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éPor qué?

<>15% infecciones por Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae eran
producidas por cepas productoras de BLEE

<-20% infecciones por Staphylococcus aureus eran producidas por
cepas resistentes a meticilina

<-90% infecciones por Acinetobacter baumannii eran producidas por
cepas resistentes a carbapenemas



é¢Por qué?

5

La principal causa de la expansion de las resistencias bacterianas es
el uso inapropiado de antibioticos

El 50% de las prescripciones de antibioticos son inapropiadas

El conocimiento sobre antibiodticos de los médicos
gue los prescriben es a veces insuficiente



Pasos CLAVES

1. La puesta en marcha del programa: iniciativa Comision de
Infecciones y Antibioterapia



1. La puesta en marcha del programa

El programa nace en mayo de 2010 como iniciativa de la

g”ayo Comision de Infecciones y Antibioterapia del HUVR para dar

0 : : :

e respuesta a la amenaza creciente de las resistencias
bacterianas.

Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica

www.elsevier.es/eimc

Prudent use of antibiotics and proposals for improvement from hospital medicine

José Miguel Cisneros*, Carlos Ortiz-Leyba ®, José Antonio Lepe?, Ignacio Obando<, Manuel Conde?,
Aurelio Cayuelad and Maria Victoria Gil ¢

(linical Unit of Infectious Diseases, Microbiology and Preventive Medicine, University Hospital Virgen del Rocio, Seville Biomedical Institute (IBIS), Seville, Spain
bClinical Critical Care Unit and Emergency Department, University Hospital Virgen del Rocio, Seville Biomedical Institute (IBIS), Seville, Spain

cClinical Unit of Paediatrics, University Hospital Virgen del Rocio, Seville Biomedical Institute (IBIS), Seville, Spain

dAdvanced Clinical Documentation Department, University Hospital Virgen del Rocio, Seville Biomedical Institute (IBIS), Seville, Spain

cClinical Pharmacy of Paediatrics, University Hospital Virgen del Rocio, Seville Biomedical Institute (IBIS), Seville, Spain
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3. La formacion de un EQUIPO

PRIONY

CUIDADOS

__—

Equipo
multidisciplinar

Liderar intervencion
en todas las unidades
del hospital

Formacion mensual




3. La formacion de un equipo: FARMACEUTlCO

INFORME DE CONSUMO DE
ANTIMICROBIANOS HUVR
2015 vs 2014

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

Comision de Infecciones y Politica Antimicrobiana
Febrero de 2016

M2 Antonia Pérez Moreno
M2 Victoria Gil Navarro
UGC Farmacia

INFORME de la EVOLUCION de la PRESION ANTIMICROBIANA

GLOBAL: Hospital Universitario Virgen del Rocio

2012 | 2013 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2016

1T | 2T | 3T | 4T | 1T | 2T | 3T | 4T | 1T

HUVR 81,08 | 783 | 823 | 79,16 | 76,64 | 82,44 | 82,54 | 80,03 | 79,69 | 84,11 | 85,12
Amoxicilina 359 | 338 | 3,03 | 291 | 333 | 300 | 339 | 301 | 247 | 3,2 | 357
Amoxi/clavianico | 21,42 | 21,10 | 2481 | 21,55 | 18,12 | 2143 | 24,16 | 20,66 | 183 | 20,82 | 23,06
Clovaciling 33 | 402 | 51 | 452 | 3,16 | 289 | 2,88 | 4,10 | 387 | 340 | 301
Pipertazahactam. | 55 | 6,11 | 579 | 568 | 57 | 508 | 578 | 515 | 635 | 532 | 5,74
Celalinn 202 | 234 | 228 | 248 | 229 | 3,07 | 250 | 322 | 309 | 339 | 3,8
Celtatons 368 | 383 | 467 | 467 | 454 | 47 | 538 | 538 | 48 | 497 | 602
Celotaxima. 091 | 060 | 105 | 096 | 1 | 1,02 | 096 | 074 | 051 | 084 | 094
Cefuraxima 095 | 075 | 072 | 104 | 0,9 | 098 | 083 | 084 | 120 | 088 | 098
Celtaziding 08 | 080 | 067 | 1,05 | 126 | 137 | 128 | 126 | 145 | 127 | 13
CelRpin. TO4 | 098 | 114 | 124 | LI3 | 1,09 | 122 | 1,05 | 144 | 173 | 2,01
Fxiapenen 044 | 042 | 055 | 046 | 057 | 034 | 039 | 047 | 0355 | 035 | 035
Toipenem 129 | 002 | 0 0 |00 | 0 0 | 002|001 0 | 005
VEXOPERET 536 | 555 | 545 | 5017 | 54 | 456 | 415 | 471 | 507 | 582 | 341
Tigecicling 006 | 0,00 | 0 | 004 | 0,07 | 0,02 | 000 | 001 | 002 | 002 | 001
Colistina 295 | 154 | 027 | 028 | 0,6 | 053 | 021 | 026 | 067 | 033 | 0,77
Sulhacam. 028 | 012 | 0 0 |02 | 0 0 | 002 005 0 |00
Cenlamiaua 035 | 039 | 044 | 07 | 07 | 072 | 064 | 065 | 08 | 080 | 0,88
Tobramising TIZ | 077 | 05 | 098 | 128 | I | 1,02 | 090 | 1,07 | LI | Lo
Ankacina, 05 | 042 | 03 | 042 | 043 | 050 | 044 | 039 | 041 | 044 | 027
Vaneomicng T89 | 193 | 222 | 254 | 2,011 | 223 | 234 | 255 | 241 | 2,8 | 139
TRisplanns, 09 | 088 | 055 | 086 | 091 | 0,65 | 0,62 | 085 | 086 | 0,77 | 0,86
Tinezolid 069 | 054 | 04 | 032 | 0,9 | 023 | 040 | 032 | 032 | 074 | 036
Daptomising 019 | 049 | 049 | 06 | 027 | 027 | 040 | 051 | 039 | 055 | 094




