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Favorecer la implementacion de los PROA
Guia de trabajo

Institucionalizacion

Implementacion homogénea

Aceptacion de los programa por todos los
profesionales
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CertificaPROA

LOS EQUIPOS PROA

Presentacion de “requisitos
estratégico

o Cumplimentacién de un

| { CERTIFICACION DE
| |
cuestionario I I
| |
} |

Evidencias E

Sesolicitaran alos equipos PROA comunitario y hospitalario las evidencias sobre la disponibilidad

de los datos anuales de sensibilidad local (desagregados por edad, sexo y lugar de procedencia)

del laboratorio de microbiologia del hospital de referencia siguiendo las normas estandarizadas
4 establecidas por EUCAST.
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Inspectores

Auto-certificacion

Certificacién
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Siyaeres parte de PROA, ;bienvenido!

Nombre de usuario o correo electrénico *
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Contrasefia*
E

Solicitar una nueva contrasefia

INICIAR SESION

Sialn note has registrado, selecciona una de las dos opciones:
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Certificacién de equipos PROA de Paciente
Hospitalario

Certificacién de equipos PROA de Paciente
Comunitario
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Hospital La Paz
Direccion: P° de la Castellana, 261, 28046 Madrid, Madrid (Madrid)

Coordinador PROA* DNI Coordinador PROA* Teléfono Coordinador *

Persona contacto Teléfono *

Finalidad Asistencial

Contraseta
|

Repetir contrasefia*

rlocalizacién |

Compruebe que la direccién introducida es correcta y que el mapa marca al lugar exacto del centro.
Siladireccion no es correcta arrastre el marcador hasta el lugar correcto o ingrese una direccion

una nueva biisqueda, o use su sistema de geolocalizacién del navegador pulsando este enlace: |

Mapa Satélite

Parque
Nort
Carmen Tagle

e Monton
spueero @) lideporivo @)
32 Fuer Vicente del Bosave
Google

e Q)

Latidud: 40.4815097  Longitud: -3.6868084

Aceptolos

PROA Puede ver los términos aqui
En cumplimiento de la Ley Organica 1999 o¢ de diciembre, de Proteccién de Datos. ardcter Personal le informamos que los datos que nos propor: a pasarén a formar parte de un fichero titu
laridad de SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA. cuyas finalidades exciusivas son a gestidn de la Informacion faciitada para la realizacién de fa co
rrespondiente autoevaluacin de los Programas de Optimizacién de Uso de Antimicrobiano, asi como el tratamiento de los datos faciitados con fines clentificos o i6n. Los datos no se cederdn
aterceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. El interesado podr ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicin, expresamente reconocidos en fa citada Ley
Orgnica 15/1999, mediante escrito, acompafiado e fotocopia de DN, dirigidoa \D ESPANOLA DE CIOSAS Y MICRO!
BETANCOURT 13 ENTREPLANTA. 28003, MADRID; 0 bien a través de los formularios que se encuentran a su dis

BIOLOGIA CLINICA, C/ AGUSTIN DE
CREAR USUARIO

Investig

sicion en la direccion anteriormente citada.
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Pasos para obtener la auto-certificacion y el certificado de su equipo PROA

© 0060 : & 7

Crear Solcited Insertar Validacién por At Validacidn por Certifhcado
Archivos el etif n A paa el Auditor
Represertante

de la CCAA

AUTO-CERTIFICACION

. Calculo nivel de excelencia del equipo PROAO cuestionario

. Evidencias: estandares estratégicos (PDF) + declaracidon responsible

AUDITORIA

. Evidencias: todos los estandares segun el nivel obtenido en la auto-certificacion

MINISTERIO
DE SANIDAD ® medicamentos y
productos sar
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CertificaPROA

Intuitiva.

GCenera estadisticas.

Proteccion de datos

Varios perfiles

Trazabilidad O comunicacion a través de la herramienta.
Subsanacion de errores.

Genera un mapa con el nivel de excelencia de los equipos.
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Periodo de adaptacion.

Estrategia en distintas fases.

STEP BY STEP

Proceso guiado

Guia de auditoria

O O O O



Norma equipo PROA comunitario

Aspectos organizativos
Institucionalizacion
Recursos humanos y cientifico-técnicos

Medidas de ayuda a la prescripcion y
dispensacién segura de antibidticos

Andlisis y seguimiento del consumo y
de los resultados clinicos

Intervenciones educativas

Medidas para promover la coordinaciéon
entre requisitos asistenciales vy
garantizar la continuidad asistencial

L Y
v
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Aspectos organizativos
Institucionalizacion

Recursos humanos y técnicos
Indicadores

Intervenciones educativas

Medidas no impositivas de ayuda a la
prescripcion

Medidas para promover la coordinacion
entre requisitos asistenciales vy
garantizar la continuidad asistencial
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Norma equipo PROA hospitalario
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CATEGORIA BASICA. Se requiere cumplir 22 requisitos

Basico Basico no
obligatorio = obligatorio
21 1"

Basico + Basico no + +
obligatorio obligatorio
21 3 CATEGORIA BASICA. Se requiere cumplir 18 requisitos

obligatorio
18

Basico Basico no
obligatorio + obllgar.ono
21
N . . . Basico
A elegir entre los 3 no obligatorios. obhgatono
** A elegir entre los 8 no obligatorios.
*** A elegir entre 10s 14 no obligatorios.

Basico
obli |g atorio

* A elegir entre los 2 no obligatorios.
** A elegir entre los 12 no obligatorios.
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Tipologia I.

5 estandares
(est. 1-5)

Estd. Documento Marco del PROA.

Aclaraciones

Se elabora un Documento Marco del PROA gue debe incluir los siguientes puntos:
Anilisis de la situacidn local.
Disefio del programa adaptado al centro.
Relacion de necesidades de recursos humanos para el desarrollo del PROA. Es necesario
aportar la relacion de personas que integran el PROA v los referentes para las distintas
actividades PROA, asi comeo describir las funciones de todeos los participantes.
Definicion de los objetivos globales del PROA relacionados con el uso de antimicrobianos,
control de las resistencias bacterianas y la consecucion de los objetivos clinicos.
Planificacicn de las jntervenciones destinadas a optimizar la prescripcion de antimicrobianos.
Estrategia de difusion del PROA entre todos los profesionales implicados del centro para
que conozcan su mision y sus objetivos.

Nivel del estandar
Basico obligatorio

Evidencias
Se solicitard el Documento Marco del PROA firmado por el director médico para evidenciar que
incluye los puntos que detalla el estandar.
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Tipologia .

Est2. El equipo PROA esta formado al menos por expertos clinicos en
enfermedades infecciosas, farmacia hospitalaria y microbiologia.

Aclaraciones

El equipo PROA equipo basico o el equipo core debe estar representado por un clinico experto
en enfermedades infecciosas, que serd habitualmente el coordinador, un farmacéutico de hospital
v un microbidlogo. Para enriquecer el equipo basico, se puede contar con los profesionales
reflejados en el documento publicado por el PRAN: *Programas de optimizacion de uso de
antibicticos (PROA)".

Nivel del estandar

Bidsico obligatorio

Evidencias
Se solicitarad la categoria profesional de cada miembro del equipo PROA.

Estl. El hospital constituye y nombra un equipo PROA dependiente de la
Comision de Infecciones y Antibidticos.

Aclaraciones
NFA

Nivel del estandar
Basico obligatorio

Evidencias

Se solicitard el acta de la Comision de Infeccicnes y Antibicticos en la que se constituye v
aprueba el equipo de PROA

Estd en el
documento
Marco

Acta

Fecha
Asistentes




Tipologia I.

Est3. Definicion de las funciones de todos los miembros del equipo PROA.

Aclaraciones
MNAA

Nivel del estandar
Basico obligatorio

Evidencias
Se solicitara la relacion de funciones de los miembros del equipo PROA.

Est5. Organizacion y registro de las actividades del equipo de PROA: reuniones,
elaboracion de actas y seguimiento de los acuerdos.

Aclaraciones

La pericdicidad de las reuniones del equipo PROA depende de la organizacion de cada centro
recomendandose, como minimao, la realizacion de 6 reuniones al afio.

Nivel del estandar
Basico obligatorio

Evidencias

Se solicitaran las actas de las reuniones realizadas y el seguimiento de los acuerdos al equipo
de PROA. Se incorporaran al informe de seguimiento anual.

