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¢ Cual es la funcion del Clinico en el equipo PROA?

Enfermedades Infecciosasy &
Microbiologia Clinica

www.elsevier.esfeime

Documento de consenso
Programas de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA) en hospitales
espafioles: documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH™ =

Jesiis Rodriguez-Bafio®*, José Ramén Pafio-Pardo™*, Luis Alvarez-Rochac, Angel Asensiod,
Esther Calbo®, Emilia Cercenado’, José Miguel Cisneros®, Javier Cobo", Olga Delgado',
José Garnacho-Montero!, Santiago Grau¥, Juan Pablo Horcajada!, Ana Hornero™,

Javier Murillas-Angoiti®, Antonio Oliver®, Belén Padilla’, Juan Pasquau®, Miquel Pujol™,
Patricia Ruiz-Garbajosa¥, Rafael San Juan®y Rafael Sierra®

)

* Microbidlogo

¢ Farmacéutico Clinico -> UCI, Pediatria, Cirugia General,

* Infectdlogo o clinico con Atencidn Primaria, CSS
conocimiento en E. Infecciosas

- /

.......

- Las tareas de coordinacién del equipo las realizara idealmente el clinico
experto en enfermedades infecciosas.

Antimicrobial Stewardship Interventions: a practical guideline (WHO, 2021):
- Frontline clinicians play a vital role in protecting the power of antimicrobials

1. Rodriguez-Bafio J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012
2. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/340709/9789289054980-eng.pdf



¢ Cual es la funcion o las cualidades del Clinico?

Encuesta informal a especialistas en PROA Clinicos

Liderazgo

Trasladar la politica antibidtica a la practica clinica

Identificar sindromes clinicos con posibles areas de mejora

Atencion al paciente y aportar vision clinica

Rol ante el prescriptor de experiencia clinica con el paciente, hablar de tu a tu

Liderar intervenciones basadas en la adecuacién de |a antibioterapia o al manejo de
determinadas infecciones

Tener mano izquierda

Capacidad de liderazgo

Ser visto como un referente — lider de opinidn por el resto de clinicos
Detectar las “frutas maduras”



¢ Cual es la funcion del Clinico en el equipo PROA?
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Objetivos PROA

1. Mejorar los resultados clinicos de los pacientes

2. Reducir efectos adversos y prevenir el desarrollo de resistencias

3. Promover tratamientos coste-efectivos

1. Barlam TF, et al. Clin Infect Dis 2016.
2. Rodriguez-Bafio J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012.



Uso apropiado de antimicrobianos

* Beneficio ecolégico = prolonga vida util de los antibidticos
* Mejora el prondstico de los pacientes que los necesitan

* Disminuye los efectos adversos relacionados con su uso

— Consumo de antimicrobianos:

— importante gasto farmacéutico
— gastos indirectos = prolonga tiempo estancia media

1. Rodriguez-Baiio J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012.
2. Retamar P, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013.



“Calidad” del uso de antibidticos

25-50% de los tratamientos antibioticos en
los hospitales son mejorables.

- McDonald, et al. Arch Intern Med. 2005: 165(3); 308-313

- Metller, et al. BMC Infect Dis. 2007: 7 (1);21

- Retamar, et al. Antimicrob Agents Chemother 2012: 56(1); 472-478
- Carrara, et al. Int J Antimicrob Agents 2018: 51(4); 548-553

- Bai, et al. Plos One 2021: 16(3); 0248817

- Kadri, et al. Lancet Infect Dis. 2021 21 (2): 241-251.

- Dietl B, et al. Front Pharmacol 2023; 14:11323530






“Calidad” del uso de antibidticos

Resistencias y variabilidad local = conocimiento
epidemiologia microbiologica local

La prescripcion antibiotica es un proceso complejo,
dinamico y multifactorial

{ Patert's feotures
\_ 29e, renal function, neutrapenia, |
underying condtions.. >

~' Bactera: L[_
{ susceptibility (MIC), 7 ‘,

| resktance machanisms? )
N s

S

7" Source of infection oy

; Inflammatorny resporse
(severe sepsisshock)

l‘. Drug avallabiity T.‘

¢ ¢, FORMACION???

1. Rodriguez-Bafio J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012.



“Calidad” del uso de antibidticos

Resistencias y variabilidad local = conocimiento
epidemiologia microbioldgica local

La prescripcion antibiotica es un proceso dinamico y
multifactorial

Sensacion de seguridad del prescriptor



“Lo que no se define,
no se puede medir.
Lo que no se mide, no
se puede mejorar
Lo que no se mejora,
se degrada siempre.”

Lord Kelvin

La medida es la de la mejora



|[¢—|

Medir
N
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Feedback = o:

Analizar
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Realizar
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intervenciones ¢COmo mejorar?



