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1. Formar l'equip

M. Intensiva

Cirurgia

Pediatria

CORE
- Clinic expert
- Farmacia

Microbiologia

Infermeri ..
ermeria Urgencies

Altres

especialitats Etc.




El nostre equip

UNITAT/SERVEI

PERSONA

DATA
INCORPORACIO

Infeccioses Joaquin Lépez-Contreras Gonzalez 5 juliol 2018
Infeccioses Laura Escola Vergé 1 octubre 2022
Infeccioses Antonella Francesca Simonetti 1 octubre 2022
Microbiologia Maria Alba Rivera Martinez 5 juliol 2018
Farmacia Edurne Fernandez de Gamarra Martinez 5 juliol 2018
M. Intensiva Paula Vera Artazcoz 25 setembre 2018
Pediatria Jose Maria Valle T. Figueras 3 desembre 2020

Infermera

Nerea Roch Villaverde

20 marc 2023




1. Formar l'equip

LU'equip PROA es constitueix i depen de

la Comissio d’Infeccions i Antibiotics

!

ACTA



1. Formar l'equip

Document MARC

Analisi de la situacio local

Estructurar el programa adaptat al centre

'equip: categoria professional, relacio de funcions

Definir els objectius globals

Planificar intervencions

Estrategia de difusio



Documento Marco del

Programa de Optimizacion de Antimicrobianos
(PROA)

del Hospital de la Santa Creu y Sant Pau

Edurne Fdez. de Gamarra Martinez. Servicio de Farmacia.
Joaquin Lépez-Contreras Gonzalez. Unidad de Enfermedades Infecciosas.

M2 Alba Rivera Martinez. Servicio de Microbiologia.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)

Junio de 2018




2. Reconeixement institucional

Cal que estigui validat i reconegut per la direccié de I’hospital:

1) Document MARC del PROA firmat per la direccié medica



2. Reconeixement institucional

2) CERTIFICAT QUE LA DIRECCIO
MEDICA es responsabilitza

d’impulsar les activitats del PROA

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

DD e sensssnssssnens s st snnssennssessesssmnnenes. COTD DN iy
director/a medico del hospital de .. D8 [8
Comunidad Auténoma de ... 56 COMPROMETE a impulsar las
actividades previstas en el Programa Marco del PROA, al seguimiento y analisis de los

indicadores, asi como a la difusion de los resultados del PROA constituido en el hospital.

Fecha e d® e e 20

(nombre y apellidos)

¥ .
*, Plan Nacional
= Resistencia

ol 0SgY Antibioticos
as



2. Reconeixement institucional

3) Que formi parts dels objectius estrategics (NIVELL AVANCAT)

4) Document que certifiqui que la comunitat autonoma dota

d’incentius economics (NIVELL EXCEL-LENT)



3. Funcionament — de 'equip

- Reunions més frequents del core i després de tot I'equip

- Minim 6 reunions anuals = fer ACTES DE CADASCUNA



HOSPITAL DE LA
gﬁ SANTA CREU I
SANT PAU PROA—HSCSP. Acta 16.10.2023

ACTA DE LA REUNIO DEL GRUP PROA

Dia-16/10/2023
Hora: 15:00h-16:00h

Lloc: 5ala reunions 4a planta

CONVOCATS

Mom i cognoms Area Assisténcia
Laura Escola Vergé Unitat de Malalties Infeccioses i
Edurne Ferndndez de Gamarra Martinez | Servei de Farmacia Mo
Laura Gras Martin Servei de Farmacia Mo
Estela Moreno Martinez Servei de Farmacia Si
Alba Rivera Martinez Servei de Microbiologia Si
Jesiis Ruiz Ramaos Servei de Farmacia Si
Antonella Francesca Simonetti Unitat de Malalties Infeccioses Si
Borja Zarate Tamames Servei de Farmacia Si
Pol Duch Unitat de Malalties Infeccioses Si
ORDRE DEL DIA

* |Inici canvi de definicions de la lectura de I"'antibicgrama segons 'EUCAST.
*  Planificar la monitoritzacio del tractament dels pacients amb aillament de Pseudomanas oeruginosa