Esta en el
documento
Marco

Acta

Fecha
Asistentes

Informe con actas y
seguimiento de los
acuerdos
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Tipologia l.

Institucionalizacion

3 estandares
(est. 6-8)

Est6. Apoyo explicito de la direccion médica y de la Comision de Infecciones
y Antibicticos. A0

W Aclaraciones
El objetivo de este estandar es que haya un compromiso claro de la direccion del centro. La
direccidn se responsabiliza de la realizacidn de las actividades previstas en el Programa Marco,
del seguimiento y andlisis de los indicadores del PROA, asi como de la difusion de los resultados.

B Nivel del estandar
Basico obligatorio

Evidencias
Se solicitard:

« Certificado (Anexo I} que evidencie que la direccion medica del centro se responsabiliza
de impulsar las actividades previstas en el Programa Marco, del seguimiento y andlisis de
los indicadores y de la difusidn de los resultados.

« El acta de la Comision de Infecciones y Antibidticos para documentar la constitucion y
aprobacion del PROA del centro.
\ y

COMPROMISO
DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL
CON EL EQUIPO PROA DE HOSPITAL

con DNl

"%, Plan Nacional
= Resistencia
Antibiéticos

Acta

(Est. 1)
Fecha
Asistentes




Est7. Inclusion del PROA en los objetives estratégicos del hospital. A A ©

Hesefh

W Aclaraciones
Para evidenciar el compromiso de la direccion con el PROA, éste debe estar incluido en los

objetivos estratégicos del hospital.

- - B Nivel del estandar
Tipologia Il. Avanzado obiigatoro
Institucionalizacion

Evidencias
Se analizardn los objetivos estratégicos del hospital para evidenciar que el PROA estd incluido

entre los mismos.

Est8. Inclusién de incentivos ligados a los objetivos del PROA para los servicios
medicos, criticos y quirurgicos relacionados con la actividad PROA. A4 A0

B Aclaraciones
El objetivo es incentivar el compromiso de los profesionales con el programa.

m Nivel del estandar
Excelente cbligatorio

Evidencias
Documentacion gue certifigue que la comunidad autonoma dota de incentivos economicos

(mediante la inclusidn en los acuerdos de gestian, carrera profesional u otro tipo de incentivo
economico gue el Senvicio de Salud Autondmico considere) a los servicios relacionados con la
actividad PROA que cumplen con los objetivos marcados por el equipo PROA del hospital.




Tipologia lll.

Recursos humanos y técnicos

8@3

2 estandares
(est. 9-10)
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Est9. Estimacion de las necesidades de recursos humanos para la realizacion
del PROA.

m Aclaraciones
El cdlculo de las horas semanales resulta de sumar la dedicacion de todos los componentes del
equipo PROA en funcidn de las necesidades identificadas en el programa del centro.

Nivel del estandar

- -
Tlpologla ”I_ Basico obligatorio
Se realiza un analisis de necesidades, y se determina tiempo de dedicacion semanal de cada

Recursos humanos y técnicos persona del equipo asignado al programa.

Evidencias

Se solicitara el informe con el andlisis de necesidades de recursos humanos donde se especifigue

el tiempo de dedicacion semanal que seria necesario para su correcto desamollo de cada
8 . miembro del equipa PROA v de las personas implicadas en el mismao.

8

Avanzado obligatorio

Disponibilidad de profesionales con dedicacion especifica a tiempo parcial (un Equivalente de
Jornada Completa (35 h/semana) cada 500 camas) distribuidas entre distintas especialidades
para las actividades PROA.

’ Evidencias Ny
2 esta n d a res Ademas de la evidencia del nivel basico obligatorio, se solicitara el documento que acredite la
disponibilidad de profesionales con dedicacion parcial (35 h/semana cada 500 camas) para las

(est. 9_10) , actividades PROA dentro de la jornada laboral.

Excelente obligatorio
Disponibilidad de profesionales con dedicacion exclusiva en jornada completa (un Equivalente
de Jornada Completa (35 h/semana) cada 250 camas) distribuidas entre distintas especialidades
para las actividades PROA.

Evidencias

Ademas de la evidencia del nivel basico obligatorio, se solicitara el documento que acredite la

disponibilidad de profesionales con dedicacion completa (35 hisemana cada 250 camas) para
. las actividades PROA denfro de la jornada laboral.
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Tipologia lll.

Recursos humanos y técnicos

alaya

Est10. Disponibilidad de recursos técnicos.

W Aclaraciones
Este indicador esta graduado en funcidn de los recursos técnicos que disponga la organizacion.

m Nivel del estandar
Basico obligatorio 4 ©
« Farmacia: disponer de los recursos informaticos para calcular de forma estandarizada la dosis
diaria definida (DDD) (ver estandar 11).

«  Microbiologia: disponer de los medios necesarios para realizar informes acumulados de
sensibilidad a los antibidticos (ver estandar 12).

-
Evidencias
Se verificara que el hospital cuenta con ‘programa para el calculo automatico de la DDD" v que
cuenta con los recursos técnicos para realizar informes acumulados de sensibilidad a los
antibicticos.

hS vy

Basico no obligatoric © ©

« Farmacia: disponer de los recursos informdticos para calcular de forma estandarizada los
dias de tratamiento (DOT) para aquellos servicios en los que no es valido el cdlculo de la
DOD.

E
Evidencias
Se verificard que el hospital cuenta con "programa para el célculo automético de los DOT™

Avanzado obligatorio 4 4 O

« Farmacia: disponer de prescripcion electranica (»80% camas de hospitalizacion y unidades
de cuidados intensivos (UCI) y alertas informaticas.
Microbiologia: disponer de los medios necesarios para realizar informes acumulados de
sensibilidad a los antibicticos incluyendo la caracterizacion de los mecanismos de resistencia
especificos.

=
Evidencias
Se verificard que el hospital cuenta con prescripcion electronica y alertas informaticas y que

cuenta con los recursos técnicos para realizar_estudios de mecanismos_de resistencia
especificos.
.
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Mesefh Plataforma de consumo

Aplicacién Informética Consumo de Antibidticos

Plataforma de consumo:
incorporacion de datos
homogéneos de forma

sencilla y anonimizada

T r, .
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productos sanitarios

Cortesia de José M? Gutiérrez Urbén




Monitorizacion del consumo de Ab

Analisis comparativo: Desviaciones respecto a
hospitales del mismo nivel que permiten estimar

la calidad del uso

Consumo de linezolid

Hospital de mayor consumo
Mi hospital

Mediana

Hospital de menor consumo

Misma unidad
de medida

Mismo método

Hospitales
semejantes

Amplia muestra

Cortesia de José M2 Gutiérrez Urbon




Monitorizacion del consumo de Ab

VER INFORMES: MEDIANAS DE CONSUMO

Periodo: 2022
Nivel: Mayor de 500 camas
N# de hospitales participantes: 19
Via

Qe ° ° Codigo Administraciin
Analisis comparativo o [ponaam —

J01AAD2 | DOXICICLINA Oral

018A12 [ TIGECICLINA | arenteral

WLCADL | AMPICILINA | Parenteral

JOLCADA  [AMOXICILINA Parenteral 0,005
JO1CA0A  [AMOXICILINA Oral 043

CLOXACILINA Parenteral 1954 0406
CLOXACILINA Oral 0,037 0,006

AMOKICILINASCLAVULANICO Parenteral 14,696 BAT EL)
AMOKICILING JCLAVULANICO Oral 1,944 3122 1593 5145

PIPERACILINA/TAZOBACTAM Parenteral | 5,701 s87)19] 27m] 9079

Cortesia de José M? Gutiérrez Urbén
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. . Excelente obligatorio & & 4 O
TI pOI Og la I | I. « Farmacia: disponer de prescripcion electronica asistida por consejos de dosificacion y que

ademds incorpora la guia de terapéutica antimicrobiana actualizada de cada centro (o la guia
adoptada por el centro) como herramienta de apoyo para la toma de decisiones. Esta
herramienta informara también sobre los antibidticos sujetos a alertas de seguridad o
prescripciones antibidticas en poblaciones especiales, e identificaréd los pacientes con
contraindicaciones o precauciones especiales de uso de antibidticos: pacientes con
8 8 insuficiencia renal, hepatica y otras situaciones especiales gue podrian requerir un ajuste de

dosis. En estos casos se debe indicar las medidas a tomar en cada caso (cambio a ctra
alternativa, ajuste de dosis, etc.).

