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La gestione del farmaco tra i
residenti in RSA e il consumo di
antibiotici

Giovanna Paggi

Infezioni da germi multiresistenti (MDR) in 5 RSA della Zona Pisana
| risultati preliminari dello studio e le azioni da intraprendere
Firenze, 17 febbraio 2017



Le indicazioni della Comunita Europea per
contrastare I’antibioticoresistenza

* Prudent use of antimicrobial agents in human medicine
* Council Recommendation for Member States, 15 November 2001

\

 Patient safety, including the prevention and control of
healthcare associated infections
» Council Recommendation for Member States, 9 June 2009

b,

 Action plan against the rising threats from Antimicrobial
y Resistance

» Communication from the European Commission, 15 November 2011
» 5-years action plan with 12 key actions reg. human and animal healt
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GIORNATA &/
EUROPEA "= .
DEGLI ANTIBIOTICI PER LA SALUTE

PER LA SALUTE

Un sesto della popolazione europea non

sa che gli antibiotici perdono efficacia se
usati in modo improprio

)

Un messaggio comune:
la minor efficacia degli
antimicrobici esistenti e la
necessita di usarli bene
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Le cause dell'antibiotico resistenza possono essere
molteplici, un ruolo importante e

l'uso inappropriato di antibiotici ovvero:
vl utilizzo di antibiotici per infezioni non di
origine batterica
vl inadeguata scelta del farmaco antibiotico
vl dosaggio inadeguato (sovradosaggio o
sottodosaggio)
vl durata della terapia (troppo breve o troppo
unga)

L
I ARS TOSCANA



| | dati sul consumo di antibiotici

del CDC nelle RSA

UPTO 700/0

of nursing home residents
received antibiotics during a year*

e
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UPTO 750/0

of antibiotics are
prescribed incorrectly*
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Conclusions: This is the first study to investigate antimicrobial prescribing in nursing homes in a large number of
European countries. The findings suggest that there is considerable variation in antimicrobial prescribing in
nursing homes across and within European countries. Nursing homes provide a significant service to the Euro-
pean community and must be supported in order to optimize antimicrobial use and limit the development of

antimicrobial resistance.

Aprile e Novembre 2009
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| dati italiani sul consumo di antibiotici

nelle RSA (Studio di prevalenza sul consumo di
antibiotici e ICA nelle RSA in Europa 2013 )

@em

¢

La prevalenza di infezioni e dell'uso di antibiotici nelle strutture residenziali

per anziani

I risultati del Progetto HALT2 — 2013
Report nazionale

Quale disegno di studio & stato utilizzato?

Uno studic di prevalenza puntuale (foint Frevalonce

Survey - PPE) dellz freguenze di Infezioni Correlate

all'Assistenza (1C4) e Uso di Antibiotici sistemici (UA)

nelle strutture socio-sanitarie per anziani.

Il protocolic di studio & guello messo a punto dal Progeto

Eurcpec HALT (Aeafficare-dssociaied infecions & Long-

Term e fadites @ Ewops;  bttpaffhaltwive

ks ), finanziats & promossz da ECDC

(Eurcpean Cenire for Disease Frevention ard Contraf), al

quale hanno aderito, nel 2013, 19 paesi del'Uniona Europea

per un totale di oltre 1000 strutture,

La partecipazione allo studio, su base wolontana, & stata

oonsentita a tutte le strutture secig-sanitarie residenziall per

anziani, preferiblimente con assistenza infermieristica h24.

La rilevazione del dab & ststa condotta in uma singola

giomata includendo tutti gli ospiti presenti in struttura alle B

del mattino del giormo defia studio e resident a tempo

pieno, da almena 24 ore.

I dati sono stati reccoft, nella maggioranze dei cas, da

rilevatori interni  alle struttura, medici o infermieri,

precedentemente formati sul protecollo € gli strument di

rilevazione dati durante un corso di formazione della durata

di una singola giormata.

Gli strumenti di reccoita del dato sono stati:

Un guestianans oFf Srudfura: per descrivene le caraiteristiche
defla strutture relatheamente @ misure di prewenzione @ controllo
defle infeziond @ poltica anfibictica; per descrivere la
papolazione residemhe cggeto dolia rieazicrs,

o Un guestionaro residerbe: per descrivere gli ospit in corso di
trattamente antibictico e infezicne caratterizeando tipoiogia &
finalitd del trettamento, microrganismi associatl, st di
infarione.

Per la definizione di infezione sono st2t utilizzat | nuow

criteri di McGeer del 2012, par la sorveglianza delle infezioni

assistenziali nelle long tenm care americane [ SHEACDC

i Svesrve jstor orgistable/ 10, 10B5/567743), modificati in

alcuni casi per meglio aderire al contesto evropen.

Sono stati mcusi nefla rilevazione solo gli antbiotici

sistemici. Sono stati esdusi gli antibiotici topid {pomate,

collir, etc.) e gli antrvirali,

Sono stete incluse solo ke infezioni mon presenti o in

incubazione al momento dellingresso nella struttura (ICA).

