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Integracidé equip PROA

Vigilancia
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multiresistents

Diagnostic
microbiologic

Assesorament

Formacio

Guies clinigues

CDC'’s Key Activities and Roles for Microbiology Laboratory Staff in Antibiotic Stewardship Programs

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/ps-analysis-resources/aur/ar-validation-508.pdf

Morency-Potvin P, et al. Clin Microbiol Rev. 2016; 30:381-407.

J. Rodriguez-Bafio et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(1):22.e1-22.e23



Paper del microbioleg

Identificacio del microorganisme causal i estudi de Diagnostic stewaraship
sensibilitat als antimicrobians PRODIM

El pacient té
una infeccid?

PRogramas de Optimizacion del
Diagnostico Microbiologico

Fase preanalitica

Mostra adequada segons sospita clinica

Quin és - F liti g
I'agent causal? DIagnostic ase anafitica /
microbiolbgic Mostra processada d’acord a estandards de qualitat
right Test right sample Type
Fase postanalitica > B @
Com I'he de Emissié de resultats clinicament rellevants en el menor ' ’ )
tractar? temps possible ' 0 ®
right test for the right patient E ‘
at the right time
with the right COSthf right Treatment choice right Time
producing the right outcome |

Bou et al. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 39 (2021) 248-251 Fabre V et al. Infection Control & Hospital Epidemiology (2023), 44, 178—-185



Paper del microbioleg

xS of Antibiotic e o ° ° (BN
& %, Presa decisions tractament antimicrobia
& 2 ‘g

Therapy

Acute Care

Healthcare research and Quality Intervencions

1. Presenta el meu pacient una infeccid i

Avaluacio del pacient Eines ajuda a la decisid clinica (Clinical Decission Support)
Assessorament mostra

Proves diagnostiques rapides

requereix antibiotics?

2. He demanat les proves diagnostiques o
adequades abans d’iniciar tractament . Informe acumulat sensibilitat
antibiotic? Guies de tractament empiric

Quin tractament empiric he d’administrar?

Peticid proves diagnostiques
i tractament empiric

Ajustar diagnostic i 3. Puc parar els antibiotics? Desescalar? Interpretacid resultats
GEE Terapia sequencial: Informe sensibilitat (selectiu, cascada)

Diagnostic f(;f‘?' i tractament Assessorament proves diagnostiques de seguiment
irigit

Worldwide Antimicrobial Resistance National/International Network Group (WARNING) Collaborators.. Tamma PD. JAMA. 2019;321(2):139-140.
World ) Emerg Surg. 2023 16;18(1):50. Tsun Sheng N. Ku et al. Infection Control & Hospital Epidemiology 2023; 44:1901-1908



Diagnostic microbiologic
Preanalitica

. ldoneitat I qualitat de la mostra factor clau

Determina rendiment de la prova i validesa del resultats

* Influencia decisions terapeutiques

* Afecta tractament i evolucié del pacient
* Repercussio en control de la infeccid

» Afecta l'eficiencia del laboratori

e Despesa hospitalaria

Miller JM et al. Clin Infect Dis, 2024; ciae104
Fabre V et al. Infection Control & Hospital Epidemiology 2023; 44:178-185



Diagnostic microbiologic

ldoneltat | qualitat de la mostra factor clau

Intervencions

* Pacients assimptomatics
RS Gond Hacer * Test de curacié
E 3 * Contaminacié

Recomendaciones

Eines d’ajuda a la decisié (Clinical decision support, CDS )

Clostridiodes difficile

* Femta forme
Assessorament sobre seleccid, recollida, transport,

* Laxants
emmagatzematge e Resultats previs positius

* Contaminacio

e Extraccio unica hemocultius
en adults

Establir criteris rebuig mostres

*  Mostra superficial de
ferida amb torunda

Miller JM et al. Clin Infect Dis 2024; ciae104

Fabre V et al. Infection Control & Hospital Epidemiology 2023; 44:178-185



Cultures/1000 Patient Days

Using clinical decision support to improve urine testing and
antibiotic utilization