Indicadores de calidad

) e . .,
o= ) Describir situacion basal

b:
%@) Identificar prioridades de accién
) Evaluar la efectividad de las intervenciones

? Programa de calidad: adherencia a los objetivos de los planes
@) estratégicos pactados con los Programas de Salud

* Evaluar en la practica clinica las propiedades clinimétricas de los IC:
medibles, aplicables, validos, reproducibles y fiables

1. Arcenillas P, et al. Antimicrob Agents Chemother 2018.
2. Retamar P, et al. Farm Hosp. 2019..



Funciones equipo PROA

NORMAS CERTIFICACION PROA: 5%, Plan Nacional
= -2 Resistencia
'#. ;ff," Antibidticos

Vigilancia del consumo
*  Vigilancia de las resistencias

USO OPTIMO DE
ANTIBIOTERAPIA * Medidas no impositivas de ayuda a la prescripcion:

programa de bacteriemias y guias antibioterapia
empirica

*  Vigilancia de la calidad del uso de antibioticos
* Intervenciones: asesorias y auditorias clinicas

*  Formacion
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Programa de Bacteriemias

Cara visible del equipo

Valoracidn clinica del paciente

Valoracion de infecciones dificiles de tratar

Evaluacion del proceso de prescripcion antibidtica (identificar problemas,
refuerzo de adecuacién a guias...)

Discusion clinica con otros prescriptores (compafneros)

Decision clinica

Ejecucion clinica



< frontiers | Frontiers in Pharmacology
U Tl T Y i Gl E O |

Risk factors associated with
inappropriate empirical
antimicrobial treatment in
bloodstream infections. A cohort

study

Beatriz Dietl?, Lucia Boix-Palop¥?*, Laura Gisbert?, Aina Mateu?,
Gemma Garreta®, Mariona Xercavins?#, Cristina Badia?,

Maria Lopez-Sanchez®, Josefa Pérez* and Esther Calbo®?*

599 episodios de bacteriemia en 2018
- 146 (24 %) recibieron tratamiento
ATB empirico inapropiado

Las causas asociadas fueron:

Factores de riesgo asociados a recibir TAE inapropiado
(Analisis multivariado)

ICB5%0H pa
0,160,440 <0,001@
0,132M,380 <0,001E
0,352M,98( 0,040

ORE

Sd.@linicolidentificadol 0,260
ATBBegun[guias-PROAM 0,22
Sexofemeninol 0,59
Resistencial

Indice@eTharlson3 1,90

2,283 6,30
1,16RE8,120



Guias de antibioterapia empirica

Hospital Universitari
MiatuaTerrassa

PNEUMONIA

Sindrome

g UNIVERSITAT..
&% BARCELONA

Pneumonia adquirida a la

Tractament empiric

1.Clinica tipica o antigen

Duracio

5 dies (minim de 5 dies

Comentaris

-Alergia betalactamics:

comunitat (PAC) PSI I-1ll amb pneumococ positiu; amaxiciHina 1 ifins a 48 hores levofioxacino 500 mg/24h vo/iv.
tractament ambulatori ORAL g/8hvo. després d"assolir Si abscés o pneumania
2.Clinica tipica i MPOC: I'estabilitat clinica necrotitzant d'adquisicie
amoxiciHina-clavuldnic 875/125 -afebril, normotens, comunitaria: clindamicina 600
mag/8h vo. saturaci6 basal >94%, ma/8h iv.

3.PAC atipica, inespecifica o
aklérgic: levofoxacino 500 mg vo.

PROA

PAC lll- IV amb tractament
hospitalari

ceftriaxona 2g/dia iv

d'Optimitzacio de
I'Gs d'Antibiotics

PAC amb criteris de gravetat
(insuficiéncia respiratéria
greu amb Pa02/Fi02 <200 i
PCR>15 mg/dL), PSIV o
ingrés a UCI

Programa

ceftriaxona 2q/dia iv +
azitromicina 500 mg/dia durant
48h

Broncoaspiracid

ceftriaxona 2q/dia i

FC< 100 bpm, FR<
22 rpm, toleranciavia
oral-)

Pneuménia necrotitzant o
abscés pulmonar

amoxiciHina-clavulanic 2 g/8h iv

-Pneumania
necrotitzant: 2-3
setmanes (valorar
estabilitat clinica,
normalitzacié de PCR
milloria radiologica)
-Abscés pulmonar:
minim 4 setmanes

Pneumaénia nosocomial

7-8 dies (ifins 3 48

-Factors de risc per P
geruginesa: hospitalitzacio
recent, antibioterapia prévia
(antibidtic els altims 3 mesos 0>
4 tandes/any), corticoterapia
prévia (>10 mg de
prednisona/dia >2 setmanes,
MPOC greu (FEVI < 50%,
colonitzacio prévia per P
aeruginosa)

- afegir levofioxacino 500
ma/12h o ceftazidima 2g/8h

16:05

e

PROA

Pneumonia

- precog, (<4 d), sense factors de
risc multiR: ceftriaxona 2g/dia iv.