Recursos humanos y técnicos

Microbiologia: disponer de los medics necesarios para realizar estudios de epidemiclogia
molecular.

Evidencias

Se verificard que el hospital cuenta con la herramienta de prescripcion electrénica con las
caracteristicas definidas en el estandar y que cuenta con los recursos técnicos para realizar
estudios de epidemiclogia molecular.
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@ Tipologia V.

Indicadores

=)

I

10 estandares
(est. 11-20)

Ciclo PDCA

Plan o
planificar

&

Check o

Estandar estratégico

svyDLE

Est18. Se realiza un analisis anual sobre el nivel de cumplimiento de los
objetivos en funcion de los indicadores del PROA con realizacion de planes de
mejoras y elaboracion de nuevos objetivos segun estos. A ©

m Aclaraciones
IN/A

m Nivel del estandar
Bdsico obligatorio

O
Evidencias

Se analizara el seguimiento de los objetivos, indicadores y planes de mejora realizados. La
documentacion se incluird en el informe de seguimiento.

v




Informe de seguimiento

Est20. Se elabora un informe de seguimiento anual que debe ser acreditado
con la firma la direccion médica del centro. 4 ©

m Aclaraciones

'@ TipOIOg |’a IV. El informe de seguimiento anual, realizado por el equipo PROA, engloba el resultado de varios

. estandares desarrollados en la Norma de certificacion de los equipos PROA de hospital para que
I I'Id ICEIdDFE'S la direccion del centro esté conforme con las actualizaciones y tenga una vision global del resultado
que las actividades del PROA tienen en su hospital. Segun el criterio del equipo PROA se puede
difundir integra o parciaimente en l1a Comision de Infecciones y Antibidticos y en los servicios del
hospital. La documentacion que debe engiobar es:
« Las actas de las reuniones del equipo PROA descritas en el estandar 5.
« El conjunto de los informes recogidos en el estandar 11.
« El andlisis de los resultados de los indicadores de proceso del PROA, del consumo de
antimicrobianos, y de los datos de sensibilidad bacteriana, definidos en el estandar 16.
« El informe sobre el nivel de cumplimiento de los objetivos y planes de mejora PROA, descrito en
el estandar 18.
« Los reqistros de las asesorfas realizadas en el centro en caso de que se realicen tal y como se
definen en el estdndar 23.
« Cualquier modificacion del Documento Marco PROA.

Nivel del estandar
Bdsico obligatorio

Evidencias
Se solicitaran los informes de seguimiento anual para evidenciar que incluye los puntos que
detalia el estandar. Se verificard que ha sido firmado por 13 direccion médica del centro.

J




Tipologia IV.

Indicadores

Est1l. El equipo PROA define indicadores medibles, tanto de proceso como
de resultado, que permitan evaluar el grado de consecucion de los objetivos
establecidos en el Documento Marco PROA.

B Aclaraciones
Se incluyen los indicadores minimos que se deben medir en funcion del nivel del estandar, asf
como ¢l responsable de la medicion de los mismos.

| Nivel del estandar
Bdsico obligatorio A ©

Indicadores de uso de antimicrobianos (farmacia)

Medir anualmente el consumo total de antimicrobianos en dosis dianas definidas (DDD) por
1000 estancias siguiendo la clasificacion ATC. El informe debe especificar el 100% de las
prescripciones del hospital Se excluye el consumo de todos aquellos senvicios que no
generen estancias.

Indicadores de sensibilidad (microbiologia)

Se deben realizar informes acumulados de sensibiidad a los antibidticos anuales (ver
estandar 12)

Bésico no obligaloio A ¢

Indicadores de uso de antimicrobianos (farmacia)

Para los senvicios en los que no es apiicable el cdicuio del indicador DDD, es recomendable
el caiculo anual de los dias de tratamiento (DOT) por 1000 estancas. Ejemplo: pediatria,
nefrologfa.

Avanzado obligalono A A ©

.

Indicadores de uso de antimicrobianos (farmacia)

Medir anualmente el consumo de antimicrobiancs siguiendo la clasificacidn ATC y estratificario
porsenviao o porunidad (UCI, servicios médicos agrupados y Semnvicios quirirgicos agrupados).
Indicadores de resistencias (microbiologfa)

Registro anual de microorganismos multiresistentes del centro incluyendo Enterobacterias
productoras de belalactamasas de espectro extendido (BLEE) y/o carbapenemasas,
Pseudomonas oeruginosa multimesistente, Aanetobacter boumannii multiresistente,
Staphylococcus oureus resistente a la meticiina y Clostridioides difficile y caicular. a) los
porcentajes de cada uno de ellos respecto al total de las cepas sensibles; b) la densidad de
incidencia de los mismos (numero de aslamientos en muestras clinicas por padente/1000
estancias).

Indicadores clinicos (clnico)

Medir anuaimente la mortalidad cruda (%) de los pacientes de las cinco pnmeras causas de
bacteriemia en el centro a los ¥ dias excluyendo los estaficcocos coagulasa negativos.




Excelente obligatorico AAA O
« Indicadores de uso de antimicrobianos (farmacia)
- Medir tnmestralmente el consumo de antibidticos en DDD y DOT por 1000 estancias y por
1000 ingresos siguiendo la clasificacon ATC y estratificario por servicio o por unidad (UCH,
senvicios meédicos agrupados, senvicios QuInirgicos agrupados y senicios pedidtncos).

'@ Ti pO I Og 1a IV. - Incluir la evolucidn del consumo de todas las familias de antibidticos segun la clasificacion
L Indicadores

ATC.
« Indicadores de resistencias (microbiologia)

-Registro trimestral de microorganismos muiltirresistentes del centro incluyendo
Enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro exiendido (BLEE) y/o
carbapenemasas, Pseudomonas ceruginosg multimesistente, Adgnetobacter baumanni
multimesistente, Staphyfococcus aureus resistente a la meticilina y Clostndioides diffcie y
calcular: a) los porcentajes de cada uno de ellos respecto al total de las cepas sensibles; y
bj la densidad de incidencia de los mismos (numero de aislamientos en muestras clinicas
por paciente/1000 estancias).

- Desglosar por unidades/servicios del hospital (UCH, servicios médicos agrupados, senicios
pediatncos y servicios quirdrgicos agrupados).

» Indicadores clinicos (clinico)

- Medir trimestralmente la mortaidad cruda (%) a los 14 das de los pacientes de las cinco
prmeras causas de bactenemia en e centro (excluyendo los estafiococos coagulasa
negativos) estratificando el andisis por etiologlas, por el lugar adquisicion (nosccomial vs.
resto) y por grado de resistencia (BMR vs B no MR).

- Realizar evaluaciones penddicas de cabdad de la profilaxis antibidtica quinirgica utilizando
indicadores de calidad de proceso estableados por el European Centre for Disegse
Prevention and Control (ECDC).
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Tipologia IV.

Indicadores

Excelente noobligatorio AA AT
« Indicadores clinicos (clinico)

- Evaluar timestralmente I3 calidad en la atencion a los pacientes con bacteriemia por BMR,
determinando los siguientes indicadores: a) porcentaje de estas bactenemias por BMR
atendido por el experto del equipo PROA; b) iempo desde el diagndstico microbiolégico
hasta la recomendacion terapéutica por el experto del equipo PROA: ¢) porcentaje de
tratamientos empiricos adecuados de las bacteriemias por £ colly S. oureus. d) mortalidad
cruda a los 14 dias y ¢) estancia hospitalaria hasta el alta

+ Indicadores de proceso relacionados con la duracion de tratamientos

- Medir anualmente el porcentaje de numero de tratamientos con una duracion mayor de

7 dias/nimero de tratamientos antibicticos totales. Estratificar por servicio

N¢ de tratamientos con una duracion mayor de 7 dias

X100
N° de tratamientos antibiéticos totales

- Medir anualmente el nimero de pacientes con tratamiento antibidtico con una duracion
mayor de 7 dias / nimero total de pacientes ingresados durante un ano x 1000. Estratificar
por servicio.

