69

A CORUNA
17-19 OCT 24

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

Implementacion y desarrollo de
PROA en URG

Monitorizacion de
resultados PROA en
Urgencias: Indicadores
PROA aplicables en URG

Ana Sudrez-Lledo Grande
Hospital Universitari de Bellvitge



=~ sefh 1 E
‘ Sociedad Espariola I N D I C
de Farmacia Hospitalaria

1. Definicidn de un buen indicador PROA y tipos
2. Como medir en urgencias ¢Qué dice la bibliografia?
3. Cémo podemos medir en urgencias: conceptos basicos

4. Take home messages

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24



fh Como definir un buen indicador PROA

1. Deben ser utiles para:
.- - : : [ Requisitos de un buen indicador\

*Inicio: apllcar acciones de mejora O
https://tiposdeindicadores.com/indicadores-smart/

implementar intervenciones especificas
6 9 CONGRESO https://www.cdc.gov/evaluation/indicators/index.htm#print.

*La implementacion es la adecuada

*Se estan consiguiendo los objetivos
esperados en la mejor atencion al paciente y
frente a las resistencias antimicrobianas

MEDIBLE ALCANZABLE | RELEVANTE

el
o

2. Se evaluaran peridédicamente

4. Deben permitir comparaciones entre
centros de nivel asistencial similar
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https://tiposdeindicadores.com/indicadores-smart/
https://www.cdc.gov/evaluation/indicators/index.htm#print

S sefh Analisis del estado de la situaciéon = Indicadores

Sociedad Espariola
d

Numerador

Denominador

* Consumo
* Microbiologia

CONGRESO .
NACIONAL * Resultados clinicos
Resultados proceso
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Total pacientes
Duracion total ATB




s sefh Analisis del estado de la situacion = Indicadores

Sociedad Espanolo

Indicadores de proceso
y estructura para
programas PROA

* Aceptacién
intervenciones

* Adherencia alas
guias

* Restriccidn en las
prescripciones
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Indicadores de uso de
antibioticos
* Consumo (cantidad)
-DDD
-DOT

* Adecuacién (Calidad)
-Adecuacion (ATB,
Dy duracion)
-Secuenciacion a
via oral

Indicadores de
resistencia a
antibidticos

* Resistencias
acumuladas

* Infecciones per
Clostridioides
difficile ...

Indicadores de
resultados clinicos en
diversas infecciones

* Mortalidad
* Estancia media

* Curacion clinica
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2. Como medir en urgencias ¢Qué dice la bibliografia?
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Msefh  Caracteristicas de Urgencias

- estancia corta

- poblacidon mixta (medico, quirurgico, renal, pediatrico)
- alto recambio pacientes, alta carga asistencial

- toma rapida de decisiones sin consulta

( - infecciones 20 primeras causas de diagnostico en URG =>tratamiento empirico

= prescripcion de ATB es frecuente y muchas veces inapropiada

( —> En el medio de hospital y primaria: influencia ecoldgica

NECESIDAD de PROA para reducir las resistencias en estas unidades asistenciales
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ciedad Espariola
e Farmacia Hospitolaria

Msefhn  Documento consenso PROA-2: Recomendaciones

CONSENSUS DOCUMENT

Amntimicrobial stewardship in hospitals: expert recommendation guidance

document for activites in specific populations, syndromes and other azpecis
(PFROA-2) from SEIMC, SEFH, SEMPSPLS, SEMICYUC and SETP.

Coordinators: Emilia Cercenado , Jesis Rodriguez-Bafio ™

Panel members (alphabetical order): José Luis Alfonso ©, Esther Calbo ©, Luis Escosa ®,
Aurora Ferndndez-Polo *, Julio Garefa-Rodriguez ¥, José Gamacho ", Maria Victoria
Gil-Navarro Y, Santiago Grau *, Carlota Gudiol ', Juan Pablo Horcajada =, Nieves
Larmosa ®, Carmen Martinez ©, José Molina P, Xavier Nuvials 9, Antonio Dliver ", JTosé

Ramdn Pafio-Pardo *. Maria Teresa Pérez-Rodriguez °. Paula Ramirez *, Pedro Rey-
Biel **, Pablo Vidal *, Pilar-Retamar Gentil ®,
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https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/seimc-dc-2022-PROA2.pdf
https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/seimc-dc-2022-PROA2.pdf