DESENVOLUPAMENT DE LA SESSIO

- [Es confirma linid del canvi de definicions de la nomenclatura de FEUCAST en la lectura de
I'antibiograma. Es fara una base de dades conjunta en Excel on es registraran els pacients amb
gillament de Pssudomanas ceruginosa en una mostra clinica i que sigui sensible als betalatamics
antipseudomanics no carbapenémics | es monitoritzara el tractament que reben, de cara fer una
intervencion prospectiva amb feedback al prescriptor en aquells pacients que rebin antibioterapia
amb un carbapenémic i ho puguin fer amb un antibidtic d'espectre més reduit. Microbiologia afegira
les dades dels cultius a la base, Farmacia els tractaments i la Unitat de Malalties Infeccioses valorara
la necessitat de fer una intervencio i, en tal cas, la registrara.

Propera reunio: pendent fixar la data (novembre-desembre 2023).




3. Funcionament — els recursos humans

ANALISI DE LA NECESSITAT DE RECURSOS HUMANS = temps de dedicacid

setmanal que seria necessari de cada membre

N. AVANCAT: disponibilitat de professionals amb dedicacio parcial
(35h/setmana cada 500 llits)

N. EXCEL-LENT: disponibilitat de professionals amb dedicacié completa
(35h/setmana cada 250 llits)



3. Funcionament — els recursos tecnics

1) Programa pel calcul automatic de les DDD
2) Recursos tecnics per realitzar informes acumulats de sensibilitat als
antibiotics

+/- Programa pel calcul automatic de les DOT (BASIC NO OBLIGATORI)



Programa pel calcul automatic del consum

HOSPITAL DE LA
SANTA CR 1 . B . .
@5,\ NT PAU Consum antimicrobians HSP PROA & Joaquin Lopez-Contreras Gonzalez v
Resum i evolucié temporal @ - E -
Informe dinamic Any des de: Any fins: Quatrimestres:
. o [2018 |- 22 - Todos -
Inferéncia per episodi
Qualitat farmac vincat Bloc: Servei agregat: Servei:
Critics - MEDICINA INTENSIVA (M420) - Todos -
Via d'administaci6: ATC3: ATC4: ATCS5: ATCT:
Todos - Todos - Todos - Todos - Todos -
Quantitat consum DDD per ATC4 e : Totals familia per any i bloc Vs H
Bloc : Any
ATC3 Critics
0,0240 .
I 20,0200 082
= O
A0T - ANTIDIARREICOS, ANTINFECCIOS0S Y = 0.0160
ANTIINFLAMATORIOS INTESTINALES w 00120
ATCA g 0,0080
. ADTA - ANTIINFECCIOSOS INTESTINALES = 0 0048
J01A - TETRACICLINAS 160 1428 145.7 146.5
12114 r )]
[l 101C - ANTIBACTERIANGS BETALACTAMICO H O 1209 —l - g
- - 2 10 0
J01D - OTROS ANTIBAC ANOS BETALAC . =
B 005 - SULFONAMIDAS ¥ TRIMETORRIMA J01 - ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO & 20
JOAF - GLIDOS, LINCOSAMIDAS Y ES b‘
- =) 40
JO1G - AMINOGLUCOSIDOS ANTIBACTERIANDS (=] 0
. JOTM - QUINOLONAS ANTIBACTERIANAS 28
- OTROS ANTIBACTERIANGS 8 a4 205 223 21,4
ANTIMICOTICOS DE USO SISTEMICO 'g 150 173 - -
J02 - ANTIMICOTICOS DE USO SISTEMICO = 168 -Z')—-—'-'__—_-('
é 1.2
S 58
2018 2019 2020 2021 2022
Qtat consum DDD
DDD / Estades per bloc Vs H Serie temporal quadrimestral de les DDD / Estades per bloc s H
200




Programa pel calcul automatic del consum

HOSPITAL DE LA
@?i“\’ffﬁ”j Consum antimicrobians HSP  Proa & Joaquin Lopez-Contreras Gonzalez ~

Resum i evolucié temporal @ - E -

Informe dinamic Any des de: Any fins: Quatrimestres:

2018 2022 - Todos -

1

Inferéncia per episodi

Qualitat farmac vincat Bloc: Servei agregat: Servei:

Critics - MEDICINA INTENSIVA (M420) - Todos -

Via d'administacio: ATC3: ATC4: ATCS: ATCT:

PARENTERAL - JO1-ANTIBACTERIANOS PARAUS - JO1D - OTROS ANTIBACTERIANOE  « Todos - Todos -

0,600 o
0,500
0,400
0,300 e

0,200 O 1
i T o0 s

J01DD52 - CEFTAZIDIMA, COMBINACIONES

DDD/Estades

JO1DED1 - GEFEPIMA

DDD/Estades
-
C
M
o
2

JO1DFO1 - AZTREOMNAM 04

02 0,08 5 0,01 o002

DDD/Estades
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- -
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198 L

J01DH02 - MEROPENEM

DOD/Estades

0,02180
0,02152
0,02124

JO1DHO3 - ERTAPENEM 0.02096

0.0z

DDD/Estades

0,02068 &
0,02040
0,500
0,340 025 s
2018 2019 2020 2021 2022

0,31
>
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3. Funcionament — els recursos tecnics

NIVELL AVANCAT
Prescripcio electronica i alertes informatiques

Recursos tecnics per fer estudis de mecanismes de resisténcia especifics

NIVELL EXCEL-LENT
Prescripcio electronica assistida

Recursos per realitzar estudis d’epidemiologia molecular



3. Funcionament — protocols

Protocols locals o adaptats al centre

!

Creacio nova o adaptar protocols d’altres



Quins protocols tenim fets?

Infeccid del tracte urinari Infeccions area ORL

Infeccions intra-abdominals Infeccid per Clostridioides difficile
Bacteriemia de cateter Infeccions del SNC

Infeccid de parts toves Malaria

Infeccions respiratories Febre del viatger

Quins protocols tenim pendents?

Neutropenia febril

Artritis septica

Monitoratge d'antimicrobians

Dosificacié d’antimicrobians en insuficiencia renal

Etc.



4. Indicadors

-
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4. Indicadors - FARMACIA

MESURAR ANUALMENT EL CONSUM TOTAL DE DDD PER 1000 ESTADES
(100% prescripcions, excepte serveis que no generen estades)




4. Indicadors - FARMACIA

Mesura trimestral (DDD i DOT per 1000 estades i per 1000 ingresos)
estratificant per unitat + evolucién del consum

ESTRATIFICAR EL CONSUM ANUAL PER UNITATS
(UCI, serveis medics i quirurgics)

Mesurar anualment el consum total de DDD per 1000 estades
(100% prescripcions, excepte serveis que no generen estades)



4. Indicadors - FARMACIA

MESURA TRIMESTRAL (DDD i DOT per 1000 estades i per 1000
ingresos) estratificant per unitat + evolucién del consum

Estratificar el consum per Unitats (UCI, serveis medics i quirurgics)

Mesurar anualment el consum total de DDD per 1000 estades
(100% prescripcions, excepte serveis que no generen estades)



4. Indicadors - MICROBIOLOGIA

INFORMES ACUMULATS DE SENSIBILITAT ALS ANTIBIOTICS ANUALS
(mostra intra hospitalaria — mostra extra hospitalaria)




4. Indicadors - MICROBIOLOGIA

Informe trimestral acumulat de sensibilitat
Registre trimestral de microorganismes MR
Informes anuals de I'epidemiologia molecular

INFORMES SEMESTRALS PER SERVEI O UNITAT
REGISTRE ANUAL DE MICROORGANISMES MR (%)
DENSITAT D'INCIDENCIA (ndm d’aillaments mostres cliniques/1000 estades)

Informes acumulats de sensibilitat als antibiotics anuals
(mostra hospitalaria — mostra extra hospitalaria)



4. Indicadors - MICROBIOLOGIA

INFORME TRIMESTRAL ACUMULAT DE SENSIBILITAT
Registre trimestral de microorganismes MR
Informes anuals de I'epidemiologia molecular

Informes semestrals per Servei o Unitat
Registre anual de microorganismes MR (%) i densitat d'incidencia

Informes acumulats de sensibilitat als antibiotics anuals
(mostra hospitalaria — mostra extra hospitalaria)



4. Indicadors - CLINICS

RES...



