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L’antimicrobico-resistenza e gia una minaccia globale

-

L'AMR é formalmente riconosciuta come una delle 10
principali minacce alla salute globale. Senza un intervento
rapido, I'impatto sulle prossime generazioni sara disastroso.
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La vulnerabilita al’AMR cambia lungo il corso della vita

Nonostante un marcato calo generale dei decessi pediatrici dal 1990 al 2021, la mortalita nei bambini sotto I 5 anni

(ed in particolare nei lattanti < 1 anno) rimane catastroficamente elevata.
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L’uso inappropriato di antibiotici alimenta TAMR

‘M_A]J TERRESTR
UMAN) M acauaTicy

Uso inappropriato di antibiotici;
scarso accesso a cure di qualita,
vaccini e diagnostici; mancanza di
consapevolezza e conoscenze;
movimenti della popolazione.

IMPATTO SULLA

\GIENE ¢ RESISTENZA ANTIMICROBICA e
ogh ' B P 1 ‘p&‘ﬂ l"’e
Scarsita di accessoad acqua O et
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pulita, servizi igienici e
igiene; scarsa prevenzione e
controllo delle infezioni e
delle malattie nelle strutture
sanitarie e negli allevamenti.

Scarico di rifiuti da strutture
sanitarie, industrie farmaceutiche
e allevamenti.
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Uso inappropriato di antibiotici;
scarso accesso a cure di qualita,
vaccini e diagnostici; mancanza di
consapevolezza e conoscenze;
movimenti di animali.

‘&, Scarsa prevenzione e

controllo delle infezioni e
delle malattie; trasmissione di
patogeni resistenti nella
preduzione, stoccaggio,
distribuzione e preparazione
degli alimenti.

Uso inappropriato di antibiotici;
scarsa prevenzione e controllo
delle infezioni e delle malattie.
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La risposta richiede interventi coordinate a piu livelli

AZIONI A LIVELLO
COLLETTIVO

Politiche, strategie e
programmi per il cambiamento
sistemico

AZIONI A LIVELLO
INDIVIDUALE

Comportamenti e decisioni
quotidiane che fanno la differenza
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La stewardship e una priorita della ricerca a livello globale

@ Priorita di ricerca sulla resistenza antimicrobica

@ PREVENZIONE

Comprendere e ridurre
il carico di infezioni

Prevenire le infezioni nelle
strutture sanitarie e nella
comunita

Migliorare l'igiene
e la sanificazione

Migliorare vaccinazione
e altre misure preventive

® 66 0 0O

Ridurre la trasmissione
degli agenti patogeni

@ OSSERVAZIONE

Rafforzare la a Migliorare il
sorveglianza monitoraggio
della resistenza dell'uso degli

antimicrobici

@ GOVERNANCE

EJ Migliorare la consapevolezza
e la comprensione

Q DIAGNOSI

o Migliorare l'accesso
a test diagnostici
accurati e rapidi

e Sviluppare nuovi test
diagnostici

Rafforzare i sistemi
di laboratoiro

Migliorare l'accesso
a test diagnostici

Utilizzare la diagnostica
per guidare la terapia

© 06 o

B Migliorare la a Utilizzare
sorveglianza i dati per
delle infezioni l'azione

B Coinvolgere tutti i settori
e le parti interessate

© 06 0 ©

TRATTAMENTO
E CURA

Ottimizzare l'uso degli
antimicrobici

Sviluppare nuovi farmaci,
terapie e strategie
alternative

Assicurare 'accesso ai
farmaci antimicrobici
di qualita

Migliorare le terapie
combinate

Oriezzare la durata
ottimale della terapia

B Promuovere laricerca
traslazionale
e operativa

B} investire in stewardship

e rafforzare la governance
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La stewardship e una priorita della ricerca a livello globale

