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AZIONI PIANIFICATE IN PNCAR A LIVELLO REGIONALE

2017-2018: GOMPLETATE
Regione Veneto (I)

1. Delibera di recepimento del PNCAR

2. ldentificazione dei referente regionali e del coordinatore per il contrasto dellAMR
(entro 6 mesi dall’approvazione del Piano)

3. Istituzione di un Gruppo tecnico di coordinamento e monitoraggio del Piano e della
Strategia di contrasto del’AMR a livello regionale (entro 6 mesi dall’approvazione del
Piano)

4. Costruzione del sistema di monitoraggio regionale (entro il 2018)

5. Individuazione di un riferimento tecnico regionale (microbiologo) per larete AR-ISS
(entro 6 mesi dall’approvazione del Piano)

6. Individuazione dei laboratori regionali/interregionali che dovranno progressivamente
aderire alla rete AR-ISS (entro 6 mesi dall’approvazione del Piano)

7. Stesura di un piano di sorveglianza regionale che definisca le attivita da svolgere
nell’ambito della sorveglianza delle resistenze (entro il 2018)



AZIONI PIANIFICATE IN PNCAR A LIVELLO REGIONALE
2017-2018: GOMPLETATE

Regione Veneto (Il)

8. Costruire le condizioni per I’attuazione del piano di sorveglianza nazionale a
livello regionale, attraverso I'analisi di contesto per il recepimento del Piano
nazionale (inclusa una ricognizione delle sorveglianze in atto) (entro il 2018)

9. Raccolta dei dati per le sorveglianze previste dal Piano e loro trasmissione
all'lstituzione centrale (dati inviati a livello nazionale da parte di: almeno il 30%
delle strutture ospedaliere entro il 2018)

10. Emanare un documento regionale sull’organizzazione per il controllo delle
ICA, che identifichi in ogni azienda un comitato ed un referente per il buon uso
degli antibiotici (entro il 2018)

11. Emanazione di un documento regionale sull’organizzazione per I’antimicrobial
stewardship (entro il 2018)



AZIONI PIANIFICATE IN PNCAR A LIVELLO REGIONALE
2017-2018:
Regione Veneto

1. Attivare un sistema di sorveglianza degli alert organisms in tutti i laboratori
ospedalieri (entro il 2018)

2. Partecipazione del 100% dei laboratori ospedalieri di livello individuato al sistema
di segnalazione rapida di alert organisms e cluster epidemici (entro il 2018)

3. Contributo alle attivita di coinvolgimento dei farmacisti territoriali per il

monitoraggio dell’appropriata dispensazione e la prevenzione dell’'uso scorretto
degli antibiotici (entro il 2018)
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Redazione documenti

GRUPPO
MULTIDISCIPLINARE
REGIONALE

« Malattie infettive
 Microbiologia

« Farmacia

* lIgiene

* Pediatria

« Medicina specialistica
sul territorio

 QOdontoiatria

Questionario di valutazione preliminare delle attivita di AMS

Piano Regionale peril corretto uso degli antibiotici

Report annuale

Linee Guida e Protocolli Regionali di indirizzo per il corretto uso degli antibiotici

| ' PDTA Eerla gestione di Eamlﬂgie infettive I

Metodologie e requisiti per I'autorizzazione e l'accreditamento delle strutture sanitarie
(secondo PNCAR)

Checklist per la valutazione dell'inserimento dei nuovi antibiotici nel PTR

Partecipazione ad attivita su scala nazionale

Selezione di indicatori (LEA)

Selezione di elementi core curriculum per la formazione degli addetti alle attivita di corretto
uso degli antibiotici

Coordinamento a livello locale delle attivita previste dai programmi nazionali di
implementazione




GRUPPO Redazione documenti

MULTIDISCIPLINARE

v (ompilazione del questionario diffuso dal Gruppo Multidisciplinare Regionale
* _Adeguamento Linge di Indirizzo e Protocolli Regionali al contesto locale. Il GMT recepisce