Yarrington ME et al. Infection Control & Hospital Epidemiology 2023; 44: 1582—-1586

Avaluar I'impacte d’una eina d’ajuda a la decisié (clinical decision support, CDS) sobre les peticions de cultiu d’orina i els tractaments antimicrobians en
pacients amb sonda urinaria.

n

Estudi intervencié abans-després 3 hospitals EEUU. Incorporacid CDS en la peticié urocultiu en pacients sondats. Informacié sobre
indicacions de cultiu, recomanacions de retirar o canviar la sonda abans de recollida en sondes >7d.

77608
Peticions
urocultiu

- Urine u ltures - Antibiotics with Genitourinary or UT| indication
m panel implementation . B panel implementation ana . .
= I I I Utilitzacié CDS 38,3% (2133 pacients)
801 80 e I Disminucio significativa (mensual):
L =l * Peticions d’urocultiu: 1,4% (p<0,001)
il €0 * Us d'antimicrobians per ITU: 2,3% (p=0,006)

40 4 404

DOT/1000 Patient Days

CDS pot ajudar en la optimitzacio en la recollida de
201 20 mostres d’orina i en la reduccié de tractaments
innecessaris.

™
SRS ARSI S SO AL SRS e e
WS DAY DY WYY 'D"‘j' 44 A SRS 'M? DAY DY A VAV



Analitica
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‘ ° = Biochemical
1 day i 1 day
@ |
i !
i ‘ ° " MALDI-TOF

" >
several minutes

' ' 1 day
[ /:: 7 7 .
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Proves rapides

Reduir temps de resposta

Preparation " PCR
’ \ 2-6h several hours
"X. <
i\
| Paper based NAT _
1h o
MDA
- Next generation -
Preparation sequencing  Data analysis
\ 14-20h o

Rentschler S et al. Int. J. Mol. Sci. 2021, 22, 456

Diagnostic microbiologic

La implementacié requereix equip multidisciplinar per garantir que la

indicacio és I'adequada i que la informacié del resultat és interpretada

2 — r
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Biochemical Test
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correctament pel clinic

Impact of RDTs on antimicrobial stewardship

1. Initiation stage (RDT is essential at this stage)

Timeframe:

* Within the first 4—6 hours (if possible)

Objectives of RDT:

* To determine whether an antimicrobial is required

* If an antimicrobial is appropriate, to determine
which one (antibacterial, antiviral)

Example RDTs:

* PCT, rapid influenza test

3. De-escalation / cessation stage (RDT desirable but not essential)
Timeframe

¢ ~24 hours onwards

Objectives of RDT

+ To facilitate early IV to oral switch

» To facilitate de-escalation or cessation of antimicrobials

Example RDTs

* De-escalation — MALDI-TOF, liquid culture, lateral flow assay

)

* Cessation = PCT

Patient care pathway

1

Timeframe:
Objectives of RDT:

Examples RDTs

2. On-treatment stage (RDT desirable but not essential)

« Within the first ~24 hours (if possible)

« To facilitate targeting or broadening of therapy

* Molecular testing and drug resistance testing (e.g. for CRE)

+ Respiratory or Gl (molecular / antigen-based depending on resources)
* PCT to inform patient prognosis

Apisarnthanarak A, et al. Cin Infect Dis. 2022;74:2067-2076




Collaborative Antimicrobial
Stewardship

Working with Microbiology
Palavecino EL, et al. Infect Dis Clin North Am. 2020;34:51-65. Proves rapides + PROA

FilmArray BloodCulture ID Panel (BioFire Diagnostics/ bioMérieux)

90

- 78.3

68.8

70
0 Implementacio panell diagnostic rapid bacteriemia
: . . L4 \ - .
E * Disminucid temps de tractament optim i

50
- 42.3 42.3 desescalada
2 10
S 34.4
S 30 334 * Major impacte clinic amb el suport de PROA

20

10

43, N
0 | —

Time to Active Antibiotic Time to Optimal Antibiotic Time to De-escalation

M Before panel Panel without AS B Panel with AS



Postanalitica

Framing

Afegir comentaris a
I'informe de resultats per
ajudar la interpretacio

Barlam TF, et al. . Clin Infect Dis 2016;ciw118.