N° de pacientes con una duracién mayor de 7 dias
X 1000

N° de pacientes ingresados durante un ano

Evidencias

Registro con los datos de los indicadores establecidos por o nivel del estandar y con el
seguimiento de los mismos. Los resultados de los indicadores y el responsable de su medicion
deberdn quedar recogidos en el informe de seguimienio anual




Nivel del estandar | Periodicidad Microbiologia Clinicos
/estratificacion

Informe acumulado
sensibilidad ->
(est.12)

Basico Oblig. Anual/Si DDD/l.OOO
estancias
DOT/1000

N lig. Anual/N .
o oblig nual/No estancias

Registro de
Avanzado . , Consumo microorganismos Mortalidad cruda (14 dias)
SRlE: Amvel e por servicios MR (% y densidad de 5 primeras causas de bacteriemia
inicidencia)

No oblig.

Registro por
servicios de
microorganismos

Mortalidad cruda (14 dias)
5 primeras causas de bacteriemia
Trimestral/Si (DDD y POT) MR (% y densidad de est.ratlflc:':\do por etiologia, adquisicidon y
Evolucionde . . . . resistencia
inicidencia) ., —
consumo Evaluacién profilaxis QX

Consumo

or servicios
Excelente .

Evaluar calidad de la atencion de
pacientes con bacteriemia
Indicadores de proceso duracién del tratamiento

No oblig. Trimestral/Si




Est12. Datos anuales de sensibilidad acumulada.
e sefh

| Aclaraciones
Se debe incluir un aislado por paciente. Se utilizan los puntos de corte recomendados por 1a
ultima version publicada del European Committee on Antimicrobial Susceptibifity Testing
{EUCAST). La seleccion de los microorganismos y mecanismos de resistenda y los antibidticos
para estos informes se realizan de acuerdo con el equipo de control de infecciones o la Comision

de Infecciones y Antbidticos
Nivel del estandar

| Tipologia IV. Bésco obigatoro
[] [ d d Se realizan informes acumulados de sensibilidad a los antibioticos anuales, desagregando las
naicadores muestras en extrahospitalarias y hospitalarias (clasificando de forma individual los de UCl y
reanimacion postquirirgica). A ©

Evidencias
Se sobctard ol informe de resistencia acumulada a antimicrobianos

Avanzado obligatorio

Se realizan informes acumulados de sensibilidad a los antibioticos semestraimente por servicio
o por unidades. Adicionalmente deben realizarse informes anuales de caracterizacion de los
mecanismos de resistencia especificos. AA O

Evidenci
Se solctaran el informe de ressiencia acumulada a antimicrobianos y los informes anuales de
caracterizacion de los mecanismos de resistencia especfficos

Excelente obligatono

Se realizan informes acumulados de sensibilidad a los antibioticos trimestraimente por servicio
o por unidades, ademas de informes anuales de la epidemiologla molecular del centro.
AAAO

Evidencias
Se solictaran el informe de resstencia acumulada a antimicrobianos y los informes anuales de
2 epidemiciogia molecular del centro
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A 1 |
Enterobacterales™ | EUCAST Clinical Breakpoint Tables v. 13.0, valid from 2023.01.01

Expert Rules and Expected Phenarypes
For abbreviati and I i see the Notes sheet

MIC i (broth mi ing to IS0 20776-1 Disk diffusion (EUCAST standardised disk diffusion method|

except For me: i * dilution i Medium: Mueller-Hinton agar
Medium: Mugll ¢ 4

i MeF arland 0.5
EUCAST aimmiceosa™ Bt ttow oo : a0
SUSCEPTIBILITY TESTING R ing: Unl-s: otherwise stated, rud one udg-s asthe poinl showing na growth vi
5 b : S
European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases U 104 MICs atthe lowiest consentration of the agent that
wompletely inkibits visible growth, See "EUCAST Reading Guide For broth mistadilution® for Quality control: smnmm ATC\: 2!522 For agents not covered by this strain and for control of

further inFormation. the inhibitor P OF b ion disks, EUCAST OC Tables.
Qu: control: Exchenodis cod ATCC 28322 For agents not covered by this strain and for

Organization 2 s ] " Recent tazonomic studies have narr d the definition of the Family i e P of this family are now included in other Families within the order
) 7 GERRN # b Eptercbacterafes . Breakpoints in this table apply to all of the £ .

Consultations

S : - < y Penicillins MIC breakpoints Disk Zone diameter Notes
—_— e o, (maiL) content| breakpoints (mm) |Numbered notes relate to general comments and/or MIC breakpoints.
ATU (wg) S2 R< | ATU |Lettered notes relate to the disk diffusion method._

1 Ecci ion on how to |rnn|nm-n! the new amir ALl i

New definitions of S, 1 and R

Clinical breakpoints and dosing . : Break 12 o W W P
Clinical breakpoims - breakpoin(s and guidance A T o o 2. For susceptibiity testing purposes, the concentration of sulbactam is fized at 4 mail.
st 13 T i
- W AL ) o acidis i
Breal 14 Bact T g 4. For testing purposes, the concentration of clavulanic acid is Fixed at 2 mgiL.
e == 5 Clinical breakpoints (v 13.0) - file for printing (2 Jan, 2023) Breal 15 i o ;:“_'I'“ DI"' 8. For susoeptibiity testing purposes, the concentration of tazobactam is fived at 4 maiL.
en there are no breakpoints? Clinical breakpoints (v 13.0) - file for screen (2 Jan, 2023) Dosir [(uncomplicated UTI only) 6. Agat dilution is the reference method For mesillinam MIC determination,
Major changes between breakpoint tables v 12.0 and 13.0 are: breakpoints and 16
EUCAST sitog bisabiinits :’e‘;";t:; for Corynebacterium “””;::;C’::\c ulcerans® added, several | 53199”"5 - A ] A Ignore growth that may appear as a thin inner zane an some batches of Mugller-Hinton agars.
2 ki ai il
Eerotaciorais revised low Chat s00n 1o bs publened). acdhionsyreskponts and MKe o bt s s L A
Rapid AST in blood cultures dosages in meningitis, and several minor technical changes and clarifications, Fora ~ Presenta
complete st of changes, see breakpoint table, tab “Changes". The revision of footnotes
in has been addressed in a pr—

guidance document (14 Jan, 2023) YPOUIED 5 " Amasicillin-clavulanic acid iv" - - E.

EUCAST has received queries on difficulties encountered with some databases when Amoxicillin-clavalanic acid oral Y - X F. lanore isolated colonies within the inhibition zone,

trying to distinguish between on one hand C. uicerans and on the other C.
Y0 9 (infections originating from the
urinary tract)®

About "Clinical breakpoints”.

Rationale documents January 2, 2023

Splitting MIC wild type distributions

Breakpoints in brackets

Ama
18 ~amouioillin ceal () i it i ot solates resistant to ampisillin (v or atallcan

Expert rules and expected

Resistance mechanisms

pseudotubercuiosis and C. silvaticum. Both species are uncommon in humans and have
lower clindamycin MIC values than C. uicerans. Neither has been considered or
validated when EUCAST breakpoints were determined. Check the clinical refevance of Amonicillin-clavul ani - 16%
the finding and if consider checking with a reference laboratory. (uncomplical i
MIC and zone distributions and ECOFFs Clinical breakpoints - fungi Amonicillin-clavulanic acid oral 5 DR
Dosages (v 13.0) - file for printing and screen (2 Jan, 2023) (other indications)*

AST of bacteria Pi 20
20

Guidance documents.

soP

AST of mycobacteria Before using the EUCAST breakpoint tables.... there are changes in the breakpoint
tables every year Some may be difficult to understand or accept without having followed the * —
of and on" pracket “for screen only” - a0

amd the changing definitions of the susceptibiity categories, especially the change from the

old “intermediate” (1) to the new “Susceptible, increased exposure” (1). Users of the tables traot), £ ool

Frequently Asked Questions (FAQ) are urged to inform themselves on definitions of S, | and R, the use of the arbitrary, oft-scale Lo8pt A éregenes )
breakpoints and the fact that Pseudomonas aeruginoss, for many agents, is never reported Phenozgmethipeni

Meetings S, only |, butis il possible to treat provided the dosing and mode of administration is Ozas

considered. Visit the section on new definitions of S, | and R, the recorded webinar on how

1o handie the “Susceptible, increased exposure category” and read the firs few tabs in the

el e breakpoint table (Notes, Guidance, Dosage, Technical uncertainty). Also, backirack through
“consultations” to better understand how these were developed. For questions and

