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ULSS8 CASO «ZERO»

BERICA
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Donna, 92 anni, riferiti episodi di urosepsi, nuovo isolamento U

L] L] L

da urocoltura di E coli ESBL produttore s

S

1. Escherichiz coli 8
|Antibioticeo | 1 |
[ [ |
| Levofleoxacina [ s <=0, 5 mg/L |
|Gentamicina [ 5 <=2 mg/L |
| Meropenem [ 5 <=0,12 mg/L |
|[Nitrofurantoina | 5 “=54 mg/L |
|cefotaxime [ E »=32_000 mg/L |
|cefepime | R =>=8, 000 mg/L |
|Ciprofloxacina [ 5 0,250 mg/L |
|Ertapenem [ S 0,120 mag /L |
|IFocsfomicina [ 23 >=64, 00 mg/L |
|Amoxicillina/Ac. Clavulanico | E 32,000 mg/L |
|Amikacina [ 5 <=8 mg/L |
|ceftazidime [ =4 >=32,000 mg /L |
|Tigecyclina | 5 <=0,5 mg/L |
|Tebramicina [ s o=2 mg /L |
|Trimetheprim/Sulfametossazolo [ 5 <=2/38 mg/L |
|Biperacillina/Tazcbactam | 5 <=4 mg/L |
|[Noerfloxacina | =4 1,000 mg/L |
|Ampicillina [ R >=8, 000 mg/L |
| |

Note: Ceppo produttore di ESBL ( Extended Spectrum Beta Lactamases );
ad eccezione dei carbapenemi la terapia con beta-lattamici (incluse cefalosporine a spettro esteso,
aztreonam e combinazioni con inibitori)potrebbe risultare scarsamente efficace nelle infezioni non urinarie
anche se il ceppo appare SENSIBILE in vitro.
Siraccomanda la consulenza con un esperto di terapia antibiotica.
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BERICA

INDICI DI FLOGOSI 8
Sg-VES (dopo 1' ora) 19

Metodo: Fotometria capillare

P-PROTEINA C REATTIVA <1,0

Metodo: immunoturbidimetrico

SEDIMENTO URINARIO
U-GLOBUL| ROSSI ASSENTI
U-GLOBULI BIANCHI DIVERSI 111
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sulla base dei dati disponibili, cosa fare? V

:

1) idratazione e ripetizione urinocoltura tra qualche giorno
1) Terapia antibiotica con Nitrofurantoina

1) Terapia antibiotica con Trimetroprim sulfametossazolo

Join at:
vevox.app

1) Necessaria valutazione clinica e ulteriori informazioni per decidere ID:
144-662-834

@Direzione dei Servizi Socio Sanitari
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A
Valutazione clinica e ulteriori informazioni L
S
S

Quadro clinico della paziente:
. apiretica, asintomatica, addome trattabile non dolente
. urine maleodoranti
. non portatrice di catetere vescicale
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Paziente asintomatica con urine maleodoranti e urinocoltura positiva per E. coli ESBL .

Cosa fare?
1) Terapia antibiotica con Nitrofurantoina

1) Terapia antibiotica con Trimetroprim sulfametossazolo A
vevox.app

1) Terapia con un altro antibiotico sulla base dell’antibiogramma ID:
144-662-834

1) Nessuna terapia antibiotica

@Direzione dei Servizi Socio Sanitari
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Territorio Quando trattare u
L
- - - - . . : X g . . . & ’ s
Batteriuria asintomatica G‘ e  Primadi procedure chirurgiche interessanti le vie urinarie: s
Terapia Adulti posizionamento o sostituzione di nefrostomia/stent
e  Procedure endoscopiche che prevedono un’interruzione della 8
mﬂmmm?ﬁﬁMnoooltu\eposluveadunacﬂadla!mnomﬁcFWmlinassamdlsegnloﬁnmldl ContinLIita de“a mucosa
Quando trattare ‘Quande non trattare
¢ i rceechugit mresen i e Donnain gravidanza (in base alla sensibilita da ABG in ordine di
Gnarmento o soshiiuzone felrosiom a fleni
. ;mt:lr:::ﬁ::s:\;:e che prevedeno un'interruzione della p refe ren Za) :
e« Donnain gravidanza (in base alla sensibilita da ARG in ordine di
preferenza):
o . ] Diabata mellito
f——— - - ] Quando non trattare
Amoxicilina 1 g ogni 12 h per 03 ¥ giom *  Trapianio cirene olire il 1° mese
[beneficio incarto sntro il 1° mese)
Ceturoxime 250 mg ogni 12 h per o5 ¥ giomi »  Presenza di catetere urinario, stent ™ Diabete mel“to
Cafulendon 500 Mgzl & b peris sl ureterale o derivazioni urinarie
¢ Neulropenia " . .
mocttnscandanste 1 20ioh | ) m_: ) .; e Trapianto di rene oltre il 1° mese
unzianale del trafto unnaria 7 1 i 1 o
rorarentaine 150 mromn o o funzonslede tratto urinar (beneficio incerto entro il 1° mese)
ns_ CONTROINDICATA nel e 111 5 giomi

