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°SOC di Malattie Infettive, Ospedale Santa Maria Annunziata, Via
dell’Antella 58, Bagno a Ripoli, Firenze
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Risultatl

Nell'arco del primo anno del progetto AS, in accordo con gli obiettivi preposti in sede di
Istituzione nel maggio 2015, sono stati raggiunti | seguenti obiettivi:

- congresso aziendale tenutosi in data 8 Marzo 2016 al fine di promuovere ed incentivare
I'azione dell’AS

- compilazione di linee guida di terapia empirica per le infezioni delle vie urinarie, polmoniti,
Infezioni del distretto addominale, infezione di cute e tessuti molli fruibili a chiunque in area
medica si trovi ad impostare una terapia antibiotica all'ingresso in funzione dell’epidemiologia
locale

- interfaccia con i dati inviati a cadenza semestrale sull’epidemiologia degli isolati batterici
suddivisi per sede (sangue, urine, vie respiratorie) e ospedale di provenienza

- scheda di richiesta cartacea di utilizzo di carbapenemici che venga vagliata da membro
dell’antimicrobial stewardship non oltre le 72 ore dall'inizio di terapia empirica al fine di ridurre le
prescrizioni inappropriate di classe farmacologica da preservare.

Il preoccupante aumento di colonizzazioni e infezioni da germi Multi Drug Resistent
(MDR), tra cui quelli resistenti ai carbapenemici, si registra In tutti | paesi
Industrializzati e tale quadro non si limita all’'area critica, ma anche nei reparti di
degenza ordinaria.

Nel 2007 e andato definendosi un approccio non meramente “restrittivo” sul blocco
di prescrivibilita di classi antibiotiche da preservare, quanto piuttosto teso,
attraverso un coinvolgimento multidisciplinare, a modificare e migliorare le
Indicazioni terapeutiche attraverso strumenti di “assistenza” e monitoraggio sia del
consumo di farmaci che dell’'epidemiologia microbiologica locale. (Antimicrobial
Stewardship- AS)

Componenti: Figura 1: modello richiesta carbapenemico
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Conclusioni
Metodi

Nel 2015 si e costruito un gruppo operativo interdisciplinare (GOM) composto da infettivologi,
Internisti, farmacologi, in collaborazione con il Cl1O aziendale (Dr ssa Anna Poli) ed il laboratorio
di Microbiologia di Careggi, diretto dal Professor Rossolini, con il fine di promuovere tale
approccio all'interno del Dipartimento Medico e delle Specialita Mediche della ex ASL 10.

1. Il percorso non ¢ che all’inzio. Il GOM si impegna a stilare una periodica revisione
delle linee guida in funzione del report semestrali ottenuti dal CI1O. Dati preliminari
sul consumo dei farmaci “indice” per DDD per 100 giorni di degenza sono in corso di
analisi da parte della responsabile farmacista.

2. Vi e impegno da parte della SOC Malattie Infettive, nelle figure dei suoi referenti, di
presenziare in maniera strutturale a cadenza settimanale dell’ospedale di Santa
Maria Nuova gia come “internal consultant” sia nelle medicine che nell’aria critica
nell’ottica dell’ottimizzazione della terapia antibiotica.

Team MUI?'dlSClPI inare 3. Per un’analisi ad interim dovranno essere analizzati i dati tramite indicatori di

processo e di esito con I’auspicio dell’ausilio di un epidemiologo/statistico
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