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/QUE ES EL PRAN?

El Plan Nacional frente a la resistencia a los antibi6ticos (PRAN) aborda la problemética de la
resistencia a los antibidticos desde seis lineas de accion:

© g O

Vigilancia Control Prevencion

LI 4
del consumoy de la resisten- de la resistencia alos anti- medidas alternativas de pre-
cia alos antibidticos bisticos venciény tratamiento

LS ™

Investigacion Formacién Comunicacién
para mejorar el conocimien- dirigida alos profesionales con campafas para pobla-
to sobre |a resistencia sanitarios cion general y especifica

Los profesionales sanitarios, en nuestras areas de trabajo, debemos contribuir a alcanzar los
objetivos marcados en el plan.




Introduccion

% pran Nacional
%% Resistencia
i Antibidticos
O

PRAN (PLAN NACIONAL RESISTENCIA ANTIBIOTICA)

{Quiénes somos? Sobee la resistencia  Lineas de accidn +  Noticias Eventos Publicaciones PRANteca Pranet &3

Inkio / Lincas de acckdn
Control

CONTROL de la difusion de la resistencia a los antibidticos para diseflar y difundir herramientas que faciliten la promocion de buenas précticas de uso de los mismos en el entorno sanitario, en el hogar, entre animales y en el medio
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Guia terapéutica de antimicrobianos en sanidad Guia terapéutica antimicrobiana del SNS (salud PROA
animal humana) Programas de Op 6n del Uso de Antibléticos

Heframienta para la ay prescrip k 1 ayuda a La p )
B3

Programas de reduccién en sanidad animal
del de antibiticos




GUIA DE TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA DEL SNS

Abordaje de infecciones

Paciente adulto

ARORDAJE DE INFECCIONES
Paciente pediatrico

PACIENTE PACIENTE CENTRO PACIENTES /% Centros sociosanitarios
ADULTO PEDIATRICO SOCIOSANITARIO ESPECIALES

@ Pacientes especiales

Otros aspectos de la terapia antimicrobiana

& Obtencién de muestras

\
OBTENCION DE MUESTRAS (+j‘

PRESCRIPCION DIFERIDA




< Tratamiento de las infecciones en la comunidad: poblacion adulta

{? Abordaje de la bacteriuria asintomatica en adultos

<> Infecciones bucales y odontégenas

A_) Infecciones gastrointestinales en adultos

Infecciones genitales y mamarias en adultos

Infecciones de transmisién sexual

Infecciones urinarias del tracto superior en adultos

t:j Infecciones urinarias del tracto inferior en adultos
@

] - <€ Infecciones primarias de piel y partes blandas en adultos
Infecciones oftalmolégicas en adultos

E] Introduccion >
rl_‘f Infecciones primarias de piel y partes blandas en adultod {5 Infecciones bacterianas b
Tl‘f Infecciones secundarias de piel y partes blandas en adul] 5] Abscesocutaneo en adultos
S : Etiologia >
T& Tratamiento del acné @ e
n ﬁ Manejo empirico >
@{j Infecciones respiratorias inferiores en adultos F] Observaciones s
6‘& Infecciones respiratorias superiores en adultos Bl ¥Notasdeseguridad 2
Iﬂ] Criterios de derivacién >
Foliculitis en adultos >
f53 Fordnculo en adultos >
Impétigo en adultos >
Ectima en adultos >
Celulitis en adultos >
f53 Erisipela enadultos >
Erisipeloide (Rosembach) >
Panadizo agudo >




Guia Terapéutica
Antibiotica

Protocolos de actuacién en enfermedades infecciosas
Hospital Son Espases (Palma de Mallorca, Espaiia)

DESCARGA LA APP 10S O ANDROID
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GUIA  CASOSCLINICOS  CURSODS

IRAS NOTICIAS CONTACTO Q

Protocolos de tratamiento

Infeccién respiratoria

+ Bronquitis aguda (Nov 2022)
+ Agudizacion de la EPOC (Nov 2022)

+ Neumonia adquirida en la comunidad (Nov 2022)

+ i fas en el paciente i

+ Neumonia adquirida en el hospital (Oct 2015)

+ Neumonia en paciente VIH (Sept 2015)

+ Gripe estacional (Nov 2022)

Infeccidn genitourinaria

Esta web usa cookies para mejorar tu experiencia. Asumiremos que aceptas I3 politica si sigues usanda este sito. Acepto Ve politica X

Guia Terapéutica Antibiotica — Protocolos de actuacion en enfermedades
infecciosas (gta-huse.com)
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PRAN (PLAN NACIONAL RESISTENCIA ANTIBIOTICA)

Quiénes somos?  Sobre la resistencia  Lineas de accién - Noticias Eventos Publicaciones PRANteca Pranet &3

Inicio / Lineas de accién
Control

CONTROL de la difusién de la resistencia a los antibidticos pata disedar y difundir herramientas que faciliten la promocion de buenas précticas de uso de los mismos en el entorno sanitario, en el hogar, entre animales y en & medio
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PROA

Guia terapéutica de antimicrobianos en sanidad Guia terapéutica antimicrobiana del SNS (salud
animal humana) Programas de Optimizacién del Uso de Antibioticos
para la ayuda a la prescrip Herramienta para la ayuda a la presaripcion en salud humana

Programas de reduccion en sanidad animal
del de antibiéticos




iQUE OBJETIVOS TIENE UN PROA?