3. La formacion de un equipo: M|CROB|()LOGO

ANO ¥ NHISTORIA Y| FECHAREGISTR(™ CHANACIMIE™ MICROORGANISMO 54
2016 2445073 25/2/16 24/3/38 Escherichia coli

2016 2456979 1/2/16 9/9/51 Escherichia coli productor BLEE
2016 2483020 28/3/16 9/6/32 Staphylococcus aureus
2016 2494375 11/1/16 3/11/56 Staphylococcus aureus
2016 2496724 8/1/16 11/2/40 Streptococcus pneumoniae
2016 2500372 3/2/186 26/12/46 Escherichia coli

2016 2523043 1/4/18 4/10/58 Staphylococcus aureus
2016 2560346 9/3/16 26/9/47 Staphylococcus aureus
2016 2572558 5M1/186 8/9/64 Candida albicans

2016 2585143 5/3/186 19/12/11 Escherichia coli

2016 3030706 5/3/186 22/4/60 Escherichia coli

2016 3053480 19/2/16 11/4/84 Staphylococcus aureus
2016 3065510 14/3/16 221170 Escherichia coli

2016 3067216 26/2/16 3/6/82 Escherichia coli

2016 3128315 22/1/16 19/1/48 Klebsiella pneumoniae
2016 3196536 71216 10/7/65 Klebsiella pneumoniae
2016 3198854 25/2/16 24/9/44 Staphylococcus aureus
2016 3202452 26/1/16 7M10/51 Escherichia coli

2016 3206620 15/1/16 5/1/61 Klebsiella pneumoniae BLEE
2016 3211738 6/3/16 17/1/45 Klebsiella pneumoniae
2016 3221004 5/3/186 11/7/85 Escherichia coli

2016 3221121 20/3/16 13/3/61 Staphylococcus aureus
2016 3221420 28/116 3/5/37 Escherichia coli

2016 3228789 21/116 27/8/76 Escherichia coli

2016 3234451 18/3/16 15/9/59 Staphylococcus aureus
2016 3243643 211216 29/9/42 Staphylococcus aureus
2016 3243643 713/186 29/9/42 Klebsiella pneumoniae
2016 3269365 13/2/16 31/1/00 Candida albicans

2016 3270553 5/1/16 11/4/50 Pseudomonas aeruginosa
2016 3272891 26/216 3/5177 Escherichia coli

2016 3276087 5/2/16 1/1/43 Pseudomonas aeruginosa
2016 3276601 3/2/16 11/9/15 Klebsiella pneumoniae
2016 3276601 20/3M16 11/9/15 Klebsiella pneumoniae BLEE




3. La formacién de un equipo: ASESORES
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- INTRODUCCION PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREOPERATORIA ANTIMICROBIANOS P R = 0 M
Servicio Andaluz de Salud Guias del A

CONSEJERIA DE SALUD ETIOLOGIA, SENSIBILIDAD Y DISTRIBUCION DE LAS BACTERIAS AISLADAS EN MUESTRAS CLINICAS
SINDROMES CLINICOS INFECCIOSOS: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DOSIFICACION ANTIMICROBIANOS Y AJUSTES SEGUN FUNCION RENAL

