Concetti generali
di
Antimicrobial Stewardship




Tiberio, Vincenzo: Sugli estratti di alcune muffe.
Annali d'lgiene Sperimentale 1895, 1:91-103

ITA DI NAPOU

Direto dol Prof. V. DE GIAXA

SUGLI ESTRATTI
DI ALCUNE MUFFE
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I padri della penicillina

Sir Alexander FLEMING
Lochfield 1881 —1955 Londra

Sepl no (Campobasso) 1869- 1915 Napoli



O
Evoluzione delle resistenze batteriche

ESBLs MRSA in ospedale PRP
H. influenzae TEM MRSA in comunita E. coli TEM
Pen-R S. aureus VRE
]
100, S- aureus Pen-R HA-MRSA
Il primo report di impatto clinico significativo
S e dopo 15-20 anni in comunita.
o Piu breve in ospedale.
»
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Cosa determina l'antibiotico-resistenza?

Consumo di
antibiotici

"ESKAPE"

Enterococcus faecium
Staphylococcus aureus
Klebsiella spp
Acinetobacter spp
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter

| batteri Gli antibiotici
sviluppano non sono piu
una resistenza efficaci
attraverso
mutazioni
genetiche

1%35'155_39 1393'15_:34? '1[511 2005 m_ug'zma
1988 1592 1996 2000 2004 2008 2012



Bad bugs, no drugs: No ESKAPE

CID 2009; 48:1-12

» Enterococcus (E. faecium Vancomicino-resistente VRE)

» Staphylococcus aureus (meticillino resistente MRSA)

» Klebsiella (K. pneumoniae carbapenemasi-produttore KPC)
» Acinetobacter baumani

+ Pseudomonas aeruginosa (carbapenemasi-produttore)

+ Enterobacter species (ESBL produttore)

+ Clostridium difficile & E. coli
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Antimicrobial Stewardship




Perché e diventato improrogabile e di
fondamentale importanza_la messa in atto di
attivita in grado di ottimizzare I'uso degli
antimicrobici  (antimicrobial stewardship) ?

1. Il continuo aumento in tutto il mondo di infezioni da batte ri
antibioticoresistenti comporta:
a) aumento dei decessi
b) incremento dei costi sanitari (ospedalizzazione, ecc)
c) incremento significativo del contenzioso medico legale

2. L'impiego inappropriato degli antibiotici a largo spett ro determina
una sempre piu potente pressione selettiva nei confronti de i
batteri

3. Il largo e inappropriato uso degli antibiotici e degli ant ifungini ha
anche un rilevante impatto economico



Antimicrobial Stewardship

Insieme delle attivita volte a promuovere la selezione appropriata, il dosaggio,
la via di somministrazione e la durata di una terapia o diuna profilassi
antibiotica al fine di ottenere outcomes ottimali per il paziente e per la

Comunita (1,2)

Scelta corretta del farmaco
Scelta corretta del dosaggio
Durata adeguata della terapia/profilassi

SPEDALI GIVILI O BRESCIA
AZIENDIA CSPEDALIERA

Prevenire o trattare un’infezione
Minimizzare la tossicita
Prevenire le resistenze antibiotiche
Ridurre i costi

1. Dellit TH et al. Clin Infect Dis 2007.
2. IDSA/SHEA/PIDS. Infect Control Hosp Emidemiol 2012.



Combattere la multi-resistenza
Ridurre i Costi

Migliorare I'assistenza al Paziente ‘




CDC Atlanta 2014

Core Elements
of Hospital Antibiotic

Stewardship Programs

SPEDALI GIVILI O BRESCIA
AZIENDIA CSPEDALIERA

http://www.cdc.gov/getsmart/healthcare/ implementation/coreelements.html.
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10 i i - = PEDIATRIC INFECTIOUS
Infectious Diseases Society of America N