- tardana (>4 d) o amb factors de

Tractament empiric de les
malalties infeccioses en T —
adults .

excloure legionelfosi oral)

hores després d'assol
ir Festabilitat clinica
-afebril, normotens,
saturacit basal >94%,

PAC PSI I-11l amb tractament ambulatori oral
(5-7 dies):

- Clinica tipica o antigen positiu:

AMOXICIL-LINA VO

& lg 8h

- Clinica tipica i MPOC:

Primaria Pediatria

AMOXICIL-LINA-CLAVULANIC

6) VO
875/125 mg 8h

« PAC atipica, inespecifica o al-lérgic:

&

* Cara visible del equipo
* Valoracidn clinica del paciente

]

LEVOFLOXACINO VO
500 mg 24 h

» Trasladar la politica antibiotica a la
practica clinica

PAC PSI IlI-1V amb tractament hospitalari:

& CEFTRIAXONA IV
lg 24h

PAC PSI V o ingrés a UCL:

e CEEIRIAXONA LY



Vigilancia de la calidad del uso de los ATB

Indicadores de Calidad de Prescripcion Antibiotica

Valoracion clinica del paciente

Valoracion adecuacion clinica del proceso de prescripcion antibidtica
Identificar problemas y dificultades del proceso de prescripcion



IC de prescripcion antibiotica

INVITED ARTICLE QUALITY IMPROVEMENT

Trish M. Perl, Section Editor

Quality Indicators to Measure Appropriate
Antibiotic Use in Hospitalized Adults

Caroline M. A. van den Bosch,' Suzanne E. Geerlings,' Stephanie Natsch,2 Jan M. Prins,! and Marlies E. J. L Hulscher®

"Department of Internal Medicine, Division of Infectious Dissases, Academic Medical Center, University of Amsterdam, and Departments of “Clinical
Pharmacology and “Scientific Institute for Quality of Healthcare, Redboud University Medical Center, Nijmegen, The Netherlands

Obtener 2 hemocultivos

Obtener cultivos de los focos de infeccién

Seguir la guia de tratamiento local para tratamientos empiricos
Pasar de tratamiento empirico a dirigido

Adaptar la posologia a la funcion renal

Pasar de intravenoso a oral

: Lol i a-bristoriaclini

Monitorizar niveles plasmaticos

W 0 N O ULk WD RE

Suspender el tratamiento antibidtico si no se confirma la infeccion



IC de prescripcion antibiotica

****3: Hospital Universitari
-2t MuatuaTerrassa

Nombre indicador

Concordancia del tratamiento
empirico (TE) con las guias PROA

Nombre indicador

Paso a via oral (VO)

Férmula

n° pacientes con tratamiento antibiético = 72h
y estabilidad clinica con tratamiento VO / n°

Férmula n° pacientes con TE segln guias PROA / n°

pacientes con TE y sindrome clinico pacientes con tratamiento antibidtico = 72h y

contemplado en guias PROA estabilidad clinica
Nombre Solicitud adecuada de hemocultivos Nombre indicador [ Monitorizacién niveles plasméticos
indicador (HC)

Férmula n° pacientes con determinacién de niveles
séricos / n° pacientes en tratamiento con

Férmula n° de pacientes con 2 sets de HC / total de amikacina minimo 3 dias o vancomicina

pacientes con antimicrobianos

minimo 5 dias

Nombre indicador

Solicitud adecuada de cultivos del
lugar de la infeccién

Férmula

n° pacientes con TE y cultivos del lugar de la
infeccion / total pacientes con antimicrobianos
salvo aquellos en los que no procede cultivo

Nombre indicador

No suspensién del TE

Férmula

n° pacientes con TE = 5 dias sin evidencia
clinica o microbiolégica de infeccion / n°
pacientes con TE =2 5 dias

Nombre indicador

Tratamiento dirigido (TD) a los
resultados del cultivo

Férmula

n° pacientes con tratamiento modificado en
funcion de los resultados positivos con
significacion clinica / n® de pacientes con
tratamiento y un cultivo positivo con
significacion clinica

Nombre indicador

Dosificacion ajustada a funcion
renal

Férmula

n° pacientes con filtrado glomerular (FG) < 50
mL/min y dosificacién ajustada / total de
pacientes con FG < 50 mL/min




. Hospital Universitari
MatuaTerrassa

Situacion basal:

Cortes prevalencia

(junio-noviembre 2015)
N=362

Cortes prevalencia mensuales: evaluar los 8 IC

Todos los pacientes adultos con sospecha de
infeccidn bacteriana y >24h de antibioterapia

