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1. Introduccio

Els programes d’optimitzacié de I'Gs dels antimicrobians (PROA) sén una necessitat a qualsevol
centre hospitalari. L’Us inadequat dels antibiotics (ATB) és un problema d'interés universal i
comporta impactes significatius que contribueixen a pitjors resultats terapéutics, la seleccié de
resisténcies bacterianes, efectes adversos innecessaris i un impacte econdmic negatiu.

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) ha definit la correcta utilitzacido dels agents
antimicrobians com I’ds antimicrobia rendible pel que fa a la indicacié, maximitzant el seu Us
terapeutic i minimitzant-ne els seus efectes adversos. Per aquest motiu, els darrers anys, les
principals societats cientifiques (la SHEA o I'IDSA americanes o la GEIHSEIMC, la SEFH i la
SEMPSPH a I’Estat Espanyol) han instat als professionals i administracions sanitaries implicades
a implementar programes PROA als hospitals amb tres objectius fonamentals:

1- Millorar els resultats clinics.

2- Reduir els efectes adversos relacionats amb I’Us del antimicrobians (incloent
I’aparicié de resisténcies).

3- Garantir el maxim el cost-efectivitat dels tractaments.

Les estrategies per a I'Us racional d’antimicrobians han d’estar basades en un model de
funcionament adaptats a les diferents circumstancies i caracteristiques de cada hospital i
requereix el compromis d'especialistes, institucions i autoritats sanitaries.

Per aquest motiu, i després de més d’'una decada de treball conjunt dels diferents serveis
implicats en I'Gs racional dels antimicrobians al pacient pediatric al nostre centre, al mes de
novembre del 2015 es va constituir formalment el grup de treball multidisciplinar PROA-NEN,
amb el suport explicit de la direccié de I’hospital. L'objectiu del grup de treball pel 2016 ha
estat definir els objectius PROA-NEN i establir la dinamica de treball del grup per dur a terme
les diferents accions proposades.

Les accions impulsades en aquest primer any de treball han estat encaminades a descriure i
coneixer I'estat actual de I'Gs d’antimicrobians al global pacients pediatrics de I’hospital, per tal
de poder definir a partir de 2017 accions dirigides a la millora del seu Us dirigides
especificament a aquells aspectes que es detectin com a susceptibles d’accions de millora.
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2. Equip PROA - Indicadors d’estructura

El grup de treball PROA-NEN esta configurat per 11 professionals representants dels serveis
clinics responsables de la prescripcié d’antimicrobians, aixi com de serveis centrals i quirurgics.
El grup core que se n’encarrega de dur a terme les tasques executives i de coordinacid esta
constituit per dos infectolegs pediatrics (PSP i SMP), una farmaceéutica (AFP) i una microbiologa

(MNLE).

Professional

Carrec

Posicio i servei

Pere Soler Palacin

Coordinador. Membre del core

Facultatiu especialista. Unitat
de Patologia Infecciosa i
Immunodeficiencies de
Pediatria. Servei de Pediatria.

Aurora Fernandez Polo

Co-coordinadora. Membre del
core

Farmaceutica especialista.
Servei de Farmacia.

Susana Melendo Pérez

Membre del core

Facultatiu especialista. Unitat
de Patologia Infecciosa i
Immunodeficiencies de
Pediatria. Servei de Pediatria.

M. Nieves Larrosa Escartin

Membre del core

Facultativa especialista. Servei
de Microbiologia.

Diego Van Esso Arbolave Membre del grup. | Coordinador. Atencié primaria
Representant d’atencié | Barcelona Nord.
primaria

Montse Pujol Jover Membre del grup Facultativa especialista. Unitat

de Cures Intensives
Pediatriques.

Yolanda Castilla Fernandez Membre del grup Facultativa especialista. Servei

de Neonatologia.

Fatima Camba Longueira Membre del grup Facultativa especialista. Servei

de Neonatologia.

Laura Alonso Garcia Membre del grup Facultativa especialista. Servei

d’Oncologia i —Hematologia
Pediatriques.

Sergio Lépez Fernandez Membre del grup Facultatiu especialista. Servei

de Cirurgia Pediatrica.

José Angel Rodrigo Pendas Membre del grup. | Facultatiu especialista. Servei
Representant del grup de | de Medicina Preventiva i
control d’infeccié Epidemiologia.

Elisa Navarro Royo Membre del grup. Infermera. Servei de Medicina

Preventiva i Epidemiologia.

Carlos Rodrigo Gonzalo de Liria | Membre del grup. | Cap de servei. Servei de

Representant de la direccid del | Pediatria

centre.
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El PROA-NEN compta amb el suport de la direccid del centre que hi és representada pel cap del
Servei de Pediatria. A més, les convocatories i actes de les reunions del grup de treball s’envien
als caps de serveis dels diferents serveis implicats i a la direccié. Anualment es presenten els
resultats del PROA-NEN a la Subcomissié d’antiinfecciosos del centre que depén
organitzativament de la Comissié d’Infeccions. Tant el grup de control de la infeccié del centre
com atencié primaria estan representats al PROA-NEN.