EU Guidelines for the prudent use of antimicrobials in human health. [Internet]. Bruxelles (BE): European Commission.

Diagnostic microbiologic

Estrategies informe resultats

Informe selectiu

Informar només
determinats resultats
(identificacio, lloc de la
infeccio)

Out of Sight—Out of Mind

https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/amr_guidelines_prudent_use_en.pdf.

Informe en cascada

No informar antimicrobians
d’ampli espectre si hi ha
opcions de menys espectre
sensibles

Pierce VM et al. J Clin Microbiol 2023; 61(11):e00074-22
Tebano G, et al. Expert Rev Anti Infect Ther. 2020 Mar;18(3):251-262



Afegir comentaris a
I'informe de resultats per
ajudar la interpretacio

Barlam TF, et al. . Clin Infect Dis 2016;ciw118.

EU Guidelines for the prudent use of antimicrobials in human health. [Internet]. Bruxelles (BE): European Commission.
https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/amr_guidelines_prudent_use_en.pdf.

Diagnostic microbiologic

SANT PAU
Campus Salut

Estrategies informe resultats Barcelona

Interpretacio cultiu

Mostra Clinica Sang periférica

Hemocultiu L'hemocultiu ha resultat positiu per:
1: Staphyleococcus hominis
Comentari Probakle contaminacis accidental.

Mostra clinica: Esput expectoracid espontania

S'afllen abundants coldénies de:

Candida albicans
Compatible amb colonitzacid/contaminacid procedent del tracte

respiratori superior.

Interpretacio estudi sensibilitat

Enterobacter cloacae (grup)

WNo és recomenakble 1'ts de cefalosporines de tercera

generacid pel risc de seleccidé de resisténcia

Staphylococcus aureus

No &5 recomana la utilitzacid de rifampicina en monoterapia

Escherichia coli Scca portadora de ketalactamasa
d'espectre ampliat (BLEA) .

No es recomana la utilitzacis de piperacil-lina—tazecbactam
en infeccicns greus.

i

Hospital de
la Santa Creui
Sant Pau

Pierce VM et al. J Clin Microbiol 2023; 61(11):e00074-22
Tebano G, et al. Expert Rev Anti Infect Ther. 2020 Mar;18(3):251-262



Postanalitica

Informe selectiu

Informar només
determinats resultats
(identificacio, lloc de la
infeccio)

Out of Sight—Out of Mind

Barlam TF, et al. . Clin Infect Dis 2016;ciw118.
EU Guidelines for the prudent use of antimicrobials in human health. [Internet]. Bruxelles (BE): European Commission.

Diagnostic microbiologic

& DsA

EUROH Infectious Diseases Society of America
DISEASE PREVENT /
AND oL

Informe en cascada

No informar antimicrobians
d’ampli espectre si hi ha
opcions de menys espectre
sensibles

https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/amr_guidelines_prudent_use_en.pdf.

-

Estrategia no informar: Induir a no tractar
o utilitzar els antibiotics informats.

Estrategia informe en cascada: Induir al
tractament amb antimicrobians de menys
espectre actius.