Bad Bugs
Need Drugs

320

" |Ten new ANTIBIOTICS by 2020
O

SPEDAL GIVILI O BRESCIA
AZIENDIA OSFEDALIERA

5Cetolozano/tazobactam e Ceftazidime/avibactam

4 oritavancin
The Medicines Company; Approved: August 6, 2014

3 tedizolid
Cubist Pharmaceuticals, Inc.: Approved: June 20, 2014
2 dalbavancin
Durata Therapeutics; Approved: May 23, 2014 .
1 ceftaroline fosamil € ceftobibrole medocaril
Forest Laboratories, Inc.; Approved: October 29, 2010




Infezioni e decessi annuall
da germi “Superbugs " in USA

Stimati almeno 2.049.442 malati/anno solo da germi resistenti
23.000 decessi/anno

+ Stimati almeno 250.000 malati/anno da ClI. Difficile
14.000 decessi/anno

Totale: almeno 36.000 decessi/anno da “Superbugs”

In Vietham (1964-1972): 58.226 soldati USA deceduti




NATIONAL ACTION
PLAN FOR COMBATING
ANTIBIOTIC-RESISTANT

BACTERIA

Stanziamento di 30 Miliardi di $

MARCH 2015
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Dove si parla di Antimicrobial Stewardship ?

Clinical Infectious Diseases

lnfccl 11111 s Diseases Society of America hiv medicine association

IDSA GUIDELINE

Implementing an Antibiotic Stewardship Program:
Guidelines by the Infectious Diseases Society of America
and the Society for Healthcare Epidemiology of America

Tamar F. Barlam,"® Sara E. Cosgrove,” Lilian M. Abbo,’ Conan MacDougall,* Audrey N. Schuetz’ Edward J. Septimus,® Arjun Srinivasan,’ Timothy H. Dellit,
Yngve T. Falck- Ytter Neil 0. Fishman,™ Cindy W. Hamilton," Timothy C. Jenkins,” Pamela A. Lipsett,” Preeti N. Malani," Larissa S. May,”
Gregnry J. Moran,” Melinda M. Neuhauser,” Jason G. Newland,” Christopher A. Ohl,"® Matthew H. Samore,” Susan K. Seo,”’ and Kavita K. Trivedi®

Guideline for Implementing an Antibiotic Stewardshi p Program
e CID 2016:62 (15 May) * e51
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“Do what}ruu can,
with what}rnu have,

where you are”

Theodore Roosevelt

..... e In Italia com’e la situazione
e cosasifa?




Consumo degli antibiotici

Elevato consumo di antibiotici in Italia (3 ° posto in Europa)




Uso degli antibiotici nelle regioni italiane
(DDD/1000 abitanti)

O




.iﬁ: e
8 9.
. Pzt H
I = r#
¥ 5 S
-.l_ l..- -
-
¥

0¢0¢-LT0¢

(4YDNd) ezULISISaY-0d1qOIDIWIUY ||
0}sesiuo) Ip ajeuoizep oueid



Il Piano Italiano per combattere I'antibiotico resistenza - 2017

Approccio One Healh

«Coinvolgimento di tutti gli ambiti (umano, veterinario, alimentare)

eAzione basata sulle evidenze
Prevenzione e controllo
eFacile accesso al farmaci ma non eccesso

e Sorveglianza
 Prevenzione = ”

\OM N T o
» Uso cor 8% o™ . 02", Ireso “antindbial stewardship”)
« Formazio. =, 4i2\

. el : :

 Comunica..uiie ed informazione
* Ricerca e sviluppo

In ogni sezione: premessa, stato dell’arte, simtele azioni previste, obiettivi sia a
livello nazionale che regionale con relativi indmadi processo




“Do what}ruu can,
with what}rnu have,

where you are”

Theodore Roosevelt

..... e a Brescia com’e la situazione
e cosa possiamo fare ?