4. Indicadors - CLINICS

MESURAR ANUALMENT LA MORTALITAT CRUA
als 14 dies de les 5 primeres causes de bacteriemia




4. Indicadors - CLINICS

MESURA TRIMESTRAL MORTALITAT CRUA ESTRATIFICADA per
etiologies, lloc d’adquisicio i grau de resistencia

AVALUACIONS PERIODIQUES DE LA QUALITAT DE LA PROFILAXIS
QUIRURGICA segons indicadors dels ECDC

Mesurar anualment la mortalitat crua als 14 dies de les 5 primeres
causes de bacteriemia



4. Indicadors - CLINICS

AVALUAR L'ACCIO PROA EN LES BACTERIEMIES
% de bacteriemies ateses per I'equip PROA, temps fins la
recomanacio, % de tractaments empirics adequats, mortalitat,
estada

Avaluar el % de pacients amb durades de tractament de més
de 7 dies respecte el total




Estem creant una aplicacio per lI'indicador clinic de les
bacteriemies

BACTERIEMIES - Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Control Buscar
Registre de casos
bio] ESTAT  USUARI PACIENT ~ GENERE EDAT  DATA DATA SERVEI ETIOLOGIA COMENTART
[® Sortir (lescola) MOSTRA RESULTAT Hemocultius (+) procés
URGENCIES A -
1847562_06032024 1001847562 M 58 2024/03/06 GENERALS Escherichia coli
MEDICINA : . Soca portadora de betalactamasa
2005551_05032024 0002005551 F 78 2024/03/05 INTERNA HOSP Klebsiella pneumonize despertre ampliat (BLEA).
UNITAT
2013839 05032024 1002013839 M 57 2024/03/05  2024/03/07  CORONARIA Klebsiella pneumoniae
HosP
HEMATOLOGIA -
1989211_04032024 0001989211 M 82 2024/03/04  2024/03/06 e Lets Escherichia col
APARELL
1154905 04032024 1001154905 M 50 2024/03/04  2024/03/07 RESPIRATORT  Staphylacoccus aureus
HosP
MEDICINA -
1627834 04032024 1001627834 M 85 2024/03/04 SEMICRITICS ~ oUeplococcus
pneumoniae
HoSP
MALALTIES
12680211 04032024 1001280211 M 81 2024/03/04 INFECCIOSES  Candida parapsilosis
HOSP
582473_03032024 0000582473 F 82 2024/03/03 20240305 UROENCIES  eorperichia col
GENERALS
APARELL Editar cas
1154905 02032024 1001154905 M 50 2024/03/02  2024/03/05 RESPIRATORI  Staphylacoccus aureus
HosP
ONCOLOGIA

1289160_02032024 0001289160 M 79 2024/03/02 MEDICA HOSP Escherichia coli



Estem creant una aplicacio per lI'indicador clinic de les
bacteriemies

BACTERIEMIES - Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Control

Registre de casos

D ESTAT USUART

[# Sortir (lescola) [ Edicié del cas '1847562_06032024' =R proces 1847562_06032024

R I
EPISODI DATA DATA LOCALITZACIO  MICRO
2005551_05032024 | LT3 nici: Uata n: | " MOSTRA RESULTAT
0306579411 2024-03-06 brazo D Escherichia coli
2013839_05032024 00020
[ Intervencié PROA Bl 0306579411 2024-03-06 brazo Iz Escherichia coli
1989211_04032024 00019eg g i s
- Es realitza intervencid PROA: ljl

1154905_04032024 00011 Motiu de no realitzar i tE"E"m:

Tot i no intervendid,

es fa alguna accid?:
1627834_04032024 000162
1280211_04032024 0001.