Mejorar Minimizar los Garantizar uso
resultados efectos tratamientos
clinicos adversos coste-eficaces




2. Programas informaticos

PROA en AP

‘ VISOR DE INDICADORES DE CONSUMO EN AP

CTEBENNASSAR ooy

Quién obtiene los datos:

wables e todon los Seracos de Sart ae by

coom wdecuada de determanadoy

ik hacer & aivel bocal peponal y

2. Metodologia de trabajo

Tim proguoesta wmacial de i adores o ada 0 de Y01 muembecs del prupo 6 TNy, 10 elaps) s hatena fsal poe T 34 CoRseRN

Niveles de desagregacion de la informacion:




EXTRACCION DE DATOS PARA EL VISOR

*Datos  extraidos
por sector, centro

PROA en AP cdlgl salud y CIAS

sistema de

2. Programas informaticos

facturacion. DO ATB 103 *1000/n * tarjetas sanitariss x dia

JO1CA+J01CE +
it JOLCF + 101001 JOICA03 + IR0 yngicado Indicado

DODO-14  DDD>1d DO 0-14 DDO>14 |oopo-1¢ boD>14 DDOO14 DOD>1A




VISOR DE CONSUMO DE AB

Indicadores globales por Centro de Salud:

Definicion Iendencia Justificacion del indicador | Resultat Objectiu

2. Programas informaticos

PROA en AP




2. Programas informaticos

PROA en AP

| VISOR DE CONSUMO DE AB

Visor global de indicadores de cada Centro de Salud:

I dopraick PO pctoal total %)
Consumd de maceflidos respecto al total (%) Pediatria
Consemo de mserdlidos respecto ol total (%)

G s franrmuinsl 1 aopal (%) Peckintri

Consumo de fhaorquinolonas respecto al total (%)

A A ﬁ&——t—— A
V——y A e A
- o
i i
!/ '.z_;ir;’ '+ o
A
.
. X
=0 5
A <l
R A A
& \ |
\
A (]
] “"
| \ o
/
..\ /
. /
~ {
b | |
‘ v Y
wmm mm mm wmm xam amm
Trameste
20aiTy
au
938
469
1546
65
2048
24
L]
848
uby
L]
1548

Grp
[ N
A
Indicadar
L
L]
L]
® nu
L]
L]
somTe  somTy
48 L
862 a8
846 H5
54 1507
63.06 L
01 2043
e L
L]
78 823
19 1269
085 a5
73 nss

zomTy
12.06
Bn
556
B9
L%

s0aaTy

25
967
5355
2
21h)
et )
[
007
7§
53
L]

ngr



2. Programas informaticos

PROA en AP

| VISOR DE CONSUMO DE AB

Resultat negatm 2 Indscader |
Un mnayoe consumo de antibibticos e ha ssociado con la presencia de mayor tasa de
microorganismos resistentes pot Jo que es necesario ajustar ol uso de antimicroblanos a las
situaciones clinicas necesarias evitando la sobreutilizacion.
Resultt negats 3 Indador
En general , los macrélidos no son antibidticos de primera linea en atencién primania dado los
elevados niveles do 8 6 IRICTOON; Sp iae, por lo que deben ser
reservados como segunda linea de tratamiento excepto en pacientes alérgicos a betalactimicos, en
infeceiones respiratorias por gérmenes atipicos o infeccibn por B.pertussis.

Resultat negaten 2 Indyader 6

Aunque ol espectro de fluoroquinolonas permite su uso freate a patégencs respiratarios y

urinarios, no constituyen la primera linea de tratamiento en este tipo de infecciones en AP Dada la
dlevads tasa de de microorgs mo E.coli 2 estos antibidticos (25-30% en

muestras urinarias en Baleares), deberian restringirse a indicaciones biea definidas, pacientes con
determinadas caracteristions o como segunda linea tras fallo teraphotico de antibidticos de menor

espectro. Al valorar su preseripeidn, hay que considerar también sas reacciones adversas

neurolgicas ¥ nearomusculares, Ademis, 5u uso s¢ ha asociado a mayor probabilidad de

desarrollar infecciones por Clostridium difficile.
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Consulta de cada CIAS para profesionales

02Tt z021T2 2021T) llm‘lf.l 2022T1

Tasa de consumo d(fnn‘bi&dmdc wso sistéamioo (Jor), DTD 24 192 2045 2&?39
Consumo nhﬁ\vd;uﬁbibdwdmm reducido respacto al total (%) 12.46 1268 1543 ués:
Comméomﬁéwmﬂmhﬂmmmndwm 0 o ] ga
Consumo dé macedlidos respecto al total (%) 1042 16,64 74§ 1723
Consumo de fhaorquinclonss respecto al total (%) 1496 1238 242 2