Videos and online seminars comments on breakpoints, use the EUCAST subject related contact form

AST of tungi

ns originating I iEd
AST of veterinary pathogens

Rationale documents and publications

Aletsreds spp R«Mﬂb 5P
Enteichacter s £ il

| Content | Changes | Notes | Guidance | Dosages | Technical uncertainty | Enterobacterales | Hojal | Hoja2 | Pseudomonas |
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| B Tipologia IV.
Indicadores

Est13. Desarrollo de informe selectivo en base al tipo de muestra,

microorganismo y perfil de resistencia. AAA "

ama se adapta

Tipologia IV.
@ Indicadores

Est14. En los informes acumulados de sensibilidad a los antibiéticos se incluird
s = dovesi i 4

de fi P iados a

la interp

W Adlaraciones
NA

W Nivel del estandar

incluido la imterpretacion de

o que se ha

S

Est15. Los informes acumulados de sensibilidad a los antibidticos se realizaran
también en base a puntos de corte epidemiclégicos (ECOFF). A4 ar

W Aclaraciones
WA

W Nivel del estandar

ormes de resisienca evidencis que se han tenido en cuenta los pu

icos (ECOFF)




MICROBIOLOGIA

MUESTRA RESPIRATORIA / Esputs

TINCION GRAM
SE OBSERVAN MODERADOS LEUCOCITOS ¥ MICROBIOTA MIXTA

CULTIVO AERDBIOSIS

MCROBIOTA HABITUAL DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERICR
SE AISLA

Klebsidla preumnoniae Carbapenemasa (1)
Carbapenemasa fipo KPC

Antibidticos {1} Cmis
AMRCILINA R (»8)
ANCHICIUNACLAVULA R [(>8/4)
PPERACILINATAZCBAL R (>18)
CEFURCMIMA R (>8)
CEFOTAXIMA R (>18)
CEFTAZIDIMA R (>8)
CEFTAZIDIMAAVIBACTAM 5 )
CEFEFIMA R (>8)
AZTREONAM R (>
IMIPENEM R (>8)
MERCPENBEM R (>8)
ERTAPENEM R(>1)
GENTAMICINA 5==3
AVIKACINA R (>18)
CIPROFLOXACINA R (=1)
LEVOFLOMACINA R (>1)
MGECICLINA 5 [==1)
FOSFOMICINA R (>32)
COUSTINA 5 =3
TWIP/SIVEX R [(>478)
MERCPENBW-VABORBACTAM 51 —

Obsenadones: 5 SENSIBELE CON DOSIFICACION ESTANDAR |: SENSIBLE EXPOSICION
INCREMENTADA R: RESISTENTE
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Q:\s_efh Analisis indicadores? Difusidn resultados

Est16. Se presenta el analisis de resultados de los indicadores a la Comision de
Infecciones y Antibidticos y, mediante sesiones generales, al resto de miembros

i [ del hospital.
@ Tipologia V.

Indicadores m Aclaraciones
La difusion de estos resultados se acompafa con informacion sobre la justificacion clinica de
adecuar la prescripcion de antimicrobianos, resaltando la relevancia sobre aspectos de seguridad

y calidad asistencial.
— O H Nivel del estandar
Basico obligatorio

Se realiza la difusion anual del analisis de los resultados de los indicadores de proceso del
PROA, del consumo de antimicrobianos y de los datos de sensibilidad bacteriana a la Comision
de Infecciones y Antibioticos y a todos los servicios del hospital. La presentacion anual del
analisis de resultados de los indicadores se hace durante una sesion general a los servicios del
hospital. A ©

P
Evidencias

Se solicitaran los registros que evidencian que se han enviado y presentado los informes a la
Comision de Infecciones y Antibidticos y a todos los servicios del hospital, asf como los registros
de las sesiones generales.

A
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Tipologia IV.

Indicadores

Avanzado obligatorio

Presentacion anual del andlisis de resultados de los indicadores a cada uno de los principales
servicios/unidades asistenciales del hospital durante el espacio de las sesiones clinicas de los
mismos. A A ©

Evidencias

Se solicitaran los registros que evidencian gue se han emnviado y presentado los informes a |a
Comisidn de Infecciones y Antibicticos vy a todos los senvicios del hospital, asicomo los registros
que evidencien que |a presentacicn del andlisis de resultados de los indicadores en las sesiones
clinicas se ha realizado anualmente.

Excelente no obligatorio

Presentacion semestral del andlisis de resultados de los indicadores a cada uno de los
principales servicios/unidades asistenciales durante el espacio de las sesiones clinicas de los
mismos. A A A F

Evidencias

Se solicitaran los registros que evidencian que se han emviado y presentado los informes a la
Comisidn de Infecciones y Antibidticos v a todos los senvicios del hospital, asfcomo los registros
que evidencien que la presentacion del andlisis de resultados de los indicadores en las sesio-
nes clinicas se ha realizado semestralmente.
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Tipologia IV.

Indicadores

Est17. Serealizan evaluaciones de calidad de la prescripcién de antimicrobianos.

W Aclaraciones

Estas evaluaciones de calidad de la prescripcidn se reafizan para determinar si las acciones

realizadas (incluyendo la formacion a los profesionales, asesorfas clinicas continuadas, campafias

divulgativas, etc) estan siendo eficaces, y para detectar dreas de mejora sobre [as que trabajar

Las evaluaciones se hacen a traves de estudios transversales o a través de asesorias continuadas

Las asesorias tienen dos objetivos: formativo y de evaluacion. Es una actividad sobre un caso

clinico real, no impositiva y realizada por pares, que permiten por un lado repasar con el médico

prescriptor los fundamentos del uso de los antibidticos y, por otro, evaluar la calidad de la

prescripcion

« Indicador comdn a medir. porcentaje de tratamientos antimicrobianos adecuados del total de
tratamientos evaluados, globaly estratificado segun indicacion: profilaxis penoperatoria, empifico
y dirigido

Avanzado no obligatorio
Estudios transversales para evaluar si la prescripcion ha sido la adecuada conforme a las gulas
del hospital con una periodicidad anual. A A ®

Evidencias
Se solicitard el informe del estudio transversal de la adecuacion de prescripciones antibicticas.

Excelente no obligatorio
Asesorfas clinicas continuadas para evaluar si la prescripcion ha sido la adecuada con una
periodicidad anual. AAA®

Evidencias
Ademds de las asesorfas realizadas, se solicitardn los estudios anuales transversales para
evaluar que la prescnpcion ha sido la adecuada




Tipologia V.

Intervenciones educativas

7 estandares
(est. 21-27)

Estandar estratégico

Est21. Desarrollo de un programa formativo continuado sobre uso de
antimicrobianos dirigido a las unidades y servicios del hospital implicados en
la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las infecciones.

w Aclaraciones
N/A

m Nivel del estandar
Bdsico obligatorio
Desarrollo de un programa formativo universal anual para presentarlo a los principales servicios
relacionados con la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de los pacientes con enfermedades
infecciosas en el hospital. + ©

Evidencias
Se solicitard ia planificacion del programa formativo universal y los registros de asistencia para
certificar que se ha realizado.

Avanzado obligatorio

Desarrollo de un programa formativo adaptado a las caracteristicas propias del servicio/unidad
para impartirio a los servicios que el equipo PROA identifique como criticos en el uso de
antibiéticos. Se recomienda realizar al menos un programa especffico anual. + + ©

Evidencias

Se solicitard la planificacion del programa formativo universal y especffico adaptado al servicio/
unidad identificado como critico en el uso de antibidticos y los registros de asistencia para
certificar que se han realizado.




Socedad Espoiola
de Farmocia Hospilalona

Tipologia V.

Intervenciones educativas

Estandar estratégico
(Informe de seguimiento)

Est22. Inclusion de las actividades formativas en los objetivos de cada servicio
y de sus profesionales. « .«

» Aclaraciones
N/A

# Nivel del estandar
Avanzado no obligatorio

Evidenci
Se acreditard que las unidades del centro incluyen actividades formativas dentro de sus objetivos
individuales.

Est23. Realizacion de asesorias clfnicas e interconsultas por los miembros del
equipo de PROA. « ©

® Aclaraciones
La asesorfa, es una actividad formativa, no impositiva por pares. Se repasan los fundamentos del
diagndstico y tratamiento antimicrobiano sobre un caso real elegido al azar con el médico
prescriptor.