DOMUS: PROGRAMA DE TRATAMIENTO ANTIBIGTICO DOMICILIARIO ENDOVENOSO

BUSQUEDA POR PALABRAS

o indice Gracias por ayudarnos a mejorar

s Indice y Autares

¢ Introduccidn “Obligatorio

e Prefacio

e Introduccidn
*  Profilaxis Antibiotica Preoperatoria G“ias del

e Profilaxis antibidtica preoperatoria en pacientes adultos
o Profilaxis antibiética preoperatoria en pacientes pedidtricos

*  Antimicrobianos
e Interacciones de los Antimicrobianes c'_En{:pntr{') la informacién que buscaba? *
e Coste directo de los antimicrobianos Si
e Recomendaciones para optimizar el tratamiento con vancomicina No
s Administracion de betalactamicos en perfusidn extendida

e Alergia a betalactdmicos: manejo clinico I .
En caso negativo indique el motivo de su consulta, o dudas que le

# FEtiologia, sensibilidad y distribucidn de las bacterias aisladas enSurjan.
muestras clinicas g

e Ftiologia, sensibilidad y distribucion por el hospital de las
bacterias aisladas en muestras clinicas durante 2013

« FEtiologia, sensibilidad y distribucion por el hospital de las
bacterias aisladas en muestras clinicas durante 2014

¢ Sindromes clinicos infecciosos: Diagndstico y tratamiento

s Infecciones de la piel y partes blandas

e Infecciones del area ORL . . i
Si tiene alguna sugerencia, hagasnola saber, nos ayuda a mejorar

e

e Exacerbaciones de la EPOC



NDICE INTRODUCCION PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREOPERATORIA ANTIMICROBIANOS

oo Al e o Guias del PR‘OAM

CONSEJERIA DE SALUD ETIOLOGIA, SENSTBILIDAD Y DISTRIBUCION DE LAS BACTERIAS AISLADAS EN MUESTRAS CLINICAS (137 ¢! )y00slic0 1 Tralamiento fe s princinales Snlermetades lfeccionas

Hospital Universitario Virgen del Rocio

DOSIFICACION ANTIMICROBIANOS Y AJUSTES SEGUN FUNCION RENAL

DOMUS: PROGRAMA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DOMICILIARIO ENDOVENDSO

BUSQUEDA POR PALABRAS |

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.
=

Autores: Eisa Cordero Matias (Coordinadara)’, Cristina Roca®, Juan Francisco Medina®, Verdnica Gonzélez Galan', Nieves Ramirez”, M3 Dolores Falcn®, Rodrigo Tallén® v Antonio
P‘Lppos.

Unidades Clinicas: 'UCEIMP, 2UMQUER, *UCAMI, *Pediatria y, *Cuidados Criticos y Urgencias Adultos.

1. Criterios diagndsticos:

Presencia de sintomas respiratorios y/o fiebre junte con un nueve infiltrade radioldgico para el cual no existe otra causa conocida.

2. Pruebas para el diagndstico:




4. Las guias del PRIOAM
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PRIOAM en twitter

Guia PRIOAM @guiaprioam
#AntibioTest Tras una
colecistectomia urgente ;cuanto
debe durar el tto antibiétco de la
colecistitis no complicada?

13/2/16

1dia 20 %
| 3 dias 38 %
7 dias 32%
De 10 a 14 dias 10 %

84 votos ¢ Resultados finales

BRI0AM Gwa PRIOAM
@guiaprioam

Colecistitis operada, colecistitis
curada: tras la cirugia retira los
antibioticos a las 24h ow.ly/YiHbc

Guia PRIOAM

@guiaprioam

y@guiaprioam

Una guia para mejorar el uso de los antibidticos « La eficacia de los
antibidticos esta en juego. Si prescribes, eres parte de la solucién « Equipo

PROA HUVR

@ Hosp Virgen del Rocio, Sevilla 5’ www.activos-salud.com/prioam

151 SIGUIENDO « 459 SEGUIDORES

6 meses

> 500 tweets

1.200 seguidores

La cuenta mas
influyente de
Espafia en uso de
antibioticos.

Guia PRIOAM @quiaprioam 4/2/16
iYa estamos en plena epidemial!
Recuerda anadir oseltamivir al
tratamiento empirico de las
neumonias #WinterlsHere

Figura. Tasa de incidencia semanal de gripe y detecciones virales.
Sistema Centinela. Temporada 2015-2016. Espaina

Fusrte CNE Sistema e W

--------------------------------
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5. Un método nuevo de intervencion: las asesorias

ALEATORIA

’__..»"' -x...\_\
/ \
/ \
\

osieva ASESORIA | NO

| IMPOSITIVA

\ f__.’