DDD degli antibiotici in pazienti
ambulatoriali in Lombardia nel 2005

B 3.120.851 abitanti (34%

ha ricevuto almeno una
prescrizione di antibiotici
(= 8.739.077 confezioni)

j—

DDD {x 1,000 population)

[ 1425-=135
13.6=170
B 171189

iy

Franchi C, et al. Infection 2011:39:299-308



Progetto
S.C.I.M.MI.A

sapere

Ccome
Impostare

al Meglio

Il Miglior
Antimicrobico

Progetto

s Antimicrobial Stewardship



Una S.C.I.M.MI.A a Brescia

" i
L 1T I

% Regior AZIENDA SOCIOSANITARIA TERRITORIALE DEGLI
o | omibardid SPEDALI CIVILI DI BRESCIA COPIA

ASST Speda

Decreto n.99/v del 17/02/2016

Identificativo n.0318/2016

OGGETTO: Approvazione del Piano di Formazione Aziendale biennio 2016/2017 -
Attribuzione delle risorse destinate all’aggiomamento ed alla formazione
professionale e criteri di riparto del budget anno 2016,




Interventi per modificare le abitudini
prescrittive nei confronti di pazienti ricoverati in
ospedale.

™

- - views , Aprile 2013
Strategie PRIMARIE S
%
| » Uy
» Audit prospettici con e te
intervento e feedback .
» Restrizione del prontuario Ve

e pre-autorizzazione

@@@

O
g%
8@

Strategie SECONDARIE

* Formazione

e Linee guida---Linee di indirizzo
su tematiche specifiche

e Modalita prescrittive

e De-escalation della terapia

 Ottimizzazione della dose

e Conversione da ev ad os

e Audit e feedback




ﬁlic Health Start Smart

England

«definire I'indicazione clinica (e gravita della malattia), scegliere
il farmaco e la dose adeguata

econsiderare ed indicare una rivalutazione
edefinire una durata del trattamento
sottenere colture prima di iniziare la terapia senza ritardarla

sprescrivere antibiotici monodose per la profilassi chirurgica

La regola della appropriatezza (delle 4 “D”)
e right Drug
e right Dose
» De-escalation to pathogen-directed therapy
e right Duration of therapy/prophylaxis

Joseph J. Rodvoid, 2008




ﬁlic Health Then Focus

England

Rivalutazione clinica e revisione della diagnosi dopo 48-72 ore
alla luce dei dati clinici e microbiologici con documentazione
della decisione:

« Sospendere gli antibiotici, se non vi e alcuna evidenza di

Infezione
 Interrompere gli antibiotici per via endovenosa passando alla
via orale
 Moadificare gli antibiotici - ideale per uno spettro piu ristretto - o
pil ampio, Se necessario

AZIENDIA OSFEDALIERA

Continuare e definire durata ed eventuale nuove valutazione
Gestire ambulatorialmente terapia antibiotica

E' essenziale che tutte le decisioni prese siano chiaramente
annotate nel diario medico e sul terapeutico (ad esempio anche
la sospensione della terapia)



Strlittura organizzativa Progetto SCIMMIA

M 1° Modulo: GENERALE ]
i

: —[2° Modulo: SPECIALISTICO}
Progetto
SCI M M IA \—[ Gruppi di Miglioramento J
\

3° Modulo: FOLLOW UF’]

-/ Nei 12 mesi successivi: replica nei singoli reparti (a richiesta)
.| e AUDIT di algoritmi e Linee di Indirizzo condivise e validate




Progetto SCIMMIA

Saper Come Impostare al Meglio il Miglior Antibiotico

2016 2017

2018

Apr | Mag Giu | Lug = Ago | Set | Ott Nov Dic | Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott| Nov | Dic [ Gen Feb | Mar Apr | Mag | Giu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 | 19 | 20 21 | 22 23 24 25 26

27

28

Lug | Ago

29

Set
30

Ott = Nov
31 32

Dic
33

DISTRETTO CARDIO-TORACICO

Cardiologia, Cardiochirurgia 1, Cardiochirurgia 2,
Chirurgia Toracica, Unita di Cura Coronarica,
Cardiologia - Gardone VT)