666

1707

1449
1856

preY

0§y



4 Agregar | & Medicacion referids por paciente
Indicaciones | Lista de medicacion | Documentacion en plan |

gl 4% " & - Agregara fase~ Inicio: | Ahora ] Duracién: | Ming. I

[Desviacién |[%¥ | |Componente [Estado | [Detalles
= @ Anidulafungina (anidulafungina 100 mg VIAL)Y 200 mg. IV Perfusian Interm, Dosis Unica, Vial
- ADMIMISTRAR en 3 horas
F +24h @ Anidulafungina (anidulafungina 100 mg VIAL) 100 mg, IV Perfusién Interm, C/24h (libre), Vial

ADMINISTRAR EN 90 minutos

3. Programas

’ & Agregat | Madicacitn tefends por pacient
informaticos PROA [eeie=mr
M oal% @ # Agegwatoes  Inicor [Ata [1] Duncién [Ming. [2]
hospitales Baleares [==munc= = “
4 Sincateqoris i : ;
A d | ¥ Dosis de antibidticos seqiin PROTOCOLO DE ACTUACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS (HUSE) 3
G S B Aciclovir faciclovir 250 mg VIAL) 15 mgikg. N Perfusidn Interm, C/h, Vial
. . 7 5 B o smicing (Amikacine 1000 mg én 100 mL 25 mgikg, N Perfusién Irterm, Dosis Unica, BHORA, Sol Parentersl =
rescripcion r i :
] id Amacacma (Amikacing 1000 mg en 100 ml 15 mgrkg, W Perfusion Interm, C/24h (12:00h), Sol Parenteral
 ENDOVENOSA) Dosificar segun Peso Ideal.
r B Amociling:Clavlinico {Amancilina clavufanice 1 g - 1g, ¥ Perfusicn Interm, C/h, Vial
200 mg VIAL)
C o Amasciling: Clavulinico (Amaxicilina clavulanico 2g - 2, IV Pedfusitn Interm, C/3h, Vial
200 mg VIAL) Wial de amanicilina-clavulinico 29-200mg NO SUSTITUIBLE por 2 viales 19-200mq, ya que la dosis de clavuldnico resultaria ecesia.
= o ampiciling (Ampiciling 1 g en 4 mL VIAL) 2., IV Perfusite Interm, C/h, Vial
Porwiziv 100-300 maykg/dia (peso sjustada), 1-2 gid-6 k)
E S B o 8 liposomat (Anf 8 liposomal 5 mig/kg, IV Perfusin Interm, C/24h {18:00h). Viel, CABINA HORZEONTAL
[AMBISOME) SCLUCION PARENTERAL) SE PREPARA EN FARMACIA
FCIANIDULAFUNGINA: SELECCIONAR DOSIS CARGA y MANTENIMIENTC
O B anidulafungina {snidulsfungins 100 mg VIAL) 200 mg, IV Perfusién Interrn, Diosés Unica, Vial
DOSIS CARGA, dministrar en 3 horas
[ -2n o nidulatingina (snidulsfunging 100 mg VIAL) 100 g, IV Perfusicn Imerrm, C/24h (libre), Visl
) DOSIS MANTENIMIENTO Adwinistrar en 50 minutos
r ) Asitromicing (Asitromicina 500 mg WAL} 500 mg, IV Perfusién Interm, C/24h (hbre), Vial
w) B I tierta quave &rirecnam laztrearam 1 g YIALY 2 q, IV Pesfusin Intarm, C/8h, Vial
En meningis y otras infecciones graves por P.aerugingss pueden administrarse 2g,/6h v,
_ R JCASPOFUNGINA: SELECCIONAR DOSIS CARGA y MANTENIMIENTOREES
G B Caspotunging (caspefungina T0 mg VAL 70 mg, I¥ Perfusion Intesm, Dasis Unica, Vial
[ -1dia A Caspolungina (easpolungina 50 mg VIAL) 50 mig, IV Pedfusicn Imesn, C/2ah (fibre), Vsl =




3.Programas
informaticos PROA
hospitales Baleares
3.12.Ayudasala
prescripcion
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Ceftandeny (ceftandens I g ViAL)

levoflouscmne (vofcuscems 500 mqg VL)
levofiouacne fevoficsaces 500 mg COMBRIMDOS)
cefarcions (CeRarthng 600 mg VIAL)

Azeromecing (Astromecema 00 mg COMPRAMDO
FECUBERTO)

2 g IV Pedunsén interen, C/Bh, AHORA, Vial
500 mg, W Pertyusie interm, (/100 AHORA, Sol Parenters!