, Documento consenso PROA-2: Recomendaciones
~ Antimicrobial stewardship in specific populations: emergency

{@} Concepto 1 @’ Concepto 2 5 Concepto 3
MULTIDISCIPLINAR: ) FORMACION
Médico urgencias, infecciosas, DE?A'A[)TISFZL[?AE?d(';UIA? I;IQCALES - Aspectos basicos diagndsticos
microbiologia, farmacia hospitalaria Il e - i -
g P tratamiento EMPIRICO) de Aspectos. F)a5|lco.s Tto emplrllco
infecciones frecuentes Y SEPSIS - Actuacion rapida en sepsis

- Coordinacion con primaria

Concepto 5
@ Concepto 4 P @ Concepto 6
DESARROLLO DE INDICADORES DE: B .
INTERVENCIONES NO IMPOSITIVAS = ANALISIS DE DATOS DE PRESCRIPCION
) - Qutcome clinico -
- Formativas: dx, muestras, tto

CONOCIMIENTO DE LAS RESISTENCIAS

- Cualitativas cortes prevalencia: Sallichiel s 2 s LOCALES Y COMUNITARIAS

- Consumo x/1000 pacientes
X ATB X INFEC.CION . atendidos, NO ESTANCIAS
- 1 dnico estudio preautorizacion
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https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/seimc-dc-2022-PROA2.pdf

Padullés Zamora A., Suérez-Lled6 Grande A. Médulo 4: Programa de optimizacion de uso de antibiéticos (PROA). Diploma de Especializacion en
Prevencién y Control de Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (PCIRAS). Institut de formacié continua-IL3. Universidad de Barcelona



https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/seimc-dc-2022-PROA2.pdf

Review (2021) - How do we measure in Emergency Department?

~¥¢ sefh

Indicator Adult patients [n=19) Peadiatric patients [n=7)
Antibiotic use indicators
B Patients with antibsotic iption 15 [78. 7
DDD | 100 stays 3[15.7%) 0 [0%)
RDD | 100 stays 1(5.3%) 0 0%)
)00 | 100 income 1 [5.3%] oiewl N
00T | 100 admissicns 1 [5.3%) 1 [14.8%)
Wrreatment duration 1 [5.3%) T |
Intravenous treatment duration 1 [5.3%) 0 (%)
Adjusted prescription ratio 1(5.3%) 0 o)
Antimicrobial costs 0 jo.0%) 2 [26.5%)
Dutcome indicators
Length of stay in the emergency room 1 {5.3%) 1 [14.8%)
Length of hispital stay 4 [21.0%) 1 [14.8%)
Readmissions [ Revits
Martality 4 (21.0%) 0 [0%)
Treatment failure 1 (5.3%) 0 o)
Microticlogical indieatars
No. C difficile infections | 100 patients 1(5.3%) 0 0%
Mo C difficile infections | 10,000 stzys 1[5.3%) 0 fom)

DDD: Defined daily dose; RDD: Doses adjusted to quidelines; DOT: Days of treatment
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Consumo de ATB
- % prescripcion ATB en 21 (80.8%)

-DDD en 4 % (15.4%): 3x estancias, 1x admitidos
- Duracion del tto en 4 (15.4%)

Indicadores Clinicos

- Readmisiones/revisitas en 9 (36,4%)
Indicadores pbioldégicos:

- Clostridium difficile en 2 (10.6%)

Indicadores proceso

- Evidencia heterogénea
- Denominador vs indicador no discrimine
poblacién (DDD vs DDP)

m - Indicadores pbiolégicos y grupos farmacos
- Indicadores proceso: %adecuados (*empirico)

Ruiz-Ramos J, Vallvé Alcén E, Moreno Ramos F, Santolaya-Perrin R, Guardiola Tey JM. Antimicrobial stewardship programs in
emergency departments: how do we measure antimicrobial use? A systematic review. Rev Esp Quimioter. 2021
Dec;34(6):610-617. doi: 10.37201/req/028.2021. Epub 2021 Sep 15. PMID: 34523327; PMCID: PMC8638771.