DISTRETTO CERVICO SPINALE

Neurologia, Neurologia Vascolare, Neurochirurgia,
Chirurgia Maxillo-Facciale, Oculistica,
Otorinolaringoiatria)

DISTRETTO ADDOMINO-PELVICO

Chirurgia Generale 1, Chirurgia Generale 2, Chirurgia
Generale 3, Chirurgia Plastica, Ginecclogia 1,
Ginecologia 2, Ostetricia 1, Ostetricia 2, Ginecologia
Oncologica, Urologia, Chirurgia Generale - Gardone
VT, Chirurgia Generale - Montichiari

DISTRETTO ORTOPEDICO

Ortopedia e Traumatologia 1, Ortopedia e
Traumatologia 2, Diabetologia, Ortopedia e
Traumatologia - Gardone VT, Ortopedia e
Traumatologia - Montichiari

DISTRETTO ONCOEMATOLOGICO

Ematologia, Centro Trapianto Midollo Adulti,
Oncologia e Breast Unit, Radioterapia

DISTRETTO INTERNISTICO

Medicina 1, Medicina 2, Medicina 3, Dermatologia,
Nefrologia, Pneumologia, Pronto Soccorso, Medicina
- Gardone VT, Medicina - Montichiari, Nefrologia -
Montichiari, Pronto Soccorso - Gardone VT, Pronto
Soccorso - Montichiari

DISTRETTO INTENSIVISTICO

Anestesia e Rianimazione 1, Anestesia e
Rianimazione 2, Anestesia e Rianimazione
Cardiochirurgica, Medicina d'Urgenza, Anestesia e
Rianimazione - Gardone VT, Anestesia e
Rianimazione - Montichiari

[ TOTALE MEDICI PARTECIPANTI

188 | 175 | | 80 | 139 315 430 | | |

Legenda

Modulo GENERALE

Presentazione in aula del progetto, principi generali dell' Antimicrobial Stewardship e gestione delle pils comuni infezioni in ospedale (sepsi, polmoniti, infezioni delle vie urinarie, infezioni del sito chirurgico)

Modulo SPECIALISTICO

Individuazione di infezioni distretto-specifiche di difficile gestione. Revisione della letteratura e presentazione in aula delle principali linee guida da parte del team SCIMMIA

Gruppi di Miglioramento

Discussione multidisciplinare (infettivologi + microbiologi + specialisti del distretto coinvolto) all'interno di gruppi di lavoro costituiti su base volontaria. Effettuati in media 3 incontri per distretto, con sviluppo di

percorsi condivisi (linee di indirizzo, algoritmi diagnostico-terapeutici)

; = . Presentazione in aula delle linee di di indirizzo e degli algoritmi diagnostico-terapeutici elaborati durante i Gruppi di Miglioramento. Validazione da parte della Direzione Sanitaria. Definizione degli items su cui
Modulo FOLLOW-UP . .
effettuare gli audit
AUDIT Verifica mediante check list condivise della corretta applicazione di specifiche linee di indirizzo (almeno 1 per distretto)




SPEDAL GIVILI O BRESCIA
AZIENDIA OSFEDALIERA

Progetto SCIMMIA

Saper Come Impostare al Meglio il Miglior Antibiotico

Addomino-pelvico

Distretto coinvolto | Linee di indirizzo ed algoritmi diagnostico-terapeutici prodotti Audit
1° anno (2016)

Endocarditi in corso
Cardio-toracico Infezioni dei dispositivi elettronici impiantabili

Infezioni della ferita sternotomica

Spondilodisciti in corso
Cervico-spinale Infezioni del basicranio

Meningiti post-chirurgiche in corso

Infezioni urologiche stent-correlate in corso

Sepsi in gravidanza e puerperio in corso

Malattia Inflammatoria Pelvica

Peritoniti secondarie e terziarie

Pancreatiti
2° anno (2017)