: e Presenza di catetere urinario, stent
Cotrimossazolo 940 mg ogni 12 b per
oo S nonalire | 3 glom! ureterale o derivazioni urinarie

e Neutropenia

La sola piuria riscontrala allesame chimico-figico o alle stick-urine non costituisce indicazione ad inviare urinocaltura.
Nella scelta della terapla antibiotica & sempre utile werificare la suscettibilita locale,
Secondo e ultime linee guida del SHLG dell’ISS, nelle donne in gravidanza lo streening per batteriuria asintomatica non

viene piti offerio, sia per lincartezza della sua efficacia el ridurre le infazioni dells vie urinarie, sia per | benefic derivanti P Anumalia fu nZiO nEllE del trattﬂ

dalla riduzione dell’usa inappropriato di antibiotici.
urinario
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...E se la paziente invece avesse sintomi indicativi di infezione delle vie urinarie inferiori? s
SULLA BASE DELL’ ANTIBIOGRAMMA PROPOSTO IL FARMACO DI PRIMA SCELTA: 8

1) Deve essere un iniettivo, la paziente & sintomatica

1) Sceglierei il farmaco con la MIC piu bassa

1) La scelta del farmaco va effettuato su antibiogramma, prediligendo Join at:
vevox.app

una possibile somministrazione orale se la paziente
e in grado di assumerlo correttamente ID:

144-662-834
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1. Escherichiz coli U
L

|antibiotico | 1 | S

I | | S

| Levofloxacina | 5 <=0,5 mg/L |

|Gentamicina | 5 ¢=] mg/L | 8

|Meropenem | 5 =0, 12 mg/L |

|Nitrofurantoina | 5 <=4 mg/L |

|cefotaxime | R »=32,000 mg/L |

|cefepime | R »=8, 000 mg/L |

|Ciprofloxacina | 5 0,250 mg/L |

|Ertapenen | 5 0,120 mg/L |

|Fesfomicing | R »=64,00 mg/L |

|Amoxicillina/Ae. Clavulanico | R 12,000 mg/L |

|Amikacina | 5 <=8 mg/L |

|ceftazidime | R »=32,000 mg/L |

|Tigecyclina | 5 <=0, 5 mg/L |

| Tebramizina [ g <=2 mg/L |

|Trimethoprim/sulfametossazole [ 5 <=1/18 mg/L |

|Piperacillina/Tzzobactanm | 5 <=4 mg/L |

|Norfloxacina | -3 1,000 mg/L |

|Bmpicillina | R >=8, 000 mg/L |

|

Note: Ceppo produttore di ESBL ( Extended Spectrum Beta Lactamases ); .
ad eccezione dei carbapenemi a terapia con beta-lattamici (incluse cefalosporine a spettro esteso,
azireonam e combinazioni con inibitori)potrebbe risultare scarsamente efficace nelle infezioni non urinarie
anche se Il ceppo appare SENSIBILE in vitro.
Si raccomanda la consulenza con un esperto di terapia antibiotica.
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CASO 1

INFEZIONE VIE URINARIE (E ALTRO)