Excluidos Urgencias y UCI

1 farmacéutico, 3 evaluadores independientes
(infectdlogos)

Full de recollida de dades PROA 2015

Hospital Universitari
MatuaTerrassa

Servei. NHC: D

Data inici episo 3 /

O Empiric O Dirigit Antibistic 1: Antibidtic 2: Antibidtic 3:

Data inici antibistic: .../

Hemocultius OSi

— Sindrome PROA: OSi —» : 2sets: OSi
Dosi adequada: OSi ONo ™ e Adequat: DD::L previs a ATB: ONo o
l ONo fets
z72hores: OS1 __ Estabilftat clinica: 0S __ Passatavia oral: OSi [e—— 8 calt:
ONo ONe ONo NO cultiv: Sleultiu:
one ONo procedeix O Pendent
Indicacis O Finalitzat:
(Durade: 081 Cho OSi procedeix O Adequat
2 5dies: OSI Evidéncia clinica microbiologica Adequacié 0O No adequat
ONe d'infeccié: OSi ONo Invitro : OSI ONo ONP 0 Sense significacio
acit clinica
Optimitzacié : OSI ONo
- tis no complicada (nic) DOMeningitis (7-21 dies en funcié
Filtrat glomerular < 50 mb/min: OSi Dosi ajustada: OSi DH‘I:B?RE"B“;::: o D‘;Wﬁmis
ONo ONe OPielonefritis complicada DProfilaxi meningitis meningocdccica
OITU en el pacient sondat DOAbscés cerebral (4-8 setmanes)
- - - ———— OPneuménia no greu Dinfeccio de la derivacio de LCR
OPneumbnia greu DOSepsis catéter vends central (10-15 d)
Amikacina 3 dies: OSi Nivells sérics: OPneuménia necrotitzant DOEndocarditis infecciosa
ONo —_— N 0O Abscés pulmonar dnic DODiarrea associada a C. difficile
asi quioye,
0O Abscés pulmonar multiple DOGastroenteritis aguda
o B dies: ONo O Pneumonia nosocomial (7-14d) DPeritonitis bacteriana
Vancomicina 5 dies: DISI O xoc séptic sense focus Oinfeccia via biliar
ONo O sepsis no xoc DOinfeccio de pell i part toves
ONeutropénia febril DOOsteoarticular
T - - - OBronquitits DAltres:
OProstatitis

Mutua Terrassa
Egarmatic

REDCap

@ Conectado coma lucia bolx | Salir?

Cortes de prevalencia PROA
[ Bases De Datos o & Centro de Control

PID 652

W REDCap Messenger () Acciones: | % modificar instrumenta | | % Descargar POF de instrumentos B video: Basic data entry
1 Contact REDCap administrator
Project Home and Design = = Full de recollida de dades
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% Designer - @ Dictionary 56
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27102021 |5 oy ] o
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[ Project Dashboards
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4 Mutti-Language Management
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awecan  Antimicrobial Agents
&Y comveen and Chemotherapy®

Assessment of Quality Indicators for Appropriate Antibiotic

Use

Paula Arcenillas,® Lucia Boix-Palop,”e Lucia Gomez,? Mariona Xercavins,© Pablo March,2f Laura Martinez,?

Montserrat Riera,d Rosa Madridejos,T Cristina Badia,d Jordi Nicolas,®9 (2 Esther Calbob

6 cortes de prevalencia mensuales:
junio—noviembre 2015

N: 362 pacientes, 60 pacientes por corte
de prevalencia

Se evaluaron las propiedades
clinimétricas de los indicadores:
- aplicabilidad
- adherencia
- margen de mejora

concordancia interobservador (10% de la
muestra evaluada por los 3 infectdlogos)

TABLE 2 Baseline characteristics of patients (n = 362)

Characteristic

Mo. (%) of patlents

Clinlcal syndromse
Linary tract Infection
Lower resplratory tract infection
Lhpper resplratory tract Infection
Ostegarticular Infection
Billary tract infection
Intra-abdominal Infection
skin and soft tissue infection
sepsisfewar with no focus
Febrile neutropenta
Oithar=

Sarvice
Internal medicine
Preumokogy
Meurclogy
Cardiology
Gastroenterology
Medical absanation
Hamatalogy
oncobogy
General surgery
Traumatology and orthapedics
Liraliogy
Vascular surgery
Naurosungeny
Othar®