. Priorita di ricerca sulla resistenza antimicrobica

PREVENZIONE DIAGNOSI

Comprendere e ridurre
il carico di infezioni

Prevenire le infezioni nelle
strutture sanitarie e nella
comunita

Migliorare l'igiene
e la sanificazione

Migliorare vaccinazione
e altre misure preventive

® 606 0 0O

Ridurre la trasmissione
degli agenti patogeni

@ OSSERVAZIONE

B} Rafforzarela a Migliorare il
sorveglianza monitoraggio
della resistenza dell'uso degli

antimicrobici

@ GOVERNANCE

B} Migliorare la consapevolezza
e la comprensione

o Migliorare l'accesso
a test diagnostici
accurati e rapidi

e Sviluppare nuovi test
diagnostici

Rafforzare i sistemi
di laboratoiro

Migliorare l'accesso
a test diagnostici

© 06 0

Utilizzare la diagnostica
per guidare la terapia

B Migliorare la
sorveglianza
delle infezioni

B Coinvolgere tutti i settori
e le parti interessate

TRATTAMENTO
E CURA

© 606 0 ©

B utilizzare

i dati per
I'azione

Ottimizzare l'uso degli
antimicrobici

Sviluppare nuovi farmaci,
terapie e strategie
alternative

Assicurare 'accesso ai
farmaci antimicrobici
di qualita

Migliorare le terapie
combinate

Oriezzare la durata
ottimale della terapia

B Promuovere la ricerca
traslazionale
e operativa

B) investire in stewardship

e rafforzare la governance

@)

y TRATTAMENTO

(Q—j/ E CURA

Individuare le sindromi
infettive pil importanti
che guidano l'uso di
antimicrobici

Sviluppare linee guida
basate su evidenze

Migliorare I'accesso
agli esperti di malattie
infettive e microbiclogia

Miglicrare i sistemi
informatici per supportare
le decisioni cliniche

Implementare programmi
di stewardship
antimicrobica

Migliorare l'aderenza
alle linee guida

Monitorare e restituire
le prestazioni

Migliorare la formazione
e l'educazione

Comunicare le priorita
nazionali e locali in
materia di AMR

Promuovere la ricerca
sull'efficacia degli
interventi di stewardship

o
©
Ll

Priorita di ricerca sulla stewardship
antimicrobica sia nei contesti sanitari
sia nelle farmacie di comunita

Studiare gli interventi di stewardship
(es. limplementazione del WHO AWaRe
antibiotic book) e adattarli al contesto

Migliorare le pratiche di dispensazione
dei farmacisti nelle farmacie di comunita

Ottimizzare la terapia antimicrobica
empirica per le principali sindromi infettive

Identificare metodi e metriche per
misurare |'utilizzo e definire obiettivi per
monitorare i progressi nella riduzione
dell'uso inappropriato

)
)
)
)
)
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Cosa e la Stewardship antibiotica?

Concetto formalmente introdotto nel 2007 dalla
Infectious Diseases Society of America (IDSA)

Eh@'

IDSA

Infectious Diseases Society of America

L
® ! 6;
=3 §
1. Tipo 2. Dosaggio 3. Durata 4. Via
di antibiotico piu corretto basato ottimale della di somministrazione
appropriato. sul paziente. terapia. adeguata.
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Perche la stewardship deve essere specificatamente pediatrica

Possibili rischi
e danni

Reazioni avverse

Diarrea associata ad antibiotici
Alterazione del microbiota
Selezione di patogeni resistenti

Tutelare il microbioma
e la salute a lungo termine

Antimicrobico-
resistenza

@ Cli antibiotici possono alterare
il microbioma intestinale

@ Meno opzioni terapeutiche

® Infezioni piu difficili da trattare

Il bambino

al centro delle
nostre decisioni

® |mpatto su sviluppo, immunita
e rischio di malattie croniche

@ Benefici per la salute futura

® |mpatto che dura tutta la vita

Migliore qualita

delle cure
O Antibiotico giusto

@

® Quando necessario

® Dose, via e durata approopfiate
@ Migliori esiti clinici
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La stewardship pediatrica resta frammentata in Europa

A Survey on National Pediatric Antibiotic Stewardship
Programs, Networks and Guidelines in 23 European Countries