Review (2021) - Antimicrobial stewardship in the Emergency Department:
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Clinical Microbiology and Infection 27 (2021) 204-209

Characteristics and evidence for effectiveness of interventions

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Microbiology and Infection

journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com

ELSEVIER

CLINICAL
MICROBIOLOGY
AND INFECTION

gescuin

Narrative review

Antimicrobial stewardship in the emergency department:
characteristics and evidence for effectiveness of interventions

Larissa May ', Alejandro Martin Quirés ?, Jaap Ten Oever *, Jacobien Hoogerwerf >,
Teske Schoffelen -, Jeroen Schouten **°

) Department of Emergency Medicine, University of California Davis, Sacramento, CA, USA

2 Department of Emergency Medicine, IdiPAZ, La Paz University Hospital, Madrid, Spain

3) pepartment of Internal Medicine, Radboud Center for Infectious Diseases, Radboud University Medical Center, Nijmegen, the Netherfands

) Scientific Center for Quality of Healthcare (I Healthcare), Radboud Institute for Health Sciences, Radboud University Medical Center, Nijmegen, the
Netherlands

%) Department of Intensive Care Medicine, Radboud University Medical Center, Nijmegen, the Netherlands

Intervenciones €3 Indicadores

LILA - Guias de tto empirico y formacion
Verde - Auditorias

¢Qué miden?
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Adherencia a guias
- Reduccidon de ATB
Readmisiones

Akenroye 2014

Angoulvant 2014

Buising 2008

May 2019

Hecker 2014

Percival 2015

Metlay 2007

Mclntosh 2011

Borde 2015

Marrie 2000

Yadav 2019

Randolph 2011

Baker 2012

Unicentre
interrupted time
series study

Multicentre
interrupted time
series study

Unicentre
interrupted time
series study

Unicentre
randomized clinical
trial

Unicentre
interrupted time
series study

Unicentre
interrupted time
series study

Multicentre cluster
randomized trial

Multicentre
interrupted time
series study

Unicentre
interrupted time
series study

Multicentre
controlled clinical
trial

Pragmatic cluster-
randomized clinical
trial

Unicentre
interrupted time
series study
Unicentre
interrupted time

Paediatrics
Emergency
Department

Paediatrics
Emergency
Department

Patients with
community
acquired
pneumonia at ED

Patients with upper
respiratory
infection

Patients with UTI at
ED

Patients discharged
from ED with
uncomplicated UTI

Patients with acute
respiratory tract
infections in the ED
Patients diagnosed
of community-
acguired
pneumonia in the
ED

Hospitalized
patients on
treatment with
third generation
cephalosporin and
fluoroquinolone
Patients diagnosed
of community-
acquired
pReumonia

Patients with acute
respiratory
infection

Discharged patients
from ED with
cultures
Discharged patients
from ED with

Bronchioltis GUidelines

implementation

Acute respiratory tract infections
Antibiotic guidelines

Three periods:

- Baseline.

- Academic period: Training in
antibiotic prescriptions for ED
physicians.

- Computerized decision support

pathogen testing

No significant differences in antibiotic use
Absolute reduction of:

- Chest X Ray of 23% (95% Cl: 11—34%)

= Albuterol use of 7% (95% CI: 0.2—-13%)

- Length of stay: 41 minutes [95% CI: 16-65)

METease of amoxicillin prescriptions: 341

Reduction of:

- Amoxicillin clavulanate: 43.0 to 10.2%

- Cefpodoxime: 16.6 to 2.5%

- Outpatient antibiotics: 26% to 24.2%
"Concordant therapy compared wilh baseline period:
- Academic period: OR: 2.79 (1.88—4.14, p < 0.01)

- Computerized period: 1.99 (1.07-3.69, p 0.02)

Antibiotic prescriptions was lower in intervention group:
22% vs 34% (95% CI: —25% to 0.4%, p 0.06)

Electronic order set and 2 months
period of audit and feedback

Increase of adherence to guidelines: 44% to 82% (p < 0.015).
Prescription of fluroquinolenes decreased for
uncomplicated cystitis: 44% to 13% (p < 0.001)

Iinnereccary antihintic dave decraacad from 750 to 57 dave

(g -ooaiy

Educational intervention

Educational intervention

Educational intervention.

