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Unitats de mesura estudis de tendencia de consum

-Estudis de tendéencia de consum

Evolucio del consum a I'hospital
de forma global o grups de farmacs

-Estudis de benchmarking (comparacid de resultats)

Hospitals, territoris @ Serveis (medics, quirurgics, critics)
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Unitats de mesura estudis de tendencia de consum

Tabla 1
Unidades de medida mas utilizadas para el clculo del consumo de antimicrobianos (numeradores)

Unidad de medida Definicion Calculo Ventajas [nconvenientes

DDD (dosis diarias definidas) Dosis media de Sencillo Sencillez de calculo. Mo es dtil para poblaciones
mantenimiento diaria Uso muy extendido que con dosificaciones
de un farmaco utilizado facilita comparaciones especiales (p, ej., mifios,
para su principal evolutiva en una unidad insuficiencia renal, etc.).
indicacion en adultos, 0 CENLTo Y COon otros Las dosis reales con
Definido por el World centros (estandar) frecuencia difieren de las
Heaith Organtzation DDD | «sobreestimas el
{WHO) Collaborating consumo cuando se
Centre for Drug utilizan dosis mayores y lo
Statistics Methodology infraesstima con dosis
http:/www whocc nofatcddd | bajas)

DDP (dosis diarias prescritas) Dosis habitualmente Mo estandarizado Mayor aproximacion a Calculo no estandarizado,
prescrita de un las dosis empleadas. Pueden existir variaciones
determinado Utilidad para para la DDP dentro de un
antibidtico. Con Comparacion entre mismo hospital y entre
frecuencia se utilizan unidades de la misma indicaciones. Dificultad
las dosis recomendadas especialidad en centros para establecer
en protocolos locales distintos COMparaciones

entre centros

DOT (dias de tratamiento) Mamero de dias que un Complejidad Minimiza el impacto de Mo considera las dosis

paciente recibe un variable empleadas.

(DOT:Days of Therapy)

determinado
antibidtico,
independientemente
de la cantidad y dosis
utilizadas

la variabilidad de dosis
EMBAEEdS | BRANCia

(til para medir consuma
en pacientes pediatricos,
g insuficiencia renal

Precisa de una mayor
inversion de tiempo

para su calculo que las DOD
y DDP

Sempre ponderar per unitats que valorin l’activitat assistencial

(numero d’estancies hospitalaries, altes hospitalaries)




Unitats de mesura estudis de tendencia de consum

DDD (Defined Dayli Dose): unitat utilitzada pel Nordic Council on Medicines i recomanada pel
Drug Utilization Research Group Europeo.

-Unitat tecnica de mesura de consum (no reflexa la dosis diaria recomanada o
prescrita)

-Dosis mitja diaria suposada d’un farmac quan s’utilitza en la seva indicacio principal
(profilaxis/tractament)

-S'expressa en unitats de dosificacié (mg, g)
-Basades en I'is en adult (excepte farmacs que s’utilitzen exclusivament en pediatria)
-Estimacio aproximada del consum i no una imatge exacta de I’ Us real

-Permet fer estudis comparatius entre centres, paisos...independentment del preu
presentacio comercialitzada etc...

-Permet estudis de consum agrupats per ATC

-Arbitraria i fixa per a cada farmac.
Guidelines for ATC clasifications and DDD assignement
WHO Collaboreitin center of Drug Stadistics Methodology.Norwegian Institute of Public Health. 16 th Edition, Oslo



Unitats d
e mes
ura estudis de tendencia d
ia de con
sum

pefini
;ld:rahnni
The DDD 15

AIC}DD
jwe lists

cumulal
ATC/DDD pubﬁations

use of ATC JD DD
Course>
Meating®. 'L

peadiines

open sessian

ATC/D pD alterations:
cumulutive lists

aTC/DDD publicatian;

uUse of MC}DDD
JD?.AXO&

Courses
Meetinas/npen gession
: List of ab_bre_\{u_anon_s
peadlings jgt of 39==="""
mtww 20‘13-12-19

p-//WWW .
-W / /




Unitats de mesura estudis de tendéencia de consum

Welcome to the WHO Collaborating
Drug Statistics Mathodology

Guidelines for

ATC classification
and DDD assignment
2013

C. Pediatric DDD

For medicinal products approved for use in children, the dose
recommendations will differ based on age and body weight.
Many medicinal products used in children are not even
approved for such use, and documentation regarding dose
regimens is not available.

Thus the WHO International Working Group for Drug Statistics
Methodology has concluded that pediatric DDDs are impossible

to assign and problems related to drug utilization research in

children cannot be solved by such means.

Estimating prevalence of drug use in children is not possible by
icino criide calec data nreceanted in DDND<c Preccribhed dailv

UJIIIB Wi UL DUV VUuLwu rll\.—J\.-llL\.—\al 1M1l I/ J. 1 1T CIOVIIVOUCWU \AUIIY
dosages and indications in a pediatric population should be used
if available and compared with the DDD values. If the pediatric
subgroup is difficult to identify, the general DDD should be used

as a measuring tool for overall comparisons.

http://www.whocc.no/filearchive/publications/1_2013guidelines.pdf



Unitats de mesura estudis de tendéncia de consum

PDD (Prescribed Dayli Dose) establerta habitualment a nivell local (protocol).