2 29719 1

d Astromecing (Antromecems 500 mg VIAL)
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3.Programas
informaticos PROA
hospitales Baleares

3.2. Consumos
antimicrobianos
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3.Programas
informaticos PROA
hospitales Baleares

3.2. Consumos
antimicrobianos

Gréfica 3A para el periodo 2022

Distribucktn por grupos ATH (%)

FERTCILINAS
QUINGLONAS:
AMIROGLUCOSID0S
GLICOPERTIDS:
MECROH 0

ANTIFUNGICOS

Grifica 34 para ol periodo 2027
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3.Programas
informaticos PROA
hospitales Baleares
3.3. Programas de

gestion de PROA
hospitales Baleares

Pl S ek

Hospitales Publicos:

- Mateu Orfila (Menorca)--> Hp

- Comarcal de Manacor--> Hp

- Comarcal de Inca-->Hp

- Son Llatzer-->Hp

- Can Misses (lbizay Formentera) --> Hp
- Son Espases --> Millenium



3.Programas
informaticos PROA
hospitales Baleares
.3. Programas de
gestion de PROA

hospitales Baleares

Son Llatzer

BBDD PROA : Base de datos (Access 2007) - Microsoft Access = a x

r
‘ @ Iniio  Crear  Datos externos

Panel de exploracion

BBDD PROA HUSLL

[} Pacentes sequimiento PROA
Informe de padientes en curso

eloq Num [ & @ B

Can Misses:
Desarrollo interno por farmaceéutico
Libro de excel que cruza con Acces

z
E

WTEACDONTS | TIMAPASECUERGL | DESLSCALAGA | PAGENTES | (®

NHC - DIAS .| SERVICIO - CAMA - ANTIMICROBIANO - DOSIS - - FRECUENCIA - PRN
3 EUHD  UHDZ2 AMIKACINASULFATO 600 MG VIA INTRAVENOSA /24 H(ALAS 11 H)
0 FXURG  AUXILIAR :CEFTOLDZAND SULFATG/TAZOBACTAM SODICO 2 ViAL VIA INTRAVENOSA BH
0 PWAG  AUXILAR:LINEZOLID 500 MG PERFUSION INTRAVENOSA (/12 H {A LAS 08 H Y 20 H)
1 EUHD UHD13  LINEZOLID 600 MG via ORAL /12 H{ALAS OB HY 20 H)
3 ESTRA  G333A  PIPERACILINASODICATAZOBACTAM SODICO 2000 MG PERFUSION INTRAVENOSA /6 H
4 ESMIR  F406B  PIPERACILINASODICA/TAZOBACTAM SODICO 4000 MG PERFUSION INTRAVENOSA (/8 H
2 ESEND  FADIA  AMOMICILINASODICA/CLAVULANATO POTASIO 2000 MG PERFUSION INTRAVENOSA (/8 H
2 ESIND  FADIA  BIC comp via ORAL /24 H{ALAS 0B H)
0 ESDIG  FI07A  PIPERACILINASODICA/TAZOBACTAMSODICO 4000 MG PERFUSION INTRAVENOSA (/8 H SIFIEBE
2 ESMIR  G429B  AMOXICILINA SODICA/CUWULANATO POTASIO 2000 MG PERFUSION INTRAVENOSA (/8 H
78 ESPSI  GOOA [SOFOSBUVIR/VELPATASVIE i comp via ORAL C/24H{ALAS 10H)
101 ESPSI  GOO3A  BICTEGRAVIR SODIO/EMTRICITABINA/TENOFOVI L comp via oRAL Horas 0900
1 ESMIR  F416A  CIPROFLOXACINO 00 MG PERFUSION INTRAVENOSA Horas 0800,2000
8 ESMIR  F4224  PIPERACILINASODICA/TAZOBACTAM SODICO 4000 MG PERFUSION INTRAVENOSA (/8 H
81 ESMIR  F415B  SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 800 MG viaoRAL Cada 2 dias Horas 0900
32 ESHET  F306A  ACICLOVIR 200 MG Via ORAL Horas 0900
18 ESTRA  GIZBA  CIPROFLONACING 750 Mo via ORAL C/12HIALASOBHY20H)
3 ESGRT  F403B  PIPERACILINASODICA/TAZOBACTAM SODICO 4000 MG PERFUSION INTRAVENOSA C/8 H
L ESURC 14808 CEFTRIAXONA 1000 MG PERFUSION INTRAVENOSA C/ 24 H (A LAS OB H)
1 ESURD 14808 CEFTRIAXONA 2000 MG PERFUSION INTRAVENOSA Horas 1600
1 ESURD  K480B  GENTAMICINA 20 MG PERFUSION INTRAVENOSA /24 H{ALASOBH)  otros:s
3 ESGRT  FAI8A  VANCOMICINA 000 MG PERFUSION INTRAVENOSA (/12 H [ALAS DB HY 20 H)
4 ESTRA  G340A  MEROPENEM 000 MG PERFUSION INTRAVENOSA (/& H
42 ESNER  F3088  CEFUROXIMA %0 MG ViA ORAL Horas 0900, 2000
25 ESTRA  G330A  PIPERACILINASODICA/TAZOBACTAM SODICO 4000 MG PERFUSION INTRAVENOSA (/6 H
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WASPSS

Wise Antimicrobial Stewardship
Program Support System

LN

X%
WASPSS es un proyecto de investigacion cuyo objetivo principal es el
desarrollo de un sistema inteligente para el soporte integral de un Programa
de Uso Racional de Antibioticos (Antimicrobial Stewardship Program, ASP).
WASPSS se adapta a un contexto multidisciplinar (médico, microbidlogo,
farmacéutico, gestor) para ayudar al equipo de ASP en la toma de decisiones
en la gestion de antibidticos.
En el proyecto participan conjuntamente la Universidad de Murcia y el
Hospital Universitario de Getafe.
Este proyecto estd financiado por el Ministerio de Economia vy

Competitividad, y por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER),
REF: TIN2013-45491-R.