Pierce VM et al. J Clin Microbiol 2023; 61(11):e00074-22
Tebano G, et al. Expert Rev Anti Infect Ther. 2020 Mar;18(3):251-262



¢  sanTpav Hospitalde
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Informe en cascada de sensibilitat
No informar antibiotics d’ampli espectre si hi ha opcions de menys espectre que presentin activitat front I'agent causal de la

infeccio

Antibiograma: 1. PEZEAER
CHTI (mg/L)

Piperacil/Tazo z
Ceftazidima =
Amicacina s

- T moTaTD
H 4. = NN

Antibiograma

CHI (mg/L) CHMI
Piperacil /Ta=zo R =256
Imipenem S E
Meropenem =
Aztrecnzam = 3z
Ceftasidima R o4
Cefepime = 3z
Amiczacinzs = <8
Ciprofloxacing B =2

Antibiograma: 1. PEZEAER
CHTI (mg/L)

Piperacil/Tazo SE
Ceftazidima SE
Amicacinza =
Ciprofloxacineo o
iprofl in SE

1l: Pseudomeonas asruginosa XDR (extremadament

Antibiograma: 1 SEAER
CHI (mg/L) CMI
Piperacil/Tazo 2] 32
Imipanam R 16
Meropenem R
Aztrecnzam R =32
Ceftazidima R 16
Cefepime = =256
Ceftolozano/tazcbactam = Z
Amicacina = <8H
Ciprofloxacino R =Z

resistent)



Vigilancia de la resisténcia

* Adhesié recomanacions EUCAST per realitzacid i interpretacié

estudis de sensibilitat

e Combinar S+l

* Incloure especies n<30, expressar en %

* Incloure dades cliniques (excloure mostres de vigilancia)

e Eliminar duplicats (incloure primer aillat d’'una espécie per
pacient i periode)

* Periodicitat minima anual

Planificacio disseminacio, facilitar accés

Estratificar per serveis, mostres, grups d’edat

Larrosa MN, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2023; 41(7):430-435
Simner PJ, et al. J Clin Microbiol. 2022;60(10):e0221021.

Recomendaciones de la Sociedad Espariola de

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

Informe acumulat de sensibilitat antimicrobians ;e'lmc

Preparacion de informes
acumulados de sensibilidad
a los antimicrobianos

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 41 (2023) 430-435

Enfermedades Infecciosasy =5 _
Microbiologia Clinica |

www.elsevier.es/eime

Review article

Spanish Antibiogram Committee (COESANT) recommendations for m |
cumulative antibiogram reports -
amcan  Journal of MINIREVIEW
JEY Somicn  Cinical Microbiology® )

Check for
updates

What’s New in Antibiograms? Updating CLSI M39 Guidance with
Current Trends

Patricia J. Simner,? Janet A. Hindler,® Tanaya Bhowmick, (?Sanchita Das,® J. Kristie Johnson,® Brian V. Lubers, Mark A. Redell,?
John Stelling,” Sharon M. Erdman'/



Vigilancia de la resistencia

Infome acumulat de sensibilitat antimicrobians

Taula 1.2. Sensibilitat (5+) de Staphylococecus

Sensibilitat (S+1) en tants per cent
+ | PEN' | OXA? | ERY | cu | CIP | COT |MUP | GEN | RIF | FUS | VAN | TCO | LIN
staphyl
auf:u:om“”s 695 | 142 | 72,3 | 63,8 | 771 | 71,1 | 98,9 | 89,3 | 93,4 | 99,7 | 953 | 100 | 100 | 100
MSSA 505 | 19,6 | 100 | 72,9 | 77,6 | 90,9 | 99,2 | 91,7 | 950 | 100 |93,9| 100 | 100 | 100
MRSA 193 | 00 | 00 |399|756| 19,2979 (829|891 |990 990| 100 | 100 | 100
Estafilocoes 577 | 9,0 | 40,7 | 303 | 48,4 | 44,9 | 53,7 | 50,4 | 49,2 | 90,8 | 655| 99,8 | 97,9 | 99,1
coagulasa negativa
Staphyl
apnylococcs | .59 | 53 | 30,6 | 23,1 | 40,7 | 37,0 | 46,0 | 42,1 | 42,9 | 955 |66,6| 100 | 99,2 | 98,6
epidermidis
Staphylococcus |, 1 39 | 59 | 98 [255| 78 | 137 | 275 | 9.8 | 314 |902| 100 | 843 | 100
haemolyticus
Staphyl
apyiococcts |43 | 93 | 27,9 | 209 | 41,9 | 389 | 422 | 2419 | 395 | 100 |535| 100 | 100 | 100
hominis
Staphylecoccus |, |4 ¢ | 100 | 52,3 | 86,4 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 0,0 | 100 | 100 | 100
saprophyticus
Estafilococs
|
coagtiasa 20 | 31,3 | 82,5 | 688 |80,0| 78,8 | 93,8 | 80,0 | 821 | 97,5 |87,5| 100 | 100 | 100
negativa altres
espécies