» Nivel del estandar
Bdsico obligatorio

a2 \@‘\}\5
Evidencias N
Se analizardn los registros de las asesorfas clinicas e interconsultas realizadas por el equipo

PROA en el ditimo afio. Se contabilizard el ndmero de asesorfas basadas en ¢asos clinicos
reales.




Socedad Espoiola
de Farmooa Hospilalona

, Formacion de especialistas en PROA
Q‘ksefh

Est24. Incluir formacion sobre el programa PROA del centro dirigida a los
especialistas en formacion.

) . u Aclaraciones
Tipologia V. NA
Intervenciones educativas Nivel del estandar

Bésico obligatorio

Inclusion del PROA implantado en el hospital en la formacion complementaria de especialistas
en formacion mediante el acuerdo con la Comision de Docencia. + ©

Evidencias
Se verificard que el plan de formacion de los espedalistas en formacicn tiene incluida formacion
| complementaria sobre el PROA del centro.

Avanzado obligatorio
Inclusion del PROA implantado en el hospital en el plan de formacion especifica y obligatoria
de especialistas en formacion mediante el acuerdo con la Comision de Docencia. & & ©

Evidencias
Se verificard que el plan de formadon de espedalistas en formacion tiene indiuida formacion
especiiica y obligatoria sobre el PROA del centro.

Excelente no obligatorio
Disponibilidad de rotacion especifica de residentes con el equipo PROA. 4 & & 7

Evidencias
Se presentaran los itinerarios formativos del centro.




Tipologia V.

Intervenciones educativas

Est25. Uso de herramientas e-learning. + » .+~

u Aclaraciones
N/A

u Nivel del estandar
Excelente no obligatorio

/

Evidencias
| Se verificard que el centro cuenta y utliza herramientas e-feaming.

J/

Est26. Gufa farmacoterapéutica: existe un procedimiento normalizado para la
inclusién/exclusion de los antimicrobianos que incluye el informe del equipo
PROA. « ©

w Aclaraciones
Para la inclusion de nuevos antimicroblanos se debe utilizar la Gula para la valoracion de Inclusion
de Nuevos Farmacos (GINF) teniendo en cuenta los informes de posicionamiento Terapéutico de
REvalMed (Red de Evaluacion de Medicamentas del SNS) relacionados con antimicrobianos.

u Nivel del estandar
Bdsico obligatorio

Evidencias

Se solicitara el procedimiento normalizado para la inclusion/exclusion de antimicrobiancs y se

verficara que la inclusion de nuevos antimicrobianos se realiza siguiendo las directrices de la

guia GINF y teniendo en cuenta los informes de posicionamiento terapéutico de REvalMad
| relacionados con antimicrobianos.
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Tipologia V.

Intervenciones educativas

Est27. Capacidad del centro para realizar actividad PROA las 24 horas del dia
todos los dias del affo. « « .« ©

® Aclaraciones
No es necesario que la disponibilidad sea fisica. La asistenaa clinica/microbioidgica puede ser
telefénica.

m Nivel del estandar
Exceiente no obligatorio

Evidencias
Se solicitaran registros de la actividad realizada durante la urgencia que evidencen que el

. centro es capaz de realizar actividad PROA las 24 horas del dia.
.
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Tipologia VI.

Medidas no impositivas de ayuda a la prescripcion

12 estandares
(est. 28-40)

Estandar estratégico

Est28. Realizacion y actualizacion periddica de la gufa local para el diagnéstico
y tratamiento de las principales enfermedades infecciosas guiada por la
epidemiologia del centro. 4 o

m Aclaraciones
La revisidn de la guia se debe realizar siempre que los datos microbioldgicos anuales lo
recomienden. Se puede adoptar una guia de referencia gue sea vdlida para la situacion
epidemicldgica local.

W Nivel del estdndar
Bdsico obligatorio

-
Evidencias

| Se solicitard la gufa del centro que incluye el registro de las modificaciones fechadas.

.

Est29. El centro cuenta con un clinico experto en el diagnaéstico y tratamiento
de enfermedades infecciosas al que se realizan interconsultas relacionadas.
A O

m Aclaraciones
MN/A

W Nivel del estandar
Basico obligatorio
.'(‘-
Evidencias
Se solicitard el curncwium gue evidencie la experiencia de clinico experto en el diagngdstico y
tratamiento de enfermedades infecciosas.




Tipologia VI.

Medidas no impositivas de ayuda a la prescripcion

}

Prescripcion
electrdnica

Estandar estratégico

Est30. Se debe tener acceso informatizado a datos analiticos, microbioldgicos,
radioldgicos y terapéuticos de los pacientes en tiempo real. 4 4 ©

W Aclaraciones
INJA

| MNivel del estandar

Fa % %
Evidencias )

Seevidenciard gue el equipo PROA ieno accesoinformatizado a dalos analiicos, microbioldgicos,
radioldgicos y terapduticos de los pacientes en iempo real. )

Est31. Se establecen procedimientos que garanticen la administracién segura
de antimicrobianos.

m Aclaraciones
Incluyendo la administracidn inmediata de la pimera dosis del antibidtico una vez prescrilo,
cumplimiento de la paula y dosificacidn de administracion, evaluaciin de posibles alengias,
compalibdidad y iempo de infusiones y eslabilidad de los farmacos.

Nivel del estandar

Avanzado no obligatonio

Se dispone de protocolos que garanticen la administracion segura de antimicrobianos.
AAr

Evidencias
Se solicilardn los procedimientos/protocolos del centro para la administracidn segura de

antimicrobianos. )

Excelente obligatornio
Certificar que se disponen y se cumplen los protocolos consensuados. A A A ©

/
Evidencias %

Informe de la revisicn al azar de 50 ados de tratamicnto antimicrobiano indicados en e ditimo
mes, en el que se compruebe que ol procedimiento para la administracidn segura de tratamiento
antimicrobiano se ha cumphdo en al menos e 90% de los mismos.

"y




Tipologia VI.

Medidas no impositivas de ayuda a la prescripcion

Estandar estratégico

Est40. Se dispone de Protocolos de Tratamiento Antimicrobiano Domiciliario
Endovenoso (TADE) para tratamiento ambulatorio de pacientes con antibiéticos
de uso hospitalario. 4 4 40

m Aclaraciones
N/A

® Nivel del estandar
Excelente obligatorio

0 ai s
Evidencias
Se solicitara la informacion sobre los programas, puestos en marcha coordinadamente con
atencion primaria, para tratamiento ambulatoro de pacientes con antibidticos de uso

hospitalano.
\. J




3

o Est32. Existen programas de apoyo al manejo de pacientes con bacteriemias.
AAO

sefh

m Aclaraciones
Los requisitos minimos para acreditar la existencia del programa son: 1) el equipo de profesionaies
que lo realiza; 2) procedimiento normalizado de trabajo en el que se define como lo llevan a cabo
Tipologia VI. cada dia; y 3) el registro de la actividad de! programa.
el Medidas no impositivas de ayuda a la prescripcion & Nivel del estandar

Avanzado obligatorio

Evidencias
| Se solcitaran los programas de apoyo al manejo de pacientes con bacteriemias.
N 4

Est33. Existen programas de apoyo al manejo de pacientes con infeccion por
microorganismos de dificil tratamiento. 4 4 ©

m Aclaraciones
Los requisitos minimos para acreditar ka existencia del programa son: 1) el equipo de profesionales
que lo realiza; 2) procedimiento normalizado de trabajo en el que se define cémo le llevan a cabo
cada dia; y 3) el registro de la actividad del programa.

m Nivel del estandar
Avanzado obligatorio

Se solicitaran los pregramas de apoyo al manejo de pacientes con infeccidn por microorganismos
de dificil tratamiento.
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Tipologia VI.

Medidas no impositivas de ayuda a la prescripcion

Est34. Existen sistemas de alerta para dosificaciones inadecuadas. A *

B Aclaraciones
N/A

Incluido en el
B Nivel del estandar ,
Basico no obligatorio esta n d ar 10

Evidencias
| Se evidenciara si existen sistemas de alerta con esta capacidad.
.

Medicamentos

Fila 1: 101402 - PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4+0,5 g INY
ﬁ La dosis maxima diaria se ha superado.
/W Dosis fuera de rango.