Toannis Kopsidas, MD, * Stefania Vergnano, MRCPCH, PhD, | Nikos Spyridis, MD, PhD, }
Theoklis Zaoutis, MD, MSCE,*§ and Sanjay Patel, MA, MBBSY
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Sfide nei paesi in via di sviluppo: barriere strutturali e non solo prescrittive

Le Giornate di Infettivologia Pediatrica - Milano 30/09-01/10/2026 Shamas N, Stokle E, Ashiru-Oredope D, Wesangula E. Challenges of implementing antimicrobial stewardship tools in Low to Middle Income Countries (LMICs). Infect Prev

www.infettivologiapediatrica.it
Pract. 2023 Nov 14;5(4):100315. doi: 10.1016/j.infpip.2023.100315. PMID: 38107237; PMCID: PMC10724472.




[=]
La prima consensus italiana sulla stewardship in eta pediatrica s

RESEARCH OPEN ACCESS 8
STANDARDIZZAZIONE DELLE STRATEGIE

Dona etdl. ltalian Journal of Pediatrics  (2025) 51:283 Italian Journal of Pediatrics
- @ Migliori esiti | & Meno eventi O O Preservazione
nll clinici ! avversi O dell’efficacia
RESEARCH  OpenAccess A—
Pediatric stewardship in Italy: a necessity, 2
not an option - a National Multi-Society Expert
Consensus on Antimicrobial and Diagnostic
Stewardship (SIP, SITIP, SIMRI, SIAIP, SIMEUP,
SIPPS, SICUPP, SIMIT, SIMPE, SIPINF, SIT, SIAATIP,
SARNEPI, AIEOP, SIM, SITI, SIF, SIFACT, SITA, SIN)

COLLABORAZIONE INTERDISCIPLINARE

W o @ 4 w8

Pediatri Necnatologi Infettivologi Microbiclogi Farmacisti Infermieri

6

PRINCIPI GENERALI INTERVENTI ASP INTERVENTI DSP STRATEGIE DI MONITORAGGIO
ASP E DSP (L’AZIONE CLINICA) (LA DIAGNOSTICA) (METRICHE E VALUTAZIONE)

| pilastri su cui costruire
programmi di stewardship efficaci

Strategie e azioni per un uso
appropriato degli antimicrobici

Ottimizzare la diagnostica
per terapie mirate e tempestive

Misurare, valutare e migliorare
l'impatto delle azioni
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INTERVENTI ASP
’A
pe

Che tipo di interventi?

¢ @ FATTIBILITA

14 @

Linee guida e percorsi
clinici regionali 7 9 4 0/
Basati su evidenze e bisogni locali. 9 o

@) IMPORTANZA
97,1%
) 0
_ Da mettere a disposizione dei _
prescrittori (ospedale e territorio).
94,1%
) 0
e

Elaborati dal Team di ASP con tutte

le figure coinvolte. _

Condivisi, efficaci, sostenibili.

Team di ASP e percorsi )
condivisi 7 3 5 /0
&R ’
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Linee guida e percorsi clinici

@2, World Health
% Organization

The WHO
AWa

(Access, Watch,
antibiotic book
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2022 - WHO EML Antibiotic AWaRe Book

Fornire indicazioni semplici su “COME USARE?” gli antibiotici
presenti nella Lista dei Medicinali Essenziali (EML)
per gestire le infezioni comuni.

Linee guida per 34 infezioni comuni,
nei contesti di assistenza primaria

e ospedaliera, per bambini e adulti.

L —— /A_ ‘. v / ............ @
.
ﬁ ASSISTENZA PRIMARIA .\Eﬁﬂ OSPEDALE W 'Y BAMBINIE ADULTI
R

T e————

T s e ST i b ety
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14 @

INTERVENTI ASP
’AZIONE CLINIC.

Che tipo di interventi?

@ IMPORTANZA @ FATTIBILITA

Formazione sulla gestione
1 0/ 0—-J delle infezioni e sui principi
o ﬁ’ della stewardship in pediatria.
A&

85,3%
in ospedale e sul territorio.
82,4%
ot ol

o Incontri formativi e materiali
9 1 z / informativi integrati con le altre
9 o ‘ \ iniziative di stewardship.

e caregiver.
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L’educazione e le line guida in associazione

-30%

Riduzione del tasso
di prescrizione antibiotica
(Endline)

([ ] toswoo g3 ®

STUDIO CLUSTER RCT

Effetto di un intervento formativo ed educativo
sulle prescrizioni di antibiotici per infezioni
respiratorie alte in bambini e anziani,

in cure primarie in Cina.