56 [15.5]
65 (16.01
33 (0.5
47 (13.00
4 [6.63]
31 [B.56]
13 [6.35]
12 (331]
11 (3041
55 (15.7

108 (39.8)
I8 Mo
1 (0.28)
3 (0E]
[ARET]
[RRET]
14 [65)
Ti1.9
56 [15.5)
45 (12.5]
78
15 1#.2)
B (12
12 331)

anher dinical syndromas induded the following: surgical wound infection, 7 patients (1.53%) cantral
narvous system infection, 10 patients [2.76%]; no infection, 16 patients (447%); C difgle darhaea, 2
patients (0.52%; tubaroulasks, 2 patients |0.52%]; athetar sapsis, 1 patient (0.28%]; periznal abscass, 1
patisnt (028%); syphilis, 1 patiant (0.28%); dnag fewer, 1 patient (028%); Helicobacter mdon, 1 patiant

(0.28%]; parctiditis, 1 patient |025%6; unknown clinical syndrome, 12 patiants (3.31%)

*(ther sersicas induded the following: otorhinolaryngology, 2 patients (0.52%); rehabilitation, 2 patiants
[5Z6L thoradc sungery, 1 patient (0.28%); manillofadal, 1 patient (028%); unlnown senice, 7 patisnts

(1.93%].




aecan  |[ANtimicrobial Agents
&Y icovron, and Chemotherapy”®

Assessment of Quality Indicators for Appropriate Antibiotic
Use

Paula Arcenillas,® Lucia Boix-Palop,®® Lucia Gémez,® Mariona Xercavins,© Pablo March,2f Laura Martinez,?
Montserrat Riera,9 Rosa Madridejos,f Cristina Badia,® Jordi Nicolds,2.9 (0 Esther Calbob-e

TABLE 3 Adherence and room for improvement for Qls

Applicability (ho. of patients/

total no. of patients evaluated Adherence [no. of patients/ Room for improvement?
Ql [% [95% Cl))) total no. of patients % [95% CI]]) (% [95% Cl])
Empirical antibiotic therapy according to local guidelines 135/362 (37.3 [32.5-424)) 94/135 (696 1614-76.8)) 304 (23.2-386)
Adequate request for blood cultures 353/362 (97.5 [95.3-98.7)) 139/353.(39.4 [344-44.6]) 60.6 (55.4-65.6)
Adequate request for culture from site of infection 269/362 (74.3 [69.6-78.5)) 215/269.479.9 [74.7-843)) 20,1 (15.7-253)
Antibiotic treatment directed to culture results 106/362 (29.3 [24.8-34.2)) 97/106 915 [34.7-95.5)) 85 (4.53-154)
Sequential antibiotic therapy within 72 he 2201362 (60.8 [55.7-65.7)) 114/22051.8 /45.2-58.3)) 48,18 (41.7-548)

Patients receiving unnecessary antibiotic treatment in the absence
of clinical or microbiological evidence®

Dosage adjusted for renal function

DM

2541362 (70.2 [65.3-74.7))¢

68/362 (188 [15.1-23.1)
22/36&1{}—9.{}3]]

317254 (1220.[8.73-16.8))

53/68 (77.9 166.7-86.2)
9/22 (409 [23.3-613))

1220 (8.73-16.8)

221 (139-333)
59.1 (38.7-76.7)

Caleulated as 100 - adherence.

bCriterla for safe switching within 72 h of treatment were as follows: (i) hemodynamically stable; (i) no fever; (i) normal white blood cell count (4 X 107 to 12 X 109 cells/liter); (iv) able to take oral medication; and v)
functioning gastrointestinal tract, without signs of malabsorption. A safe switch was not possible in cases of meningitis, Intracranial abscesses, endocarditis, mediastinitis, Legionella pneumonia, exacerbations of cystic
fibrosls, inadequately drained abscesses with empyema, severe soft tissue Infections such as group A streptococcal Infections, Infections of foreign bodies, Staphylococcus aureus or Pseudomonas aeruginosa bacteremia,
liver abscesses with empyema, osteomyelitis or arthritls, or chemotherapy-related neutropenia.

buena concordancia interobservador
(i. Kappa 0.67)

This Ol has a negative formulation. Therefore, in this case, adherence and room for improvement have the same numerical value.
dPatlents on the fifth day of antibiotic treatment.




La prescripcion antimicrobiana en 3 tiempos

Periodo basal:
Cortes de
Prevalencia

- Situacion basal (junio-noviembre
2015)

-N=362

Intervencion:
CROSD2

- Abril-noviembre 2017
N= 568 asesorias clinicas

Post-intervencion:
Cortes de
Prevalencia

- Enero-junio 2018
N= 429

Misma metodologia que
periodo basal

Concordancia interobservador
buena: i. Kappa 0,78




Resultados post-intervencion

Basal (N= 362) Post-Intervencion (N=429)

Adherencia: Adherencia:

% (Cl 95%) % (Cl 95%)

Indicador calidad de

prescripcion

Tratamiento empirico
acorde a las guias del 135 9:]/]435:7226 124 90/124: 72,6 0,6
centro ( "t ’ ) (64,] —79,7)
Solicitud de hemocultivos . 174/410: 42 .4