Recursos destinats al PROA-NEN al 2016

Un cop constituit el grup, I'hospital va contractar a marg del 2016 una farmacéutica
especialista a temps parcial (20 hores) per a dedicar-se al programa PROA-NEN.

La direccié de I'hospital ofereix la sala on es realitzen les reunions trimestrals del grup de
treball.

Recursos tecnics per a desenvolupar 'activitat del PROA-NEN

Des de I'ICS s’ha desenvolupat un eina informatica, BO assistencial, per a la identificacio a
temps reals dels pacients amb una prescripcié de qualsevol antimicrobia. L’aplicacié d’aquesta
al PROA-NEN esta en fase de valoracio. Les dades d’utilitzacié dels antimicrobians, indicadors
clinics i d’activitat de I'hospital s’obtenen actualment dels diferents sistemes informatics que
disposa I’hospital.

Activitat del grup

S’han realitzat reunions trimestrals del grup, amb una assisténcia mitja del 95% dels membres
del grup PROA-NEN.

Dos membres del grup PROA-NEN (AFP i MNLE) han participat a les reunions de treballs del
grup PROA-ICS, ens els que es van fixar uns objectius individuals per a cada hospital de I'ICS.
Actualment aquest projecte esta en fase de reordenament per part de I'ICS.

De la mateixa manera, diferents membres del grup participen al programa VINCat (AFP, MNLE)
del Departament de Salut, al grup de treball del Plan Nacional de Resistencias del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (CRGL), a la Subcomissié de malalties infeccioses de la
CFT de I'ICS (PSP) i a la Subcomissié d’antiinfecciosos del centre (CRGL, AFP, MNLE i PSP).
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3. Seguiment de la prescripcié d’antimicrobians

3.1- Prescripcio d’antimicrobians als pacients ingressats

Des del PROA-NEN es van establir els objectius de seguiment de la prescripcid dels antibiotics
per tal d’identificar la seva qualitat de la prescripcid. Amb aquest objectiu, es van planificar 3
talls transversals de 24 hores per a I'analisi de I'Us global dels antimicrobians com mostra el
seglient grafic:

4 N

16 mar 2016 14 jun 2016 11 oct 2016

- /

S’han identificat tots els pacients que rebien un antimicrobia administrats per via sistémica
(oral o endovenosa) i es van catalogar com antibiotics, antifungics, antivirics o altres
(cotrimoxazol en profilaxi front P. jirovecii) segons el tipus d’antimicrobia, mitjancant els
programes de prescripcié electronica (Silicon® i Centricity®) i s’han analitzat: I'objectiu de
tractament, I'adequacid de la pauta de tractament (dosi, via i durada), les dades relatives a
microbiologia (cultius i antibiograma) i I’ajust als protocols vigents de I’hospital. L’analisi s’ha
fet de manera global a partir de les dades agregades dels diferents talls, aixi com de manera
especifica per a cada unitat assistencial avaluada.

3.1.1. Pacients amb antimicrobia d’us sistemic (2016)

e El nombre de pacients que ha rebut com a minim un antimicrobia en els tres talls del
2016 ha estat de 212 pacients d’un total de 527 pacients ingressats inclosos (40%) i
s’han revisat 433 tractaments antimicrobians (mitja de 2,04 antimicrobians per
pacient que en rebia algun).
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3.1.2. Percentatge de pacients que reben com a minim un antimicrobia per unitat de

tractament.

Per a l'analisi detallada del percentatge de pacients que han rebut com a minim un

antimicrobia s’han inclos les dades del tall 2015 i els tres talls 2016.

Unitat de tractament

% (mitjana; rang)

UcCl-p

68,8 (50-86,7)

UCI-NN

30,4 (13,6-58,3)

NOUNATS SEMICRITICS

5,3 (3,1-10)

NOUNATS HOSPITALITZACIO

0,0 (0-9,1)

UNITAT DE TPH

100,0 (83,3-100)

ONCO-HEMATOLOGIA (NO TPH)

59,1 (28,6-81)

PEDIATRIA ESPECIALITATS

52,3 (42,1-72,7)

CIRUGIA PEDIATRICA

33,3(31,6-50)

NEFRO-CARDIO-HEPATOLOGIA

45,5 (37,5-46,7)

URGENCIES PEDIATRIQUES (HOSP)

33,3 (25-50)

Abreviatures (per ordre d’aparicid): UCI-P (Unitat de Cures Intensives Pediatriques),
UCI-NN (Unitat de Cures Intensives Neonatals), TPH (Trasplantament de Precursors
Hematopoetics), HOSP (Hospitalitzats a Sala d’Observacid)
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Abreviatures (per ordre d’aparicié): UCI-P (Unitat de Cures Intensives
Pediatriques), UCI-NN (Unitat de Cures Intensives Neonatals), TPH
(Trasplantament de Precursors Hematopoétics), ONCO-HEMATO: Servei
d’Oncologia i Hematologia Pediatriques, CIR-PED (Cirurgia Pediatrica), NEF-
CAR-PED (Nefrologia, Cardiologia i Hepatologia Pediatriques), URG-PED
(Hospitalitzats a Sala d’Observacid).
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3.1.3. Distribucié del niimero de pacients que reben com a minim un antibacteria (B),
antifingic (F) i antiviric (V).

