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Happy 4th ot July



First things first






Consumo di antibioticl In comunita -

ECDC 2015 8



Consumo di antibiotici in ospedale -

DDD per 1000 inhabitants and per day

- 0 1.2919 to < 1.6303 - 1,9687 to < 23071
- 0.9535to < 1.2919 1.6303 to < 1.9687 - 2.3071 to 2.6455

ECDC 2015 °



Utilizzo inappropriato di farmaci antibiotici in pazienti con

malattie infettive in comunita in ltalia

(Confronto dati OSMED 2009-2015)

Prevalenza di

Prevalenza di

) ] Uso . utilizzo utilizzo Differenza 2009-
Patologia iInappropriato | . . . i
di antibiotici inappropriato | inappropriato 2015
2009 (%) 2015 (%)
ra'f?:'eu 123, | Uso di antibiotici
, : (gualsiasi 36,2 37,1 +09
laringotracheite categoria)
acuta
o Uso di macrolidi,
mlr::irlllsglgecﬁta fluorochinoloni e 22.0
cefalosporine
Uso di
: cefalosporine
Bronchite acuta iriare B 32,1
fluorochinoloni
Cistite acuta Uso di 411

non complicata

fluorochinoloni

* Dati OSMED 2011, non disponibili dati precedenti




Antibiotico profilassi > 24 ore
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Acquired resistance of

Escherichia colito antibiotics
1/5
Escherichia eoli (E. coli) are bacteria found in the environment, foods, and intestines of people and animals.
Although most strains of E. coli are harmless, others can make you sick. Some kinds of E. coli can cause
diarrhoea, while others cause urinary tract infections, respiratory iliness and pneumonia, and other illnesses.
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Klebsiella pneumoniae

Acquired resistance of

Klebsiella pneumoniaeto antibiotics
215

Klebsiella pneumoniae is a type of bacteria that can cause different types of healthcare-associated
infections, including pneumenia, bloodstream and wound infections, and meningitis. In healthcare settings,
Klebsiella infections commonly occur among sick patients who are receiving treatment for other conditions.
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Acquired resistance ot
Staphylococcus aureusto antibiotics

taphylococcus aureus

4/5

Staphylococcus aureus can enter the body through the likes of broken skin or a medical
procedure. llinesses can range from mild to life-threatening. They include skin and wound infections,
abscesses or joint infections, infections of the heart valves, pneumonia and blood stream infections.
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Enterococcus spp

Acquired resistance of

Enterococcus faecalis & Enterococcus faeciuno antibiotics

&/5

Enterococei can cause a range of illnesses including urinary tract, blood stream and wound

infections. Infections mainly occur in hospital patients, particularly those who are immuno-

compromised, for example, or those who have had previous treatment with other antibiotics.

Resistance parcentage in 2014 EUEEA Resistanc,

Austria

Brgr
0% Belgium hffb'.o’%
. Bulgari £
ulgaria
m‘“uﬂ"-‘ow
Croatia ﬁ){%
Cyprus %
38% af@
" ~ .
Czech Republic ancn . %
Yy, \ %,
Denmark X
L Highest
Scale automatically adjiusts Estonia
based on countries shown
T Finland Resistance
<10 isniates

in 2014

France

Germany

Greece

Significant trends

between 2011 & 2014 e

Poland

Ireland

MNorway

Netherands

. Decreasing resistance

Italy
Increasing resistance i
O Lo Lithuania Luxembourg L

Click to narrow by region:

Easlem Europe
Southern Europe
Waestern Europe

Northern Europe

UK

Sweden

Spain

Slovenia

Slovakia

Romania

Portugal

Scenarios:

Best Resistance is low, compared to the
- other ELVEEA member states shown

and has been on & decreasing trend
betwaan 2011 and 2014.

Worst Resistance is high, comparad to the
ather ELVEEA member states shown

n and has been on &n increasing trend
batweaen 2011 and 2014,

nesta.org.uk






Sintesi

Piero Manzoni, 1961



Introduzione
Obiettivi

Materiali e metodi
Risultati

Conclusioni



Cosa fare?



e Costruire uno strumento che
permetta di identificare le
aree prioritarie per un
Intervento nel controllo
dell’antibiotico-resistenza
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Revisione della letteratura
Recupero del dati locall
Definizione degli indicatori
Costruzioni di griglie a punteggio
Applicazione delle griglie