INTERVENTI ASP
(L’AZIONE CLINICA)

Strateg
appropriato degli antimicrobici

Trial Randomizzato
Controllato a Cluster:
Impatto dell’educazione
combinata.

GRUPPO D’'INTERVENTO GRUPPO DI CONTROLLO DIFFERENZA DI RISCHIO ;
(n=12 distretti) (n=13 distretti) AGGIUSTATA (E::ﬁ:z}
L'INTERVENTO CONSISTEVA IN:

Endline (95% CI)
Baseline Endline Baseline Endline
Linee id I Assetto prescrittivo 82% 40% 75% 70% -30%

Hise @l@ complessivo (8%) (19%) (10%) (14%) (-43 to -17) S0.000)
Forma.ztone peri ClET'I.ICI sulla P 14% 8% 13% 7% -29, i
prescrizione approprlata (2%) (2%) (2%) (2%) (_1 0to 5)

Riunioni mensili delle prescrizioni FAnORicroNitn 70% 36% 59% 54% 4% 0.30
acuta (19%) (26%) (25%) (22%) (-18 to 11)

Breve 3tti\fité Educativa Infezioni delle alte vie 45“{6 26% 45% 45% -8%

rivolta ai caregiver respiratarie non specificate (24%) (20%) (22%) (22%) (-16 to 1) 0.07

Integrare linee guida, formazione dei clinici, revisione delle prescrizioni ed educazione dei caregiver
riduce in modo significativo l'uso inappropriato di antibiotici.

Le Giornate di Infettivologia Pediatrica - Milano 30/09-01/10/2026
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Che tipo di interventi?

© ©

IMPORTANZA CDS e applicazioni mobili FATTIBILITA

Migliorano la scelta empirica dell'antibiotico,

=
91 ] 2 % EE favoriscono l'aderenza alle linee guida e 47'1 %

supportano lI'implementazione in ospedale

AR, e suleritoro T
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Dai manuali alla pratica clinica

Ospedale
(Adulti e Bambini)
s
€
Firstline Territorio

Strutture Residenziali
Territoriali

/ Le applicazioni mobili e gli strumenti CDS incrementano
O 'aderenza alle linee guida e favoriscono 'adattamento

ai regimi terapeutici.

Le Giornate di Infettivologia Pediatrica - Milano 30/09-01/10/2026
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Clinical decision support tool

