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Interventi per I'appropriatezza

Monitoraggio della spesa degli ATB
Monitoraggio dell’utilizzo degli ATB
Monitoraggio resistenze

Aggiornamento delle Linee Guida di terapia ATB

Audit clinici su prescrizioni e comportamenti

o Ok W Dh e

Programmi di prevenzione e controllo delle infezioni

Cosa e stato fatto e quanto ha inciso nella pratica quotidiana?
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Spesa Farmaci ed Antibiotici in Medicina Interna

Ospedale S.G. Bosco di Torino
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M. Giusti — Report 2014 — Medicina Interna San Giovanni Bosco - Torino



Prevalenza di terapia Antibiotica in Medicina Interna
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M. Giusti — Report 2014 — Medicina Interna San Giovanni Bosco — Torino
PRISMA - Report Sistema Informatizzato di terapia
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Antibioticoterapia in Medicina Interna
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2.880 ricoveri in Medicina Interna — Ospedale San Giovanni Bosco Torino

M. Giusti — Report 2012 — Medicina Interna San Giovanni Bosco — Torino

PRISMA - Report Sistema Informatizzato di terapia



Attivita di ricovero della Medicina Interna

Ospedale S.G. Bosco di Torino

Ricoveri per categorie diagnostiche principali
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Problematiche infettivologiche in Medicina Interna



Prevalenza di terapia antibiotica per tipologia di ricovero
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Patologia respiratoria e terapia antibiotica

PL-EMP; 3% Altro;
1%

Ins.Resp.;
9%

BR-INFL; 4%

Anamnesi, sintomi, segni obiettivi,

Rx Torace, conta leucocitaria, PCR ....
NON DISTINGUONO EZIOLOGIA
Difficile adottare “l'attesa vigile”
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Problematiche infettivologiche in Medicina Interna

INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE

\

AUMENTO DELLA PREVALENZA DI
MALATTIE ETA-CORRELATE

DEMENZA NEEROPATIA
BPCO DIABETE STROKE
CIRROS| MALATTIA CARDIOVASCOLARE

MAGGIOR SUSCETTIBILITA alle INFEZIONI

Fragilita + Comorbidita + Infezione:

Sistema COMPLESSO ad altissimo rischio decisionale
Italian Journal of Medicine 2007;(1)2 Suppl:IlI-1V



Medicina Interna Ospedaliera

Ospedale S.G. Bosco di Torino
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M. Giusti - Intensita di cure in Medicina Interna
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Indagini microbiologiche in Medicina Interna

Tipologia di campioni inviati

w2010 wm2011 w2012

M. Giusti, A. De Bernochi — Report 2012 - San Giovanni Bosco Torino
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M. Giusti, A. De Bernochi — Report 2012 - San Giovanni Bosco Torino



Indagini microbiologiche in Medicina Interna

Ricerca eziologica in Medicina Interna

2010-2012
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
ATB Studiati Positivita

‘2010 63,3% 89,9% 17,7%

m 2011 64,0% 87,8% 16,6%

w2012 65,0% 84,2% 16,8%

M. Giusti, A. De Bernochi — Report 2012
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Indagini microbiologiche in Medicina Interna

Positivita dei campioni
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M. Giusti, A. De Bernochi — Report 2012 - San Giovanni Bosco Torino



Resistenze antibiotiche in Medicina Interna

ESBL
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M. Giusti, A. De Bernochi — Report 2012 - San Giovanni Bosco Torino
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Resistenze antibiotiche in Medicina Interna

MRSA
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progettualita

Monitoraggio della spesa degli ATB
Monitoraggio dell’utilizzo degli ATB
Monitoraggio resistenze

Aggiornamento delle Linee Guida di terapia ATB

Audit clinici su prescrizioni e comportamenti

o Ok W Dh e

Programmi di prevenzione e controllo delle infezioni

Come si puo incidere piu efficacemente sulla pratica quotidiana?