PR, FEMMINA, NATA NEL 1931

DEGENTE IN RSA, VIGILE, ASSUME TERAPIA E SI ALIMENTA PER OS
INDAGATA PER FEBBRE

ESEGUE UROCOLTURA (10/01) POSITIVA PER E COLI

l. Escherichia coll

|Antibiotico | 1

| |

| Levofloxacina | 5 £=0,5 mg /L
| Gentamicina | 5 <=2 mg /L
|[Norfloxacina | 5 <=0,5 mg /L
|Piperacillina/Tazobactam | 5 <=4 mg /L
| Trimetheprim/Sulfametcssazolo | R =4/76 mg/L
| Tobramicina | 3 =2 mg /L
| Ertapenem | 5 <=0, 0& mg /L
|Fosfomicina | R ==64,00 mg /L
| Tigecyclina | 5 £=0,5 mg /L
|Amoxicillina/Ac. Clavulanico | 4 32,000 mg /L
|Amikacina | 5 <=8 mg /L
|Ceftazidime | 5 =1 mg/L
|Ciprofloxacina | 5 0,120 mg /L
| Cefepime | 5 <=1 mg /L
|Cefotaxime | 5 =1 mg /L
|Nitrefurantoina | 5 <=h(d mg /L
| Mercpenem | 5 <=0,12 mg /L
|Ampicillina | R »=8, 000 mg /L

|

TRATTERESTI? E SE SI CON COSA?

wurc>»
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ESAMI AGGIUNTIVI s
S
GB 6400,
8
CREATININA 2,41 (FGR 16)
PCR 50,7
ESAME URINE STANDARD
Metodo: chimica secca/citofluorimetria‘microscopia
DENSITA' 1012
H 55
ROTEINE * >500
GLUCOSIO ASSENTE
ACETONE ASSENTE
EMOGLOBINA 0,06
SEDIMENTO URINARIO
U-GLOBULI ROSSI ALCUNI 36
U-GLOBULI BIANCHI NUMERQOSI 75 628
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30/01, ANCORA FEBBRILE, RIPETE URINOCOLTURA .

S

8

1. Escherichia coli

|Antibiotico I 1 I
I | |
|Levofloxacina | E »=1,000 mg/L |
|Gentamicina | 5 <=2 mg/L |
|Norfloxacina | E ==1,000 mg/L |
|Piperacillina/Tazcbactam | R la, 000 mg/L |
| Trimetheprim/Sulfametossazole | 5 <=2/38 mg/L |
| Ertapenem | 5 0,120 mg/L |
|Fosfomicina | 5 <=8 mg /L |
|Tigecyclina | 5 «=0,5 mg/L |
|Amoxicillinafhc. Clavulanico | E »=32,000 mg/L |
|Amikacina | 5 <=8 mg/L |
|Ceftazidime | E ==32,000 mg/L |
|Ciprofloxacina | R ==1,000 mg/L |
|Cefepime | =] ==g, 000 mg/L |
|Cefotaxime | E ==32,000 mg /L |
|Nitrofurantoina | 5 <=g/{ mg/L |
| Mercpenem | 5 «=0,12 mg/L |
|Ampicillina | E »=8, 000 mg/L |
| |

Note: Ceppo produttore di ESBL ( Extended Spectrum Beta Lactamases ); )
ad eccezione dei carbapenemi la terapia con beta-lattamici (incluse ce’lalqsponne a spettro esteso,
aztreonam e combinazioni con inibitori)potrebbe risultare scarsamente efficace nelle infezioni non urinarie
anche se il ceppo appare SENSIBILE in vitro. _ o
Si raccomanda la consulenza con un esperto di terapia antibiotica.
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CHE SPIEGAZIONE DARESTE A QUESTA NUOVA UROCOLTURA? :
(stessa specie ma antibiogramma diverso con nuove resistenze) 8

1) La paziente ha una nuova infezione, la terapia precedente non
doveva essere data

1) Effetto della precedente terapia antibiotica, fenomeno non

evitabile "
vevox.app
, Qo ID:
1) Effetto della precedente terapia antibiotica, doveva essere trattata 144-662-834

direttamente con un carbapenemico
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1. Escherichia coli L