F . PESQ in
Clinical pathways Caregivers leaflets kg
tot mgml ml per dose
INFEZIONE VIE URINARIE Informativa  * AMOXICILLINA “:" 50 cag g fn 3 sormminisrasion ”w*":l, | » Fgl
207 _‘-”_ = el 101
OTITE MEDIA ACUTA Informativa - AMOXICILLINA CLAVULANATO 0.5 S0 mg kgl u:;a_nwmw m-;m.ns.;—aw
.0 £ 1.
— J
INFEZIONE DELLE BASSE VIE RESPIRATORIE Informativa v AZITROMICINA ";’;’ i:;ﬂ ';-’
1155
Faringite da Streptococco gruppo A Informativa LARITENMIGRAN 22! &
e vy cm_nmm =ik 2505 16
SINUSITE BATTERICA ACUTA Informativa  ~ 16 .
CEFPODOXIMA ':I: 1.3
INFEZIONE CUTE E TESSUTI MOLLI Informativa ' t:; 7
156.5
CEFTAZIDIMA Ha
apri calcolatore per la dose di antibiotico AB dOSE calculator I PO %:i 5
TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOLO 1‘5;-!: 2.0
% [[agenda |® Rubrica @ Privacy BOX
Junior Bit 7 Strumenti e settaggi Bacheca appunti [l Comunicazioni  []] Mio Pediatra Strumenti integrati per supportare
. ; = _ decisioni cliniche rapide e basate
iﬁ El \’T &] i’l"T_I 4 Farmaci prescritti Eﬂ Bilanci  [OF Misure ¢ Vaccinazioni (@) Anamnesi ‘_@q rl o il didense
[ Referti specialistica [&1] pipP [ problemi [[ Fatture [ atro > .
Pazienti  Nuove Modifica Stampa MNuova y - Contatti : = : Meuro  Allegati Piani Linee Guida
ricetta &~ Risposte laboratorio = [} stampe ~ J¥ Ricoveri [ Anagra{Tca - e sviluppo terapeutici CAPO Accesso facilitato a percorsi clinici,
= -—— e ——— _BeOtiazlon paziene materiali informativi per caregiver
Miopediatra Antonio (v 15/03/15 eta: 9a 6m 8g) C.F. MPDNTN15C15G224W Tel. 3880483577 Esenzioni: Nessuna e calcolatori di dose antiibiotica.
1 contatto dal 23/09/2024 Dettagii contatto (eta: 9a 6m8g) _— S— Linee guida e strumenti sempre
p i = . il
23.’::;:0“ Descrizione contatto Sk B Bs02 v 1601 TS | Few— dlsri)oliub(llh ;.dlret_tan:ente nella
OMA - Otite media acuta cartella del paziente.
16:41 - Motivo del contatto P
Segni e sintomi : : e
Maggiore appropriatezza prescrittiva
Diagnosi OMA - Otite media acuta : .
e sicurezza del paziente.
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Clinical decision support tool
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Submitted to Antibiotics



Che tipo di interventi?

©)

IMPORTANZA

97,1% »
L

91,2%
S
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Audit con feedback (PAF)

Strategia chiave della stewardship:
feedback diretto o indiretto ai prescrittori.
Implementazione piu complessa

in ospedale (PS, turnover, frammentazione).

Pre-autorizzazione degli antimicrobici

Strategia efficace ma impraticabile

in PS e ambulatorio.

Richiede farmista dedicato e non & applicabile
nei setting a basse risorse.

INTERVENTI ASP
(L’AZIONE CLINICA)

FATTIBILITA

» 41,2%
&

» 44,1%
S

www.infettivologiapediatrica.it



INTERVENTI ASP

Che tipo di interventi?

trate ioni uso
appropriato degli antimicrobici

IMPORTANZA FATTIBILITA

0 Therapeutic Drug Monitoring (TDM) .
9 4 1 /0 Integrazione nel routine e nei bambini riceventi trattamenti 4 4 1 /0
’ ) = > :

con aminoglicosidi e glicopeptidi.

o Obbligatorio in: infezioni batteriche gravi, insufficienza
_ renale, ECMO, terapia extracorporea e trapianto renale. -

9 1 2 0/ TDM di altri antibiotici 5 5 9 0/
' 0 } Per B-lattamici e nuovi agenti in popolazioni speciali } J o

(neonati, basso peso, immunocompromessi).

_ Consente dosaggi ottimali e supporta studi di ricerca. -
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STRATEGIE DI MONITORAGGIO

Le metriche in eta pediatrica

urare, valutare e
limpatto delle azioni

FATTIBILITA

IMPORTANZA

/ 8 2r 4% Uso apprbropriat.o degli antil.':uic.)tici 6 417 %
0 Misurare ['appropriatezza per migliorare [ ] ' I
€ Uefficacia e ridurre la resistenza. (e S ]
;‘i 88 2% Scelta dell’antibiotico appropriato 88 2% Non solo la valutazione
v~ ' Selezionare il farmaco piti efficace in base . quantitativa della prescrizione
e alle linee guida e alla situazione clinica. (S y i
di antibiotici ma anche
- 91 29 Eslimento dorapedtitesa 30 gibmi 89 49 la valutazione qualitativa e la
gl 79 Valutare la necessita di nuova terapia e valutazione di outcome clinici
¢ o di ricovero entro 30 giorni. e i ; ;
quali il tasso di fallimento
N Bvaitlioviars] " a 30 giorni (la necessita di una
@ 91 '2 % Monitorare e ridurre gli eventi avversi 76’ 5% nuova terapia antibiotica
¢ da antibiotici. o R By N
o necessita di ricovero)
; e gli eventi avversi.
A o Benchmarking tra strutture o
.H. 100% Confrontare performance per migliorare 821'4 Yo
N\ C I la qualita dell’assistenza. AR

