emocolture per spoke
. Prevalenza batteriemie da  Percentuale di isolati da semestrale
VRE emocolture resistenti /

totaleE. faecalis e
faecium in emocolture
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TABELLA 5.INDICATORI DI CONSUMO ANTIBIOTICI  (AMBITO OSPEDALIERO )

Indicatori obbligatori* Frequenza

= DDD/1000 PDs complessive per classe ATC J01 seatestr

. DDD/1000 PDs per beta-lattamici/inibitore enzimatic semestrale

. DDD/1000 PDs per carbapenemi semestrale
= DDD/1000 PDs per fluorochinoloni semestrale

= DDD/1000 PDs per cefalosporine di Ill generazione emsstrale

= Spesa complessiva per categoria ATC JO1 semestrale

Esempio di indicatori facoltativi:

DDD/1000 PDs per le singole altre molecole in atass semestrale
Jo1

DOT/1000 PDs per le categorie sopra-elencate semestrale
(complessivo JO1, BL/BLI, carbapenemi,

fluorochinoloni, cefalosporine di Il generazioreeper

le singole altre molecole

Giorni liberi di terapia antibiotica semestrale

*L'unita di analisi potra essere definita successiate in fase di proposta della reportistica per il
monitoraggio dei consumo e degli indicatori in adoocon il referente dell’area “Sorveglianza densami
degli antibiotici nel settore umano”
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TABELLA 6. INDICATORI CLINICI DI EFFICACIA DELLA STEWARDSHIP AN  TIBIOTICA (AMBITO
OSPEDALIERO)

Indicatori obbligatori Frequenza Unita di analisi

= Mortalita semestrale  reparto/macro-area
Ll Incidenza diarrea dalostridium difficile /1000 PDs semestrale per HUB, intero

ospedale per Spoke

Esempio di indicatori facoltativi

= Mortalita attribuibile per sepsi semestrale  repanaxro-area

= Durata ospedalizzazione semestralegper HUB, intero
ospedale per Spoke
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TABELLA 7.INDICATORI MICROBIOLOGICI PER L 'AMBITO TERRITORIALE
Indicatori microbiologiciobbligatori Frequenza Unita  di
analisi

Ll Prevalenzd&nterobacteriaceae resistenti alle eventi/n°® campioni semestrale
cefalosporine di lll generazione da urinocoltura inviati

. Prevalenz&nterobacteriaceae resistenti ai eventi/n® campioni semestrale
carbapenemi da urinocoltura inviati

Indicatori microbiologicifacoltativi

Ll Prevalenza batteri gram negativi non fermentanti eventi/n® campioni semestrale
MDRO da urinocoltura inviati

. Prevalenzé&nterococcus spp. resistenti alla eventi/n°® campioni semestrale
vancomicina da urinocoltura inviati
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TABELLA 8.INDICATORI DI CONSUMO ANTIBIOTICI PER L 'AMBITO TERRITORIALE

Indicatori obbligatori* Frequenza

] DDD/100.000 abitanti complessive per classe semestrale
ATC JOo1

= DDD/100.000 abitanti per beta semestrale
lattamici/inibitore enzimatico

. DDD/100.000 abitanti per fluorochinoloni semestrale

. Spesa complessiva per categoria ATC JO1 semestrale

Indicatori facoltativi

. DDD/100.000 abitanti per cefalosporine di lll  semestrale
generazione

- DDD/100.000 abitanti per le singole altre Semestrale
molecole in classe JO1

. DDD/100.000 abitanti per molecole a Semestrale

somministrazione iniettiva, classe JO1

*L'unita di analisi potra essere definita successmate in fase di proposta della reportistica per il
monitoraggio dei consumo e degli indicatori in adoocon il referente dell’area “Sorveglianza densami
degli antibiotici nel settore umano”.
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