. Y 353 139/353: 39,4 410 74/410: 42, 0,39
adecuada (34,4 — 44,6) (37,8 — 47,3)
Solicitud d Itivo del

oneiud de cutlive ae 215/269: 79,9 288/366: 78,7
lugar de infeccién 269 4 843 366 0,7
adecuada (74,7 — 84,3) (74,2 — 82,6)
Tratamiento dirigido . ;

106 97/106: 91,5 158 154/158: 97,5 0,04
84,7 — 95,5 93,7 — 99

Terapia secuencial a las
72h

114/220: 51,8
(45,2 - 58,3)

152/208: 73,1
(66,7 —78,7)

acientes en tratamiento 31 /254= 12,20 40/253: 15,8
innecesario al quinto dia 254 (8,73 —16,8) = (11,8 -20,8) 0,24
Dosis ajustada a funcién . 59/78:75,6

I 68 53/68:77.9 78 / ' 0,74
rena (66,7 — 86,2) (65,1 — 83,8)
Monitorizacion de niveles 22: 40 11: 81,8

I ati 292 9/ 9 11 9/ ! 0,03

plasmaticos (23,3 - 61,3) (52,3 —94,9)
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* Disponer de IC de |la prescripcion antibidtica también nos ha
servido para:

1. Evaluar el impacto de |la pandemia por SARS-CoV-2

2. Beneficio econdmico de las intervenciones del equipo PROA

3. Sostenibilidad de las intervenciones del equipo PROA
(reduccion de la huella de carbono)



i‘;} Impacto pandemia SARS-CoV-2

Pre-pandemia (N= 429) Post-pandemia (N=151)

Adherencia: Adherencia:

% (Cl 95%) % (Cl 95%)

Indicador calidad de

prescripcion

Tratamiento empirico
acorde a las guias del 194 90/124:72,6 58 43/58: 74,1 0,83
centro (64,1 =79,7) (61.6 — 83.6)
Solicitud de hemocultivos 174/410: 42,4 32/151: 21,2
1 ' 151 " <0,001
adecuada 410 37,8-47,3 S 15,4 - 28,4 0,00
licit Itivo del
Solicitud .de CU.I’VO e 288/366: 78,7 93/122:76,2
lugar de infeccion 366 122 0,61
(74,2 — 82,6) (67,9 — 82,9)
adecuada
ratamiento dirigido ]54/] 58:97,5 52/72: 72,2
1 72 <0,001
58 (93,7 — 99) (60,9 — 81,2))
Terapia secuencial a las 152/208: 73,1 47/78: 60,3
208 ' 8 ' 0,036
72h 667 -787 7 49,2-70,4
Pacientes en tratamiento 40/253: 15,8 12/102: 11,8
innecesario al quinto dia 253 (11,8 — 20,8) 102 (6,9 — 19,4) e
Dosis ajustada a funcion . 24/24: 100
I -8 59/78:75,6 04 / 0,01
rena (65,1 — 83,8) (86,2 — 100)
Monitorizacion de niveles i 9/11:81,8 4 2/4: 50 .
plasmaticos (52,3 — 94,9) (15 - 85)) !




Beneficio econdmico intervenciones PROA:

- IC Tratamiento secuencial vo 72h.
- Revisidn retrospectiva de la estancia media hospitalaria de todos los pacientes en los que se
podia pasar a vo a las 72h de ATB (pre y post-intervencion).

2 fock €

-1,26 dias de -313 dias de Ahorro:
ingreso ingreso 64.918 €

Si se hubiese pasado a todos a vo: 102.611 € (margen mejora de 37.694 €)

Impacto intervencién CROSD2: (vo 72h pasé del 52,7% al 74,3%):

€ Ahorro: € Ahorro:
26.348 € 31.147 €

El ahorro econdmico mejord un 41% con la intervencién CROSD2




Sostenibilidad intervenciones PROA:
- IC Tratamiento secuencial vo 72h.