S
|Antibiotico | 1 |

| I I S
|Levofloxacina | R ==1,000 mg/L |

| Gentamicina | 5 <=2 mg/L | 8
|[Horfloxacina | R »=1,000 mg /L |
|Piperacillina/Tazcbactam | R 1lg, 000 mg /L |
|Trimethoprim/Sulfametossazolo | 5 <=2/38 mg /L |
|Ertapenem | 5 0,120 mg/L |
|Fosfomicina | g <=8 mg/L |
|Tigecyclina | g <=0,5 mg/L |
|Amoxicillina/Ac. Clawvulanice | R »=32,000 mg/L |
|Amikacina | 5 <=8 mg/L |
|Ceftazidime | R »=32,000 mg /L |
|Ciprofloxacina | R »=1,000 mg /L |
|Cefepime | R »=8,000 mg /L |
|Cefotaxime | R »=32,000 mg/L |
|[Hitrofurantoina | g =54 mg/L |
| Meropenem | g <=0, 12 mg/L |
|Ampicillina I R »=8,000 mg/L |
I I

MNote: Ceppo produttore di ESBL ( Extended Spectrum Beta Lactamases );
ad eccezione dei carbapenemi la terapia con beta-lattamici (incluse cefalosporine a spettro esteso,
aztreonam e combinazioni con inibitori)potrebbe risultare scarsamente efficace nelle infezioni non urinarie
anche se il ceppo appare SENSIBILE in vitro.
Si raccomanda la consulenza con un esperto di terapia antibiotica.

IL CURANTE OPTA PER CARBAPENEMICO (MEROPENEM)

B
E
R
|
C
A

@Direzione dei Servizi Socio Sanitari



REGIONE DEL VENETO

1558

BERICA

A

U

DOMAND 5

Voi che cosa avreste fatto? .

1) Concordo con la terapia antibiotica prescritta

1) Avrei prescritto un’altra terapia antibiotica

Join at:
vevox.app
1) Prima di iniziare una nuova terapia antibiotica avrei ID:
fatto altri accertamenti (esami ematochimici, 144-662-834

emocolture, rx torace..)




ULSS8 CASO 1
10/02
FECI LIQUIDE, NUMEROSE EVACUAZIONI
COSA FARE?

1) Sospendo antibiotico
1) Richiedo coprocoltura e ricerca Clostridium difficile

1) Proseguo antibiotico, aggiungo antiperistaltici e fermenti
lattici

Join at:
vevox.app

ID:
144-662-834
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QUALE LA CAUSA?

BATTERIOLOGIA

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Ricerca ant)ifene GDH
(metodo: EIA rapido - screening) POSITIVA

Ricerca tossine A e B

(metodo: EIA rapido - s.creenim]}I
Microorganismo ad alto rischio di diffusibilita’.
Si raccomanda di utilizzare le pracauzioni standard
e da contatto per prevenire la diffusione del microorgamismo;
fare riferimento al protocollo aziendale.

POSITIVA
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CASO 2

DONNA, NATA 1946
DEFICIT COGNITIVO, o
CICLI DI TERAPIA ANTIBIOTICA

NELL’'ULTIMO ANNO
ALLETTATA, IN RSA DA QUALCHE

ANNO
FEBBRILE

RXTORACE : OPACAMENTO
PLEUROPARENCHIMALE INFERIORE
SINISTRA
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ESAME COLTURALE

A
U
CCrbDCATN L

BATTERIOLOGIA
DIAGNOSTICA DELLE INFEZIONI DELLE VIE RESPIRATORIE S
(Ricerca microorganismi aerobi e miceti) S

Materiale in esame Escreato

Aspetto Mucoso 8

Esame microscopico diretto:
(Colorazione di Gram)

Polimorfonucleati ++
Cellule di sfaldamento ++
Bacilli gram negativi +4+

Esame colturale:

Pseudomonas aeruginosa

TEST DI SENSIBILITA’

BATTERI:

Interpretazione secondo Linee Guida EUCAST

{European Commitee on Antimicrobial Susceptibility Testing - www.eucast.org)

Legenda: S = Sensibile a dosaggio standard, | = Sensibile ad esposizione incrementata, R = Resistente, IE = Insufficient Evidence,
- = Break-Points non disponibili

MICETI:

Interpretazione secondo Linee Guida CLSI

Legenda: S = Sensibile, SDD = Sensibile dose dipendente, | = Intermedio, R = Resistente

MICOBATTERI:

Interpretazione seconde Linee Guida CLSI

1. Pseudomonas aeruginosa

|Antibiecticeo | 1 |
I I |
| Amikacina | b= <=8 mg/L |
|Meropenem | 5 1,000 mg/L |
|Piperacillina/Tazcbactam | I <=4 ma/L |
| Tebramicina | b= <=2 mg/L |
|Ceftazidime,/avibactam | 5 =2 mg/L | B
| Gentamicina | IE <=2 mg/L | E
|Ceftazidime | I 8,000 mg/L |
|Ciprofloxacina | I ==0,086 ma/L | R
|Cefepime | I <=] mg/L | I
|Celistina | 5 =2 mg/L |
|Levofloxacina | I «<=0,5 mg/L | C
|Ceftoelezane/tazcbactam | b= <=1 mg/L | A
I I |

@Direzione dei Servizi Socio Sanitari
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DOMAND
COSA FARE ? A

1) ESCREATO IN QUESTA PAZIENTE NON AFFIDABILE, TERAPIA STANDARD

2) TERAPIA ANTIBIOTICA CON MEROPENEM

3) TERAPIA ANTIBIOTICA CON FLUOROCHINOLONICO

4) TERAPIA ANTIBIOTICA CON PIPERACILLINA TAZOBACTAM

5) Polmonite da batterio MDR invio in PS per ospedalizzazione Join at:
vevox.app

ID:
144-662-834
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Polmonite acquisita in
comunita (CAP)
Definizione e diagnostica Adulti

Infezione acuta dei polmoni, acquisita in carso di degenza in RSA.

VALUTAZIONE DELLA SEVERITA’ f

Consigliato Fuso del DS-CRB-E5 severily scoring Syslem + 1 punio clascuno per:
e  Disease (patologia concomitante): insufficienza cardiaca, malattia cerebrovascolare,

Salurafion (salurazione): Sp0, <30% MICROBIOLOGIA &iﬁ-_;;‘,‘,t --..I_-ID

W'/

e Confusion (confusione): confusione mentale di nuova insorgenza Test solitamente non necessari nelle forme lievi. S
»  Respirabory rale (frequenza respiraloria): frequenza = 30 1t/ min Lesecuzione di tampone rinofaringea per virus influenzali e SARS-CoV-2 (sulla base di stagionalita
. Hln;dmssur—inmaﬁmmaﬂmalr prassione sistolica <30 mmHg o prassions diastalica e scenario epidemiologico) pud aumentare l'accuratezza diagnostica e ridurre ['utilizzo di terapia

=60 mmHg

antibiotica nei casi di polmonite virale. Uuso di test molecolari o antigenici rapidi eseguibili in
regime ambulatoriale puo favorire la diagnosi rapida di forme batteriche (5. pneumoniae, M.

« 63 (eta) eta =65 anni

Punteggio 0-2 {lieve-moderato): considerare trattamenta in strutturs pneumoniae, Legionella pneumophila) e virali (RSY, Metapneumovirus).
Funteggio =3 (severo): tratiamento ospedaliero . R . . e \ R . .
Altri fattori da considerare per valutare la severiti e il seting di cura includono la presenza di gravi Per valutazione epidemiologica possibile eseguire sierologie per Mycoplasma pneumoniae e

comorbidiia e ('incapacita di assumere la terapia orale,

MICROBIOLOGIA

Test solitamente non necessari nelle forme Lievi. .
Lesecuzione di tampone rinofaringeo per virus influenzali e SARS-CoV-2 (sulla base di stagionalita LABn RATn Rln
e scenand epidemiologica) pud aumentare ['acCuratezza diagnostica e ridurre Putilizza di ferapia ‘E

Chlamydia spp.

antibiotica nel casi di palmenite virala. Luso di test molacolsri o antiganicl rapidi esaguibili in ) ) . N ) X .
regime ambulatoriale pus favarire Ia diagnesi rapida di forme batteriche (5. pnemoniaz, M. L'esecuzione di emocromo con formula leucocitaria e proteina C reattiva (PCR) possono aiutare a
pneumoniae, Legtonello pneumophila) e virali (RSY, Mefapneurnovirus).

Per valulazione epidemiologica possibile egfeguire sierologie per Mycoplasma pnecmonide e
Chiamydia spp.

LABORATORIO

Lesecuzions di emacrome con formula leucecitaria e proteina C reatliva (PCR) possono aiutare a
differenziare infezioni batteriche e virali.