“x__

PEDAGOGICA La asesoria NO es:
-Una auditoria.

-Una clase magistral.
-Un examen.



5. Un método nuevo de intervencion: las asesorias

PRIOAM

Ficha 2. Asesoria del tratamiento antimicrobiano empirico.

Preguntas clave sobre el tratamiento antimicrobiano prescrito Correcta

1 | En este paciente jesta indicado el tratamiento antimicrobiano empirico? Si o No.

2 || ¢La precocidad de la administracion ha sido apropiada? (menos de una hora desde Si o No.
el diagnaostico si sepsis grave/shock séptico)

3 | iEstaba indicada la toma de muestras para el diagndstico microbioldgicoen | Si o No.
este paciente?

Si la respuesta a la anterior pregunta es afirmativa, ;se realizé de forma

correcta? Si o No.
4 | El antimicrobiano/s elegido ; es el apropiado? Si o No.
5 | La dosis prescrita ¢ es la apropiada? Si o No.
6 | La via de administracién indicada ;es la apropiada? Si o No.
7 || ¢Estaban indicadas otras medidas terapéuticas para la infeccién? y silo Si o No.

estaban, ; se realizaron correctamente?. (rstirada del catéter, control del foco de infeccion,
administracion de medidas de soporte si sepsis grave/shock sépfico. )

8 | La duracién del tratamiento realizado y/o previsto jes apropiada? Si o No.




5. Un método nuevo de intervencion: las asesorias

PRIOAM

Encuesta de satisfaccion

Al iniciar la asesoria, &l médico asesor explicara que al finalizarlo le facilitara esta hoja, que es una encuesta de
satisfaccién, al médico prescriptor, y le esplicara que su realizacién es voluntaria y andnima. y le animara a
cumplimentara porque de hacerla contribuird con sus aporiaciones a mejorar el programa.

Estimado compafiero/a:

Conocer tu opinion sobre la asesoria que acabas de recibir, nos ayudara a
mejorar el programa. Por favor contesta a esta pregunta:

La asesoria que acabas de recibir, jte ha resultado Gtil?
Si:

co Nao:

T —

¢ Quieres hacer algln comentario adicional?:

Por favor envia esta encuesta por el correo interno a la siguiente
direccion:

* Despacho de Redes de Investigacion
« Planta baja del hospital General

Muchas gracias por tu participacion

El equipo de PRICAM
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6. El impacto del programa: retroalimentacion a UGCs

INFORME TRIMESTRAL
= Evaluacion del objetivo de los Acuerdos de Gestion
" |ndicadores:
" Presion antibidtica
= Calidad de la prescripcion

m Resistencias

= Mortalidad



6. El impacto del programa: evaluacion de objetivos UGC

UNIDAD DE GESTION CLINICA:

e HEMATOLOGIA

e RESULTADOS

2014 2014 2014 2014 | 2014 | 2015 | 2015 | 2015 Diferencia
T 2T 3T 47 total 1T 2T 3T DDD/100e
2014 -3T2015
Amoxi/clavuldnico 9,2 6,18 4,54 8,84 7,19 6,85 5,26 2,45
-4.74(-66%)
Piper/tazobactam 19,87 17,64 15,68 18,69 17,97 18,25 19,5 | 15,97
-2 (-11%)
Ertapenem 0,22 0 0 0 0,06 0,28 0,04 0
0,
Meropenem 11,45 8,58 10,06 14,22 | 11,08 9,24 10,56 | 12,91 +1.7 (+13.8%)
Levofloxacino 15,64 9,45 13,31 11,91 | 12,58 | 14,16 11,58 | 11,05
Ciprofloxacino 6,69 4 4,92 2,8 4,60 2,36 3,78 2,85
-3.4 (-19.6%)
Moxifloxacino 0 0 0,16 0,29 0,11 0 0,22 0

Evaluacion del objetivo segun los resultados del 3T2015 vs. 2014:
- Consecucion de tres de los cuatro indicadores.

- Objetivo 4 trimestre reducir el consumo de meropenem.