Kg CO, emitido equipo
ev

0,0048

Kg CO, emitido total
equipos ev

33,7

Kg CO, emitido viaje
tren ida/vuelta
Barcelona-Madrid

33,8
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I C P ROA H 0S p ita | o5t MituaTerrassa
Indicadores de estructura
-Guia de antibioterapia empirica PROA Si
-Guia de profilaxis antibidtica quirdrgica Si
-Prescripcion informatica Si
Indicadores de proceso
-% pacientes con 2 HC realizados 44,5%
-% HC contaminados 5%
| -Cumplimiento del bundle de profilaxis antibidtica quirurgica 81,2% |
Evaluacion calidad de |la prescripcidn antimicrobiana:
-Antibiotico empirico adecuado a guia PROA 74.1%
-Obtencidn de cultivos del lugar de la infeccion 75.8%
-Tratamiento secuencial a las 72h 60.3%
-Antibiotico dirigido a resultados de cultivos 71.6%
-Continuar antibidtico sin evidencia de infeccion 11.8%
-Posologia ajustada a funcion renal 100%
__-Solicitud niveles plasmaticos de amikacina y vancomicina 50% y
“Evaluacion calidad de |a prescripcion antimicrobiana Urgencias: \\
-Indicacion de antibioterapia reflejada en historia clinica
-% pacientes con 2 HC realizados 71%
-Obtencion cultivos del lugar de la infeccion 17%
-Antibiotico empirico adecuado a guias PROA 57%
-Posologia adecuada 12 dosis de antibiotico 63%
-Antibioterapia en las primeras 3h del paciente con sepsis 84%
X 53%

.




Intervenciones: asesorias clinicas y
auditorias

Las interconsultas que se realizan desde otros servicios son actos de
asesorias clinicas en si mismas

Valoracion clinica del paciente

Contacto clinico con los prescriptores

Confianza de los compaiieros clinicos, relacién entre iguales
Autoridad ante los compafiieros, referente

Identificar problemas y dificultades del proceso de prescripcion

* Disenar intervenciones VERTICALES vs. HORIZONTALES



La prescripcion antimicrobiana en 3 tiempos

Periodo basal:
Cortes de
Prevalencia

- Situacion basal (junio-noviembre
2015)

- N=362

Intervencion:
CROSD2

- Abril-noviembre 2017
N= 568 asesorias clinicas

Post-intervencion:
Cortes de
Prevalencia

- Enero-junio 2018
N= 429

Asesorias clinicas basadas en un check
list de recomendaciones en 3 momentos
clave, no impositivas

Cortes de prevalencia semanales

Se incluyen pacientes con ATB >72h,
entre 5y 9 dias y > 10 dias




MituaTerrassa LA PRESCRIPCIO ANTIMICROBIANA EN 3 TEMPS
ASSISTENCIAL <
CROS-D2
METGES INFERMERES
(. Cult 4 | - Cultivar abans d'iniciar ' ATB
» Cultivar abans d'iniciar ANTIBIOTERAPIA (ATB). - e ultivar abans d'iniciar -
- Hemocultius. * Hemocultius: 2 extraccions.
- Lloc de la infeccié. | * Mostra lloc de la infecci6.

- Iniciar ATB EMPIRICA segons guies PROA. * Realitzar administraci6 de 'ATB
inmediatament després de la seva
prescripcio.

N oy
. . ;" ™ ™
* Valorar pas avia Oral. . Abans de canviar la via venosa:
’ EStab'l'ta_t CTL';_;? - consultar el pas de 'ATB a via Oral.
* Puc canviar a via oral’
M i / /
O s )
. ?
Hi I:IEII'dIoNFEcggs..pendre ATB Preguntar Si ha De continuar 'ATB i ...
* Si — Dirigir ATB segons els resultats
9 dels cultius. L p p
i |
- Planificar la Durada de I'ATB en funcid — __la seva Durada.
de la sindrome clinica. ne"

o

*ESTABILITAT CLiNICA si:
T8 < 3780 -FR< 24 rpm
« FC< 100 lpm - TA sistéilica = 90 mmHg

= 5ar02 basal = 90%
= Estat mental no alterat (respecte a basal)



th..o%t MutuaTerrassa
- Se realizaron un total de 568 AC
E . e Estabilidad clinica 32 (48,1%)
Dia 3: \{alorar 2EHYC * Sd. clinico permite v.o 28 (87,5%)
VIA ORAL * Ausencia factores que limiten v.o 29 (90%)
-76 AC (1 3 !4%) * - Se recomienda paso a v.o en 28 de 76 (36.8%)

1 g * NO evidencia de infeccion 48 (14%) > Se recomienda
Dia 5: SUSPENDER y [IMAr
DIRIGIR antibiotico » Evidencia infeccién 296 (86%), cultivos disponibles en 164
e ATB apropiado en 135 (82,3%)

- 344 AC (60,6%) « ATB adecuado 98 (60%)

Dia 10: DURACION
antibiotico * Duracion ATB NO indicada 34 (23%) > Se recomienda

e Duracién ATB Si indicada 114 (77%)

finalizar ATB

- 148 AC (23%)




Intervenciones

'.",2. Hospital Universitari
.3 MatuaTerrassa
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Intervenciones

7VINCut

-Recomendacion:

Mantener ATB 40%
Suspender ATB 26.7%
Terapia secuencial 20%
Aumentar espectro ATB 6.6%
Desescalar ATB 6.7%
-Adherencia a la recomendacion 100%
Bacteriemia E. coli de origen urinario (datos VINCat, anual)

-% de tratamientos adecuados in vitro 91.3%
- % de adherencia a guias 80.2%
- % recomendaciones adecuadas guias 94.1%
CROSD2

-% recomendaciones via oral dia 3 36.8%
-% ATB apropiado dia 5 82.3%
-% ATB adecuado dia 5 60%
-% ATB sin evidencia infeccion dia 5 14%
-% pacientes con ATB >7d sin indicacién (duracién) 23%




Formacion

Estudiantes, Residentes, Especialistas Hospital, Atencion
Primaria, CSS...