SELECCION DE POSOLOGIA (ADULTOS)

Ezpecialidad : 101402 - PIPERACILIMNA+TAZOBACTAM 4405 gINY

Indicacion Diogis [ Min- Max] Unid. Medida| Frecuencia

INFECCION BACTERIANA 4 [4-4] c/Bh (08-16-00h)- FERF IV INTER

IMFECCION BACTERIANA 4.000 [-] mg - c/Bh (02-08-14-20k) FERF I INTER

SEPSIS 12.000( 8.000 - 16.000 ) mg - c/24h [18h) PERF IV CONT
12 1 '24h [16h]

Durac. Wia ddmon. Fango Edad Fango Peso
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Est35. Se dispone de personal cualificado para detectar y medificar
dosificaciones inadecuadas en base a estrategias PK/PD.

B Aclaraciones
N/A

B Nivel del estandar

Avanzado no obligatorio

Disponer de capacidad para determinar niveles plasmaticos de vancomicina y aminoglucosidos
que permitan ajustar la dosis en base a indicadores PK/PD. A A &

Evidencias

Se evidenciard que el centro dispone de capacidad para determinar niveles plasmaticos de
vancomicina y aminoglucdsidos que permitan ajustar la dosis en base a indicadores PK/PD,
propercionando el ndmero de tratamientos fuera de range que, tras la correccion de dosis en
base a indices PK/PD se consiguic que se situaran en los valores de referencia a lo largo de un
ano.

Tipologia VI.

Medidas no impositivas de ayuda a la prescripcion

Excelente obligatorio

Determinar miveles plasmaticos de antimicrobianos que permitan ajustar la dosis en base a
indicadores PK/PD, tomando como referencia concentraciones procedentes de modelos
poblacionales y su relacién con valores de la concentracién minima inhibitoria (CMI). Asimismo,
se debe disponer de programas informaticos para la interpretacion de las concentraciones de
antimicrobiancs y posterior recomendacion de ajuste de dosis. A A A ©

Evidencias

Se evidendard que el centro dispone de capacidad de determinar niveles plasmdticos de
antimicrobianos que permitan ajustar la dosis en base a indicadores PK/PD, tomando como
referencia concentraciones procedentes de modelos poblacionales y su relacion con valores
de la concentracidn minima inhibitoria (CMI), proporcionando el nimero de tratamientos que
fueron ajustados a lo largo de un afo a los indicadores PK/PD. Asimismo, se evidenciard si el
ceniro dispone de programas informdticos para la interpretacidn de las concentraciones de
antimicrobianos y posterior recomendacion de ajuste de dosis.
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Tipologia VI.

Medidas no impositivas de ayuda a la prescripcion

Est36. Existen sistemas de alerta ante disparidad entre la sensibilidad
bacteriana y el antibiético prescrito. 4 4 4 ¢

W Aclaraciones
N/A

m Nivel del estandar
Excelente no obligatorio

[
Evidencias
Se evidenciard que existen sistemas de alerta ante disparidad entre sensibilidad bacteriana y el

antibidtico prescrito.
*

Est37. Se utilizan pruebas rdpidas para identificacion de microorganismos
resistentes que permitan la optimizacion precoz de tratamientos. 4 4 »

® Aclaraciones
N/A

m Nivel del estandar
Avanzado no obligatorio

Evidencias
Se solictard al equipo de PROA un listado sobre las pruebas rapidas utikzadas para identificacion

de microorgantsmos resistentes, >,

Est38. Se realizan auditorfas para evaluar la calidad de la prescripcion. 4 4~

m Aclaraciones

Las auditorias se basan en la realizacion de una evaluacion de una prescripcion y en la elaboracion
de recomendaciones especilicas para los médicos prescriptores, sin que dichas recomendaciones
impliquen una accion restrictiva o impositiva sobre la prescripcion. Las auditorfas deben realizarse
en tiempo real,

El equipo PROA disena un programa de auditorias y decide a quién dirigirlas teniendo en cuenta
datos historicos de consumo y resistencia. Las unidades con mayor nimero de prescripciones
deben tener objetivos prefijados. Las auditorias se centran en la evaluacion de la prescripcion y
no Son impositivas y se realizan en tiempo real

® Nivel del estandar
Avanzado no obligatorio

Evidencias
Se solictara el programa de auditorias que especifique los objetivos preestablecidos y el registro
de auditorias, )
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Tipologia VI.

el Medidas no impositivas de ayuda a la prescripcion

Est329. El hospital cuenta con un sistema informatico de apoyo a la decision
a los equipos PROA basados en la integracidén de los datos farmacoldgicos,

microbiclégicos, epidemiolégicos y clinicos. A 4 47
B Aclaraciones
MNA

m Mivel del estandar
Excelente no obligatorio

-
Evidencias
Sa evidenciars que @l centro cuenta con un sistema nformatico de apoyo a la deciiin a los

| equipos PROA,
L
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Tipologia VII.
Medidas para promover la coordinacion entre niveles
asistenciales y garantizar la continuidad asistencial

Qa9

Qa0

10 estandares
(est. A-J)

A. Normalizacién de las actividades de los equipos de PROA del paciente
comunitario y del paciente hospitalario. Para la consecucion de los objetivos
indicados en los siguientes estandares, se establece un mecanismo de
comunicacion y coordinacién entre los equipos de distintos ambitos con una
reunion, al menos anual, para analizar los objetivos comunes. 4 4 ©

m Aclaraciones

Para la coordinacicn entre los dos niveles asistenciales se recomienda la realizacidén de, al menos,

una reunion anual. Los responsables de realizar esta coordinacicn son los coordinadores de los

PROA comunitario y hospitalario, o en su defecto, los componentes del equipo PROA nembrados

por el coordinador. Se recomienda la participacion del equipo core de los equipos PROA

comunitario y hospitalario. Las reuniones de los equipos PROA comunitario y hospitalario se

realizaran con los siguientes objetivos:

» Evaluar los resultados de los objetivos del afio previo.

« Acordar los objetivos del nuevo afio.

« Detectar areas de mejora.

« Decidir las medidas de intervencion que se van a llevar a cabo.

« Consensuar el abordaje del tratamiento de infecciones en el paciente ambulatorio y utilizar
como base la guia de terapéutica antimicrobiana de referencia de infecciones en la
comunidad.

- Desarrcllar mecanismos de coordinacion que premuevan la consecucion de los estandares de
calidad comunes para la cerificacion PROA.

M Nivel del estandar
Avanzado obligatorio

|/-
Evidencias
Se solicitard a los equipos PROA comunitario y hospitalario:
« Las actas de las reuniones realizadas.
« Los informes que justifiquen las acciones compartidas.
« Los objetivos verificando que se haya realizado el seguimiento de los mismos.

« Los acuerdos de coordinacion o colaboracidn.

- La guia consensuada de terapéutica antimicrobiana de infeccicnes en la comunidad.




Tipologia VII.
Medidas para promover la coordinacion entre niveles
asistenciales y garantizar la continuidad asistencial

Qa9

B. Los profesionales que trabajan en atencion primaria y hospital disponen
de datos anuales de sensibilidad local de los patégenos mas frecuentes en la
comunidad siguiendo los indicadores del PRAN (actualizados en el Anexo II).

m Aclaraciones

Este indicador depende de la actividad del laboratorio de micrebiclogia del hospital de referencia
(u hospitales de referencia) y de la aportacion de informes acumulados de sensibilidad bacteriana
a partir de muestras procedentes de la comunidad (atencion primaria, urgencias hospitalarias y, si
es posible, consultas externas hospitalarias). Se debe incluir un aislado por paciente. Se utilizan los
puntos de corte recomendados por el European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST). La seleccion de los microorganismos, mecanismos de resistencia y los
antibidticos para estos informes deben coincidir con los establecidos por el PRAN para los PROA
comunitarios, recogidos en el Anexo Il. Se recomienda que los datos se aporten desagregados
por edad, sexo y por lugar de procedencia (especificar si los datos proceden del Servicio de
Urgencias del hospital de referencia o de centros sociosanitarios).

Nivel del estandar

Basico obligatario

Los profesionales que trabajan en atencion primaria y en el hospital disponen de datos anuales
de sensibilidad local de los patogenos mas frecuentes en la comunidad. 4 ©

—
Evidencias
Sesolicitardna los equipos PROA comunitario y hospitalario las evidencias sobre la disponibilidad
de los datos anuales de sensibilidad del laboratorio de microbiclogia del hospital de referencia
siguiendo las normas estandarizadas establecidas por EUCAST.