De forma resumida, con el sistema WASPSS, un usuario PROA puede:

1. Buscar pacientes atendiendo a diferentes criterios clinicos. El sistema proporciona una
potente herramienta de busqueda de pacientes (ver Seccidn 4).

2. Revisar la informacion clinica de los pacientes (antibidticos, cultivos, analiticas, etc.)
(ver Seccion iError! No se encuentra el origen de la referencia.). El sistema
proporciona una herramienta de visualizacion que permite navegar por la historia :eué quiere hacer?

[Bienvenidofa aWASPSS 'LEONOR DEL MAR PERIANEZ PARRAGA' O Utimo acceso lues 13 de noviembre de 2023 1921 ‘5]

" ’ . g ‘
3 P ro g ramas clinica del paciente de forma muy sencilla (ver Seccion 5.1). s st mmﬂlé%?ﬂmm
- N RV . s P —= = Cl (CIONES S
) o 3. Crear recomendaciones (de antibidticos, cultivos, pacientes 0 generales de un servicio re o e oimnsisms | Paa st st
N f() rmaticos PROA hospitalario) desde los usuarios PROA hacia los médicos y otros usuarios PROA. Los  “uiiie @ ™o Ty
usuarios PROA pueden ver |a respuesta del resto de usuarios a estas recomendaciones [ ® ]

hospitales Baleares gersecitn)
3 . 3 _ P ro g ramas d e 4. Revisar y gestionar alertas generadas autométicamente. Las alertas estan priorizadas T

- por nivel de gravedad y se pueden filtrar por multitud de criterios (ver Seccion 6). ANTISGIIOS YMEROROLOGIA o
g e St| on d e P RO A 5. Consultar tratamientos antibidticos empiricos y dirigidos utilizando el antibiograma @ @

. acumulado del hospita| (ver Seccion 8). HACER MAPA IngSIBILIIJAnES (;ENEMR\N}OEIES DE REGION'
h OS p |ta I es B d | eares 6. Generar graficas sobre el uso de antibiéticos, epidemiologfa, e indicadores de proceso (5

y resultado (ver Seccion 10.2).

7. Generar informes administrativos (ver Seccion 9).

8. Enviar y recibir mensajes entre los distintos usuarios para un paciente concreto (ver
Seccion 11).

9. Otras funcionalidades son: exportar a Excel los resultados; hacer consultas por grupos
de principios activos y microorganismos.
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Vigentes los dltimos ©  dia(s):|
Listas de trabajo: PROA FARMACIA | - [ " paciente: @)

I\CT#Hll Tratamiento de alto impacto ecoldgico >=3 dias x ' MEDICOS x
Mostrar: (RN parg Vistzs  Todas SRVEY Grupo serv. [8 QUIRURGICOS
REANIMACION x

+ Filtrado avanzado

Q FILTRAR || VACIAR FORMULARIO | @ GUARDAR

Pacientes e ingresos (27) - Alertas (34) (1)

CGD - HBP (hepatobiliopancreatica) . N208.2 @) 1311123
1 Listas de trabajo: PROA FARMACIA

¢ N°Historia & Nombre & Servicio-Cama & @
Q CGD - END (endocrino) - N226.1 () 131123 2
Q ANRH - ANESTESIAY REANIMACION - c2REA1 ©) 13123 1
Q HEM Gral - po15.1 () s 2
Q CGD - HBP (hepatobiliopancreatica) -0223.4 ()~ 131123 1
Q ANRH - ANESTESIAY REANIMACION - C2REAS ©) 131123 1
Q Acv -Gral -02082 ©) M2 2
Q MR Gral -N319.1 ©) s 1
Q caR Gral-p221.1 () B 1
Q |
@

4

v

<
el
o

x .d

Mosmdos 1-10 de 27 n Alerta: ‘ Tratamiento de alto impacto ecolégico >= 3 dias
Mostrar o [x]
+Fi Bacteriemia ~
Inaprepiado segun antibiograma (resistente)
Infeccion por Clostridioides difficile l
Pacien Inicio de tratamiento con medidas especiales de prescripcion
3 Microorgani: con dificultades terapéuticas
Revision de ciclo > 10 dias en terapia empirica
(Y Revision de ciclo > 10 dias en terapia no empirica
Q Sin monitorizacion de niveles en tratamiento de margen estrecho "
-~ - -
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Detalles delaalerta [ (17200
A Aerta

"D Vista temporal -
Jueves 9 Noviembre 2023

00 00:00 04:00
anci
Laboratoric
Tratamiento de alto impacto ecolégico >= 3 dias

Alertas 0 dias en terapia no empi

> 10 dias en terapia no empirica

Teicoplanina 354 mg / Perfusion Intravenosa Int

Tratamientos

Microbiologia

Microorganis.