Formacidn clinica sobre los diferentes aspectos de los programas PROA

Explicar conceptos clave y situacion basal del hospital, en cuanto a
epidemiologia, consumo (cantidad y CALIDAD)

* Sesiones generales y por Servicios, intranet, blog, twitter/X...



|IC PROA Hospital

| Indicadores de resultado

| Indicadores de consumo:
-DDD/100e global
-DDD/100e UCI
-DDD(100e s. médicos
-DDD/100e s. quirargicos
| -DOT/100e Vallparadis

69,96
145,27
60,97
88,24
17,69

w!tirresistentes
-Enterobacterias BLEE/no BLEE en muestras clinicas

/ 1. E. coli BLEE/no BLEE

2. K. pneumoniae BLEE/no BLEE

3. E. cloacae BLEE/no BLEE

-Densidad de incidencia K. pneumoniae BLEE nosocomial

(pacientes K. pneumoniae BLEE nosocomial en muestras clinicas /total estancias
x 1000)

-BGN carbapenemasas/no carbapenemasas m. clinicas

1. E. coli carbapenemasa/no carbapenemasa

2. K. pneumoniae carbapenemasa/no carbapenemasa

3. E. cloacae carbapenemasa/no carbapenemasa

-Densidad de incidencia BGN carbapenemasas (EPC nosocomiales/ total
estancias x 10.000)

-N¢ pacientes con SARM /SA muestras clinicas

-Densidad de incidencia SARM

g

-295/1842 (16%) \
-117/438 (26,7%)
- 0/126 (0%)
-2,42

-1/1842 (0,05%)
-2 /438 (0,46%)

- 0/126 (0%)

-0

- 59/397 (14,9%)

1. SARM casos nuevos nosocomiales muestras clinicas/total estancias x 10.000 -0,92

2. Bacteriemias por SARM nosocomiales/total estancias x 1000 -0,01 )

-Densidad de incidencia de C. difficile (Global IA-C. difficile / total estancias por | - 3,84 /
\13~Q®)

Bacteriemias:

-Bacteriemias (pacientes) (sumatorio acumulado) -527

Bacteriemias nosocomiales (sumatorio acumulado) - 107 (20%)

-Mortalidad cruda (%) de las cinco primeras causas de bacteriemia a los 14 dias

E. coli -4%

K. pneumoniae -9%

Staphylococcus spp. -12%

Streptococcus spp. -9%

E. faecium -12%




Organizacion
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Diaria: bacteriemias (indicador E. coli), interconsultas
Semanal: 1 corte de prevalencia de

ATB 72h para valorar paso a vo

5-7 dias de ATB

>7 dias de ATB / 7 VINCut

>=72h carbapenémicos

~

Mensual:

Reunion del equipo PROA

Reunion Comision Infeccion

Datos de mortalidad de bacteriemias

AN

v,

- oY
* Trimestral

- Cortes de prevalencia de calidad de la prescripcidon antibiotica )

Memoria Equipo PROA: consumo, resistencias...
Sesidn general y por Servicios Informativa



El Clinico: funciones en el equipo PROA

1.  ¢éCual es el papel del clinico en los equipos PROA?

2.  Funciones basicas del equipo PROA
— Uso apropiado de antibidticos
— Laimportancia de medir: Indicadores de calidad (IC)

3.  Funciones del Clinico en PROA hospital: experiencia en HUMT
— Medidadas no impositivas: programa de bateriemias y Guias de antibioterapia
— Vigilancia de la calidad de la prescripcion antimicrobiana
— Intervencion CROSD2: “la prescripcidn antibidtica en 3 tiempos”c

— Organizacién

4. Conclusiones



Conclusiones

* Equipo PROA: MULTIDISCIPLINAR

/? [; * El Clinico con experiencia en Enfermedades Infecciosas \

- tareas de coordinacion, liderazgo
* UCI, Pediatria, C. General, Atencion Primaria, CSS
- champions

—> Valoraciodn clinica del paciente y de la prescripcién, cercano al
proceso: identificar problemas, aceptacion

o /
/ p

g * Medidas no impositivas de ayuda a la prescripcidn
*  Mediry evaluar la prescripcién antibidtica con IC
* Intervenciones
* Formacidn
o J
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Gracias por vuestra atencion

Iboix@mutuaterrassa.cat