OO04¥ Campus Salut

¢

SANT PAU

Barcelona

<50% sensibles

50-85% sensibles

=B5% sensibles

MSSA: 5. gureus meticil-lina sensible; MRSA: S. gureus meticil-lina resistent.

! El resultat de penicil-lina es fa extensible a amoxicil-lina.
2 La resisténcia a oxacil-lina es fa extensible a tots els betalactamics excepte ceftarolina i ceftobiprole.

PEN: Penicil-lina; OXA: Oxacil-lina; ERY: Eritromicina; CLI: Clindamicina; CIP: Ciprofloxacina; COT: Cotrimoxazole; MUP: Mupirocina;

GEN: Gentamicina; RIF: Rifampicina; FUS: Ac. Fusidic; VAN: Vancomicina; TCO: Teicoplanina; LIN: Linezolid.

S'indiquen en negreta les combinacions de microrganisme-antibidtic que requereixen exposicid incrementada.

Hospital de
la Santa Creu 1
sSant Paun



Vigilancia de la resistencia

Deteccid i evolucid multiresistents

Rellevancia Dificultat en el
clinica tractament
Brots

Rellevancia
epidemiologica

| TransmissidO mecanisme
de resistencia

Staphylococcus aureus
resistent a la
meticil-lina (SARM)

Enterococcus resistent
a glucopeéptids

Enterobacteris
productors de BLEA,
AmpC, carbapenemasa

Clostridioides difficile

Pseudomonas
aeruginosa
multiresistent

Acinetobacter
baumannii
multiresistent

J. Rodriguez-Baiio et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(1):22.e1-22.e23



Vigilancia de la resistencia

Alerta diaria multiresistents

SANT PAU Hospital de
Campus Salat la Santa Creui
Barcelona Sant Pau

[ N P77 T

Mostra Clinica ISang periférica " Localitzacid: |D "

Gesti6 dels AILLAMENTS

B Amagar / Veure opcions | | @

Bz |"Bra sn |savriecs " D' Positivo [28/02/2024 00:41:52
lesy |®ema s [smegvzir @ Dl e el ETWERYE) ¥ ova Acciones - Después BD guarder
Admin  Help

4 Gestio dels Alllaments
[ Registre / Consulta dalertes

P Moviments per paclent
< &8 Listats
Localitza pac. en alertafaillats
@] cens per sala
o Ingressos pacients en alerta
4B Ates de pacients en alerta
b @ Guery's

HOSPITAL
SANT pau -

| Actualizar for Episode <20240519118> for Prova <> IS

Gram del Hemocultiu: 'GREH: bacils gramnegatiug

. .
| B Alertes enviades a SAP Registre / Consulta d'alertes
Mtes: |

- organisme:Klebsiella pneumoniae resiténcia:Soca portadora de Carbapenemasa OXA-48 ———
Impresién HT BacTalert D: i [By Registre Concurta daietos

2 2EHEDDO80IHE @8

B Moviments per pacient

v & Uistats
Hemocultiu |P ':Hemcultiu BOSITIU Localitza pac. en alettaiaiats

&8 censpersala

o Ingressas paclents en alerta
B Altes de pacients en aleta
b & ouens

1: |KLEPN !Klebsiella pneumonias SPCOX4E " CARB OXA-48
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Vigilancia de la resistencia