Viemes 10 Noviembre 2023
00:00 04:00 0800 1200 16:00

Inicio
vigencia

1123

20:00

Fin
vigencia

121123

Sibado 11 Noviembre 2023
00:00

Estado Rec

=® A

04:00 08:00 00:00 04:00 03:00

Vistos
buenos Uima Rec. validada

Domingo 12 Noviembre 2023

Inicio de tratamiento con medidas es

LB

Ammewwmmmummmmpdi

Microbiologia .

- Tratamiento de alto impacto ecolbgico
Estado: . . .
Alerta
Tratamiento de alto impacto ecoldgico >= 3 dias

a @ Aztreonam - 3 dias

Valoracion y recomendacion PROA

Valoracién PROA:
~ Valoracion PROA de antibidtico
0. Valoracion genral Riesgo de racaso de AB
e

do de eluctos ach

Uso innecesario de AB

Régimen AB innecesariamente complejo
1. Intencion Profilaxis

Empitico

(diigido
Prolongado (empiico no dirigible, con cultivo negativo)
Dirigido (con antiblograma)

Inicio episodio

Vigente Disparada  Estado Origen

Accion sugerida:

Inisiar nuevo antibictico

Adiadi otro antbiética (ratamiento combinado)
Suspender

Suspendar por duracion excesiva

Mantener por duracién insuficiente

Sustituir

Sustiir por otro menes espectro (desescalar)
Sustii por otro de més espectro

Susthuir por otro més efciente

Indicacién de paso a via oral

Indicacién de paso a via intravanosa

Precisa pertusian conlinua -extendid
Detarminar riveles para ajusts de dosis
Pedir control de funcién renal

Retirar obros ratamientos no antbisticos

2. Indicado o
Aumentar el intervalo

No, descartado por contamina Disminuir ofintervalo
No, descariado diagnéstico de infeccidn Aumantar la desis
No Disminuir a dosis
Contraindicado

3. Inicio Apropiaty”
Demorado

(— Novslorabls ctar con PROA

c PROA:

Principlo activo,
Dosis:
Via.

Inicio (o]

Diss de o,

Pauta B B

B Guardar y dejor pondiente | v Guardar y valkdar

Q00

Hoy
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@ Informes e indicadores ¥ @ Ayuda ~

B Informes PRAN
Informes Regionales
% Informe prevalencias y uso de ABX

& Listado de ABX y cultivos por
paciente

& Epidemiologia

BB Antibiograma dinamico

Q, Buscar prueba microbiolégica
 Graficas

B8 Tablas pivotantes

»

»

I.I.

Ay
n




& O A Noseguro | hps/iwasp 155/ o ficaxhtmiZt qrafic 5656

WASPSS - Hospital Universitario Son Espases [2]o]
# Inicio A\ Alertas A Recomendaciones Q Buscar [

ANTIBIOGRAMA:

Microorganismo

Susceptibilidad Antibiotico

| Achromobacter yisovigans (420/022%) AMKACNA@TSIIER |
| Acinetobacter baumamni (205 10.16%) _AMOXCUNCLAV@2OTIATS®)
| Aerococcus urinae (201 /0.1%) ;

3 . ro ra l I l a S | Bacteoites figlis 120/ 0.175%) [ivroTeRiciNa (456 1024%)
| Campylobacterjgni (257 0.12%) Bzrromcivg o731 025%)

- 7 = | candita avicans 457 /0.245%) %)

f t P R O A {candita parapsiosis (8347 0.43%) [LGASPOFUNGINA (431 10.22%)
I n O l I l ICOS Wcircozcer freunci (1225 /063%) @10211.08%)
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Girobacter koseri(1950/101%)

cler aerogenes (3081/ 1.59%)
| Enterovacter bugancenss (308.0.21%)
TERlerobacter cloacae (2885 / 1.40%)
RERHBRRRE .t cioacas complex (5848 1 3.02%)
| Enterobacter hormaschei 275 10.14%)
| Enterobacter kobsi (184/0.1%)

s faecalls (3241 167%)

PEnterococcus faecium (1700 0.88%)

| Haemopniks influenzae (2229 1.15%)
[Bosiels orytoca (28821 1.49%)
41%)
| Kebsicls varicola (673/0.35%)
Micrococcus luteus (2021 0.11%)
orasela catamhals (999 10.52%)
WBroaneiia morganii (2508 1 1.34%)
| Fropionbacterium acnee (435 /0 23%)
(DBl mirabits (5156 2.66%)
| Proteus wuigaris (20010.156)
| Providencia reiger (270 10.14%)
| Providenca stuar (461 0.24%)