Le Giornate di Infettivologia Pediatrica - Milano 30/09-01/10/2026
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STRATEGIE DI MONITORAGGIO

(METRICHE E VALUTAZIONE)

Le metriche quantitative in eta pediatrica S

v mpatto dele azion

In eta pediatrica i DDDs non sono\facilmente utilizzabili perché i dosaggi variano
a seconda del peso del bambino. E raccomandato l’utilizzo di DOT e LOT.

LE PRINCIPALI METRICHE DI UTILIZZO DEGLI ANTIBIOTICI

DDD = Defined Daily Dose

+ Unita statistica sviluppata da WHO Collaborating Centre
for Drug Statistics Methodology

» Dose di mantenimento media giornaliera di un antibiotico
nell’adulto

+ E una metrica utilizzabile SOLO per I'adulto

-

DOT = Days of Therapy
+ N°di giorni che un paziente riceve una terapia antibiotica
+ Se un paziente riceve pil di un antibiotico

nello stesso giorno, ogni antibiotico conta come 1 DOT

LOT Length of Stay

N® di giorni che un paziente riceve una terapia antibiotica
sistemica, a prescindere dal numero di differenti antibiotici
ricevuti contemporaneamente

+ LOT sara sempre uguale o inferiore alle DOT, perché le DOT
sono calcolate per ciascun antibiotico

—_—

uno o pit antibiotici

E raccomandato normalizzare i valori per 1000 Patient-days (PD)
per permettere confronti tra strutture e nel tempo.

Patients Exposed to antibiotics
* Numero o percentuale di pazienti che ricevono

Le Giornate di Infettivologia Pediatrica - Milano 30/09-01/10/2026

The role of antimi

André Ricarde Araujo da Silva, Déborah Cardoso Albernaz de Almeida Dias, Amanda Faris Marques,
Clara Biscaia d| Biase, Indah K. Murni, Angela Dramowski, Mike Sharland, Johannes Huebner, Walter Zingg.

in children: a systematic review. J Hosp Infect. 2023;135:113-122.

DOT vs LOT: ESEMPI PRATICI
= W s ™\
1 DOT & la somministrazione 1 LOT & la somministrazione
di un singolo antibiotico di almeno un antibiotico
per almeno un giorno per almeno un giorno

Se un paziente riceve due antibiotici
nello stesso giorno vale 2 DOT

Se un paziente riceve due antibiotici
nello stesso giorno vale 1 LOT

\ 7 P,
Giorno 1 Giorno 2 Giorno 3 Giomno 4 Giomo 5 Giorno 6 Giorno 7 Giorno 8
=y " R B N
v, il B0 MR BR BE BE MR
r ™y
| 8 DOTs (5 + 3) 5LOT '
5 giorni di azitromicina = 5 DOT Il paziente ha ricevuto almeno 1 antibiotico
3 giorni di amoxicillina = 3 DOT per 5 giorni consecutivi
L\ TOTALE = 8 DOTs TOTALE = 5 LOT
)

) [Numero di DOT, LOT o pazienti esposti|
Valore normalizzato = »x 1000
(Patient-days)

. www.infettivologiapediatrica.it




STRATEGIE DI MONITORAGGIO

(METRICHE E VALUTAZIONE)

Le metriche qualitative in eta pediatrica

CLASSIFICAZIONE AWaRe (OMS)

' |
RESERVE | Antibiotici di ultima scelta

Usare con da preservare per le infezioni |

molta cautela | da microrganismi multi-resistenti |
Maggiore potenziale di selezione

Usare con di resistenze

attenzione uso mirato e monitorato

ACCESS Primi antibiotici

Usare da preferire

come prima scelta per la maggior parte delle infezioni

Obiettivo: massimizzare l'uso degli antibiotici ACCESS,
e limitare al minimo i RESERVE.