Evolucié multiresistents
et ) bR

Barcelona Sant Pau

Carbapenemases
Enterobacterales

35
30
25
20 ENDM
= KPC
15 mVIM
1 OXA-48
10
5
0 -

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Participacio sistemes de
vigilancia

Staphylococcus aureus resistent a meticil-lina (SARM)

VI N Ca_t :z I | IPercentlatgc'e

Vigilancia de les Infeccions
Relacionades amb I'Atencié ®
Sanitaria a Catalunya 20

= 9 SantPau
—m—  Salut/ VINCat
G,

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

I T e

% casos de SARM

e2388822328

Percentatge SARM
N casos SARM x100/ N casos S. aureus
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Plan Nacional
Resistencia
Antibidticos
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Indicadors

Norma para la certificacién
de los equipos PROA

Hospitalarios DN

Informes acumulats de sensibilitat (anuals/trimestrals, per unitat/servei)

* Registre anual/trimestral de MR (BLEE, carbapenemases, P. aeruginosa

MR, A. baumannii MR, SARM, C. difficile)

e Informes de mecanismes de resistencia

Est13. Desarrollo de informe selectivo en base al tipo de muestra,
microorganismo y perfil de resistencia. Aa A ®

B Aclaraciones
El listado de los antibidticos incluidos en el antibiograma se adapta al tipo de muestra y al
microorganisme causante de la infeccion.

W Nivel del estandar
Excelente no abligatorio

Evidencias
Se solicitaran las evidencias sobre la disponibilidad del informe de sensibilidad o antibiograma
adaptado al tipo de muestra y al microorganismo causante de la infeccion.

Est14. En los informes acumulados de sensibilidad a los antibidticos se incluira
la interpretacion de fenotipos asociados a mecanismos de resistencia. Aa®

B Aclaraciones
N/A

W Nivel del estandar
Avanzade no obligatoric

Evidencias
Se analizaran los informes de resistencia evidenciando que se ha incluido la interpretacion de
fenotipos asociados a mecanismos de resistencia.

Est12. Datos anuales de sensibilidad acumulada.

B Aclaraciones
Se debe incluir un aislado por paciente. Se utilizan los puntos de corte recomendados por la
dltima wversion publicada del European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
EUCAST). La seleccién de los microorganismos y mecanismos de resistencia y los antibicdticos
para estos informes se realizan de acuerdo con el equipo de control de infecciones o la Comisidn
de Infecciones y Antibicticos.

| Nivel del estandar
Basico obligatorio
Se realizan informes acumulados de sensibilidad a los antibiéticos anuales, desagregando las
muestras en extrahospitalarias y hospitalarias (clasificando de forma individual los de UCl y
reanimacion postquirdirgica). A ©

Evidencias
Se solicitara el informe de resistencia acumulada a antimicrobianos

Avanzado obligatorio

Serealizan informes acumulados de sensibilidad a los antibioticos semestralmente por servicio
o por unidades. Adicionalmente deben realizarse informes anuales de caracterizacion de los
mecanismos de resistencia especificos. A A QO

Evidencias
Se solicitaran el informe de resistencia acumulada a antimicrobianos y los informes anuales de
caracterizacion de los mecanismos de resistencia especificos

Excelente obligatorio

Se realizan informes acumulados de sensibilidad a los antibicticos trimestralmente por servicio
o por unidades, ademas de informes anuales de la epidemiologia molecular del centro.
AAAO

Evidencias
Se solicitardn el informe de resistencia acumulada a antimicrobianos y los informes anuales de
la epidemiolegia molecular del centro.




Est11. El equipo PROA define indicadores medibles, tanto de proceso como
de resultado, que permitan evaluar el grado de consecucion de los objetivos
establecidos en el Documento Marco PROA.

