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L” Antimicrobico-resistenza nel primo anno della pandemia

Antibiotico-resistenza in Toscana nel 2020
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Fattori che contribuiscono al’lAMR

B Human antimicrobial misuse orovense [ Suboptimal dosing, including

3 Animal antimicrobial misuse or overuse from substandard and falsihed
O Environmental contamination drugs .. .
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Come ha influito la pandemia sull’antibiotico-resistenza

/ Comportamenti \ Erogazione dell’assistenza
Distanziamento sociale Riduzione nelle prescrizioni di antibiotici a seguito nel minor numero
Ridotta mobilita delle persone di visite mediche

Riduzione degli spostamenti di pazienti critici
Auto-limitazione nell’accesso alle

strutture sanitarie Sovraccarico del sistema sanitario
Attenzione all'igiene della mani Utilizzo al di fuori delle indicazioni di alcuni agenti
Attenzione dell'opinione pubblica / Automedicazioni alimentate da comunicazioni dei media
ul tema delle infezioni Carenza di dispositivi individuale di protezione e di alcune farmaci
4 ™ Aumento delle terapie empiriche per il trattamento di patologie
Epidemiologia respiratorie

Aumento del ricorso alla telemedicina nella assistenza territoriale

Riduzione dell’incidenza di altre o e o
(con potenziali effetti positivi e negativi)

atologia infettive
\2 - _J

Monnet DL, Harbarth S. Will coronavirus disease (COVID-19) have an impact on antimicrobial resistance? Euro Surveill. 2020 Nov;25(45)
Rusic D, et al. Implications of COVID-19 Pandemic on the Emergence of Antimicrobial Resistance: Adjusting the Response to Future Outbreaks. Life (Basel). 2021 Mar 10;11(3)\6\0ﬂc0-re555te
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Come e cambiata l’assistenza ospedaliera?

Ricoveri Chirurgici Programmati
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Come e cambiata l’assistenza ospedaliera?

Variazione della giornate di degenza in regime ordinario, 20 vs 19
Toscana, Marzo-Novembre
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COVID-19 pandemic and Internal Medicine Units in Italy: a precious
effort on the front line

Andrea Montagnani' - Filippo Pieralli? - Paola Gnerre® - Chiara Vertulli*® - Dario Manfellotto® on behalf of FADOI
COVID-19 Observatory Group

» Survey, 52 centri in Italia (aprile-maggio 2020)

» 73% dei reparti di Medicina sono stati coinvolti nell’assistenza
diretta ai pazienti COVID

» (45% Nord, 37% Centro, 18% Sud)

» Negli Ospedali COVID: 58% posti letto COVID in Medicina

» 53% dei ricoverati COVID in Medicina hanno ricevuto
CPAP/HFNC

Internal and Emergency Medicine (2020) 15:1595-1597
https://doi.org/10.1007/s11739-020-02454-5
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Lantibiotico-resistenza e l'uso di antibiotici in Toscana
Collana dei Documenti ARS, n. 112
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La dlffusmne degli agenti microbici multi-resistenti ha giocato un ruolo rilevante nel complicare l'assistenza sanitaria
cot s oo s v et v - ademia ci ha proposto con forza La necessita di un nuovo approccio sindemico

oro prevenzione. Quali sono state le ricadute in termini di profili di resistenza,
1e di antibiotici? Quali elementi conoscitivi pesseono risultare utili per

amiche che intervengono nel mantenimento, e nella rottura, dell’squilibrio tra
sita delle cure e uso di farmaci?
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Cerca ...

Infezioni Obiettivo Zero

L'atlante dell'antibioticoresistenza

Leggi anche gli articoli su 10Z

Profili di antibiotico-resistenza

Emocolture Urinocolture Consumo di antibiotici nel territorio Consumo di antibiotici in ospedale

K. Pneumoniae resistente ai carbapenemi

Rapporto (x 100) - Anno 2020 - Totale - Emocalture
Fonte: ARS - Rete SMART
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Numerosita delle specie analizzate in Toscana I SO I at i d a E m 0 co It u re
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Staphylococcus aureys I

Enterococcus faecais T ﬁ

|
um I
S e U -

Streptococcus pneumoniae I
[
Escherichia coli NN | |

Acinetobacter spp. =

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

e 2020 e 2018

I ARS TOSCANA Wist@f?

W ARSTOSCANA - Antimicrobico-resistenza, cure e ambiente #4 - Webinar, 8 Giugno 2021 sconfigglamala insieme!




