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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY

Differences in outpatient antibiotic prescription in Italy’s
Lombardy region
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to improve antibiotic prescribing practices for

spital inpatients (Review)

() Restrittivo o persuasivo?

THE COCHRANE
COLLABORATION®
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to improve antibiotic prescribing practices for

spital inpatients (Review)

THE COCHRANE
COLLABORATION®

e Polmonite
o Effetto positivo sulla mortalita

() Studi mirati all’appropriatezza

Intervention  Standard care Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Bvents Total BEvents  Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Chu 2003 31 369 43 440 35% 0.86 [0.55, 1.34]
Dean 2001 77 690 420 2957 141% 0.79[0.63, 0.99] =
Dean 2006 514 3545 2241 14183 749.2% 0.92[0.24,1.00] .1
MNaughton 2001 21 116 54 226 3.2% 0.76[0.48,1.19]
Total (95% Cl) 4720 17806 100.0%  0.89]0.82, 0.97] &
Total events 643 2758
Heterogeneity, Chi*= 211, df= 3 (F=0.55), F= 0% 05 07 15 3

Test for overall effect Z=2.81 (P=0.005)

Intervention Standard care



Adesione alla profilassi antibiotica
perioperatoria

e Progetto 2006 — 2003
* Adesione 2008: > 90%

e Adesione 2012: <60%
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« Misurare la prescrizione degli antibiotici
o Ottimizzare la prescrizione di antibiotici

 Stendere protocolli specifici per la sepsi
(progetto regionale)

 Valutare I'appropriatezza della terapia
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Sede dello studio

e Ospedale complesso
— Malattie infettive
— Neurochirurgia
— Ematologia (trap. autologo)
— Dipartimento oncologico

e 550 posti letto




Interventl a diverso livello

Migliorare la gestione di sepsi grave/shock
settico

Protocolli condivisi di terapia

Verifica della terapia delle batteriemie
Verifica della terapia in chirurgia generale
Verifica della profilassi perioperatoria
Consulenza infettivologica
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Sepsis SIX

Esegui le emocolture
Dosa I lattati
Monitora la diuresi

Inizia I'antibiotico
Tratta Il paziente con O,
Infondi liquidi



SEPSI glaVe & SHoCK Setticor
Pronto Soccorso
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Sepsi primitiva Polmonite Meningite . "CL':;;;:HC:C = Infezione addominale




Consulenze in Medicina d’urgenza

consulenze PS - periodo gennaio - ottobre
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Risultatl

* 32% delle emocolture positive sono eseguite
In PS

» 85% del pazienti con sepsi grave e shock
settico riceve un antibiotico in PS

* Adesione alle linee guida: in valutazione



Interventl a diverso livello

Migliorare la gestione di sepsi grave/shock
settico

Protocolli condivisi di terapia

Verifica della terapia delle batteriemie
Verifica della terapia in chirurgia generale
Verifica della profilassi perioperatoria
Supporto di consulenza infettivologica




Antibiotic man — SAPG

Favoriti:

— Amoxicillina

— Doxicilina

— Co-trimossazolo
— Flocloxacillina
— Gentamicina

Limitati:

— Cefalosporine

— Ciprofloxacina

— Moxifloxacina

— Co-amoxiclavulanato
— Claritromicina
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1. ESEGUIRE SEMPRE LE EMOCOLTURE E GLI ALTRI ESAMI COLTURALI PRIMA DI INIZIARE L’ ANTIBIOTICO (+ AC. LATTICO SE GRAVE)

Am OXi C i I I i n a aC ] C I aVu I an i CO 2: RIPORTARE L'INDICAZIONE ALLA TERAPIA ANTIMICROBICA IN DIARIO

3. VERIFICARE LA TERAPIA ANTIMICROBICA TUTTI | GIORNI: A) SOSPENSIONE B) PASSAGGIO (SWITCH) A TERAPIA ORALE C) SEMPLIFICAZIONE