Per a aquesta analisi s’han inclos les dades del tall 2015 i els tres talls 2016. An la taula es
detalla el nimero de pacients que estaven com a minim amb un farmac de antibiotic,
antifungic o antiviric de manera global.

120

100

80

60

40

20 _— L |

B (antibiotics); F (antifungics); V (antivirics).

3.1.4. Distribucio dels pacients amb antibacteria (B), antiftingic (F), antiviric (V) o altres (A)
per unitat de tractament i objectiu terapéutic.

Es detalla per a cada unitat de tractament el percentatge de pacients (%) que com a minim han
rebut un antibiotic, antiflngic o antiviric i I'objectiu de tractament (profilaxi o tractament).

Pel calcul aquells pacients que han rebut més d’un farmac del mateix grup (B, F, V o A) s’han
comptabilitzat com un mateix pacient i si han rebut un farmac de diferent grup, han
comptabilitzat com a dos pacients.

L’objectiu terapeutic s’ha analitzat en base a si la indicacié de I'antimicrobia era profilactica o
terapeutica.

%pacients (Uci-P) % pacients (Uci-NN)
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% pacients (unitat TPH)

% pacients (onco-hemato)
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Abreviatures (per ordre d’aparicid): UCI-P (Unitat de Cures Intensives Pediatriques), UCI-NN (Unitat de Cures

Intensives Neonatals), TPH (Trasplantament de Precursors Hematopoétics).
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3.1.5. Us d’antimicrobians segons la classificacié del Document de politica antibiotica HUVH
(http://www.upiip.com/sites[ugiig.com/files/PoI%C3%ADtica%zaantiinfecciosos%20-%20gener%202015%20V 2.0.pdf)

Es varen classificar tots els antimicrobians segons la classificacié del document de politica
antibiotics de [I'hospital, per tal d’analitzar I'Gs dels antimicrobians d’Us restringit:
antimicrobians del grup | (antiinfecciosos d’Us restringit -reserva) dividits en els subgrup IA
(requereix un seguiment obligat a les 48 h) i IB (seguiment periodic del consum), del grup Il
(antiinfecciosos amb possible impacte ecologic, toxicitat o cost elevat) i grup Il (antiinfecciosos
d’us lliure).

ANTIBACTERIANS SEGONS CLASSIFICACIO GUIA

e

B18
14%

B
40%

ANTIFUNGICS SEGONS CLASSIFICACIO GUIA

Fll
18%

FIB
82%

ANTIVIRICS SEGONS CLASSIFICACIO GUIA

vie
14%

Vil

63%
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3.1.6. Detall dels antimicrobians d’us restringit utilitzats.

Es detallen el nimero de pacients que ha rebut algun antimicrobia d’Us restringit (subgrups IA-
IB), segons la classificacio del Document de politica antibiotica de I’hospital de 2005.

ANTIMICROBIA D’US RESTRINGIT N pacients | Classificacié
Meropenem 26 1B
Colistina 4 IB
Cefepima 3 1B
Ertapenem 2 1A
Amfotericina B liposomal 28 1B
Posaconazol 12 IB
Voriconazol 4 IB
Micafungina 3 IB
Anidulafungina 2 IB
Caspofungina 1 1B
Ganciclovir 6 1A
Foscarnet 6 1A
Valganciclovir 5 1B
Oseltamivir 4 IB
Cidofovir 1 1A
Ribavirina 1 1A

3.1.7. Evolucié en el percentatge d’us d’antibacterians dels grup IA/IB.

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0

30,0 206

20,0 12,7 B SubgruplA
10,0 5,4
0 0,98

0,0 135 @ SubgrupIB

152016 252016 3582016
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3.1.8. Us d’antimicrobians segons la via d’administracié i ’objectiu terapéutic (tractament /
profilaxi).

OR/IV Tractament/Profilaxi

0o

3.1.9. Us d’antibacterians segons I'objectiu terapéutic (empiric / dirigit).

Tractament Empiric/Dirigit

11
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Barorlons

3.1.10. Realitzacié dels estudis microbiologics adequats abans de l'inici del tractament
antibacteria. S’ha considerat com a adequat quan s’han realitzat TOTS els cultius indicats.

Estudis microbiologics adequats previs
tractament (empiric+dirigit)

e S’ha considerat que no s’han realitzat els estudis microbiologics adequats si els
cultius no eren els adequats o aquests eren incomplets.

e En tots els tractaments antibacterians dirigits excepte 5 casos es disposava de
I'antibiograma el dia de tall. Dels que es disposa d’ell, un 87,7 % era
adequat (es considera adequat quan és una opcid sensible a
I’'antibiograma encara que no sigui la primera opcié terapeutica des d’un punt
de vista de politica antibiotica. EI motiu d’aquesta seleccid és que caldria
valorar individualment les caracteristiques de cada pacient, fora dels objectius
del present document).

3.1.11. Pauta posologica

e En el 86,9% dels tractaments (B, F, V) la durada del tractament era correcta i
no se superen els dies de tractament recomanat per a la indicacid clinica
prescrita. De totes maneres, en tractar-se d’un tall transversal de 24h no es
pot assegurar que les recomanacions de durada de tractament es complissin
en tots els casos.

e Totes les dosis eren correctes per la indicacié i caracteristiques del pacient
(edat, pes, insuficiencia renal i hepatica, tecniques de depuracié renal...)
segons la revisié sistematica del Servei de Farmacia.