TERRITORIALE le indicazioni e gefinisce le tematiche da affrontare con prioritatra:

o (diagnosi e terapia empirca delle principali infezioni comunitarie 3 gestione
* Direzione Sanitaria domiciliare nel paziente adulto e pediatrico
" Infettivologia o gestione dei pazienti istituzionalizzati in LTCF o con attivo regime i ADI
= Microbiologia . . T g -
= Farmacia 0 mrrettal|mp|egu della diagnostica microbiologica per |2 prescrizione antibiotica
= Un rappresentante appropriata
* MMG o indicazioni allimpiego di fluorachinoloni e cefalosporine dilll generazione
: (F;ee?ilfit:;a o indicazioni all'impiego di farmaci per via iniettiva intramuscolare /endovenosa
- Attivita specialistica territoriale * (ollabora alla stesura delle indicazioni per la gestione del paziente colonizzato da patogeni
= Infermiere referente per ADI MDRO a domicilio/LTCF/ADI (coordinandosi con il GMO)
* Medico rappresentante LTCF *  Redazione diindicazioni per la gestione del paziente colonizzato da patogeni MOR in tutti |

livelli assistenziali {LTCF, ADI, domicilio, ambulatorio] dopo |3 dimissione ospedaliera (in
collaborazione con GMO e CIO)
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Il Fascicolo Sanitario Eletironico regionale
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Il nostro sistema di sorveglianza dell’ AMR

arsenaLm

Ampia copertura geografica: tutte le ULSS in
Veneto (tranne una che verra presto integrata)

Alto livello di completezza dei dati:
sia per i pazienti esterni che interni

Le ULSS sono monitorate ogni giorno
sul loro livello di completezza dei dati
(> 90%, altrimenti perdono soldi!)

Disponibilita dei dati in tempo

| dati sono resi disponibili
reale

grazie a uno strumento di
monitoraggio del’AMR basato
sul web interattivo e di facile
utilizzo

Data linkage: possibilita di

Elevata affidabilita dei dati: tutti
stratificare le analisi per le

i LIS sono certificati attraverso un are
processo di test (test di caratteristiche demografiche e

pre-produzione) ed indicatori di cliniche di molti pazienti (ad esempio
qualita monitorati eta, sesso, condizione clinica)
automaticamente tutti i giorni

(valutazione di post-produzione)




Cruscotio: isolamento dei batteri (sepsi)

arsenal. T e - - Al Sa 5
e ngue e fluido
_ cerebrospinale
i i vl 8LOOD (|50|ame.n-ti invaSiVi)
AT, Al > Rea'l 'anZioni

OTHER

-
Senct how manty micrabes you want 16 visuaize 15 THROAT s'stem iC'1e!

Setact the type of patiant (npatent/outpatinns) 1 . csF

/ SKIN \
fm of isolated bacteria (number of pationts) URINE Npe of isolated bacteria {number of mﬁﬂu)
STOOL
TN Iy
M WOUND bl ]
e 210 @44 LR R 07 (29 9%
oy 3T 4%
;WO S o pewy
x4 TR -
BN - ™ RN
AN - s
(1= 5 ] LR
Tes @) L
RN
154 (%)
(L TeA L]
L AL AL
00 N
(R AT 201 AN
2T AN
420 (1A e
B OEN B ESORAGHA G ST OCOCOUS MRELS
B PEEUOOMONAS ALFUSNOSA Il ENTENOUOCOUS FASLALS B OrHEn I STAMHPLOCOCOUS EMODWENS [ LSCHEMCHA COU
B STNYLOCOCOUS LPOUMDE B NLESSELLA PNCUNONAL I PROTEUS NIASLE STAHYLOCOCOUS ArEUs Il STAMHYLOCOCCLY CAMTIS
B ENTERDOOCCUS FALCIM [ STREPTOCOOCUS AGALACTAL B SUPHYLOCOCOUS MAEVOLY IOUS I KLESSIELLA PNEUNONILE
B STAAOCOCOUE MABMCLYTICUS I INTE SOBACTER CLOWCAS B SUALOCOCOUS HOMNE Il ENTERDCOCCUS FAECALS
B S INLOCOCOUS CArTe CANDIDA GLASMUIA I ACEHE TORALTEN B 1 PSEUDOMONAS AESUGINCEA I STREPTODOCOUS PREUVONAE
B CANDION M ese Osse B ENTEROOOCCUS FAECAN [l CANDDA PARAPSLOSS I ENTEROGACTES CLOWCAR
W PAOTEUS MAASLS /

Xe "

| © 2017 ArsenallT - Tulli | cirith rsanvai




arsenallm

Klebsiella

neumoniae:
rofilo AMR (%

di batteri

resistenti per fipo
di antibiotico)
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Cruscoftto: resistenza batterica
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Conclusioni

- Formazione
- Informazione — Educazione della popolazione
- Azioni del sistema organizzativo veterinario — Ricetta Elettronica

- Sistema organizzativo complesso e intersettoriale