6. El impacto del programa:
Efecto sobre la presidn antibidtica en el hospital.

PRIOAM
1300 —
12001 \ —
11008- I\ Reduccion sostenida
| 29%
0T T I TRATIIT > 900.000 € menos
Qo0m+ — — — — —— — > cada afho
R e B B e EE B EEEE E |
ooep+—--——-——-——"—-—"—"—"—"—~—-" ¥ - —"—-"—"——"— ——— —— —-
600

1R 20 30 46 5R 6 70 8@ 9E10F 1R 2R 3R1L 4R 5EL 671 771 8R1L OFR OER 1ER 2 3FR4ER SR 6ER 7ER 8

2009: 2010: 2011: 2012: 2013: 2014:  2015:
110,15 98,72 108,47 81,8 78,3 80,53 81,65



6. El impacto del programa:
Efecto sobre la calidad de la prescripcion.

53% tratamientos
inapropiados

T r
I\ /)
1 /\//\/\ / M

. 25 25 24 38% tratamientos
inapropiados
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6. El impacto del programa:
Efecto sobre la calidad de la prescripcidn.

Profilaxis muy
prolongadas (62%)

1 de cada 3
tratamientos empiricos
eran inapropiados

No se dirigen los
tratamientos tras
disponer de
aislamientos (38%)

Duraciones...

Rdilads Acumiado 20112015 an2015
NJrerode dosisingagdado 107 (47%9 Sl (%2
Tienmpo de adinistraddningagdaco 58239 187
Adimadaaodegdoesingagpado 4190 187
Indcadéningorgpiacha de pdfilaxis 21X 3(23%

Trataviento Bhgirico
Adimaddaodegdoesingagpado 20(23%9 46 (3%
Duadningogiach 189(16%9 20199
Toracemestrasinoomeda 176 (15%) 12(&%
Norerode dosisirgagaacb 167 (1579 967
Madeadmn Ingogdaca 142 (120 24(16%
Precoddadingaadaca 87 (8% 122 %
Indcadningorgoiach dd tho. enpirico 80(5% 18120
Grras nreddes indcadss y roredizacss 5 (5% 1(1%
TratamientoOrigido

Adimaddaodegdoroesd nds gagpab 243 61(33%
Duadingogoach 124190 HA21%
Norerode dosisirgogaacb 81 (1209 21(13%
Adimaddaodegdoesingagpadb 61 150
Madeadhinsradingogiach 4367 13@%
Grras nreddss indcades y roredizaces 4167 6%
Precoddedirgogpacha 37 (6% 53
Indcadningorgoiach dd ttodiigdo 213 437
Interpretaddninedsouada delas prusbes niadh 2039 200139




6. El impacto del programa:
Efecto sobre las resistencias bacterianas.

. PRIOAM
060 1 ®

0,30 -

0,20 -

Densidad de Time (quarters)

inCidenCia de & Befoge intepvention - =~ - Expected withoypintefyention  EmmmmAfter interyention) ., oo L 5, g5
bacteriemias
nosocomiales MDR



6. El impacto del programa:

0,250
0,200 -
0,150
0,100 -

0,050 -

Efecto sobre la mortalidad.

Densidad incidencia
mortalidad por
bacteriemias
nosocomiales MDR.

PRIOAM

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Time (quarters)

-------- Expected without intervention — After intervention
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7. Difusion

El método innovador del PRIOAM ha despertado el interés de la
comunidad cientifica nacional e internacional.

ORIGINAL ARTICLE

Global impact of an educational antimicrobial stewardship programme
on prescribing practice in a tertiary hospital centre

). M. Cisnerns', 0. Nethl, M. V. Gil-Navarrn’. ). A. Lepe', F. ]iménez-FarriIIa‘. E. Cnrdern', M. ). Rndrl'guez-Hemindez', R.

Amaya-Villars. J. Cano®, A. Gutiérrez-Fizarraya'. E. Garcia-Cabrera' and ). Molina', PRIOAM team*



7. Difusion

El método innovador del PRIOAM ha despertado el interés de la
comunidad cientifica nacional e internacional.

E IGUALDAD

o *  GOBIERNO MINISTERIO poncii apeRile
":,‘ DE ESPANA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES m medicamentos y

=:|

JORNADA DE PRESENTACION DEL PLAN DE ACCION SOBRE
RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS

MADRID, 18 DE NOVIEMBRE DE 2013

12:20-12:50 Programas de Optimizacion de Uso de Antibi6ticos

José Miguel Cisneros Herreros
Unidad Clinica de Enfermedades infecciosas, Microbiologia y Medicina Preventiva

Hospital Universitario Virgen del Rocio y Virgen Macarena



7. Difusion

A peticion de |la Consejeria de Salud, en el ano 2014 |a
metodologia formativa a través de asesorias clinicas ha sido
trasladada a la totalidad del Sistema Andaluz de Salud,
integrando los ambitos de Atencion Primaria y hospitales.

* #3a PIRASOA

A\

Lt a1 4
U
-

Programa integral de prevencion y control de
las infecciones relacionadas con la asistencia

j - sanitaria y uso apropiado de los antimicrobianos
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