12
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3.1.12. S'adapta el tractament/profilaxi als protocols actuals de I’hospital?

S’avalua lPadequacié als protocols existents al «centre i disponibles a
http://www.upiip.com/ca/docencia/protocols.

S'adapta als protacols Medicaments que no s'adapten als protocols

Tractament
86%

13



el

e

i) eeje dHebron [Memoria PROA-NEN] ‘ [2016]

3.2. Seguiment de la profilaxi antibiotica quirurgica (PAQ)

e Tall transversal de totes les intervencions quirurgiques (1Q) a I’hospital infantil durant
el periode de 2 setmanes (1-14 de Febrer del 2016). S’han exclos les |Q de CMA.

e S’han recollit les dades registrades als programes de prescripcid electronica SAP®,
Silicon® i Centricity®.

e S’haninclos 82 pacients amb una edat mitjana de 6,2 anys (rang: 0-17,6).

e Elsindicadors s’han avaluat segons les recomanacions de European Centre for Disease
Prevention and Control. Systematic review and evidence-based guidance on
perioperative antibiotic prophylaxis. Stockholm: ECDC; 2013.

La valoracié de I'adequacio als protocols s’ha fet en base als protocols de PAQ de I’hospital
infantil de 2006 (http://www.upiip.com/ca/docencia/protocols).

3.2.1. Numero d’'lQ valorades segons servei i tipus de cirurgia (neta / neta-contaminada /
contaminada / bruta).

Es van incloure 82 pacients durant el periode de revisid, principalment pacients amb una
intervencié quirargica de I'aparell digestiu, cardiologia traumatologia i otorrino-maxil-lofacial.
Es varen classificar les IQ segons si es consideraven Neta, neta-contaminada, contaminada o
bruta. En funcié d’aquesta categoria, es va avaluar la necessitat de PAQ als protocols. La
distribucié va ser segons el detallat a la grafica

Pacients segons servei quirurgic de la 1Q Tipus de cirurgia segons neta / neta-
contaminada / contaminada / bruta)

Servei Quirtirgic N pacients
Digestiu 12
Cardiologia 11
Traumatologia 11
Otorrino/Maxi-lo-facial 10
Urologia i}
Neurocirurgia 6
Plastica 4
Tordcica =
Oncologia 2
Bidpsiafexerasi 1
Acces vascular [i]
Broncoscopia 5
Endoscopia 2
AMO 1
Puncio lumbar 1
Total pacients inclosos 82

14
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3.2.2. Avaluacié dels indicadors: disponibilitat d’un equip multidisciplinar que
implementi el programa de PAQ.

Equip multidisciplinar

4.1 Multidisciplinary antimicrobial management teams

modality 1: Hospitals should establish a mulbdisciplinary A team (incheding surgeons, anaesthesiologsts, nurses,
pharmacists, infection control specialists, and clinical microbiclogists) who should dewelop and implement a

protocol of appropriate PAP,

Compliance with this protocol showld be audited regularly and the results should be fed back to the antimicrobial
prescribers and decision-rmakers, e.q. chief of sungery, quality committes, AM team. The protoosd showld be
resiewied and updated reqularty. Tt should consider adjustment of PAP for patenis who are at risk for 551 due to
MRS oF i have 3 BME over 30, The hospital's [ocal antibiolic susceptiility patterns shoubd also b taken nimn
acoount

Indicator: Presence of a multidiscipiinary &M team which is responsible for developing, Implementing and

requiarty updating PAR, Tor regularty updating the local AB protocol and reguiarly aralysing and suditing
compliznce with appropriate PAP.

Is there a multidisciplinary AM team that congiste of professionalzs from
relevant areas (i.e. surgery, anassthesiology, phamacy, infectious diseases,

nurzing, infection control, ete.)? 1
Does the AM team have one or more annual plenary meetings? 1
I the hospital PAP protocol regularly updated (at least annually)? 1

Are patient-specific factors taken into consideration when updating the PAP
protocol (i.e. BMI, type of surgery, length of surgery, presence of MDROs,

ete. )7 1
Is the PAP protocol updated and adapted according to the local antimicrobial
susceptibility pattems? 1
Were the surgical procedures evaluated according to appropriateness of PAP
indication? 1

Iz a sufficient number of surgical procedures incleded in an audit of PAP
(210% of the total annual number of surgical procedures — at least 30
procedures® — for which PAP is indicated)? * The Haute Autorité de Santé
(French Mational Authority for Health) recommends a minimum of 30

procedures for any type of audit 0
Were one or more audits for compliance with the PAP protocol performed? 1
Are data on compliance fed back to the surgical departments? 1
Are data on compliance fed back to the hospital administration? 1
Are measures taken to improve compliance? (Describe the effectiveness of

the measures.) [1]
Total number of points 8

15
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3.2.2. Avaluacio dels indicadors: disponibilitat d’'un responsable del compliment de la
PAQ.