Avanzado obligatorio

Los profesionales que trabajan en atencion primaria y en el hospital disponen de datos anuales
de sensibilidad local, desagregados por edad, de los patdgenos mas frecuentes en la
comunidad. A A O

e
Evidencias

Sesolicitarana los equipos PROA comunitario y hospitalario las evidencias sobre la disponibilidad
de los datos anuales de sensibilidad (desagregado por edad) del laboratorio de microbiologia
del hospital de referencia siguiendo las normas estandarizadas establecidas por EUCAST.




Tipologia VII.
Medidas para promover la coordinacion entre niveles
asistenciales y garantizar la continuidad asistencial

Ga, @ Excelente no obligatorio

Los profesionales que trabajan en atencion primaria y en el hospital disponen de datos anuales
de sensibilidad local, desagregados por edad, sexo y lugar de procedencia de los patogenos

mas frecuentes en la comunidad. A A A 7

-

'~ Evidencias
Se solicitaran alos equipos PROA comunitarioy hospitalario las evidencias sobre la disponibilidad
de los datos anuales de sensibilidad local [desagregados poredad, sexo y lugar de procedencia)
del laboratorio de microbiologia del hospital de referencia siguiendo las normas estandarizadas

establecidas por EUCAST.

vy




Tipologia VII.

Medidas para promover la coordinacion entre niveles
asistenciales y garantizar la continuidad asistencial

Qa9

C. Se diseria un modelo de antibiograma para atencion primaria consensuado
entre el area de atencion primaria y el laboratorio de referencia adaptado al
tipo de muestras de las infecciones comunitarias. 4 A A 7

B Aclaraciones
El antibiograma emitido a atencion primaria debe ser facilmente interpretable e informar acerca de
la categoria clinica; sensible exposicion estandar (S), exposicion incrementada ([) o resistente (R) de
los antibidticos incluidos en las guias de terapéutica antimicrobiana del SNS.

W Nivel del estandar
Excelente no obligatorio

Evidencias
Se solicitardn a los equipos PROA comunitario y hospitalario las evidencias sobre la

disponibilidad del informe de sensibilidad o antibiograma adaptado a atencion primaria.
.




Tipologia VII.
Medidas para promover la coordinacion entre niveles
asistenciales y garantizar la continuidad asistencial

Qa9

D. Un microbiélogo de referencia y un clinico experto en el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades infecciosas hospitalarias (para adultos y
pediatria) estan asignados para asesorar al equipo PROA sobre el paciente
comunitario de su area de referencia. 4 4 0

m Aclaraciones

Se recomienda designar un microbidlogo referente para el PROA comunitario, asi como un experto
en enfermedades infecciosas hospitalarias (adultos y pediatria). Ambos, deben ser preferentements
miembros del equipo PROA hospitalario. Si el drea tiene mas de un hospital de referencia, se debe

contar con un microbidlogo v un facultativo experto en enfermedades infecciosas por cada uno de
ellos.

B Nivel del estandar
Avanzado obligatorio

-
Evidencias
Se solicitardan el registro de disponibilidad de un microbidlogo y un experto en enfermedades
infecciosas para realizacion de consultorias, asi como registros de la actividad realizada. .
M A
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Tipologia VII.
Medidas para promover la coordinacion entre niveles
asistenciales y garantizar la continuidad asistencial

E. Se dispone de protococlos de derivacion hospitalaria para las patologias
DI infecciosas mas prevalentes consensuadas con el/los hospital/es de referencia.
AAr

B Aclaraciones
Estos protocolos o criterios pueden estar incorporados en la guia antimicrobiana de referencia,
por lo que se puede solicitar la misma para acreditar este estandar.

B Nivel del estandar
Avanzado no obligatorio

-
Evidencias

se solicitaran los protocolos o criterios de derivacion a los servicios hospitalarios puestos en
marcha coordinadamente con ellos hospital/es de referencia para pacientes que requisran un
manejo compartido, o la guia de terapeutica antimicrobiana de infecciones en la comunidad
consensuada donde se contemple esta informacion.

vy




Tipologia VII.
Medidas para promover la coordinacion entre niveles
asistenciales y garantizar la continuidad asistencial

Qa9

F. Desde el area de salud se tiene acceso informatizado a los resultados
analiticos, microbioldgicos y radiolégicos de los pacientes que asisten al
hospital de referencia. 4 A ©

m Aclaraciones
Este indicador depende de la actividad del hospital de referencia y debe estar disponible para
atencion primaria.

m Nivel del estandar
Avanzado obligatorio

Evidencias

Se solicitaran el registro de disponibilidad de un microbidlogo y un experto en enfermedades
Se solicitara alos equipos PROA comunitario y hospitalario que evidencien que los profesionales
que trabajan en atencidn primaria tienen acceso informatizado a los resultados analiticos,
microbiclogicos y radiclogicos de los pacientes en tiempo real.

G. Existe un procedimiento para la verificacion de sospechas de alergia a
antibioticos y su registro en la historia clinica del paciente. A A A7

W Aclaraciones
Toda sospecha de alergia a antibicticos, especialmente a betalactamicos, debe ser estudiada y
confirmada o descartada y el resultado debe ser correctamente registrado en la historia clinica del
paciente. Este procedimiento debe incluir un circuito de derivacion especifico al servicio de
alergias para su estudio en esta unidad en los casos que sea necesario. Los resuttados deben ser
registrados correctamente en la historia clinica digital y la alerta incluida en la prescripcicn.

m Nivel del estandar
Excelente no obligatorio

Evidencias

Sesolicitardn a los equipos PROA comunitario y hospitalario las evidencias sobre ladisponibilidad
de un procedimiento para la verificacion de sospechas de alergias por parte del servicio de
alergologia yo inmunclogia.




Tipologia VII.
Medidas para promover la coordinacion entre niveles
asistenciales y garantizar la continuidad asistencial

Qa9

H. Se dispone de mecanismos de alerta (coordinados entre el hospital de
referencia y el area de atencion primaria) para identificar pacientes de alta
hospitalaria o pacientes en la comunidad que ingresan en el hospital con
infeccion o colonizacion por microorganismos multirresistentes, para facilitar
su seguimiento y optimizar las medidas recomendadas. A A A ©

m Aclaraciones
En el caso de los pacientes de la comunidad se trata de pacientes con colonizacion o infeccidn
por bacterias multirresistentes ya conocida.

m Nivel del estandar
Excelente no obligatorio

—
Evidencias
Se solicitard a los equipos PROA comunitario y hospitalario que aporten informacicn sobre los
programas puestos en marcha coordinadamente entre el hospital de referencia y drea de
atencion primaria, y que se activen cuando se detecte una transicion asistencial de un paciente
con infeccidn o colenizacién por microorganismos multiresistentes con recomendaciones
especfficas para su abordaje (tratamiento, medidas de aislamiento, etc). y

I. Se dispone de protocolos de actuacion coordinados para la deteccion,
comunicacion y actuacion ante episodios de bacteriemia en pacientes
ambulatorios. A A O

B Aclaraciones
Especialmente se contemplara la actuacion en pacientes dados de alta en urgencias hospitalarias
y con seguimiento en atencion primaria.

m Nivel del estandar
Avanzado obligatorio

-
Evidencias
Se sclicitaran a los equipos PROA comunitario y hospitalario los protocolos de actuacion y

deteccién de bacteriemias en pacientes ambulatorios.
.




Tipologia VII.

Medidas para promover la coordinacion entre niveles
asistenciales y garantizar la continuidad asistencial

Qa9

J. Se dispone de protocolos de deteccion, comunicacion y actuacion en
casos de identificacion de microorganismos de especial relevancia clinica y/o
epidemiologica detectados en muestras (no hemocultivos) procedentes de
pacientes ambulatorios. 4 4 ©

m Aclaraciones
Estos casos incluirian bacterias multirresistentes v microorganismos sin opciones de tratamiento
oral.

m Nivel del estandar
Avanzado obligatorio

Evidencias
Se solicitaran a los equipos PROA comunitario y hospitalario los protocolos de actuacion en
caso de identificacion de microorganismos de especial relevancia clinica y/o epidemiclogica

detectados en muestras (no hemocultivos) procedentes de pacientes ambulatorios.
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