Local guidelines and ASP

Implementation of critical pathway

- Educational intervention
(provider and patient)

- Physician champion

- _Feedback

M e [T —
Addition of a Pharmacist to review
of antimicrobial

Addition of a Pharmacist to review
of antimicrobial

Increase in guidelines adherence from 44.8% to 83% (C1 33

—43% p < 0.001) with increase in nitrofurantoin use for

cystitis

In cystitis, concordance between empiric antibiotic and

isolated pathogen increased from 74% to 89% (p 0.05)

Al TS inns decreased in the intervention
10% whaile increased in the control group (0.5%) wi

differences in rates of readmissions

Antibiotics concordance with guidelines improved: 20% to

29% (p < 0.0001) at the end of the study

ol

Antibiotic use density declined, especially in third-
generation ci orin (68%). Flu density
was lower after intervention bur do not reach statistical
significance

Intervention group was associated with less days of
hospitalization, days of intravenous therapy and rate of
admission at hospital

Intervention group received more frequently a single class
of antibiotic (64% vs 27%, p < 0.001)

Reduction in inappropriate antibiotic prescribing from 2.2%
(95% C1 = 1.0% to 3.4%) to 1.5% (95% C1 = 0.7% to 2.3%) with
an OR of 0.67

(95% C1 = 0.54 to 0.82)

“Tmprovement in:

- Rates of readmissions related with antimicrobial
treatment

Improvement in:

ian time to culfure review (3 to 2 days,




Consenso expertos (2023) - Disefio de un panel de indicadores para PROA en URG
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www.elsevier.es/farmaciahospitalaria

Original
Disefio de un panel de indicadores para programas de optimizacion del 1))
uso de antimicrobianos en los Servicios de Urgencias et

Jestis Ruiz Ramos™*, Maria Rosario Santolaya Perrin®, Juan Gonzdlez del Castillo®, Francisco Javier Candel®,
Alejandro Martin Quir6s®, Joaquin Lépez-Contreras Gonzilez', Agustin Juliin Jiménez®
Ana Sudrez-Lledé Grande™, en nombre del grupo PROA-Urgencias'

* Lervicio de Farmacia, Hospiral Sanda Crew y San Pau, Borcelona, Espaita

b Servicio de Farmacia, Hospital Principe de Asturios, Alcald de Henares, Madrid, Espafio

* Servido de Urgencias, Hospitel Clinico Universitorio San Carfos, Madrid, Espafio

9 Unidad de Enfermedades infeccicsas, Hospital Clinico Universitario San Carfos, Madrid, Esparia
 Lervicio de Uirgencias, Hospétal Universitario Lo Paz, Barceloma, Espaita

¥ Unidad de Enfermedindes Infecciosas, Hospital Sonea Crew ¥ San P, Boveefona, Espafla

¥ Servicio de Uingencias, Compejo Hespiralorio Liniversitario de Toledo, Toledo, Espafio

" Servicio de Farmacia, Haspital Universitari de Belivitge, Barcelona, Esparia
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C‘pnsenso expertos (2023) - Disefio de un panel de indicadores para PROA en URG

12 ronda expertos evaluan:
- Repercusion asistencial y facilidad implementar
- Nivel priorizacion y periodicidad medida

22 ronda se evalua igual:
- Cuestionario modificado y nuevas sugerencias

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

Bulsgueda bibliografica
Comité coordinador
(Reunién virtual/correo electronico)

Seleccidn y contacto con el panal de expertos
(correo electrdnica)

Envio propuesta con 61 indicadores
Primera ronda de evaluacidn
(correo electronico)

Evaluacion de respuestas e incorporacién de
19 nuevos indicadores propuestos

Envio de nueva propuesta: Segunda ronda de
evaluacion (80 indicadores)
(Correo electrénico)

Analisis prioridad de indicadores

|. Consumo de ATB (n=50)
(gral y grupo) y por infecciones
Il. Microbiolégicos (n=7)
lll. Proceso (n=13)
IV. Resultado (n=9)

" Eliminacidn de 1 indicador
Evaluacion de resultados
Listado final con 79 indicadores
‘ i
42 (53,2%) 28 (35,4%) 9 (11,4%)
Prioridad Alta Prioridad Media Prioridad Baja

Flgura 1. Diagrama de flujo ded estudio.