.
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Consumo 2006 — 2014

DDD/100 giorni paziente
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Consumo di antibiotici
medicina 2007 — 2014

valori assoluti
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Consumo di antibiotici
medicina 2007 — 2014

proporzione
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Chirurgie - consumi 2014
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Prescrizione farmaci preziosi
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Interventl a diverso livello

Migliorare la gestione di sepsi grave/shock
settico

Protocolli condivisi di terapia

Verifica della terapia delle batteriemie
Verifica della terapia in chirurgia generale
Verifica della profilassi perioperatoria
Supporto di consulenza infettivologica




Analisi della terapia del pazienti
con batteriemia



Valutazione dell’appropriatezza

Diagnosi e Terapia empirica

e Adeguamento terapia

ldentificazione e

Antibiogramma ® Terapia mirata

Scllecapciies o Switch per os

Guarigione e Fine terapia



Variabile Totale
Numero 81
Sesso (M) 46 (57%)
Eta media (DS) 69 (19)
Recente ricovero (<3 mesi) 30 (36%)
Origine nosocomiale 36 (43%)
Giorni dal ricovero (escluse le comunitarie)

- media (DS) 28 (40)

- mediana 14
Reparto di ricovero

- medicina interna 25

- terapia intensiva 14

- malattie infettive 7

- oncologia 6

- nefrologia 5

- chirurgia generale 4

- neurochirurgia 4

- altri reparti * 15
Esito del ricovero

- dimesso 41

- trasferito 25

- deceduto 12




Analisi generale batteriemie
| quadrimestre 2014

Antibiotico N. pazienti (%) Terapie di Dose (g)

associazione (n.)
Piperacillina-tazobactam 16 (20) 2 9-13,5
Ampicillina-sulbactam 12 (15) 1 3-9
Meropenem 11 (14) 7 0,5-4
Vancomicina 11 (14) 8 0,5-2
Ceftriaxone 7 (9) 1 1-2
Levofloxacina 7 (9) 2 0,5-0,75
Ciprofloxacina 4 (5) 05-1
Altro 9(11) 3




Valutazione dell’appropriatezza

Scelta della molecola

Dose

Numero di somministrazioni
Via di somministrazione

Durata dell’'infusione



Valutazione dell’appropriatezza
Terapia di prima linea

W Appropriata

M Eccessiva

Efficace diverso da LG

Insufficiente

M |nefficace, diverso da
LG

B Non prescritto




Appropriatezza terapia mirata
Medicina interna

W Eseguita
“ Non eseguita




Appropriatezza switch per os
Medicina interna

W Eseguito
“ Non eseguito




Appropriatezza durata
Medicina interna

® Corretta

W Lunga




Interventl a diverso livello

Migliorare la gestione di sepsi grave/shock
settico

Protocolli condivisi di terapia

Verifica della terapia delle batteriemie
Verifica della terapia in chirurgia generale
Verifica della profilassi perioperatoria
Supporto di consulenza infettivologica




Progetto ASChi

Antimicrobial Stewardship in Chirurgia generale: valutazione di un intervento



AsChi

Dal 21 Agosto 2013 al 07 Novembre 2013
533 misurazioni totali

Valutazione di 232 profilassi peri-operatorie
Valutazione di 494 terapia antibiotiche



Metodi

» Accessi settimanali in reparto di chirugia
generale

 Valutazione delle cartelle del pz ricoverati e
compilazione di scheda apposita

 Analisi dei dati e valutazione
dell’appropriatezza della terapia antibiotica e
della profilassi perioperatoria sulla base di
categorie standardizzate