Condivisione con gli esperti del gruppo
con metodo Delfi

— Due round vie guestionario web

— Un round via teleconferenza

Strutturazione finale delle griglie




| dati disponibili




Uso di antibiotici



Griglia di valutazione — Terapia

Valutazione del rischio di inappropriatezza terapeutica associata ad una diagnosi "X" (ambito
comunitario o ospedaliero)
INDICATORE INTERVALLO PUNTEGGIO
>2% 3
Prevalenza  della  patologia  nella| 1,5-2% s
popolazione/nell'ospedale 0,5-1,4% 1
<0,5% 0
>40% 4
25-39% 3
Prevalenza d'l..lSO inappropriato di antibiotici 15-24% 2
per la patologia
5-14% 1
<5% 0
Positivo (A >+5%) 4
Positivo (A <+5%) 3
Trend (.ultlml. 5 ?r.\nl) dell ut]ll.zzo stabile 2
inappropriato di antibiotici per la patologia
Negativo (A <-5%) 1
Negativo (A >-5%) 0
Indicazione alla terapia antibiotica per la No 1
patologia in esame St 0
17inea 0
In caso di indicazione a terapia antibiotica, la >
molecola (o classe di molecole) piul|2"linea -
prescritta per la patologia & indicata come: | 3ajinea/oltre 2
Non indicata 3




Stratificazione del punteggi
Terapia antibiotica

Rischio di inappropriatezza Punteggio
Elevato (>70%) 15-10 punti
Moderato (70-40%) 9-6 punti

Basso (<40%) < 6 punti




Griglia di valutazione — Profilassi

Indicatore Intervallo Punteggio

Percentuale di profilassi chirurgica sul totale 0-3% 0

delle prescrizioni antibiotiche della 10-14% 1

struttura/dell'insieme di strutture in esame >/=15% 5

1A linea 0

La molecola/classe di molecole piu prescritta 27 linea/oltre 1

per la profilassi € indicata come Generalmente non indicata per 5
profilassi

1dose 0

Durata media della profilassi chirurgica 1 giornata 1

> 1giornata 2

>70% 0

Appropriatezza complessiva della profilassi* 40-70% 1

<40% 2

*Questo indicatore & utilizzabile nelle strutture in cui tutti i dati richiesti (molecole utilizzate, timing della

somministrazione, durata della profilassi) siano disponibili e faciimente recuperabili.




Stratificazione dei punteggi
Profilassi antibiotica

Rischio di inappropriatezza Punteggio
Moderato (70-40%) 2-3 punti
Basso (<40%) < 2 punti




Antibiotico-resistenza



Griglia di valutazione -

INDICATORE INTERVALLI PUNTEGGIO
05 2
10-19 4
PREVALENZA 20-29 6
MICRORGANISMO (1)
(%) 30-39 8
>389 10
05 2
10-19 <
PREVALENZA ANTIBIOTICO-
RESISTENZA (2) 20-29 6
(%)
30-49 8
»49 10
Primo quintile 1
Secondo quintile 2
POSIZIONAMENTO RISPETTO
Al PAESI UE Terzo quintile 3
(%) —
Quarto quintile 4
Quinto quintile 5
-50--99 -2
DIFFERENZA RISPETTO A 9212 2
MEDIA ITALIANA 0-49 1
(%)
50-99 2
100-149 3
150-199 a 1/2

>199 5




-16--29 -8

-11--15 -6

-6-10 4

0--5 -2

TENDENZA DI CRESCITANEGL! 05 5

ANNI

(%) 6-10 4

11-15 6

16-29 8
»>30 10

0-10 3

LETALITA' 15506 =

(%)

>20 10

Bassa 3

TRASMISSIBIUTA' Moderata 6
Alta 10

Adeguata (MDR) 3

DISPONIBILITA' e

TRATTAMENTO Sufficiente (XDR) =
Inadeguata (PDR) 10

2/2



Stratificazione dei punteggi
Antibiotico resistenza

Rischio della resistenza

Punteggio

Critico (>60%)

>42

33-42

Preoccupante (<55%)

<33
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Uso di antibiotici



Antibiotico terapia
1 — Ambito comunitario

Indicatore Principali patologie comunitarie
Influenza,
Cistiti acute non Faringotonsilliti raffreddore, Bronchite acuta
complicate acute laringotracheite non complicata
acuta
Dati Punti Dati Punti Dati Punti Dati Punti
Prevalenza della
patologia nella 3, 7% 3 2,5% 3 4,8% 3 1,2% 1
popolazione
Prevalenza d'uso
inappropriato di
pp p 41% 4 31,4% 3 37,1% 3 34,3% 3
antibiotici per la
patologia
Trend (ultimi 5 anni) di
utiieza Inoppeopeatoqt | s 1 9,4% 4 0,9% 3 2,2% 3
antibiotici per la
patologia
Indicazione alla terapia
antibiotica per la SI' 0 NO* 4 NO 4 NO 4
patologia
In caso di indicazione a
t g VR
erapia ant!t?iotlca, !a [ 5 X i X i X i
molecola pil prescritta
€ indicata come:
Tot Rischio Tot Rischio Tot Rischio Tot Rischio
PUNTEGGIO 10 FNEGE 1« ENAS - EEES| o HEES