Ruiz-Ramos, J, Santolaya MR, De Castillo JG, et al. Disefio de un panel de indicadores para programas de optimizacion del uso de
antimicrobianos en los Servicios de Urgencias. Farm Hosp. 2024; 48:T57-T63. doi: 10.1016/j.farma.2023.11.006



Consenso expertos (2023) - INDICADORES DE CONSUMO
sefh Tabla 1

S T Resultade de la priorizacidn de indicadores de consumo de antimicroblances

Indicador Prioridad Periodicidad
1. Indicadores de consumo de antimicroblanos

Lintidades de medida
1- % pacientes que reciben antimicrobianos al alta de urgencias Alta Sermestral
2- % pacientes que reciben antimicrobianos en urgencias Alta
3- DDD 100 pacientes Alta
4- DOP (100 pacientes Media
5- DOT (2OT) /100 pacientes Media
G- DHD /1000 Eiem:es Baja
Consumo de antimicrobianes especificos
7- Consumao total de antibacterdanos Alta Semestral
8- Consumao de carbapenémicos Alta
9- Consumao de fluorequinolonas Alta
10~ Consumo de macrdlidos Alta
11- Consumo de cefalosporinas de 3*generacidn Alta
12- Consumo total antibéiticos ant-5AME Alta
13- Ratio amowticilina ¢ amoxicilina-clavulinico Alta
14- Ranio amoxicilina-clavulinico / piperacilina-tazobactam Alta
15- Consuma total antibiiticos ant-Gram [ — ) Multimesistente Alta
16- Consumo total de nuevos antimicroblanos Alta

| 17- Coste (€] en antibacterianos Alta
18- % DDD de cada grupo respecto al togal Media
19- Consumo de penicilinas sensibles a betalactamasas | penicilina ¥ + penicilina ©) Media
20- Ratio macrdlidos IV / fluoroguinolonas respiratorias 1V Media
21- Ratio metronidazol | piperacilina-tazobactam + carbapenémicos Media
23- Ratio antibidticos anti-SARM/SASM Media
23- Diversificacién de betalactimices antipseudomdnicos Media
24- % uso de nuevas cefalosporinas 5°G (ceftarolina, ceftobiprol) en NAC o IPPB Media
25- Consuma de antifingicos sistémicos Baja
26~ Coste (€) en antifiingicos Baja
27- Ratio fluconazol | equinocandinas Baja

DDD: Dosis diaria definida; DI Dosis diaria prescrita; DOT: Dias de trataméento; DOT: Days of therapy. DHD: Dosis habitante dia; IPPB: Infeccidn de piel y pares
blandas; MAC: Mewmonia asociada a la comunidad; SAME: 5 aurews meticilin-resistente; SAME: 5 aurews metidlin-sensibde.
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Ruiz-Ramos, J, Santolaya MR, De Castillo JG, et al. Disefio de un panel de indicadores para programas de optimizacion del uso de

A CORUNA 17-19 OCT 24 antimicrobianos en los Servicios de Urgencias. Farm Hosp. 2024; 48:T57-T63. doi: 10.1016/j.farma.2023.11.006



Consenso expertos (2023) - INDICADORES DE USO ATB ( CALIDAD DE PRESCRIPCION )

sefh Tabla 2

Sociedad Espariola Hesultado de La priorizacidn de indicadores para procesos infecciosos especificns

de Farmacia Hospitalaria

Indicador Prioridad Periodicidad
- ta Anual
29- % pacientes tratados con penicilinas sensibles a beralactamasas Madia
Bromquitts agmudo
30- % pacientes tratados con antibsitico Alta Anual
Neumotia
31- % pacientes tratados con quinolonas Alta Anual
32K pacientes [TALados con amoxiciling Wedia
33- ¥ pacientes tratados con amoxicilina-clavulinico Media
34- % pacientes tratados con b-lactdmico + azitromicing Media
Enfermedad pulmonar abséructiva crénica (EPOC] ogudlzada
35- ¥ pacientes tratados con antibstico Alta Anual
36- ¥ pacientes tratados con quinolonas Alta
- ETTES [Tatadns Con amoxIcina-C[avUlanes edn
Infeccidn wrinaria
38- ¥ bacteriurias asintomdticas tratadas con antibébtico Alta Anual
39- ¥ pacientes tratados con quinolonas Alta
40- % pacientes tratados con fosformicing rometamol Alta
“AT- £ pacientes raLadas con amaxiciling-clavilans At
- i i Baia
lifeccidn plel partes Mandas
43- ¥ pacientes con cobertura frente a SAMRE Alta Anual
44- ¥ pacientes en tratamiento con de Vancina en [PPE y dervacion segulmiento en UHD Baja -
Infeccidn sistemna nervioso central
45- Tiempo hasta inickoe de antibidtico Alta Anual
Neutropemda febril
46~ Tiempo hasta inicke de antibiitico Alta Anual
scripoiones acordes a protocolo/gulas Alta Anual
- Tiemipa Imices de terapia antaiotica Wiedia
49- Duracitn del tratamiento Media
50- Terapia secuencial (ratio antimicrobianos orales;antimécrobianos V) Baja

1PPE: Infecckin de piel y partes blandas; UHD: Unidad de hospitalizackin a domicilio.