RADIOLOGIA

Non necessario nei casi lievi. Nei casi moderati I'esecuzione di ecografia o radiografia del torace
0055000 essere necessarl per la diagnostica differenziale. Uimaging potrebbe essere negativo in
pazienti con disidratazione, edema polmonare, embolia polmonara o immunocompromessi.

differenziare infezioni batteriche e virali.

Gua ]

Non necessario nei casi lievi. Nei casi moderati |'esecuzione di ecografia o radiografia del torace
possono essere necessari per la diagnostica differenziale. U'imaging potrebhbe essere negativo in
pazienti con disidratazione, edema polmonare, embolia polmonare o immunocompromessi.

%\

o
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Polmonite acquisita in !
- 3 L
comunita (CAP) s
3 - s
Terapia Adulti
8
ALTERNATIVE
TIFO DI DURATA
INFEZIONE ANTIBIOTICO (in ordine di PREVISTA
In alternativa alle
penicilline
Amoxicill Cefditoren
: 2 i12h T .
Leognish ra00 me oen Fattori di rischio per MDR:
Polmonite e $oRpatic of polmORita da datari 3-7 glomni ospedalizzazione negli ultimi 3
non-severa se sospetto di polmonite da a (7-10 giomi . . .
DS-CRB-65 batteri atipici* + Lo e mesi, bronchiectasie,
ot Azitromicina 500me immunocompromissione,
300 me ogni oam St hperes trattamento con
Levofloxacina® cefalosporine o fluorochinolonici
ogni 20 hor o8 nei tre mesi precedenti,
Valutare Finvio del paziente in Pronto Soccorso precedenti isolamenti di P.
p e il paziente non pub \alizzato, considerare di avviare terapia aeruginosa, colonizzazione o
antibiofica endovenosa con: infezione
Amaoxicillinafclavulanato 1.2 g ogni & hev y res
o da ESBL nell’ultimo anno.
Polmonite Ceftriaxone 2 g ogni 24 h ev
severa +
DS-CRB-65 =3 Azitromicina 500 mg ogni 24 h per os
Se fattori di rischio per MOR:
Piperacillinaftazobactam 4.5 g ogni & h ev
+
Azitromicina 500 mg ogni 24 h peros
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COSA SCEGLIERE? CON QUALI CRITERI?

TEST DI SENSIBILITA

wurc>»

BATTERI:

Interpretazione secondo Linee Guida EUCAST

(European Commitee on Antimicrobial Susceptibility Testing - www.aucast.org)
Legenda: S = Sensibile a dosaggio standard, | = Sensibile ad esposizicne incrementata, R = Resistente, |E = Insufficient Evidence, 8
- = Break-Points non disponibili

MICETI:

Interpretazione secondo Linee Guida CLSI

hﬁ:%ebng::_l_srgﬁﬁl?nsibile, 5DD = Sensibile dose dipendente, | = Intermedio, R = Resistente I= S E N S I B I L E A DOSAG G IO I N C RE M E N TATO

Interpretazione secondo Linee Guida CLSI

1. Pseudecmonas aseruginosa

|Antibietico | 1 |
| | |
|Amikacina | 5 <=8 mg/L |
|Meropenem | 5 1,000 mg/L |
|Piperacillina/Tazcbactam | I <=4 mg/L |
| Tobramicina | 5 =2 mg/L |
|Ceftazidime/avibactam | s <=2 mg/L |
| Gentamicina | IE =2 mg/L |
|Ceftazidime | I 8,000 mg/L |
|Ciprofloxacina | I <=0, 06 mg/L |
|Cefepime | I <=1 mg/L |
|Colistina | s <=2 mg/L |
|Lewvofloxacina | I <=0,5 mg/L |
|Ceftalozane/tazobactam | 35 <=] mg/L |

| |

FARMACO SENSIBILITA’ DOSAGGIO INCREMENTATO
CIPROFLOXACINA MIC <=0,06 «I» 750 mg ogni 12 ore per os
LEVOFLOXACINA MIC <=0,5 «I» 500 mg ogni 12 ore per os
PIPERACILLINA TAZOBACTAM MIC <=4, «I» 4,5 GR X 4 (INFUSIONE ESTESA)
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