Enterite da Clostridium difficile in programma (2018)
Internistico Candidiasi disseminate

Infezioni complicate di cute e tessuti molli

Onco-ematologico

Neutropenia febbrile

in programma (2018)

Aspergillosi polmonare

Infezioni correlate a cateteri vascolari (cateteri long-term)

Intensivistico

Polmoniti nosocomiali (HAP, VAP)

in programma (2018)

Infezioni correlate a cateteri vascolari (cateteri short-term)

Pannelli sindromici per accertamenti diagnostici e impiego razionale della PCT

Ortopedico

Osteomieliti

Infezioni di protesi articolari

in programma (2018)

Piede diabetico
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- Pagine visitate:
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Qualche numero

— 2016 | 2017

Ore d’aula

Incontri

UOC/SSVD coinvolti
Documenti prodotti

--- linee di indirizzo

--- algoritmi diagnostici
--- algoritmi terapeutici
Crediti ECM erogati
Ore dedicate dal Team
Partecipanti

Iscritti newsletter
Accessi al sito SCIMMIA

41
24
11
11
11
11
4
2000
582
200

38
36
12
11
12
15
124
2250
>1000
250

/9
61
23

198
4250
1582
450
5850
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Aree Tematiche - Progetto 2017

% B S

Distretto Distretto Ambito Akt
Ortopedico Emato
Diabetologico Oncologico Intensivistico Internistico

Pagine visitate: Pagine visitate: Pagine visitate: Pagine visitate:
754 384 828 861

Aree Tematiche - Progetto 2016

Distretto Distretto Distretto
Cardio-Toracico Cervico-Spinale Addomino-Pelvico

Pagine visitate: Pagine visitate: Pagine visitate:
585 KKV 556

v I
Sk
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Linee di Indirizzo

Cardio-Toracico Cervico-Spinale Addomino-Pelvice

Visualizza tutti i Documenti oppure usa il filtro per Distretto di competenza.

DI-SDA-04 - Linee di Indirizzo sulla Gestione delle Endocarditi Infettive

DI-SDA-05 - Linee di Indirizzo sulla Gestione delle Infezioni correlate a Dispositivo Elettronico Cardiaco

Impiantabile

DI-SDA-06 - Linee di Indirizzo sulla Gestione della Infezione della Ferita Sternotomica

Pagine visitate:

1.278
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Manuali "Scimmia"

SCIMMIA - Antimicrobici (Ver. 2.1) SCIMMIA - Linee di Indirizzo (Ver. 1.1)
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Sap&r Come Impostare al Megio § Migior Antimicrobico

Pagine visitate:
1.690




www.infettivibrescia.it/SCIMMIA/

=
o]
<1
e

g

per Come Impostare al Mlegiio it Mllglior Antimicrobico

Iscritti alla newsletter



Combattere 'uso inappropriato degli
antibiotici




Programma di Antimicrobial stewardship

Linee-guida

v

Appropriatezza

correlazioni

Linee di indirizzo

) | (Strategie diagnostiche

e terapeutiche)

v

Evidence-
Based
Medicine

Antimicrobial
—) Stewardship




Antimicrobial Ex

DRIVEN THERAPY
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“definizione di terapia appropriata”

“confronto tra pari”

“vincolo di prosecuzione”




Conclusioni (1/3)

Per un buon esito di una iniziativa di Antimicrobial Stewardship
risulta determinante:

v

<N X

Disponibilita al cambiamento
Una adeguata formazione del (medico) prescrittore
Una adeguata educazione del paziente

Il supporto al progetto di stewardship da parte delle
autorita (sanitarie e non) locali e figure gestionali
operanti all’'interno dell’'organizzazione sanitaria
(azienda, u.o., ecc)

Il feedback costante agli operatori sanitari dei dati relativi al
consumo di antibiotici e alle resistenze batteriche

La possibilita di dedicare risorse (economiche, umane e
professionali) adeguate.