CONGRE>uU
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Consenso expertos (2023) - INDICADORES MICROBIOLOGICOS, DE PROCESO, RESULTADO
sefh Tabla3

Sociedad Espariola Resultado de La priorizacién de indicadores microbobbgicos, de procesa y de resultado

de Farmacia Hospitalaria

Indicador Prioridad Periodicidad
L. Indicadores microblologh
51- Informe anual perfil de resistencias en urinocultivas Alra Anual
52- Informe anual perfil de resistencias en hemocultivos Alra
54- Tasa de contaminacidn de hemocultivos Media
55- Mimero de pruebas de Streptorest realizadas Media
56- % de cultives correctamente tomados antes del inicio del tratamiento Media
57- N" de hernocultivos extraidos en packentes con catéter venoso central Media
ML Indicadores de
58- Actividad PROA en el Servicio de Urgendas Alra Anual
59- Existencia responsable PROA en el Servicio de Urgencias Alra
60- Existencia de guias de tratamiento empirico Alra
61- Existencia de programa de seguimiento de hemaocultivos Alra
62- Existencia de programa de mejora de toma de muestras en hemocultivos Al
63- Existencia de un programa de formacidn continuada para profesionales de urgencias Alra
G4 Realizacifn de sesiones amwales PROA en el Servicio de Urgencias Alta
65- Existencia de programa de seguimiento de urocultivos Media
66~ ¥ bacteriemias en seguimiento por Unidad de Infecciosas Media
67- % matamientos adecuadamente documentados en historia clinica/informe Media
68- % pacientes derivados a UHD Media
69- Lo de biomarcadores (PCR, PCT) en toma de decisiones Media
i i : i Baia
IV. Indicadores de resultado
71- % matamiento emplrico apropiado en bacteriemia Al Semestral
72- % watamiento emplirico apropiado en I Alra
73- % matamiento emplrico apropiado en neurnonia Alra
74- % momalidad atribuida a infeccidn Al
75- % pacientes sépticos con dosis adecuadas Alra
TG E TECOIE OIS TELIC RIS 0aS COlT T ECes T
77- % ingresos en Ul / semicriticos atribuidos a infeccidn Media
78- ¥ matamiento no indicado Media
79- Estancia media en urgencias de pacientes con infeccidn Baja

1PPE: Infecckin de piel ¥ partes blandas; ITU: Infeccitn ded tracto urinario; UC: Unidad de cusdados intensivas; UHD: Unidad de hospitalizacidn a domiclio.
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3. Cémo podemos medir en urgencias: conceptos basicos
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1. Alta prevalencia de Tratamiento empirico:
- Elaboracion de guia tto emplrlcoirlnupales patologias =+ FORMACION

Medir: Adecuacion a las guias (ATB, D, duracidn), uso ATB amplio espectro, uso de ATB con alto
perfil resistencias por patologias (Quinolonas — ITU)

Seleccion de resistencias clinicamente importantes con el uso de ATB
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. Como podemos medir en Urgencias

1. Alta prevalencia de Tratamiento empirico:
- Elaboracion de guia tto empl’riccﬁrincipales patologias =+ FORMACION

Medir: Adecuacion a las guias (ATB, D, duracidn), uso ATB amplio espectro, uso de ATB con alto
perfil resistencias por patologias (Quinolonas — ITU)

2. Alta incidencia de poblacidn = NO estancias, si no visitas
Medir: Consumo ATB global y por familias (evaluar tendencias), y por patologias (desvios, clinica)
* DDD x 1000 visitas a Urg (0jo sesgo en disfx renal y pediatrico)

Infecciones frecuentes en Urg: Sepsis (mortalidad, adecuacién IV, toma de HC),
Neumonia (uso de quinolonas, A/C, betalactam + azitro), ITU (quinolonas, Carbapenems).
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Neumonia (uso de quinolonas, A/C, betalactam + azitro), ITU (quinolonas, Carbapenems).