ridurre 'uso improprio dei
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Linezolid
Daptomicin
Tigecyclin

+ Ceftazidime-avibactam

Cefalosporine 2°/3° generazione
Macrolidi

Meropenem*

Glicopeptidi

Amaoxicillina
Amaxicillina/acido clavulanico
Ampicillina

+ Cefalosporine 1° generazione

Antibiotie prescriptioes: (96)

SR Amoxicillin

l'impatto delle azioni

Oltre alla valutazione quantitativa, &€ fondamentale la valutazione qualitativa dell’'uso degli antibiotici:
quale antibiotico usiamo incide su efficacia clinica, resistenza e sostenibilita.

ESEMPIO DI MONITORAGGIO: RAPPORTO AMOXICILLINA / AMOXICILLINA-ACIDO CLAVULANICO

100%

LS =] — = _— E T = — = — | e L]
90%
80%
70% r T
L'Amoxicillin
SRR 27 7
- LR | e,
40% % % % % % / % rapporto tra
» 7, 7 /:si
0% Ga e - 7, 7 s amoxicillina e
: v 2 7 7 e # s g
s B B B o ! 7] 7! | acidoclavulanico.
e S P P P P g S S
& PSP F S
SR W ) L F o c‘{;@ & &
+

“ez Co-amoxiclay N Access Watch i Other s Amaxicillin index trend

Monitorare i pattern di prescrizione secondo AWaRe
supporta decisioni cliniche piu appropriate,
riduce la selezione di resistenze e migliora gli outcome.

;:.5

antibiotics . . . .
i : www.infettivologiapediatrica.it

Antibiotic Prescription Patterns in the Paediatric Primary Care

Setting before and after the COVID-19 Pandemic in Italy: An

Analysis Using the AWaRe Metrics

Barbieri €, Liberati C, Cantarutti A, Di Chiara C, Lupattelli A, Shartand M,
Giaquinto C, Réd Y, Dona D.
Antibiotics (Basel). 2023;13(1):27.



1 DDD per 100/0OBD

La stewardship deve migliorare esiti clinici e sicurezza

Restrizione delle fluorochinoloni

(2007-2012)

Effetto su Enterobacteriaceae resistenti

aa
Py

Ap!
M
Ju
3

vvvvvvvvvv S e Qo
dddaadaadaaaada
R EEEREEERER
5 2 879 & 3533 9
zAa~m3<35 S <

mmm No. of Hospitals ESBL +ve. E. coli isolates - pre-intervention (primary axis)
Hospital Quinolones Usage DDD/100 OBD (primary axis)
—%- % Cipro Resistance - transition (secondary axis)

— Linear (No. of Hospitals ESBL +ve. E. coli isolates - post-intervention (primary axis))

My

Sarma JB, et al. ] Hosp Infect. 2015

() La stewardship antibiotica & efficace: riduce la resistenza e le infezioni

Riduzione significativa dell'uso
e della resistenza.

2

Oct 2f
Dec 20
Mar 20

~& % Cipro Resistance - pre-intervention (secondary axis)
—%- % Cipro Resistance - post-intervention (secondary axis)

100%

90%

80%

0%

60%

50%

40%

30%

K Laow

10%

0%

% Ciprofloxacin Resistance

No. of Hospitals ESBL +ve. E. coli isolates - post-intervention (primary axis)

Infections involving MRSA (%)

Infections involving MRSA (%)

100~
90|
80+

704
60

10

Strategie nazionali di gestione
e controllo delle infezioni
Effetto su infezioni da MRSA

Lawes T, et al. Lancet Infect Dis. 2015

Infections involving MRSA (%)

Infections involving MRSA (%)

Riduzione delle infezioni da MRSA
dopo l'implementazione delle strategie.