4.2 Responsibility for appropriate timing of perioperative
antibiotic prophylaxis
Modality 2: To ensure appropriate tming, antibiotc prophylaxis before and during surgery should be the
responsibility of the anacsthesiologist®,
Indicator: Rate of whether an anaesthestologist (or other designated peofessional present at the time of surgery)
was responsible for the administration of PAP.

Numbesr of surgen=s where PAP was indcated for which an anaesthesiobgat® was responsible for PAP
A " Number of ol surgeries for which PAP was ndicated

Indicador 2= 100%

3.2.3. Avaluacié dels indicadors: adequacié temporal de la PAQ.

4.3 Timing of perioperative antibiotic prophylaxis

Modality 3: PAP should be admintstered within 60 minutes before Incision (except when administenng
vancomycin and fluoroqunolones), ideally at the time of anaesthetic induction.

Indicator: Rate of complance with the administration of the antibiotic prophylaxis within 60 minutes before
INCISIOnN.

Number of PAP administersd within 60 minutes bafore incision
Number of all surgencs whare PAP was indcated and adminestered

Indicator 3=

<15min

. 3%
<30min .

30% Nc

35%

>70min
13%

16
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3.2.4. Avaluacié dels indicadors: adequacioé de la dosi i durada de la PAQ.

4.4 Dosing and duration of perioperative antibiotic
prophylaxis

Modality 4: Although a single dose of PAP 15 prefomed, subseguent deses should be geen depending on e
duration of the procedure and the half-life of the antibiotic, and IF sionificant blood 0ss aCours duiing surgery.

Trallicatior {applicable to Modalty 1 and Madality 4): Rate of compllance with indication, seection and dosage of
PAP acconding to protocol,

sumber of surgenes where PAP was acmrestered when there was an indcanen

a1=
Indcanr 8.1 Mumiar of al surgenus whan DAP was incicatud
Indicator 4.2 Mumibar of surgenas whare PAR was admnistered when £ was NOT indicated
A, Mumber of all surgenes when PAP was NOT mdicabed
Nisnber of winganes with 0o e chesca of PAD
Indicator 4,7 = - : =
Numiber of al ssrgevies when PAP was indicated
Mumber of murgeres wik ungle dassge of PAP
Indicator 4.4 = ¥ e
Numbsr of 31 surgeniss for which 3 sngle doaage of PP was InCKated
Burmber of surgeries for which addiberal deses of PAP was adminabered when there was an irdeasben
Indicator 4.5 =

Number of B wrgerss for which Jddifanal dosss of FAR are InCiaS

4.1: N° I que s'ha administrat PAQ i estava indicat/ Total 45/50 90%
I que requereixen PACQ
4.2: N° 12 que s'ha administrat PAC | NO estava indicat/N® 18/32 56,2%

12 que no requereixen PAQ

4.3: N° I amb PAC adequada’ Total 12 que requereixen 29/50 58%

PAQ

4.4: N° 1 amb dosi Onica PAQ*/ Total 12 que requereixen 39/45 a6,6%
dosi (nica de PAQ

4.5:N° 12 que s'ha administrat redosing /Motal 12 que 117 5.8%

requereixen redosing {1 =3 hohres)

*Du s'ha considerat que s administrocio <24 hares
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3.2.5. Avaluacio dels indicadors: durada de la PAQ inferior a 24 hores.

4.5 Duration and termination of perioperative antibiotic
prophylaxis
Modality 5: Continuing antiblotic prophylaxes after the end of surgery is not recommended*.

* Hospetals shoold use a remnder/stop arder system (e.q. computer sy=tem, chectiet) m arder o encawrage appropviste
curanion and dasage of PAR,

Indicator: Rate of compliance with disconbnuation of PAP within 24 hours after initiation of surgery.

S Number of PAP discontinued within 24 hours pot-surgery
Indicator 5~ Number of al surgenes when PAP was indicated

In order to evaluate compliance for nAicators 2 Lo 5, audting a selected number of surgical procedures in which
PAP is indicated is recommendsd (e.9. colorectal surgery, hip surgery),

Indicador 5: 28/50=56%

3.2.6. Avaluacio dels indicadors: adequacio als protocols de PAQ del centre.

Del total de tractaments analitzats el 62,2% de la PAQ s’adequava als protocols vigents i en un
12, 2 % no hi havia protocol consensuat.

Mo 1

Mo 20
Mo existeix protocol 10
Si 51

Mo adequacic al protocol 2006

[servei Quirirgic | Total |
Digestiu
Otorrino/Maxilo
Plastica
Traumatologia
Urologia

Total general

Blos = 1 &
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Baroclons

4. Indicadors clinics

Dels diferents indicadors PROA, els de resultat clinic sdn sovint els més dificils d’establir i
alhora els més complicats d’analitzar. Aquest fet es déna, en primer lloc, perqué els indicadors
definits a la literatura estan orientats al pacient adult i per tant, en ocasions, no son del tot
aplicables a la poblacié pediatrica. En segon lloc, els resultats, tot i donar la informacié més
rellevant sobre I'actuacié realitzada, sén també els que poden veure’s més influenciats per
factors externs al programa.

Des del PROA-NEN, s’han adaptat els indicadors clinics a la poblacidé pediatrica a partir dels
proposats a la literatura.

