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Il contrasto all’antimicrobico resistenza in
Toscana

Filippo Pieralli
Direttore Medicina Interna Alta Intensita — AOU Careggi
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Il sottoscritto Dr Filippo Pieralli
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo
Stato-Regione del 5 novembre 20089,

dichiara

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario






Piano di contrasto all’antimicrobicoresistenza 2017-2020
(Intesa Stato-Regioni 2/11/2017)

Azioni centrali e regionali Indicatori e standard

Obiettivi e azioni

SORVEGLIANZA

- Resistenze in ambito umano

- Resistenze in ambito veterinario

- ICA

- Consumo di antibiotici (umano e USO CORRETTO DI
COMUNICAZIONE E FORMAZIONE

INFORMAZIONE

RICERCA E INNOVAZIONE




Fattori che contribuiscono al’AMR
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Linee di indirizzo per un approccio
integrato alla prevenzione e
contrasto alle infezioni correlate
all'assistenza, all'antimicrobico
resistenza e alla sepsi
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Lotta alla Sepsi

Lotta AMR
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Coordinamento tecnico-scientifico-organizzativo Regionale
Multiprofessionale (PNCAR+ReteAID+ARS+GRC+Esperti)

« MMG
« PLS
 Farmacisti

multi professionale
n responsabile del Tea

eferenti AID UO/Area assistenziale
(medico/infermiere)

unzione AID nelle Strutture di cure intermedie,
riabilitazione e RSA - referenti medico e infermieristico




SORVEGLIANZA




Report annuale su atb resistenza e consumo
antibiotici a livello dei singoli ospedali aree.
Dal report 2018 dati correlati anche ad outcome
mortalita intraospedaliera e a 30 giorni e
riospedalizzazione a 30 giorni

ANTIBIOTICO-RESISTENZA
E LUSO DI ANTIBIOTICI
IN TOSCANA
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Documenti
ARS Toscana
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Consultabile online e pdf scaricabile
www.ars.toscana.it aree di intervento «qualita delle cure»



http://www.ars.toscana.it/
http://www.ars.toscana.it/

Obiettivi di sorveglianza

e Passare a un sistema piu dinamico nel
reporting che abbia una funzionalita proattiva
nella sorveglianza delle infezioni.

 RFC/JSON (sistema a flusso) —
informatizzazione

|| PNRR dovrebbe darci una mano



BREAKING -
' "NEWS! |:

BREAKING NEWS

* Dovremmo aver fatto qualche passo avanti — gruppo di
lavoro Regione-ESTAR-Microbiologie per definizione di
codifiche sistema unico informatizzato LIS e flusso

dinamico tipo RFC/JSON.



CONSUMO ANTIMICROBICI
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Farmaceutica
Regione Toscana

Antibiotici

Laboratorio Management e Sanita
Scuola Superiore Sant'Anna di Pisa

méc management¢sanita ®

Laboratorio Management e Sanita
Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa
www.meslab.santannapisa.it

ARS TOSCANA

agenzia regionale di sanita




C9.8.1.3 Percentuale DDD farmaci a base di amoxicillina sul totale amoxicillina e amoxicillina+acido clavulanico

Amox/Amoxiclav>30%

Obiettivo >=30%
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C9.8.1.4 Percentuale DDD farmaci a base di fluorochinoloni sul totale DDD J01
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C9.8.1.6 Percentuale DDD farmaci a base di cefalosporine di lll generazione sul totale DDD JO1

CF3* < 7%

Obiettiva <=7 %
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Formazione




Corso - Formazione di un rete di esperti in infezioni correlate
all’assistenza per la diffusione di buone pratiche di
antimicrobial e diagnostic stewardship e infection control. 2021

Target

A - Medici dioracidi acnadalinri nuhhlici o nei

B - Infermie -

oo oemmel - Aprile 2021
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2018.
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Neali ospedali pit grandi si prevede |a possibilita di formare piu di un referente AID medico e infermieristico



PNRR — formazione AMR

Piano 2022-2026
~Formazione 19.000 operatori in Toscana
~inanziamento di 5.000.000 di Euro

Ci sara molto da lavorare!!l



INFORMAZIONE

Predisposizione di strumenti
comunicativi per professionisti e non
congiuntamente con GRC regionale,

ARS, responsabili comunicazione



Problemi affrontati lungo il cammino

M. chimera informativa a MMG, specialisti
ospedalieri

* Gestione outbreak area nord-ovest
Enterobatteriacee produttori di metallo-beta
lattamasi NDM Unita di crisi, Decreto con
indicazioni specifiche.