Gruppo Multidisciplinare

ed interprofessionale




Conclusioni (2/3)

E——— Ep——=—

La Antimicrobial Stewardship intesa come una filosofia

comportamentale che e entrata (o dovrebbe entrare)
far parte della nostra pratica clinica.
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ADDOMINOPELVICO postiletto Indice occupazione
3% 0837
Delta post vs pre
Ott 15 Mar 16 | Ott 16- Mar 17 Ot 15- Mar 16 Ott 16- Mar 17
TOT PIPERACILLINA/TAZOBACTAM L1l 409 5.36 8. 5%
TOTCEFALO ANTIPSEUDO 2! 198 051 039 Wh
TOT CARBAPENEMIC 1313 10% 168 L A%
|

10T CEFTRIAXONE

TOTVANCO 3U )l 063 L5 82
TOTFLUCO 1001 1606 1% 3 60%
TOT ECHINOCANDINE 166 3 03 067 107k
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Sislema Soclo Sanilario

* Presidio Ospedoliero | * A Regione
| diBrescia Lo%bardiu
ASST Spedali Civili

Le infezioni da
Clostridium difficile




Sislema Soclo Sanilario

* . Presidio Ospedalieo Ragione
| diBrescio .Lombardiq

ASST Spedali Civil L i n e e g u i d a
- 0=

Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile PO
Infection in Adults: 2010 Update by the Society for Healthcare roiected pubication, Witer 2015
Epidemiology of America (SHEA) and the Infectious Diseases 2010

Society of America (IDSA)

:l.

(O
vt @ Guidelines for Diagnosis, Treatment, and Prevention of

Clostridium difficile Infections 013

Christina M. Surawicz, MD', Lawre~~ T e - " i
Peter H. Gilligan, PhDY, Lynne V.V European Society of Cllmcal Microblology and Infectious Duseases. update

of the treatment guidance document for Clostridium difficile infection 2014

S. B. Debast, M. P. Bauer’, @mm

WSES guidelines for management of
Clostridium difficile infection in surgical patients

Massimo Sartelli"’, Mark A. Malangoni”, Fikri M. Abu-Zidan®, Ewen A. Griffths®, Stefano Di Bellz®,

Lynne V. McFarland®, lan Eltringham’, Vishal G. Shelat®, George C. Velmahos®, Ciaran P. Kelly'®, Sahil khanna"",
Zaid M. Abdelsattar™, Layan Alrahmani", Luca Ansaloni'™, Goran Augustin‘s, Miklosh Bala'® Frédéric Barbut"”
Offir Ben-Jshaym, Aneel Bhangum, Walter L. Biff™® Stephen M. Brecher’’, Adrian Camacho-Ortiz

2015




Presidio Ospedaliero % Regione
di Brescia

AN N N N

Sislema Soclo Sanilario

Lombardia

ASSTSpedoliCiviIiI\/I |S ure d | |SO ‘ daihme ntO

Collocamento del paziente in stanza singola con bagno/comoda dedicati

0, seé non disponibile stanza singola, isolamento di coorte

Precauzioni da contatto (guanti, sovracamiti monouso)
Misure valide anche per i

Lavaggio delle mani con acqua e sapone visitatori!

Strumentario monouso o dedicato
Pulizia e disinfezione della stanza intensificate e con agenti spori

Durata delle misure di isolamento: sino a 48 ore dopo la ris

della diarrea




Sislema Soclo Sanilario

SO, Alooritmo SCIMMIA

ASST Spedali Civil

Enterite da Clostridium difficile - Algoritmo Diagnostico - Terapeutico -
Fatior! di rischio: . Diarrea: aimeno 3 f

L.z

* Terapla antibiotica in corso o nalle § emission di feci non
setimane precedanti formate nelfwrco di 24 ore

+ Chamiotarapia

+ Eth avanzata

+ Recenielprolungata ospedaizzazions

.