Les dades microbiologiques han estat facilitades des del Servei de Microbiologia de I’hospital, i
les dades d’ activitat assistencial des del Departament de Sistemes d’ Informacid i
Documentacié Médica.

4.1. Indicadors resultat clinics valorats des de PROA NEN 2016

NQ total reaccions adverses | N2 de pacients en els que
notificades relacionades s’ha notificat una reaccid 8
antibiotic adversa

N2 meningitis/100 estades’

T ingitis bacteri 0,025
axa meningttis bacteriana consumides a |’alta 2016

Estada hospitalari

staca nosprtaaria Mitjana (rang) 15(2-112)2

meningitis
N¢ bacteriémies/100
Taxa bacteriémia S. aureus estades’ consumides a I'alta | 0,028
2016
N2 candidémies/100 estades’
Taxa candidemies e/ EmEs) estades 0,023

consumides a I’alta 2016

N2 nous casos de diarrea per
Clostridium difficile/ N2 0
pacients ingressats

Incidencia diarrea per
Clostridium difficile

'S’ ha usat com a denominador estades consumides a Ialta hospitalaria durant 2016 (sense tenir en compte les altes o trasllats
entre serveis). N2 total=59094.

2 . \ . N . .z . s .

A diferencia dels estandards utilitzats a la poblacié adulta i ateses les caracteristiques del nostre centre, s’inclouen tant les
meningitis d’adquisicid comunitaries com les relacionades amb I'atencié sanitaria. Els pacients amb estades hospitalaries més
llargues corresponen a nens ingressats a les unitats de neonatologia i onco-hematologia pediatrica.
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4.2. Reaccions adverses relacionades amb antimicrobians a pediatria notificades durant
I’any 2016.

Les dades de sospites de reaccions adverses a antimicrobians notificades, s’ han obtingut a
partir de les dades del Servei de Farmacologia que s’obtenen a través del sistema de
farmacovigilancia. Durant I'any 2016 s’han notificat 8 reaccions adverses relacionades amb un
antimicrobia que es detalla en la taula.

REACCIONS FARMACS SOSPITOSOS
Trastorns de la sang i del sistema limfatic
Neutropénia cefazoling, clindamicina
Neutropénia meropenem

Trastorns del metabolisme i de la nutricid
Vomits, hipopotassemia amfotericina B, claritromicina,

imipenem/cilastatina

Trastorns hepatobiliars

Hepatitis colestatica, proteindria, vancomicina, cefotaxima, metamizol,
pancitopénia, eritema generalitzat paracetamol

Trastorns de la pell i del teixit subcutani

Envermelliment cara i coll amfotericina B
Erupcid maculopapular, angioedema vancomicina

Trastorns renals i urinaris
Insuficiéncia renal amfotericina B
Mefritis intersticial Cloxacil-lina
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5. Seguiment del consum d’antimicrobians

A pediatria el seguiment del consum d’antimicrobians cal realitzar-lo en base al calcul de les
DOT (Days of therapy) ja que I'Us de les DDD (defined daily dose), la mesura més habitual en els
programes que valoren el consum d’antimicrobians en el pacient adult, no és adequat a
pediatria. Les DOT és una unitat de mesura reconeguda a nivell internacional i és la més
adequada per a realitzar la valoracié de la tendéncia del consum a pediatria (ja que no té en
compte la dosi, que en el nen sempre és relativa al pes).

Actualment, amb els sistemes informatics de prescripcié als pacients ingressats (Silicon® i
Centricity®) I’'extraccid de les dades pel calcul de les DOT és dificultosa. Durant aquest primer
any del PROA s’ha treballat per part del Servei de Farmacia amb els informatics del centre per
tal de fer-la possible i aportar dades en relacié al nimero d’estades i d’ingressos. S’han
realitzat diferents reunions i actualment s’han obtingut una extraccié global de les dades de
prescripcid i s’esta treballant en la seva validacié. Per aquest motiu, els resultats del calcul de
les DOT estan en fase preliminar i, un cop superades les dificultats técniques inicials,
s’avaluaran de manera retrospectiva al llarg del 2017.

A mode de dada indirecta i atés que es disposa d’aquesta dada respecte a anys anteriors, des
del Servei de Farmacia, s’aporta el cost global (€) dels antimicrobians a pediatria i es compara
amb I'any anterior. En global, ha disminuit lleugerament la despesa en antimicrobians respecte
I"any 2015, sobretot per una disminucio de la despesa en antifungics.