Antibiotic stewardship
e infezioni da C. difficile

Revisione sistematica e meta-analisi

o
P T T T

Events/patient-days Incidence ratio
(95%C1)
Before After
Cruz-Rodriguez et al” 8/7026 216507 —4—m ; 011 (002-050)
Leunget al?” 811373 11202 014(002-114)
MeNulty etalf® 6144 1630467 —_— 037(021-067)
Price etal” 353/271538 2580373913 —— 053 (045-062)
Malani etal® 46/2976 202408 R S 054(032-091)
Bordeetal® 71/127596 20/55156 ‘v“;f 065 (040-1.07)
Libbertetal® 156/310857  115/313060 ——— 073(058-03)
Dubrovskayaet al* 8/2551 7/2489 : > 090(033-247)
Cook and Gooch¥” 134/220474  149/261318 D —— 094 (074-118)
Schinet al® 182/169886  191/170541 : —_—— 1.05 (085-128)
Frank etal"’ 50/103573 48/91965 : —_—r 1.08 (073-161)
Overall ’ 068(053-0-88)
1'=80:2%, p=0-000 ; H .
0 05 10 15
H
Antibiotic stewardship Antibiotic stewardship
programme effective programme not effective

Riduzione significativa dell'incidenza
delle infezioni da C. difficile.

Baur D, et al. Lancet Infect Dis. 2017 (meta-analisi)

nosocomiali, migliorando gli outcome.
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RISULTATI INIZIALI DELL'INTERVENTO

Standardized Rate of Prescribing, %

... ma deve essere anche sostenibile nel tempo

70+ |
' P=.01
Bﬂ_

50 -

Control practices

-20 -18 -16 -14 <12 -10 -8 -6 -4 -2 0 2 & 6 8 10 12
Months Before and After Intervention
The estimate of interest (and associated P value) is the treatment x time interaction term,

representing the relative changes in trajectories before and during the intervention.
Error bars indicate 95% Cls.

7\

Riduzione nel numero di prescrizioni per
antibiotici ad ampio spettro:

» dal 26.8% al 14.3% nel gruppo di intervento
« dal 28.4% al 22.6% nel gruppo di controllo
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A

I benefici
tendono a
ridursi dopo
la sospensione
dell’audit e
. del feedback

-

Necessaria
strategia di
mantenimento
dei risultati

A

14 &

INTERVENTI ASP
(L’AZIONE CLINICA)

Strategie e azioni per un uso
appropriato degli antimicrobici
\

SOSTENIBILITA DEI RISULTATI NEL TEMPO

Standardized Ratte of Prescribing, %

45+

40 -

RESEARCH LETTER

Durability of Benefits of an Outpatient Antimicrobial
Stewardship Intervention After Discontinuation
of Audit and Feedback

Pediatric primary care practices !

© Control
@ Intervention

—— Intervention —{

-10 -5 0 5 10 15 20 25 30
Month Before and After Intervention

0 =15
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Dalla consensus al network nazionale

STANDARDIZZARE E

/ L e EE L S LEE L e R P et @ =---
O » linee guida e percorsi condivisi
* metriche e indicatori comuni

s formazione continua
e capacity building

MISURARE

w\ * appropriatezza prescrittiva

= outcome clinici
* impatto su AMR

* monitoraggio e feedback

......

B % © 0B

CONSENSUS

Prima Consensus Italiana di
Stewardship Pediatrica

¥

LINGUAGGIO COMUNE
Raccomandazioni condivise
e strumenti uniformi

\ 4
IMPLEMENTAZIONE

Applicazione nei setting
ospedalieri e territoriali

4
NETWORK NAZIONALE

Connessione, collaborazione
e condivisione continua

4
MIGLIORI OUTCOME

Appropriatezza, efficacia,
sicurezza e sostenibilita

CONDIVIDERE

T A A — -8
= dati e risultati

= esperienze e buone pratiche

» audit e feedback
tra pari

INNOVARE
« Decision Support Systems

* microbioma e nuovi biomarcatori
= tecnologie digitali e Al

* ricerca e real world evidence

DALLA PRESCRIZIONE DEL SINGOLO PAZIENTE
ALLA COSTRUZIONE DI UNA RETE NAZIONALE.

La Consensus rappresenta un punto di partenza:
insieme, costruiamo il futuro della stewardship pediatrica.

W7
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Grazie per
I'attenzione

daniele.dona@unipd.it
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