Recomanacid tipus tractament: | E L]
582473_03032024 0ooo:

- A les 72 hores, s'ha seqguit la recomanacid sobre el tipus d'antibidtic?; |j|

1154905_02032024 00011

Recomanacid control del focus: | E
1289160_02032024 noo12ef S'ha seguit la recomanacio sobre el control del focus?: ljl

| Data de control del focus: l:l

Recomanacid sobre duracid del tractament antibidtic ljl

S'ha sequit |a recomanacic sobre la duracié del I'antibioterapia?; ljl

Recomanacid sobre fer hemocultius de control: ljl




* Ens demanen tenir un programa
d’atencid al pacient amb BACTERIEMIA
amb avaluacio dels resultats de |a

intervencio

* Pero, tenim altres problemes?



En que estem treballant nosaltres a nivell clinic?

Implementacié exitosa del canvi de definicions S/I/R de ’EUCAST en la lectura dels

antibiogrames
Projecte per reduir el cribratge i tractament de la bacteriuria asimptomatica a urgencies

Disseny i posada en marxa d’'un programa de pas a via oral en els farmacs amb alta

biodisponibilitat en infeccions “no complicades”

Projecte de desetiquetatge d’al-lergies






Passos a seguir

Informes de seguiment - Difusio
Avaluacio de les prescripcions
Formacio

Ajuda a la prescripcio

Coordinacio entre nivells assitencials

O 00 N oW



5. Difusio

BASIC OBLIGATORI:

* Es fa una analisi anual sobre el nivell de compliment dels objectius
amb realitzacio de plans de millores i nous objectius

* Els resultats dels indicadors (consum — resistencia) estan publicats a
la pagina web del Centre

e S'elabora un informe de seguiment anual, signat per la direccio
medica del centre



5. Difusio

* Es fa la difusié anual de I'analisi dels resultats dels indicadors de
procés del PROA, a la Comissio d'Infeccions i Antibiotics i a tots els
serveis de I'hospital (BASIC OBLIGATORI)

» Sessions individualitzades als serveis / unitats assistencial
e anual (AVANCAT OBLIGATORI) o
e semestral (EXCEL-LENT NO OBLIGATORI)



6. Avaluacions de les prescripcions

* Avaluacions de qualitat de la prescripcid: determinar si les accions realitzades
(formacio als professionals, assessories cliniques, campanyes divulgatives, etc.)
estan sent eficaces

» Estudis transversals amb una periodicitat anual (AVANCAT NO OBLIGATORI)
* Assessories cliniques continuades (EXCEL-LENT NO OBLIGATORI)

Les assessories tenen dos objectius: formatiu i d’avaluacié



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 | iLa precocidad de la administracién ha sido apropiada? (menos de una hora desde Si o No.
el diagndstico si sepsis grave/shock séptico)

3 | iEstaba indicada la toma de muestras para el diagnodstico 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 | El/los 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 administracidn indicada ; es la apropiada? Si o No.
7 | ¢Estaban indicadas otras medidas terapéuticas para la infeccion? y si lo Si o No.

estaban, j se realizaron correctamente? (retirada del catéter, control del foco de infeccién,

administracion de medidas de soporte si sepsis gravel/shock séptico...)

8 | La duracidn del tratamiento realizado y/o previsto ; es apropiada? Si o No.




Sezione 1di 6

Sezione 3 di 6

ASESO RIAS PROA Ficha 2. Asesoria del tratamiento antimicrobiano empirico i
Fichas para realizar las ASESORIAS del PROA de hospital.
E1. Diagnéstico sindromico de la infeccién: *
Fecha de la asesoria *
Giorno, mese, anno EZ2. En esta o este paciente ;esta indicado el tratamiento antimicrobiano empirico?
E3. ;La precocidad de |la administracion ha sido apropiada? (menos de una hora desde el
Médico prescriptor diagnéstico si sepsis grave/shock séptico)
adjunto
residente E4. (Estaba indicada la toma de muestras para el diagnostico microbiolégico en este o esta
paciente?
Unidad de Gestién Clinica * E5. Si la respuesta a la anterior pregunta es afirmativa, ; se realizé de forma correcta?

Testo risposta breve

E6. El/los antimicrobiano/s elegido/s ;es/son el/los apropiado/s?