3. Alto impacto en la comunidad == manejo de patologias ambulatoria (alta)

coNGREso * Coordinacidon con primaria, en manejo empirico
6 9 NACIONAL

oo o e VI€AIF: Manejo de patologias al alta (p. ej.: % bacteriurias asintomaticas, faringitis,
A CORUNA 17-19 0cT 24 Bronquitis o agudizaciones de EPOC tratadas con ATB)



\ omem
i me messages

proa URG necesar'\o
OB)ETNOS
-. \nﬂuenC\ cologicd
comun\tar\ayhosp\ta\ \nd'\cadores adeC cuados
ala unida ada 5\stenC\a\
Y med\b\es
7(/1 — |
,_,_"__,_/, e
ND\CADORE
| DENON\\NADO FORN\AC\ON
Difiere el tradicion . T g
ratam\ento
por estancias corta \ ompirico
\ \‘ Toma d muestras
) B >
. Se gu\m\ent
) . g

E
69 NACIONAL

A CORUN
RUNA 17-19 OCT 24



Bibliografia

6

Barlam, T.F., Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an Antibiotic Stewardship Program: Guidelines by the Infectious Diseases Society of
America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis, 2016 ; 62(10), e51-e77. doi: 10.1093/cid/ciw118. Epub 2016
Apr 13.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Programs.
www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/implementation/core-elements.html

Rodriguez-Bafio, J., Pafio-Pardo JR, Alvarez-Rocha L, et al. Programas de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA) en hospitales
espafioles: documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH. Enferm Infecc Microbiol Clin, 2012; 30(1), 22.e1-22.e23. doi:
10.1016/j.farma.2011.10.001.

Cercenado E, Rodriguez-Bafio J, Alfonso JL, Calbo E, Escosa L, Fernandez-Polo A, Garcia-Rodriguez J, Garnacho J, Gil-Navarro MV, Grau S, Gudiol
C, Horcajada JP, Larrosa N, Martinez C, Molina J, Nuvials X, Oliver A, Pafio-Pardo JR, Pérez-Rodriguez MT, Ramirez P, Rey-Biel P, Vidal P, Retamar-
Gentil P.

Antimicrobial stewardship in hospitals: Expert recommendation guidance document for activities in specific populations, syndromes and other
aspects (PROA-2) from SEIMC, SEFH, SEMPSPGS, SEMICYUC and SEIP. Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed). 2023 Apr;41(4):238-242. doi:
10.1016/j.eimce.2022.05.013. Epub 2023 Jan 5. PMID: 36610836.

Padullés Zamora A., Suarez-Lledé Grande A. Médulo 4: Programa de optimizacion de uso de antibidticos (PROA). Diploma de Especializacion en
Prevencion y Control de Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (PCIRAS). Institut de formacié continua-IL3. Universidad de
Barcelona

Ruiz-Ramos J, Vallvé Alcon E, Moreno Ramos F, Santolaya-Perrin R, Guardiola Tey JM. Antimicrobial stewardship programs in emergency
departments: how do we measure antimicrobial use? A systematic review. Rev Esp Quimioter. 2021 Dec;34(6):610-617. doi:
10.37201/req/028.2021. Epub 2021 Sep 15. PMID: 34523327; PMCID: PMC8638771.

May L, Martin Quirés A, Ten Oever J, Hoogerwerf J, Schoffelen T, Schouten J. Antimicrobial stewardship in the emergency department:
characteristics and evidence for effectiveness of interventions. Clin Microbiol Infect. 2021 Feb;27(2):204-209. doi: 10.1016/j.cmi.2020.10.028.
Epub 2020 Nov 2. PMID: 33144202.

Ruiz-Ramos, J, Santolaya MR, De Castillo JG, et al. Disefio de un panel de indicadores para programas de optimizacion del uso de
antimicrobianos en los Servicios de Urgencias. Farm Hosp. 2024; 48:T57-T63. doi: 10.1016/j.farma.2023.11.006.

A CORUNA T7-19 OCT 24



http://www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/implementation/core-elements.html
http://www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/implementation/core-elements.html

69

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

\5 cARMACYS “3% A CORUNA
;360 ¢ 17-19 OCT 24

Gracias por su atencion
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