Aprile = Maggio 2013
19 paesi

1051 strutture (r
77624 residanti eleggibili

nge 1 — Z35)
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Quanti e quali trattamenti con antimicrobici

sistemici?

« b} anthictici sono steti somminisratl come
terapia di wuninfezione: la maggior parte
destinata al trattamento di infegioni respiratorie
(46%) o wurnarie (29%) o infedoni della
cute/tessuti moli (12%). D %4 trattamenti per
profilassi circa la metd sono stati somministrad
per la pravenziona di infezioni urinanie (48%).

o Le classi emtibictiche usate sono state ke
cofalosporine o 3 generamone  (26%), |
Mirgchinglrs (25%) e le  assocrioy of
peniciling, inclus! imibiton’ delle S-bttamas!
[23%), macrich [4%), lir amimaglonsid (44),
associazion’ of sulfanamih con inmelonrm 3%),
antibatfens’ glicopephie’ (2%), carbapenamf
(2%, altri antimicrobici [11%).

o Lo infegioni respratore sono state tratiEte
principalmente  con  cefalosporine di ¥
generazicne (429, le infazioni della vie urinaria
con fluorochinaloni (37%), le infezioni della cuta
con penicilline con inibitore (40%).

Classi antiblotiche |
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Dati OCSE sul consumo inappropriato di antibiotici
gennaio 2017

% Inappropriate use
100

Diglysis [3] Pediatnc [9] | Critical care [5] Ambulatory (4] HosptalMeriary [Z7] Longierm care [13] General practios [4]

Secondo I'Ocse, un consumo di antibiotici piu razionale potra essere ottenuto soltanto con
interventi che mirino a modificare il comportamento delle singole persone.
Medici e pazienti devono essere educati alla gestione e all'uso appropriato di questi

particolari medicinali. j
ARS TOSCANA



Dati sul consumo di antibiotici nelle
RSA Toscane

% di residenti che
hanno assunto un
antibiotico sul
totale residenti in
rsa

ﬂ oo 70%

of nursing home residents
received antibiotics during a year*

°
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Dati sul consumo di antibiotici
nelle RSA Toscane

Numero di
prescrizioni di
antibiotico per

residente in RSA

va 1,8
In Toscana il numero di

prescrizioni di antibiotico
sul territorio e 0,9 per
soggetto




Dati sul consumo di antibiotici
nelle RSA Toscane

N° prescrizioni per
residente in RSA
che ha assunto

almeno un
antibiotico

L ]
I ARS TOSCANA



-~ Dati sul consumo di antibiotici nelle RSA

>
5} Toscane

Consumo per classe ATC in RSA, Toscana 2015 In Toscana e nella zona Pisana
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Dati sono espressi in DDD /1000 residenti in RSA/anno

Toscana Zona Pisana Toscana
RSA RSA territorio
Jo1c 14,8 16,2 11,1
Betalattamic,
penicilline
JO1D Altri 8,0 7,2 1,8
beta
lattamici
JO1M 11,1 9,0 3,2
chinolonici
JO1F 5,4 6,5 3,8
Macrolidi

Dati sul consumo di antibiotici
nelle RSA Toscane 2015

I ARS TOSCANA



Dati sul consumo di antibiotici nelle RSA
Toscane

Consumo di antibiotici per classe ATC in RSA, Toscana 2015
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Uso non appropriato

Reazioni avverse
Interazioni farmacologiche
Complicanze cliniche

Aumento del rischio di contrarre infezioni da
Clostridium Difficile

Infezioni da batteri resistenti agli antibiotici
Ricoveri in ospedale

L
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4 Uso non appropriato
e La prescrizione inappropriata di antibiotici ai
residenti in RSA ha conseguenze negative sulla
salute non solo di quelli che li assumono
direttamente ma anche su tutti gli ospiti residenti

* |l rischio di infezioni opportunistiche da
Clostridium Difficile o da agenti antibiotico-
resistenti riguarda tutti i residenti,
indipendentemente dall'assunzione del
trattamento in prima persona

L]
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S Uso non appropriato

“Coloro che avevano assunto antibiotici erano
esposti a un aumento del rischio di reazioni
allergiche e piu in generale di reazioni avverse ai
farmaci (14% vs 12,9%)".

Daneman N, Bronskill SE, et al. Variability in antibiotic use across
nursing homes and the risk of antibiotic-related adverse outcomes for
individual residents. JAMA Intern Med 2015;
doi:10.1001/jamainternmed.2015.2770
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I ARS TOSCANA



111 .
R Uso non appropriato
h TeamSTEPPS
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L’iniziale prescrizione di un antibiotico spesso
avviene telefonicamente, influenzata quindi dal
giudizio dell’'infermiere e dalle sue modalita di
comunicazione S o



Componenti decisionali nella
prescrizione di un antibiotico

X )
f Pre-Prescribing Post-Prescribing
Decision-Making Decision-Making

* Can Antibiotic be Stopped?

* Are Antibiotics Needed?

* Which Antibiotic (Drug & Dose)? a . Can Spectrum be Narrowed?

* How Long to Continue Therapy?