B Aclaraciones
Se incluyen los indicadores minimos que s deben medir en funcién del nivel del estdndar, asl
coma el responsable de la medicicon de los mismos.

m Mivel del estandar
Basico obligatorio A ©

Indicadores de uso de antimicrobianos (farmacia)

Medir anualmente el consumo total de antimicrobianos en dosis diarias definidas {DDD) por
1000 estancias siguiendo la clasificacidn ATC. El informe debe especificar e 100% de las
prescripciones del hospital. Se excluye el consumo de todos aguellos semwvicios gue no
generan estancias.

Indicadores de sensibilidad (microbiologia)
Se deben realizar informes acumulados de sensibiided a los antibidticos anuales [wer

estandar 12).

Badsico no obligatorio A F

Indicadores de uso de antimicrobianos (farmacia)

Para los servicios en los gue no es aplicable el calculo del indicador DD, es recomendable
2l cdlculo anual de los dias de tratamiento (DOT) por 1000 estancias. Ejemplo: pediatria,
nefrologlia...

Avanzado obligatorio & & ©

Indicadores de uso de antimicrobianos (farmacia)
Mediranualmente el consumo de antimicrobianos siguiendo la clasificacion ATC v estratificarlo
por sernvicio o porunidad (UCH servicios médicos agrupados y senicios quirldrgicos agrupados).

Indicadores de resistencias (microbiologia)

Reqgistro anual de microorganismos multimesistentes del centro incluyendo Entercbacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) yo carbapenemasas,
Psepdomonas geruginosa multimesistente, Adnetobocter boumanni  multirresistente,
Stophyiococcus aureus resistente a la meticilina y Closindioides difficile v calcular. a) los
porcentajes de cada uno de ellos respecto al total de las cepas sensibles; b} la densidad de
incidencia de los mismos {(ndmero de aislamientos en muestras clinicas por paciente/ 1000
ostancias)

Indicadores clinicos (clinico)
Medir anualmente la mortalidad cruda (%) de los pacientes de las cnco primeras causas de
bacteriemia en el centro a los 14 dias excluyendo los estafilccocos coagulasa negativos.

Excelente obligatoric A A & ©

Indicadores de uso de antimicrobianos (farmacia)

- Medir trimestralmente el consumo de antibidticos en DD v DOT por 1000 estancias y por
1000 ingresos siguiendo la clasificacidn ATC y estratificarlo por servicio o par unidad [LICI,
sanvicios madicos agrupados, senvicios quirdrgicos agrnupados v sernvicios pediatricos).

- Incluir la evolucidn del consumo de todas las familias de antibidticos segdn la clasificacidn
ATC.

//Indicadores de resistencias (microbiologia)

-Registro  frimestral de microorganismos mulimesistentes del centro  incluyendo
Enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido [BLEE) vio
carbapenemasas, Pseudomonags geruginosg multimesistente, Acinefobacter baumannmi
multimesistente, Sfaphyviococcus gureus resistente a la meticilina y Closindioides difficile v
calcular; a) los porcentajes de cada uno de ellos respecto al total de las cepas sensibles; v
b} la densidad de incidencia de los mismos (ndmero de aislamientos en muestras clinicas
por paciente/1000 estancias).

- Desglosar por unidades/servicios del hospital (UCI, servicios medicos agrupados, senvicios
pedidtricos y senvicios guinirgicos agrupados). /

Indicadores clinicos (clinico)

- Medir trimestralmente la mortalidad cruda (%) a los 14 dias de los pacientes de las cinco
primeras causas de bacteriemia en el centro (excluyendo los estafilococos coagulasa
negativos) estratificando el andlisis por etiologlias, por el lugar adquisicidn [nosoccomial vs.
resto) v por grado de resistencia BEMR vs B no MR).

- Realizar evaluaciones periddicas de calidad de la profilaxis antibidtica quindrgica utilizando
indicadores de calidad de proceso establecidos por el Evropean Centre for Disegse
Provention and Control (ECDC).
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Altres activitats

— Revisi6 diaria bacteriemies
— Participacio guies cliniques i protocols
— Formacié
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Equip PROA

Integracio Prevencio i control de la infeccid
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