A A

Profilassi peri-operatoria

DECISIONE CORRETTA: 36%

SCELTA NON CORRETTA: 32%
DECISIONE NON CORRETTA: 23%
ERRORI NELLA SOMMINISTRAZIONE: 1%
INFORMAZIONI MANCANTI: 8%

M Decisione corretta

M Scelta non corretta
Decisione non corretta
Informazioni mancanti

B Somministrazione




ok~ e

Terapia

M Decisione corretta
Decisione non corretta

M Scelta non corretta
Info mancanti

B Somministrazioe errata

DECISIONE CORRETTA: 264/494= 53%
DECISIONE NON CORRETTA: 44/494= 9%

SCELTA NON CORRETTA: 76/496= 15%

ERRORI NELLA SOMMNISTRAZIONE: 29/494= 6%
INFO MANCANTI: 81/494= 16%



Decisione non corretta: 9%

Antibiotico non in uso, infezione

M antibiotico in uso, no infezione

1. Presenza di infezione, antibiotico NON in uso: 8/44= 18%
2. Antibiotico in uso, NON presenza di infezione: 36/44= 80%



Interventl a diverso livello

Migliorare la gestione di sepsi grave/shock
settico

Protocolli condivisi di terapia

Verifica della terapia delle batteriemie
Verifica della terapia in chirurgia generale
Verifica della profilassi perioperatoria
Supporto di consulenza infettivologica



Appropriatezza della profilassi
antibiotica perioperatoria



Molecola

farmaco cefoxitina cefazolina ceftriaxone | ciprofloxacina er?crj?)f(i:':rs;ite V8|LT; r;)ile n.casi

ADENOMECTOMIA
TRANVESCICALE 1 b 0 0 1 0 8
ALTRAPROSTATECTOMIA
TRANSURETERALE 0 0 1 1 0 6 8
ALTRAPROSTATECTOMIA
RADICALE 1 ! 0 0 0 0 8
CISTECTOMIARADICALE 0 1 0 0 1 0 2
NEFRECTOMIA PARZIALE 0 2 0 0 0 0 2
NEFROURETERECTOMIA 1 6 0 0 0 1 8

n.casi 3 22 1 1 2 7 36




Durata profilassi

ldose 1lgiorno >24ore

ADENOMECTOMIA TRANVESCICALE 1 0 !/
ALTRA PROSTATECTOMIA 0 1 7
TRANSURETERALE

ALTRA PROSTATECTOMIA RADICALE 0 0 38
CISTECTOMIA RADICALE 0 0 2
NEFRECTOMIA PARZIALE 0 0 2
NEFROURETERECTOMIA 0 0 38
TOTALE 1 1 o

(3%) (3%) (94%)




Interventl a diverso livello

Migliorare la gestione di sepsi grave/shock
settico

Protocolli condivisi di terapia

Verifica della terapia delle batteriemie
Verifica della terapia in chirurgia generale
Verifica della profilassi perioperatoria
Supporto di consulenza infettivologica




Consulenze infettivologiche
2006 — 2014

consulenze interne - periodo gennaio - ottobre
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Problemi

» Accettazione della figura dell'infettivologo
— Tutti prescrivono antibiotici

— Pochi leggono la letteratura
e Produzione dati di consumo: nei flussi correnti

* Personale infettivologico: carenza
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Conclusioni

Il problema non e sempre percepito
Gli Interventi possono essere efficacl

Mirare all’appropriatezza come scelta
fllosofica di fondo

Strategia persuasiva, efficace ma impegnativa

Carbapenemi!!



In programma

Intervento

Servizi coinvolti

Periodo

Richiesta motivata
informatizzata

Farmacia
Malattie infettive
Software house

In corso in reparti pilota

Report trimestrali sull’uso
di antibiotici

Farmacia

Malattie infettive
Software house
Controllo di gestione

Il semestre 2014

Prontuario per patologia

Malattie infettive
Tutte le UUOO

| semestre 2015

Prevalenza automatica
dell’uso di antibiotici

Farmacia
Malattie infettive
Software house

| semestre 2015

Politica dei carbapenemi

Malattie infettive
Farmacia

| semestre 2015
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The discovery dates

antibiotics.
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While viruses may =
capture more headlines, — =
arguably the greatest risk ~—
of hubris to human .
health comes In the form
of antibiotic-resistant

bacteria.
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Lipopeptides - 1687