A 4

Optimizing Antibiotic Stewardship in Nursing Homes:
A Narrative Review and Recommendations for Improvement

Christopher J. Crnich"” - Robin Jump™* - Barbara Trautner™ - Drugs Aging (2015) 32:699-716
Philip D. Sloane’® - Lona Mody™!" DOI 10.1007/540266-015-0292-7

.
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Fattori che influenzano la decisione di
prescrivere un atb in RSA

Patient and Family Factors

_-A._

—

~\

Patient Demographic
Characteristics and
Health Status

Knowledge, Attitudes,
and Beliefs

Clinical Situation

Prescribing
Decision

Facility Structure Knowledge, — — -
& Care Attitudes and Characteristics Familiarity with
e vy

Facility and Staff Factors

Health Care Provider Factors

@
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Una prescrizione appropriata richiede
criteri per identificare I'effettiva
hecessita

Screening Tool of Older Person’s Prescriptions/Screening Tools
to Alert Doctors to Right Treatment Medication Criteria NICE [ rsimveror
Modified for U.S. Nursing Home Setting ]

Dmitry Khodyakov, PhD,* Aileen Ochoa, MPH," Brianne L. Olivieri-Mui, MPH,” i
Carla Bouwmeester, PharmD,” Barbara J. Zarowitz, PharmD,” Meenakshi Patel, MD,*
Diana Ching, BS," and Becky Briesacher, PhD"

guideline

J Am Geriatr Soc 2016.
Surveillance Definitions of Infections in Long-Term Care

Facilities: Revisiting the McGeer Criteria

Multimorbidity: clinical assessment and

Nimalie D. Stone, MD'!, Muhammad S. Ashraf, MDZ, Jennifer Calder, PhD3, Christopher J. management

Crnich, MD%, Kent Crossley, MD®, Paul J. Drinka, MDE, Carolyn V. Gould, MD', Manisha
Juthani-Mehta, MD’, Ebbing Lautenbach, MD?, Mark Loeb, MD?, Taranisia MacCannell, .
PhD', Preeti N. Malani, MD'?'1, Lona Mody, MD%."", Joseph M. Mylotte, MD'2, Lindsay E. o

. R : Published: 21 September 2016
Nicolle, MD'3, Mary-Claire Roghmann, MD'4, Steven J. Schweon, MSN', Andrew E. Simor,|  niceorsui/auidance/ngst

Infect Control Hosp Epidemiol. 2012 October

Table 2 Infezioni urinarie in RSA G Gerontol 2014;62:84-94
- - - - u
Loeb Criteria fDI' UTl in NUTSI“E Homes Urinary tract infections in nursing home residents
|NFE':T Iﬂﬂ OR SITE | F. MARINOSCI, R. ANTONELLI INCALZI'
. Fondazione San Raffaele-Cittadella della Caritd, Taranto; " Cattedra di Geriatria, Universiti Campus Bio-Medico, Roma
UTI in resident Acule dysurfa or fever (lemperatuve higher than 37.9° C
without catheter [100° F] or more than 1.5° C[2.4° F] higher than baséaline),

accompanied by the new or worsening presence of al least one
of the following:
P Unfency B Frequency » Suprapubic pain  » Gross hematuria °

| » Costovertebral angle tendemess B Urinary incontinence T ARS TOSCANA
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N
stewardship \S==
“Optimize the
treatment of
infections

while reducing
the adverse

The Core Elements of

' " Antibiotic Stewardship
evepts p furhlll:rsing H:'mes |
associated
with antibiotic
use.”

—_—_——
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Summary of Core Elements for Antibiotic
Stewardship in Nursing Homes

Leadership commitment
Demonstrate support and commitment

to safe and appropriate antibiotic use in your
facility

° Accountability
P r O g ett o d l Identify physician, nursing and pharmacy leads
2 A responsible for promoting and overseeing
antibictic stewardship activities in your facility

stewardship in orug expertis

Establish access to consultant pharmacists or
other individuals with experience or training in

rsa: 7 gli =
° Action

e I e m e n t I :zg:::::::l‘:;:ﬂmﬂﬂm policy or practice to

llc O re ” rﬂ:ﬁ;‘lﬂn’]mﬂ one process measura of

antibiotic use and at least one outcome from
antibictic use in your facility

Reporting

Provide regular feedback on antibiotic use and
resistance to prescribing clinicians, nursing staff
and other relevant staff

Centers for Disease Education

Control and Prevention Provide resources to clinicians, nursing staff,
Mational Center for Emerging and residents and families about antibiotic resistance
Zoonotic Infectious Diseases and opportunities for improving antibiotic use

L
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Obiettivi futuri

vl Riduzione dell’utilizzo di antibiotici

vl Riduzione dell’uso di fluorchinolonici e
antibiotici ad ampio spettro

M Miglioramento dell’appropriatezza
prescrittiva

Giusto antibiotico
Giusta dose
Giusta durata

Core Elements for Antibiotic Stewardship in Nursing Homes

3&% Creating a Culture to Improve

Antibiotic Use in Nursing Homes

L]
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