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Introduzione: ﬁ \

Le antibiotico resistenze rappresentano un problema attuale e futuro, AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA

in particolare per I'ltalia in cui l'incidenza e i trend risultano ai massimi livelli tra i Paesi europei. Citta della Salute e della Scienza di Torino
Scenario Cause dell’antibiotico resistenza
Aumento dell’uso g Aumento delle RESISTENZE
degli ANTIBIOTICI =D =d MDRO in causa:
Morti attribuibili AMR 30-50% degll antibiotici ggg ESKAPE:
S Enterococcus f.
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Obiettivo: migliorare l'appropriatezza della terapia antibiotica nelle pazienti ostetrico ginecologiche
promuovendo I'uso consapevole di alcuni antibiotici ad elevato rischio di determinare resistenze microbiche.

Quali Legge Gelli Bianco PNCAR 2017/2020 «Piano Nazionale di Contrasto all’ATB resistenza»
indicazioni n° 24 dell’ 8 Marzo 2017: ® Armonizzare le strategie per |'uso appropriato di antibiotici in ambito umano,
abbiamo  omoson mmtemaciscuem  DISSERGOe cnduele d ontolo sele menoriconsots atsssen el
& dISpOSIZIOHE? :(e)lrl]il?éjrii ?nii!?i::srz;]a:sz:;ﬁé e di altre linee guida nazionali/internazionali di riferimento
professionale degli esercpenti le ® Rendere specifici e sostenibili i programmi di antimicrobial stewardship nei diversi
professioni sanitarie» ambiti assistenziali.

® Migliorare le conoscenze e il livello di consapevolezza sull’'uso appropriato di antibiotici
in tutti gli ambiti assistenziali e per tutte le figure assistenziali

Risultati

Rete di collaboratori Manuale di terapia PDTA sepsi
per il rischio infettivo antibiotica empiricain anche in ostetricia
Obiettivo progetto: sviluppare una rete di ambito ostetrico gII'IECO|OgICO Obiettivo progetto: individuazione precoce
referenti infermieristici, ostetrici e medici per Obiettivo progetto: Migliorare 'appropriatezza e trattamento della Sepsi ostetrica
promuovere l'adozione di strumenti comuni e della terapia antibiotica empirica nelle pazienti _ o
comportamenti evidence based su tematiche ostetrico ginecologiche anche sulla base Nel.la magglor parte d?' pazient ‘che d?C?dOHO per
inerenti la prevenzione delle ICA. dell'epidemiologia locale delle resistenze un‘infezione la causa di decesso é costituita dalla sepsi.
INDICE La sepsi in gravidanza o puerperio, rispetto alla sepsi
! Ao psent e ricelrge il non ostetrica, & caratterizzata spesso da un sito di
Taballe o teropia smibitica empiria infezione non immediatamente evidente e da un
‘é’ttf:gitetpeth oo decorso rapidamente fatale. Da studi recenti si rileva che
‘ Ve la sepsi in ostetricia ha una mortalita che va dal 1,8 al
' : Cteosainte 17,6% ed aumenta al 28-33% in caso di shock settico.
‘ o Prfls endocarte Nello scenario nazionale, la sepsi risulta la quarta causa
| Dotaqgio deal sntbioti o di morte materna diretta (entro 42 giorni dall’esito della
[ — gravidanza), dopo I'emorragia ostetrica, i disturbi

ipertensivi della gravidanza e la trombosi.

Eseguire sempre Test Chlamydia trachomatis e Neisseria gonoirhoeae PCR su tampone vaginale e/o urine + Trichomonas (a

resco/PCR) su tampone vaginale e/o urine + test HIV

Patologia Allergia a penicillina (nota| Terapia os/Durata ev+os Modulo A a::It:(r::;dplf:;::slge'::;eile:ns:;::I\i:;\‘gd Pa?:;r:s;u:wzs:;:e?:Ist)respnt:gzut;\][:tsr;t:rnl;lvs\E)ocse::tiTg‘:r?it:f:::suf: invasive, agl cesareo, rpetute
m 2) i i i nzione di materiale ovulare, infezioni localizzate, drepanocitosi, infezioni sessualmente tra: ibil ical
7a < 5gg senza FdR
PID IAmbulatoriale’ Clinda> + Genta'® 5mg/kg/die Durata: 2 settimane

* in gravida: Ceftriaxone? + Azitromicina Pox switch os a 24h da apiressia
* in non gravida: Ceftriaxone +_Doxiciclina

+/- Metro/Clinda se dubbio ascesso”

Paziente ricoverato:

* in gravida: Clindamicina® + Genta'®

= in non gravida: Ceftriaxone per 48h ev + Doxi +/-
Metro ev

*) Manovre ginecologiche entro 2-3 settimane, infezione da trichomonas, vaginosi batterica

Patologia I scelta Allergia a penicillina Terapia os/Durata ev+os

=Amox/clav! + Gentamicinall Allergia lieve o grave!l:

=Pip/taz o carba® v (Clinda® Durata: 14 giorni
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Conclusioni

La rete dei referenti é stata costituita ed é stato avviato un Il manuale di terapia antibiotica empirica é stato presentato con incontri formativi specifici tramite i CRI
percorso formativo ad hoc . Alcuni dei componenti hanno alle varie U.O. coinvolte, e reso disponibile in formato cartaceo tascabile e informatizzato scaricabile dal
contribuito alla realizzazione del manuale di terapia sito intranet. E' possibile la consultazione tramite smartphone.

antibiotica empirica e del PDTA sepsi in ostetrica. | referenti 'efficacia della metodica implementata sara quindi valutata da un team realizzato ad hoc che valutera
detti CRI (Collaboratori del Rischio infettivo) sono coinvolti I'appropriatezza prescrittiva e fornira l'opportuna consulenza ai clinici coinvolti nel percorso di cura in un

nel programma di attivita del CIO di Presidio. ottica di continuo miglioramento dell'outcome clinico.