1.400.000
1.200.000
1.000.000 e
800.000 —
600.000
400.000
200.000
0
2015 2016
—p 118.667 191.574
—F 1.050.930 872.558
v 107.010 91.943
—_—A 4.870 5.123
e==Total 1.281.477 1.161.199

Respecte als indicadors d’activitat assistencial global a les unitats d’hospitalitzacié
proporcionades pel departament de Sistemes d’ Informacié i Documentacié Medica, no hi ha
hagut canvi significatiu que hagi afectat a la tendéncia del consum. Concretament, s’han
realitzat 6942 altes hospitalaries al 2016 i 6793 altes hospitalaries al 2015 i s’han realitzat
55641 estades hospitalaries al 2016 i 59094 durant el 2015.
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6. Informe anual de resistencies

Els documents PROA generats per diferents societats cientifiques assenyalen una série de
microorganismes especifics i patrons de resisténcia que s’han de monitoritzar regularment en
qualsevol programa PROA. El Servei de Microbiologia del centre les aporta anualment pel
PROA-NEN i aquest any les ha separat en funcié de la seva obtencid a les Urgéencies del centre
o a les diferents plantes d’hospitalitzacid i critics. Seguint les directrius del document de
consens a nivell nacional (Rodriguez-Bafio J, Pafio-Pardo JR, Alvarez-Rocha L, et al. Programas
de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA) en hospitales espafioles: documento de
consenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.
2012;30(1):22—e1) s’han seleccionat els principals indicadors de resisténcia i impacte relatiu a
la pressid antibiotica i els factors epidemiologics locals de I’hospital materno-infantil.

Indicador de Resisténcia Prevalenga %
(N2 pac / Pac. totals)
Escherichia coli BLEE 14,4 (13/90)
Klebsiella pneumoniae BLEE 41,1 (30/73)
Escherichia coli FQR 24,4 (22/90)
Escherichia coli AMCR 35,5 (32/90)
Enterobacter R a C3G (AmpCcr.) 31,7 (13/41)
Enterobacterias CBP 1,5 (3/194)
Pseudomonas aeruginosa MERR 24,8 (27/109)
Pseudomonas aeruginosa XDR 5,5 (6/109)
Acinetobacter baumannii MR 0/16
EVR 0/40
SARM 8,6 (17/197)

BLEE: Betalactamassa d’espectre estés, FQR: resistencia a fluoroquinolones, AMCR: resistent a
amoxicilelina-ac. clavulanic, C3G: cefalosporines de tercera generacié, AmpCcr: Betalactamassa de
tipus AmpC cromosomica, CBP: carbapenemassa, MERR: resisténcia a meropenem, XDR:
extremadament resistent segons criteris de Magiorakos et al. (CMI 2012; 18: 268-281), MR:
multirresistent, EVR: enterococ resistent a vancomicina, SARM: S. aureus
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7. Protocol-litzacio diagnostic i tractament de la patologia
infecciosa al pacient pediatric

A partir de la constitucié, i a part dels diferents protocols que es redacten i revisen
periodicament des de la UPIIP en col-laboracié amb tots els serveis i unitats implicats, es va
acordar la redaccidé anual d’una serie de protocols de diagnostic i tractament de patologies
infeccioses que tinguessin especial incidencia al PROA-NEN. Aixi es van acordar els segiients
protocols que s’han difés a l'apartat especific PROA-NEN creat a la web de la UPIIP
(www.upiip.com) en el moment de la constitucid del grup
(http://www.upiip.com/ca/proa/programadoptimizacio-dantibiotics-proa). Es fa un especial
emfasi en la inclusio als protocols de I'apartat d’indicadors de cara a poder fer un seguiment i
avaluacid del compliment i resultats obtinguts.

Profilaxi preoperatoria Cirurgia pediatrica Conclos i
al pacient pediatric validat
Candidémia i candidiasi Unitat de cures Conclosi en

invasora intensives pediatriques fase de
validacio

Miocarditis infecciosa Unitat de cures Conclos i
en el pacient critic intensives pediatriques validat

Neutropeénia febril

Servei d’oncologia i
hematologia
pediatriques

En redaccié

Profilaxis
antiinfeccioses

Servei d’oncologia i
hematologia
pediatriques

Pendent

Sepsia neonatal precog

Servei de Neonatologia

En redaccié

Sepsia neonatal
tardana

Servei de Neonatologia

En redaccié

A més, aquest 2016 s’han actualitzat els seglients protocols:

- Protocol endocarditis infecciosa.
- Protocol de tractament de la malaria.

- Protocol profilaxi VIH post exposicid a pediatria.
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8. Formacid/educacio a professionals

La formacid relacionada amb I'Us adequat dels antimicrobians i el programa PROA s’ha
realitzat durant 2016 a través de sessions generals dirigides a facultatius especialistes i en
formacio, la realitzacié d’un de formacié continuada i la presentacié dels primers resultats
dels treballs realitzats a diferents reunions cientifiques.

A més, s’ha realitzat una campanya per a la promocié de I'Us adequat dels antimicrobians,
adherint-nos a les iniciatives proposades per la Unié Europea des de I'European Centre for
Disease Prevention and Control pel Dia Europeu per a I'Us Prudent dels Antibiotics (18 de
novembre).

Sessio cliniques internes

- Presentacio dels resultats dels estudis d’avaluacié de I'Gs d’antimicrobians a pediatria 2016.
Lloc: Sessid clinica general de Pediatria a ’'HUVH. Ponents: Pere Soler i Aurora Fernandez.

- Presentacié dels resultats dels estudis d’avaluacié de la profilaxi preoperatoria 2015. Lloc:
Sessio clinica al Servei de Cirurgia Pediatrica. Ponent: Susana Melendo.

- Sessio generals del programa de tractament antibiotic a domicili (OPAT). Lloc: Sessid clinica
general de Pediatria a ’'HUVH. Ponent: Aurora Fernandez.