Progetto Appropriatezza Antibiotica in Medicina Interna

Ospedale S.G. Bosco

Composizione del Gruppo di Progetto:

« Dir. S.C. Medicina Interna — Dott. M. Giusti
Referente Infettivologo CIO - Dott. A. Macor.
Consulente Infettivologo di reparto - Dott. P. Caramello
Dir. Farmacia Ospedaliera - Dott.ssa A. Leggieri
Dir. Laboratorio Analisi - Dott. M. Nigra
Responsabile della Microbiologia - Dott. De Bernochi



Introduzione dell’IT dall’01/03/2009 in
Medicina Interna San Giovanni Bosco Torino
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Introduzione dell’IT dall’01/03/2009 in
Medicina Interna San Giovanni Bosco Torino

AUGMENTIN*IV 1F 1200MG-+F 20M _ BRI -
_ mmm --m S

I,—.




Introduzione dell’IT dall’01/03/2009 in
Medicina Interna San Giovanni Bosco Torino

_ : Ocap
\ 4 HCAP
O HAP
O EA-BPCO
QO Bronchite/influenza
Visualizzazione pe | O Ascesso polm/Empiema
O SEPSI
3 Endocardite
d Infezione CVC-correlata
| CERCANELPR| | O Cistite
~ | | A Pielonefrite
CERCANE|( | O prostatite
| | cercaneLpd | O Meningtte
| | QInfezione vie biliari
| 3 Pancreatite
SCHY | O Diverticolite
3 Peritornite
| 4 Colite da C. difficile
Q Cellulite/Erisipela
O Fascite necrotizzante
| Q Piaga da decubito
O Piede diabetico
U Ferita chirurgica
3 Artrite settica

Sezione per l'inserimento della motivazione della prescrizione.




Introduzione dell’IT dall’01/03/2009 in
Medicina Interna San Giovanni Bosco Torino
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J HCAP Raccomandazioni terapeutiche - Paziente ospedalizzato
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Senza fattori di rischio per Pseudomonas

Patogenl probabili:

. pneumoniae « Amoxidavulanato + Claritromicina/Azitromicina
H.influenzae « Ceftriaxone /Cefotaxime + Claritromicina/Azitromicina
M. pneumoniae « Levofloxacina

C pneumoniae « Ceftriaxone/Cefotaxime + Levofloxacina

S. aureus

Legionella spp

Con fattori di rischio per Pseudomonas*

Patogeni probabill:

come sopra + - Ceftazidime/Piperacillina

P aeruginosa - Tazobactam/Meropenem/imipenem

+ Ciprofloxacina/Levofloxacina o Amikacina

Polmonite da stafilococco - Vancomicina
metidllino resistente « Linezolid
di comunita (CAMRSA)

* Pregresse gravi malattie polmonari (es. bronchiectasie), recente terapia antiblotica, ospedalizza-
zZione recente (in particolare in terapla intensiva)

Alla luce delle LG confermi la terapia? a Si a No

Algoritmo PCT per ridurre la durata di terapia antibiotica?
O si: richiedi dosaggio di PCT!
dno

Sezione per la visualizzazione delle raccomandazioni di terapia
Conferma della terapia.

Algoritmo PCT

per le infezioni delle basse via respiratorie
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Registrazione informatizzata (tramite il software di terapia) di:

v" Indicazioni alla prescrizione degli ATB
v Modalita di utilizzo delle molecole (dosaggi, modi e tempi di
somministrazione, durata delle terapie e associazioni di ATB)

Disponibilita in linea di un supporto decisionale alla scelta del’ATB
v" inserimento delle raccomandazioni aziendali di terapia ATB per patologia

Monitoraggio dell’aderenza alle raccomandazioni

Algoritmo PCT sul software per le sole infezioni delle basse vie respiratorie
Compilazione automatica delle richieste motivate degli ATB quando previsto
Monitoraggio esami microbiologici e resistenze

Monitoraggio spesa e consumi

Report strutturati periodici degli indicatori



Risultati attesi

. Riduzione dell’'uso inappropriato degli ATB:

v" scelta delle molecole
v modalita di utilizzo delle molecole (dosaggi, modi e tempi di
somministrazione, durata delle terapie e associazioni di ATB)

. Maggior aderenza alle raccomandazioni (LG aziendali)
v~ audit clinici mirati

. Maggior disponibilita di informazioni per progettualita future

. Riduzione della durata di terapia ATB nelle infezioni delle basse vie respiratorie
v" (Cochrane Database Syst Rev. 2012 Sep 12;9:CD007498)