0.98%)
| Raoutela omithinalytica (336 0.17%)
| Saimonela enterica (5597 0.29%)

matcescens (409112.11%)
| serrata sp. 27010.14%)
19.4%)

llxpwbums capitis (1731 / 0.89%)
| Saphylocacels pidermids (21668 1125
{ Slaphylococcus haemalyticus (463312.30%)
WBiaphyfococcus hominis (406312 1%)

| hanbuinennriie linimansie 747 10 9900

| CEFAZOLINA (2124 1.1%)
NCERIARSTD 13+
| CERGRNARAT /1 %)

e rouna 918 10.43%)

.EFI'AZID]MNAV!!ACTAM (46310.24%)
lEFI' OLOZANO/TAZOBACTAM (433 10.22%)

 CLINDAMICINA 4200 /2171
[/CLORANFENICOL (425812
" COLISTINA 7341183

[ ovicNA (84110 445%)

o1%)

lUCONAZOL(ﬁG 1024%)

=IU.INA (930/0.48%)

BoxFLOXACING (4861 0.25%)
565 11.33%)
OINA (1998 1 1.03%)
)

ISEEERRASAREATE 1 1250 17 e

& o o



E——

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

agencia espanola de
medicamentos y
. productos sanitarios

4. Situacion
futura: PROApp

Puesto

Noemi Civic
os Villa

Directora General de Salud Digital y Sistemas
de Informacioén para el Sistema Nacional de Salud

Plan de Recuperacién,

Transformacioén

W v Resiliencia

Plan Nacional
2 Resistencia
Antibidticos

‘Constitucién de los Grupos
de Trabajo

Desglosa de la informacian
recibida de las CC.AA.

Analisis y revision de
tendencias y
comportiamientos comunes

Con el apoyo de la AEMPS se
han consiituido 5 Grupos de
Trabajo (Farmacia Hospitalaria,
Microbiclogia Clinkca, Aplicativo
para PROA, Clinico para PROA,
Vigilancia de Resistencias e
IRAs). Estos grupos estan

Entre el 10 de noviembre y el 28
de noviembre se ha mantenida la
primera ronda de sesiones
bilaterales de trabajo con todas
las Comunidades Autdnomas (16
sesiones bilaterales) para

Se han revisado los 17
cuestionarios cumplimentados
por parte de las CC.AA,
constituidos en tomo a 8 ambitos
esiratégicos, para determinar el

Se han analizado y comparado
los datos lacilitados por las
CC.AA identificando riesgos,
avances, desarnollos y
debilidades, para determinar la

conformados por profesionales conocer el estado de situacion grado de madurez de las situscion actual y poder definir al
de todo el SNS y garantizan la de cada una de ellas y sus dudas CC.AA. en el marco del proyecio. futuro plan de accabn.
interdisciplinariedad y o apartaciones cualitativas,
transversalidad dal proyecto.
GT
GT LABORATORIOS DE GT VIGILANCIA DE
GT APLICATIVO PROA MICROBIOL‘(\)GIA CLiNIC FARMAcuI\2 I:I\OSPITALA GT CLINICO PROA ANALISIS RESISTENCIAS E IRAS SGIS
An " Elena Vanessa Belén Crespo Sanchez-
Maylcalde Julio Garcia Rodriguez Leonor Periafiez José Ramén Pafio Pardo helecascenliuna Martinez Sanchez Eznarriaga

Amaya Jimeno

Andrés Canut Blasco

Andrea Lazaro Cebas

Gabriel Tirado

Alba Cebollero Agusti

Esteban Aznar Cano

Belén Delgado Diez

Antonio Oliver Palomo

Aurora Fernandez Polo

Amparo Lépez Bernus

Antonio Bufio

Maria José Sierra Moros

Iria Rodriguez Cobo

David Navarro

Carmen
Rodriguez Gonzalez

Maria Milagro Montero

Antonio Lépez Urrutia

Lucia Garcia San
Miguel Rodriguez Alarcon

Jorge Rangil

Estrella Rojo Molinero

Francisco Moreno Ramos

Mar Acalde

Antonio Rider Perez

Carmen Varela

JesUs Manuel
Vidal Serrano

German Bou Arévalo

José Maria
Gutiérrez Urbon

Amaya Jimeno

Santiago Prieto Menchero

Pilar Gallego Berciano

Mercedes Alfaro Latorre

Marifé Lapef
a

Subdirectora General de Servicios Digitales de Salud

Jesus Mingorance

M2
Eugenia Martines Nufiez

Jose Miguel
Cisneros Herreros

Maria Elena
Cebrero Garcia

Patricia
Alejandra Santagueda Bal
ader

Marta Pavén Garrido

JesUs Oteo Iglesias

M? Victoria Gil Navarro

Pablo Serrano

Nuria Estany Capell

Lorena

Alvaro

Alonso Jefe de Area de la DGSD
Mariano

Martin Oficina Técnica

Ana Molero Oficina Técnica

Jorge

Fuentes Oficina Técnica

Alfonso Higu

eras Oficina Técnica

Jorge Garcia

Oficina Técnica

Nieves Larro|

José Luis Trillo

José Manuel Simarro

Unidad de Coordinacién del Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibiéticos (PRAN)