Cursos

- XVIII Curs de Farmacia Pediatrica- Participacié en taula rodona de PROA-NEN. Data: marg
2016. Ponents: Aurora Fernandez, Susana Melendo, Nieves Larrosa i Pere Soler. Durada: 1,30
hores. Assistents: 50 alumnes

- Curs de formacid continuada. | Curs “Optimitzacio de I’us d’antiinfecciosos a pediatria (PROA-
NEN)”. Novembre-desembre 2016. Durada: 10 hores lectives. Assistents: 35 alumnes (17
facultatius especialistes de pediatria i farmaceutics pediatrics i 18 residents de pediatria,
farmacia i microbiologia).

Accions divulgatives

Dia Europeu de I'ts prudent dels antibiotics (18 novembre):

inici de la campanya a pediatria: Start Smart...thenfocus
(https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/366944/Sec
ondary care prescribers checklist.pdf).

Com a objectiu concret del nostre centre, es pretén promoure la inclusié a TOTS els cursos
clinics dels pacients pediatrics ingressats al nostre centre que reben tractament antibiotic unes
anotacions pre-establertes respecte a |'antibiotic escollit, la dosi i via d'administracié i la
durada proposada.

24



https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/366944/Secondary_care_prescribers_checklist.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/366944/Secondary_care_prescribers_checklist.pdf

e

L) eefe Silebron [Membria PROA-NEN] ‘

La redaccid per part del metge responsable d'aquestes indicacions s'ha relacionat amb una
major consciencia de la prescripcié raonada i prudent dels antibiotics i facilita la comprensié
per part de tots els professionals implicats en I'atencié del pacient del tractament antibiotic
que aquest rep. En aquest sentit, en les talls transversals de seguiment de la qualitat de la
prescripcid, s’afegira a partir de 2017 I'analisi de la inclusid al curs clinic dels pacients la
informacié relativa al tractament prescrit.

9. Formacid/educacio a pacients i familiars

La formacié en I'Gs adequat dels antibidtics a pacients i familiars s’ha iniciat amb la creacio
d’un grup multidisciplinari de pediatres, infermeres, farmaceutiques i personal técnic de
farmacia. Aquest grup esta elaborant la Guia de formacié per a familiar i cuidadors de
pacients pediatrics amb tractament antimicrobia a domicili.

Aquest document pretén unificar i consensuar la informacié sobre la manipulaciéd del
medicament i la cura de la via a nivell domiciliari, aixi com establir un programa de capacitacié
dels familiars i/o cuidadors del pacient, per valorar les capacitats, aptituds i coneixements per
poder realitzar el tractament antibiotic a domicili de manera segura.

Actualment esta en fase de revisié i compta amb el suport técnic de la Unitat de Comunicacid i
Imatge de I’hospital.

10. Difusio dels resultats

Com a projecte pioner a I'Estat, és especialment important difondre el coneixement generat i
dels resultat obtinguts a les diferents reunions cientifiques de contingut relacionat.

Presentacio i comunicacions dels treballs PROA-NEN a congressos i cursos

-Adecuacion de la prescripcidon de antimicrobianos en un hospital pedidtrico de tercer nivel:
implantacion de un Proa en pediatria (PROA-NEN). Marg¢ 2016. Il Congreso SEIP (Sociedad
Espafiola de Infectologia Pedidtrica). Sevilla. Espafia.

-Adecuacion de la prescripcidon de antimicrobianos en un hospital pedidtrico de tercer nivel:
implantacion de un proa en pediatria (PROA-NEN). Novembre 2016. 602 Congreso SEFH
(Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria). Gijén. Espafia
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11. Propostes accions PROA-NEN per 2017

Qualsevol programa d’aquestes caracteristiques ha de programar prospectivament les accions
a desenvolupar durant I'any entrant en cadascuna de les vessants del PROA-NEN. En aquest
sentit, i fruit de la feina iniciada al 2016, el grup els planteja noves accions a desenvolupar al
2017.

Protocolitzacio:

- Completarivalidar els protocols assignats a 2016.
- Definir amb la Unitat d’Urgencies de Pediatria i Atencié Primaria els protocols
diagnostics i terapéutics prioritaris pel 2017 en aquest ambit.

Medicié / avaluacié6:

- Mantenir les accions iniciades a 2016 (talls transversals i PAQ) i valorar la necessitat de
mesures concretes per antimicrobia i/o servei segons els resultats obtinguts.

- Disseny d’accions de seguiment prospectiu dels antibiotics i antifungics del grup IA/IB.

- Seguiment prospectiu dels indicadors clinics.

Formacio:

- Il Curs d’optimitzacié de I'Us d’antiinfecciosos a pediatria (PROA-NEN) orientat al
pacient critic pediatric i neonatal.
- Inici del projecte de Gamificacié en PROA-NEN: Residentes.

Certificacio:

- Elaboracié de la documentacié requerida per a la certificacid del grup PROA per part dels
diferents organs avaluadors.

Altres accions:

- Establiment d’una relacié efectiva amb el grup de control de la infecciéd del centre per
optimitzar els resultats dels programes d’higiene de mans i aillaments hospitalaris.

- Optimitzacié del funcionament del projecte Codi Sepsia a pediatria.
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