Profesional que asesora ®
E7. La dosis prescrita jes |la apropiada?
Testo risposta breve

E8. La via de administracién indicada ;es la apropiada?

Tipo de tratamiento *



7 Formacio

PER TOTS:
« Assessories cliniques i interconsultes pels membres del PROA (BASIC OBLIGATORI)

* Programa formatiu sobre Us de antimicrobians dirigit als serveis implicats en les infeccions (BASIC
OBLIGATORI)
» adaptat a les caracteristiques propies del servei/unitat (AVANCAT OBLIGATORI)

* PER RESIDENTS:
* Inclusié del PROA a la formacio complementaria d'especialistes en formacié mitjancant I'acord
amb la Comissié de Docéncia (BASIC OBLIGATORI)
« Obligatori (AVANCAT OBLIGATORI)

* Disponibilitat de rotacié especifica de residents amb I'equip PROA (EXCEL-LENT NO OBLIGATORI)

* Eines E-learning (EXCEL-LENT NO OBLIGATORI)



HOSPITAL DE LA
. SANTA CREU I
FORMACIO TRANSVERSAL RESIDENTS 23/24 @ SANT PAU

FUNDACIO DE GESTIO SANITARLA

UNIVERSITAT AUTONOMA DE HARCELONA

Optimitzacio de I’antibioterapia en les sindromes cliniques més freqiients
Objectius del curs

e |dentificar el millor tractament de les sindromes infecciones més frequents: urinaria,
respiratoria, abdominal, bacteriemia i de parts toves.
e Fomentar el debat entre els docents i residents.

A qui va adrecat
Adrecat a Residents de 2n. any.

Continguts
e Taller sobre infeccio urinaria (Dra. Escola).
e Taller sobre infecciod respiratoria (Dra. Simonetti).
e Taller sobre infeccido abdominal (Dra. Pomar).
e Taller sobre bacteriemia: bacteriemia de catéter, bacteriémia en el pacient
neutropenic (Dra. Grillo).

e Taller sobre infeccid de parts toves (Dr. Rombauts).



7. Formacio

* Guia farmacoterapéutica: existeix un procediment normalitzat per a la inclusid/exclusio dels
antimicrobians que inclou I'informe de I'equip PROA (BASIC OBLIGATORI)

* Capacitat del centre per fer activitat PROA les 24 hores
del dia cada dia de I'any (EXCEL-LENT NO OBLIG)

e 10S

Microb

lologia abierto 24 horas



8. Mesures d’ajuda a la prescripcio

CLINICS:

* Programa de suport al maneig de pacients amb bacteriemia
(AVANCAT OBLIGATORI)

* Programa de suport al maneig de pacients amb infeccio per
microorganismes de dificil tractament (AVANCAT OBLIGATORI)

* Programa d’auditories per avaluar la qualitat de la prescripcio
(AVANCAT NO OBLIGATORI)



Microorganismes de dificil tractament

Pseudomonas aeruginosa XDR

Acinetobacter baumanii multiresistent

Enterococcus spp resistent a Vancomicina

Enterobacteris productors de carbapenemases (KPC, OXA-48, VIM...)
Clostridium difficile

MARSA???

BLEE???



8. Mesures d’ajuda a |la prescipricd

FARMACIA:

* Procediments que garanteixin I'administracidé segura d'antimicrobians:
* administracié immediata de la primera dosi
 compliment de la pauta i dosificacio
* avaluacio de possibles al-lergies

» compatibilitat i temps d'infusions i estabilitat dels farmacs (AVANCAT NO
OBLIGATORI)

» Capacitat per detectar nivells plasmatics i ajustar segons PK/PD (AVANCAT NO
OBLIGATORI)



8. Mesures d’ajuda a |la prescipricd

INFORMATICA:
e Accés informatitzat a dades dels pacients en temps real (AVANCAT OBLIGATORI)

 Sistemes d’alerta enfront la disparitat entre sensibilitat i antibiotic (EXCEL.LENT
NO OBLIGATORI)

 Sistema informatic de suport a la decisid als equips PROA (EXCEL.LENT NO
OBLIGATORI)