* Rapporti con Ministero Salute, ISS e ECDC
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RAPID RISK ASSESSMENT

Regional outbreak of New Delhi m:
lactamase-producing carbapener
Enterobacteriaceae, Italy, 2018—-2019

4 June 2019

Prolonged outbreak of New Delhi metallo-beta-

lactamase-producing carbapenem-resistant

Enterobacterales (NDM-CRE), Tuscany, Italy, 2018 to
2019

* Tra novembre 2018 e il 15 novembre
2020 i batteri NDM sono stati isolati nel
sangue di circa 300 pazienti (5%); 80%
colonizzazioni intestinali.

e 90% KP (ST147); 5% E. coli; 5% CRE-NDM
generico.

 QOltre 5000 colonizzazioni
* 95% confinato ad Area Nord-Ovest



REGIONE
TOSCANA

ik

Le azioni regionali

Indicazioni regionali per il contrasto e la diffusione di Enterobacterales produttori
di metallo-beta lattamasi tipo New-Delhi. Decreto regionale 12772 del 26 luglio
2019

| punti salienti:

Indicazioni condivise per screening di sorveglianza TR

* Ampliata la definizione di Aree a maggior criticita includendo I’Area Medica, Strutture
riabilitative, CCH, oltre alle TI/SIl, Oncoematologie, Centri Trapianti.

* Area chirurgica e altri reparti screening in presenza di >1 dei seguenti: Precedente
infezione/colonizzazione da VRE o CPE; Contatti di casi noti; Degenza >24 h in ospedali, RSA,
strutture riabilitative, cure intermedie negli ultimi 12 mesi; emodializzati; altri casi giudizio
medico.

Indicazioni diagnostica: diagnostica molecolare una volta individuata positivita CPE
Comunicazione/Handover

Controllo della diffusione ed igiene ambientale: indicazioni per omogeneizzazione
Trattamento: indicazioni condivise su strategie di trattamento antimicrobico
Raccolta dati: database informatizzato da aggiornare ogni 2 settimane.



Tamponi

Esecuzione TR sorveglianza
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Casi di colonizzazioni (tamponi rettali) da NDM, Toscana, 2020
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INFECTION CONTROL

Obiettivo: Predisposizione set omogeneo per
«alert organisms»

Disomogeneita reporting alert organims
Disomogeneita metodi di reporting ai reparti

4

Proposta in corso per omogeneizzare reporting in termini
di alert organisms e modalita di trasmissione delle
informazioni (direttamente in cartella clinica e/o posta
elettronica aziendale).

Proposta per omogeneizzare procedure di isolamento in
relazione all’agente microbico multiresistente.



ANTIMICROBIAL
STEWARDSHIP

- Predisposizione di indicazioni terapeutiche per
«infezioni difficili da trattare».

-Da rivedere le modalita di trattamento delle infezioni da
NDM.

- Predisposizioni per linee di indirizzo uniche per |la
profilassi della atb terapia in chirurgia e ortopedia.

- Vorremmo approntare un percorso di certificazione
regionale di “prescrittore esperto” di antibioticoterapia.



Punti di forza

v Spinta a modifiche organizzative
v’ Creazione di una rete (ambito umano)
v’ Spinta allomogeneizzazione

Criticita (extra pandemia COVID)

v Difficolta di coinvolgimento dei vari attori

v" Ostacoli burocratici gestione flussi informativi

v Difficolta ad integrare ambito umano e veterinario
v' Difficolta strutturali per isolamento

v Risorse umane dedicate
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