Antonio Lopez

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Direccion y coordinador del Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibiéticos

M@ Pilar Ort
Pt Elena Ruiz Puig Unidad de Coordinacién del Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibiéticos (PRAN)
M?# Jesus Lamas Directora de la AEMPS
Rafael

Miguel Angel
Mario p| Séanchez Arroyo

Unidad de Sistemas de Informaciéon AEMPS

Adolfo

José Manuel Simarro

Jefatura de Sistemas de Informacion AEMPS




Principales necesidades de la futura solucion:
v’ Fiabilidad de los datos: capacidad de generar mapas microbioldgicos
automaticos, extraer conclusiones PROA y definir estrategias/lineas de accion

v" Interoperabilidad de la informacion y facilidad de uso

4. Situacion

futu ra: PROApp v" Repositorio de informacion y protocolos: formacion y mejora continuada
v' Canal de comunicacion entre clinicos, farmacéuticos y microbiologos

v’ Seguimiento de alertas y recomendaciones realizadas




* Modificacion de

Farmacia @ Laboratorios tratamientos
Hospitalaria * Evaluacion de la
infeccion

* Evaluacion del
diagnostico

- * Evaluacion de la
prescripcion

* Investigacion

4. Situacion

futura: PROApp

« Conexion con
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4. Situacion

futura: PROApp

Actualmente la linea de trabajo para los GT es:

v" Definir los parametros, pruebas, estados y unidades de medida que deben
definir los eventos a vigilar activamente, y el modelo preliminar de gestion

v' Elaborar propuesta de guia/tutorial de implantacion y trabajo del equipo PROA

v" Definirlos tipos de eventos PROA

v" Definir el listado de indicadores estandarizados de calidad de prescripcion y

uso de antimicrobianos



B Establecimiento de las alertas, eventos, estandares, i Consolldacldn de la 1ntra-mtegracnén ; Integracion de los datos a nivel CC.AA. y
S ItU a C | (') n flujos y procedimientos de calidad minimos. | hospitalaria con los sistemas de microbiologia, ' conla AEMPS.
l|- . - farmacia, laboratorios e historia clinica. '

Desarrollo y puesta en marcha de la herramienta

f Ut ura: P RO A minima de apoyo a los PROA (funcionalidad minima | 1+ Consolidacion ampliada de alertas, eventos,
. p p [ definida por los expertos). | estandares, flujos y procedimientos de calidad.

La herramienta tendra al menos: -+ Requerimientos de Vigilancia Epidemiolégica.

Consolidacion de los indicadores e
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Conexion con el servidor de terminologias




4. Situacion

futura: PROApp

T T T

*Implantacion en los centros de Hospitales de H Implantacién en los centros de sanidad

* Implantacién en los centros de Atencion Primaria
del Sistema Nacional de Salud, atendiendo a las
necesidades y utilidades especificas de los equipos
de trabajo implicados. |

dia del Sistema Nacional de Salud, atendiendo
a las necesidades y utilidades especificas de los -
equipos de trabajo implicados.

privada atendiendo a las necesidades y
utilidades especificas de los equipos de
trabajo implicados.

* Atender a los requerimientos de Vigilancia

* Atender a los requerimientos de Vigilancia i1+ Atender a los requerimientos de Vigilancia
Epidemioldgica. I

Epidemioldgica. i Epidemiologica.
* Integracion de los datos a nivel CC.AA.yconla - . * Integracion de los datos a nivel CCAA y
AEMPS. ! conla AEMPS.

+ Analitica avanzada, modelos predictivos. + Analitica avanzada, modelos predictivos. + Analitica avanzada, modelos predictivos.

* Guia para la evaluacién y mejora continua de los
PROA de Atencién Primaria.

+ (Guia para la evaluacion y mejora continua de
los PROA de Hospitales de dia.

+ (Guia parala evaluacion y mejora continua
de los PROA de los centros de sanidad
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Conclusiones

Existe mucha variedad de sistemas informaticos y ninguno
es IDEAL

La gestion del trabajo PROA es actualmente un reto
pendiente

En Baleares se observa una diversidad de sistemas entre
hospitales

NO existe una solucion Unica a muy corto plazo para
nuestra CCAA

Es prioritario establecer una herramienta digital que ayude
a los equipos PROA a registrar y gestionar su
actividad para poder establecer objetivos y la obtencion de
informes de actividad e indicadores para optar a la
CERTIFICACION PROA



Gracias por su
atencion

Agradecimientos: Estrella, Xesc, Fernando, Nora, Maria, Ana Aurelia,
Jorge (Salud digital), Eusebi-MJesus y al equipo PROA HUSE

MAIL: leonord.perianez@ssib.es

@leonorperianez