Numero e tasso di batteriemie per area di degenza
Marzo-Novembre 2019 vs 2020
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Numero e tasso di candidemie per area di degenza

Marzo-Novembre 2019 vs 2020
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Tasso di infezioni in area intensiva
Marzo-Novembre 2019 vs 2020

Batteriemie Candidemie
g % 2019 E 2019
g, 2020 @ 2020
g R T o
2 © e -
£ g o
£ g -
3 g
o
§ S @
=] Wf A
£ A7 g s
3 5
E 3 o-
39§ = 700
138
'gc" ’TET'—l—J 10 24 gg
£ i 2. = = P —rrv— T
> § (5] § 59 24 -30 17 -22 34
T3 T § ¢ & § & § & T ¥ 3 & & § I I 1
= = 3 = £ 2 £ = 5 2 5 ° 8 3 8
= < £ 2 32 £ 5 g = < g 3 = 2 § 5 5
3 2 3 2
mese

l ARSTOSEANA  Antimicrobico-resistenza, cure e ambiente #4 - Webinar, 8 Giugno 2021

3
@
®

&9

Jotico-re.
&«)\oﬂ Sis to

sconfiggiamola insieme!




Isolati non ripetuti in area intensiva
Marzo-Novembre 2019 vs 2020

Candida spp. | o s 176 t

Streptococcus pneumoniae [ 7

Staphylococcus aureus |G 22 136
Pseudomonas aeruginosa |t 32 7
Klebsiella pneumonice | i e 175 t
Escherichia coli | g g 99
Enterococcus faecium [ S 71 I
Enterococcus faecalis | — 174

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Isolati non ripetuti

3 0\' CO‘fesfs:,
({C\ ' ;
?

m2019 m2020 @@

®
l ARSTOSCANA Antimicrobico-resistenza, cure e ambiente #4 - Webinar, 8 Giugno 2021 sconfiggiamola insiemel




o Isolati da Urinocolture
Rapporto (x 100) - Totale - Urinocolture n o n ri pet uti - 1 3%

Fonte: ARS - Rete SMART
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Come e cambiata I’assistenza territoriale?

Andamento del numero di esami colturali in assistenza territoriale, erogate nel 2020 verso la media 2018-19
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Profili di resistenza in batteriemie, 2017-2020

Toscana, Italia, Europa
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Profili di resistenza:

Escherichia Coli resistenti ai fluorochinoloni

Escherichia coli resistente ai
fluorochinoloni - Andamento temporale

Rapporto (x 100) - Totale - Emocoliure
Fonte: ARS - Rete SMART
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In Urinocolture
2020: 30,6% *

Escherichia coli

2019: 32,7%

Rapporto (x 100) - Anno 2020 - Totale - Urinocolture
Fonte: ARS - Rete SMART
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Profili di resistenza:
Klebsielle pneumoniae resistenti ai carbapenemi

Klebsiella pneumoniae resistente ai Kiebsiella pneumoniae resistente ai
carbapenemi - Andamento temporale carbapenemi - Mappa per zona distretto
Rapporto (x 100) - Totale - Emocolture iz A LA G L UL o
_ Emocolture
Fonte: ARS - Rete SMART Fonte: ARS - Rete
SMART

40

=

30

25

20

29,4%
15
2017 2018 2019 2020 1%

>=1-5%

=e= REGIONE TOSCANA === AV CENTRO
==5-10%

- AV NORD-OVEST - AV SUD-EST >=10 _25%
=>=25-50%
==00 -T5%

\i >=75% S
ARS TOSCAMA < 10 isolati Q j- L
A ARS TDSCANA

l ARSTOSEANA  Antimicrobico-resistenza, cure e ambiente #4 - Webinar, 8 Giugno 2021

sconfiggiamola insieme!




Incidenza di Batteriemie da CRE-NDM per 100.000 ggdeg,
maggio 19 — dicembre 20, Toscana
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pl . In the midway of this our mortal life,

1 found me in a gloomy wood, astray.

Canto £., lines 1, 2.



COVID-19 threats to HAIls prevention

Chronic under staffing exacerbated during COVID-19 pandemic.
System and personnel further stressed with PPE.

- A false feeling of more environmental protection with PPE.

Moving the balance from «patient protection» to «self-
protection»

Massive hiring of unexperienced personnel without adequate
coaching.

Urgent recruitment of personnel with inadequate experience and
expertise in HAIs culture.

Unintended excessive antibiotic exposure.

Big stress for Microbiologies