Tetapia con iniborl di pompa protonica

Infezione complicata 5o uno del
i

* Megacolonlieo

+ Sepsl grave/ Shock setico
+ Globul blanchi > 35,000 0
<2,000

METRONIDAZOLO 500 myg x Mce .v. ¢
VANCOMICINA 500 mg in 500ce & sol
Salng i A/ par via retale
. VANCOMICINA 126 mg x
/e per 03 + METRONIDAZOLO 500 mg o
Yaeev

Sospedere lerapia anbbiotica
concomants, se possibile

Infazione grave se uno dei sequenti
* Globul bianchi > 15,000

+ Febbre > 30.5°C

* Insufficianza tenale acuta

o Albuming < 2,5 mg/dl

0 g p——\

Intezione lieve: Infezione grave non complicata:
Awiate torapla con | Avviare terapia con
METRONIDAZOLO 500 mg x Jdie VANCOMICINA 125 mq x &/dhe per
per 08 {0 endovena) per 10 gromni o5 per 10 glomi

Tipresa deéfla diarrea entro be 8
settimana dalla rsohzione
dell'episodio precedente @ nuovo 0
inolamento di ceppo 1osuiGenico
J

Infezione non complicata
Dalla 2* recidiva: VANCOMICINA per 05 & scalare:
Aware torape con * 125 mg x didhe per 10 glomi
VANCOMICINA per 03 * 125 mg x Vdbe pet T gorm
a scalare oppure * 125 mg x 2idee per T grorni
FIDAXOMICINA 200 + 125 my/dwe per 7 giomi

M x 2he per o par
10 grormi

* 125 mQ ogre 48 ore per 7 giomi
* 125 mg ogei T2 ore per 7 gioeni
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FLOW CHART gestione delle IVU

Segni e sintomi di IVU

Diagnosi clinica Diagnosi clinica
di certezza incerta

Sostituire il Catetere

IVU basse vie _ )
non complicata IVU complicata Vescicale
|
Sostituire il Catetere Chimico-fisico urinario
Vescicale |
Nessun Urocoltura
VDA GSPEDAIERA accertamento +
Urocoltura Imaging
=+ |
Imaging Altri accertamenti
Tp empirica Tp empirica in Tp empirica in
attesa di attesa di

antibiogramma antibiogramma




Infectious Diseases Society of America hiv medicine association

Clinical Infectious Diseases -
% hivmal]
IDSA FEATURES “IDSA hivma

Infectious Diseases Physicians: Leading the Way in
Antimicrobial Stewardship

Belinda Ostrowsky," Ritu Banerjee,” Robert A. Bonomo,>*® Sara E. Cosgrove.® Lisa Davidson,” Shira Doron.®? David N. Gilbert.*'° Amanda Jezek,"'
John B. Lynch 11,2 Edward J. Septimus,’*" Javeed Siddiqui,'® and Nicole M. lovine'5; for the Infectious Diseases Society of America, Pediatric Infectious
Diseases Society, and the Society for Healthcare Epidemiology of America h 20 8

March, 201

Table 7. Healthcare Settings Amenable to Tele-Antimicrobial
Stewardship Programs

Long-term acute care hospitals/facilities
Rehabilitation facilities

Dialysis centers

Small and rural hospitals

Correctional facilities

Ambulatory surgical centers

Outpatient clinics

Hospitals that care for children but do not have pediatric antimicrobial stew-
ardship programs or pediatric infectious diseases services

Table 8. Benefits of Infectious Diseases Physician-Led Tele-
Antimicrobial Stewardship Programs

Allows access to infectious diseases physician expertise

Single forum for communication

Reduces fatigue due to travel
Acts as a workforce multiplier
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ANTIBIOTICI

FESA

USALI COMN CAUTELA

Grazie per 'attenzione




