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PIRASOA (IRAS, PROA)/Enero 2014

Programa PIRASOA:
- Prevencion y control de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria,
- Uso apropiado de los antimicrobianos.

Subprograma de PROA:

— Mejorar el uso de los antimicrobianos en el SSPA.

— Mejorar el prondstico de los pacientes con infecciones graves en el SSPA.
— Reducir los efectos adversos de los antimicrobianos en el SSPA.

— Reducir la presion antibidtica en el SSPA.

— Reducir las resistencias bacterianas en el SSPA.

— Reducir el gasto sanitario en el SSPA.

— Generar conocimientos.




PROA

INDICADORES

— De calidad de uso:
e Tasas de tratamientos antimicrobianos inadecuados.

— Indicadores clinicos:

* Mortalidad en pacientes con bacteriemia por patdogenos seleccionados.
* Mortalidad en pacientes con neumonia comunitaria estratificada por CURB-65.

— Densidad de resistencias (IRAS).

— Indicadores de consumo de antimicrobianos:
* Presion antibidtica: DDD/1000 estancias y dia en los hospitales.
* Gasto antimicrobianos.
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PROGRAMA LOCAL (2014)
- Presentacion a todas las UGC.
- Inclusion como objetivo del acuerdo de gestion.

- Puesta en marcha:
* Actualizacion de la guia local de antimicrobianos (epidemiologia local).

* Realizacion de asesorias clinicas sobre tratamientos antimicrobianos
reales: profilaxis quirdrgica, tratamiento empirico y tratamiento dirigido.

* Evaluacion trimestral de los resultados en los diferentes indicadores.
* Retroalimentacion de los resultados con informes trimestrales a cada UGC.
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QPC =-0.9% (95% CI-1.2, -0.6; p < 0.001)
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Antimicrobial consumption trends (ATC codes JO1 + J02 and specific antimicrobials)

Indicator (DDD{1000 OBD) QPC (%) 95%d p
Total ATC codes J01 + J0O2 -0.9 -1.2, 0.6 <0.001
Carbapenems (imipenem and meropenem) =12 ~-1.6, -0.7 <0.001
Amaoxicillin/clavulanic acid® -13 -1.5, -1.1  <0.001
Piperacillin/tazobactam -0.7 ~1.6,03 0.163
Fluoroquinolones® -1.5 ~1.8, -1.3  =0.001
Antipseudomonal cephalosporins 3.7 24, 50 <0.001
Non-antipseudomonal cephalosporins® 0.8 03,12 0.003
Vancomycin -03 -1.1,05 0.420
Antifungal agents -13 ~1.8, -0.8 <0.001
Azoles -1.2 ~1.6, 0.7 <0.001
Fluconazole -1.6 =20 =12 <0.001
Posaconazole 5.8 39 7.7 <0.001
Echinocandins 03 -09, 1.5 0.598
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Trend in crude mortality rate of overall hospital-acquired

bloodstream infections (%)

Quarterly percentage change = -0.2% (95% CI -1.0, 0.6; p = 0.605)

Bloodstream infections caused by: E. coli, P. aeruginosa, K. pneumoniae, A. baumanii, S. aureus, N.

meningitidis and Candida sp.
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Consumo antimicrobianos (DDD/1000 estancias/dia) 1-3T / 2020
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Mortalidad de los pacientes con bacteriemia (1-3T / 2020).
N° pacientes con bacteriemia por Microorganismo X que fallece a los 14 dias / Pacientes afectados*1000

E. coli 0(0/7)

P. aeruginosa 100 (1/1)

K. pneumoniae 25 (1/4)

A. baumannii ~ -===m=m---
S. aureus 25 (1/4)

N. meningitidis =~ =======---
S. pneumoniae 25 (1/4)

Candida spp. ~  ====-=----
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AREAS DE MEJORA DE ACTIVIDADES PROA-H
EN MEDICINA INTERNA. ENERO 2021

INDICADORES - REFLEXION (Causas) > MEDIDAS (Objetivos y plan de actuacién)

« BUSCA DE BACTERIEMIAS (626625) - pacientes Medicina Interna, Neumologia, Digestivo, Cardiologia.
Activo hasta las 14:30 (tardes y fines de semana: 764703).

Llamadas desde Microbiologia > hemocultivos positivos = informar/asesorar a médico responsable.

« REUNION PROA SEMANAL (Se propone volver retomarla): microbiologia, farmacia, UCI, M. Interna...

Se revisan los tratamientos antibidticos > 7 dias - Asesoria (Medicina Interna, Neumologia, Digestivo y Cardiologia).
« INFORMES trimestrales de los indicadores.

« GUIAANTIMICROBIANA LOCAL.: Actualizacion segun epidemiologia local actual.

« FORMACION: Sesiones clinicas hospitalarias periddicas (idealmente obligatorias), cursos para residentes, ...



Ficha 2. Asesoria del tratamiento antimicrobiano empirico.

Preguntas clave sobre el tratamiento antimicrobiano prescrito Correcta
1 | En esta o este paciente ;esta indicado el tratamiento antimicrobiano Si o No.
empirico?
2 | sLa precocidad de la administracién ha sido apropiada? (menos de una hora desde Si o No.
el diagnastico si sepsis gravelshock séptico)
3 | ¢Estaba indicada la toma de muestras para el diagnéstico microbiolégico en | Si o No.
este o esta paciente?
Si la respuesta a la anterior pregunta es afirmativa, ;se realizé de forma
? .
correcta’ Si o No.
4 | Elllos antimicrobiano/s elegido/s ;es/son el/los apropiado/s? Si o No.
5 | La dosis prescrita ; es la apropiada? Si o No.
6 | La via de administracién indicada ;es la apropiada? Si o No.
7 | ¢Estaban indicadas otras medidas terapéuticas para la infeccion? y silo Si o No.
estaban, ;se realizaron correctamente? (retrada del catéter, control del foco de infeccion,
administracion de medidas de soporte si sepsis grave/shock sépfico...)
8 | La duracion del tratamiento realizado y/o previsto ; es apropiada? Si o No.

ASESORIA

* Pedagogica.

* No impositiva.

d]m\!ﬂmdi?i
H(IIlo Y si es posible-

A RETIRA
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