* in questo caso, per semplificazione, le faringotonsilliti vengono considerate tutte come non streptococciche. E'
necessario pero tenere in considerazione che il 15-30% delle faringotonsilliti nei bambini e il 5-20% negli adulti hanno
eziologia streptococcica e quindi indicazione alla terapia antibiotica.




Antibiotico terapia

2 — Ambito ospedaliero

Indicatore Principali patologie nosocomiali
Infezioni delle basse vie e Infezioni di cute e tessuti
R Polmoniti 2
urinarie molli
Dati Punti Dati Punti Dati Punti

P I dell tologi

re\lla R s 1,5% 2 1,7% 2 0,2% 0
nell'ospedale
Prevalenza d'uso 27,2% 3 44,3% 4 47% 4
inappropriato di antibiotici
per la patologia
Trend (ultimi 5 anni) di n.d. - n.d - n.d. -
utilizzo inappropriato di
antibiotici per la patologia
lndfca_\zn-me alla terapia . o 0 S 0 5! 0
antibiotica per la patologia
In caso di indicazione a Amoxida
terapia ant!Plotlca, !a ) [ 5 [ 2 v o
molecola piu prescritta e
indicata come:

Tot Rischio Tot Rischio Tot Rischio

PUNTEGGIO 7 MODERATO 8 ELEVATO 4 MODERATO




Individuazione delle priorita in
ambito di antibiotico-terapia

Rischio Interventi
: : ) Linee di .
Ambito Inappropriatez , Priorita
guida | successo
za ) :
in Italia
+

Cistiti acute non

Elevato -
compl.
Faringotonsilliti acute Elevato + +
Influenza,
raffreddore, Elevato + -
laringotracheite
Profilassi chirurgica Elevato + +
Profilassi medica Elevato - -
Polmoniti Elevato + -

Infezioni basse vie

N Moderato + -
urinarie



Antibiotico-resistenza



ldentificazione delle criticita

ITALIA Escherichia coli
Prevalenza microrganismo 41 (8)
RESISTENZE ESBL FLQR Carbap R
Mortalita 24 (10) Nd (3) Nd (3)
Trasmissibilita Alta (10) Alta (10) Alta(10)
Disponibilita trattament; Sufficiente (6) adeguata(3) Inadeguata(10]
Prevalenza antibiotico-resistenza 30 (8) 44 (8) 0,2(2)
Differenza rispetto a media Italiana X X X
Posizione rispetto a Paesi UE V(5) V(5) V(5)
Tendenza evoluzione ABR negli anni 50(10) 21,5 (8) [
e e & | =




Confronto antibiotico resistenza (dati nazionali ed internazionali)

1 - Escherichia coli

60 60
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50 50
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Confronto antibiotico resistenza (dati nazionali ed internazionali)

2 - Klebsiella pneumoniae
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Confronto antibiotico resistenza (dati nazionali ed internazionali)

3 - Staphylococcus aureus
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Priorita di antibiotico-resistenza
Italia

Interventi

o di e
Germe Criticita Priorita
successo

In Italia

E. coli ESBL Critico + -
E. coli carba R Urgente + -
K. pneumoniae ESBL Critico + -
K. pneumoniae carba Critico N 4
R

Acinetobacter carba Critico N )
R

;. aeruginosa carba Critico N )

MRSA Urgente + +



Priorita di antibiotico-resistenza

Emilia- .
Germe Toscana Campania
Romagna

E. coli carba R

I
K. pneumoniae ESBL _—_
K. pneumoniae carba R _—_
Acinetobacter carba R _—_
P. aeruginosa carba R _—_
MRSA I N

VRE feacium

L e
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Il sistema a griglia puo facilitare
I'identificazione delle priorita

Applicabile ai diversi livelli
| dati disponibili sono limitati

Criticita

— Faringotonsilliti acute

— Profilassi chirurgica peri-operatoria
— Klebsiella pneumoniae CP

Differenze regionali significative




it ... could ... work !
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