11 CENTRES

D'ATENCIO 16 EQUIPS D'ATENCIO COMUNITARIA
. PRIMARIA (EAP i
PRIMARIA (CAP) (EAP) (@; 4 PADES ,
2G DRETA EIXAMPLE GRACIA / MARAGALL / DRETA EIXAMPLE / GUINARDO

ROGER DE FLOR 6A-6B-6C-6E
2] MONUMENTAL

9A-9C-10E-10F 2G-2H-21-2)-2K 7A-7B-7G

SAGRADA FAMILIA 2| SAGRADA FAMILIA . 4 punts d’atencié ASSIR

2K GAUDI CAP Pare Claret / CAP Roger de Flor
CAP Sagrera / CAP Guinardd

PASSEIG DE SANT JOAN | 2H PASSEIG DE SANT JOAN

- 3 Centres
ﬁiggg/ d'Urgéncies d'Atencié Primaria
PARE CLARET 6A JOANIC e ..
) \ [ I”[Zl” cUAP: Dos de Maig / CUAP Gricia
VILA DE GRACIA- 6B VILA DE GRACIA CUAP Cotxeres (7G Guinardo-9C Congres)
CIBELES
6C LESSEPS
LARRARD o 4 Proveidors de rehabilitacio
GELA SALUT ° Lb: Fisiogestion / Hospital Dos de Maig
SARDENYA 2B SARDENYA B W= Hospital Sant Rafael / ICS-Sant Andreu
SANLLEHY 7A SANLLEHY
SAGRERA 9A SAGRERA Salut Mental
) ., 6 CSMA: Dreta Eixample / Gracia (2 punts) / Guinard6 (2 punts) / Sant Andreu
GUINARDO 7G GUINARDO "% 5 CAS: Dreta Eixample / Gracia / Horta- Guinard6 / Garbivent/ Vall d'Hebron
i 5 CSMI: Eixample / Gracia / Horta-Guinardd / St. Marti nord / St. Andreu
9C CONGRES 4 Hospitals de dia adults: HD Corsega / HD Gracia/ HD Mare de Déu Mercé / HD CPB
7 Serveis Rehabilitaciéo Comunitaria: CPB / ARAPDIS / AREP [ JOIA / Tres Turonsi
PASSEIG MARAGALL 10E ENCANTS Tres Turons Insercié Laboral / Sant Andreu
10F CAMP DE L’'ARPA

- o _ _ 3 Hospitals )‘V\ 6 centres d'atencid hospitalaria
Diaverum / Fresenius i R Fundaci6 Puigvert i Hestia Gracia / Hestia Palau
V Hospital Dos de Maig Nous Hospital Evangeélic / Mutuam Giiell

Domusvi Regina / Domusvi La Salut
Urgeéncies

Hospital de St. Pau, adults i pediatriqgues/ SEM
CUAP



O. Coordinacio entre nivells assitencials

e Coordinacio entre PROA comunitari i hospitalari:

objectius en comu

arees de millora

intervencions

guia terapeutica

minim una reunio anual (AVANCAT OBLIGATORI)

informes de sensibilitat dels patogens més freqlients a la comunitat (BASIC OBLIGATORI)

* Disponibilitat d’'un microbioleg i un expert en Infeccioses per consultes PROA (AVANCAT
OBLIGATORI)

* Accés a resultat analitics, microbiologics i radiologics dels hospitals (AVANCAT OBLIGATORI)
* Model d’antibiograma adaptat a atencio primaria (EXCEL-LENT NO OBLIGATORI)



O. Coordinacio entre nivells assitencials

* En pacients ambulatoris:

* procediment d’actuacio en cas de sospita d'al-lergia (EXCEL-LENT NO OBLIGATORI)
e programa de bacteriemies de pacients ambulatoris (AVANCAT OBLIGATORI)

e programa de microorganismes de rellevancia clinica i /o epidemiologica pacients
ambulatoris (AVANCAT OBLIGATORI)

Protocols de derivacio hospitalaria per les patologies infeccioses més prevalents
(AVANCAT NO OBLIGATORI)

 Mecanismes d’alerta entre AP i hospital per pacients amb multi R (EXCEL-LENT NO)
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