-No estandarditzada. Per estudis d’utilitzacio de medicaments en un context determinat

-Eina util en auditoria

DOT (Days of Therapy) un dia de tractament amb un antimicrobia sense tenir en
compte el nombre de dosis administrades ni intensitat de la dosi

-Aplicable a pediatria
Mgt geer L
- 1 1 1 - 1 1 GRUP DE TREBALL VINCat
No influenciat per discrepancies DDD i PDD P DE TREBALL VINCa
. . . . . . ., “CALCUL DEL CONSUM
-Calcul senzill : registre informatitzat de la prescripcid
D’ANTIMICROBIANS
-Podria tenir una millor correlacié entre Us AB-resistencies UTILITZANT ELS DOT
(Dies de Terapia)”
-No valora dosis utilitzades |




ARPEC (Antibiotic resistance and prescribing in
European children)

Red desenvolupa un sistema de vigilancia prospectiva pel control de les taxes de

prescripcid d’antibiotics i les resistencies a pediatria a la UE

-determinar la variacio en la eleccio del farmac, la dosi, les indicacions

(comunitat i I’"hospital)
-proposa una nova definicio de les DDD per a la comparacio de la
prescripcio d'antibiotics a pediatria

-estudis de prevalenca: comparar I'Us d’antibiotics a nivell hospitalari en
pediatria per a treballar amb la European Society for Paediatric

Infectious Diseases (ESPID) per a aplicar I'Us adequat dels antibiotics i
elaborar guies de tractament unificades en la UE




ANTIMICROBIAL REVIEWS

The Antibiotic Resistance and Prescribing in European
Children Project

A Neonatal and Pediatric Antimicrobial Web-based Point Prevalence Survey in
/3 Hospitals Worldwide

Ann Versporten, MPH, MEHS,* Mitke Sharland, FRCPH,# Julta Brelicki, MD, MPH,  Nico Drapiler, BAIL*
Fanessa Winkerckhoven, PRD* and Herman Goossens, MDD, PhDV* for the ARPEC Project Group Members

Background: The meonatal and pediatric antmicrobial point prevalemce
survey (PPS) of the Antibiotic Fesistance and Prescribing in Ewropean Chil-
dren project (hitpc/ifwerw arpecproject. ew’) aims to standandize a method for
surveillance of antimicrobial use n chikdren and neonates admitted to the
hospital within Ewrope. This article describes the audst criteria used and
reports overall country-specific proportions of antimicrobial use. An ana-
bytical review presents methodologies on antimicrobial use.

Methods: & I-day PPS on antimicrobal use n hospimled children was organ-
ized in September 2000 1, wsing a previoashy validated and standardized method.
The srvey inchsded alll inpatient pediatric and neomatal beds and identified all
children receiving an antinecrobial treatment on the day of sunvey. Mandatory
davia were age, gender, (birth) wesght, underfying diagnosss, antsmicrobial agent.
dose and medicaion for treatment. Data wene entened through a web-based sys-
tem for dets-entry and reporting, based om the WebPPS program developed for
the European Surmveillance of Angmicrobial Consumpition project

Resubix: There were 2760 and 1565 pediatric versus 1154 and 589 neona-
al impatients reporied amoog 50 European (m = 14 countries) and 23 non-
Ewropean hospitals(n = 9 countries), respectively. Chrerall, antibiotic pediat-
ric and neonatal use was significantly higher in pon-European (43.8% 95%
confidence interval [CI]: 41.3—46.3% and 39.4%; 95% Cl: 35543 .4%)
compared with that in European kospitals (35.4; 95% - 33.6-37.2% and
21.8%; 95% Ol 19.4-24_2%). Proportions of antibsobic use were highest im
hemainbogy'oncology wards (61.3%; 5% Cl: 56.2-66.4%5) and pediatnc
indensive cane wnits (55.8% 9526 Cl: 50.3-61.32%5)

Conclusions: An Antibiotic Resistance and Fresoribing in European Chil-
dren standardized web-based method for a 1-day PPS was successfally
developed and conducted mn 73 hospatals worldwide. It offers a sample, fea-
sible and sestinahble way of data collection that can be used globally.

Key Words: hospitalized children, point prevalence survey, antimicrobial
use, ant@biotic use, surveillance

[ Fediatr Infect Dix F 200135;32: 242-2253)

Accepisd for publication Jan 0E, 7011,

From: the "'Lagnmnh:rv nd'!a{eth.cufya] Micobiology, Vaccine & Infections Disease
Inestitute, Umiversity of Antwerp, Belgium: and finfection and
[mmumity, Dhvision of CErmical Smu'u:a. St. Georges Umiversity of London,
me-l_hltbd Klndgprn

The ARPEE" ] Em'?m is=ion [Nrecioraie
(zneral a]‘lhm'ndE'a'nsl.uﬂm[DGSN )} through the Execotive

nappropriate and excessive use of antibiotics among hospitalized

children has been linked to the emergence of antibiotic-resistant
bacteria that may spread and persist in hospitals and the commu-
nity."* There is a critical need for antimicrobial stewardship amd
changing prescribing practices for neonates and children, but we
lack kmowledge about the determinants influencing antibiotic pre-
scribimg. **

Cross-sectional point prevalence surveys (PPS) have pro-
vided useful data on patterns of hospital antimicrobial prescribing
in adults, providing insight on the factors that infloence the vari-
ation in antimicrobial use. The Buropsan Surveillance of Antimi-
crobial Consumption (ESAC) project has carried out 3 succassful
PPS on hospital antimicrobial use in 2006, 2008 and 20095 f These
well-established surveillance methodologies developed by ESAC
focused mainly on adults and also provided preliminary data on
antimicrobial prescribing patterns among hospitalized children *
However, the methodology used was not specifically designed for
neonates and children ®

With the overall aim of optimizing antimicrobial prescrib-
ing among children, the “Antibiotic Resistance and Prescribing in
European Children™ {ARPEC) project has been cofunded by the
European Commission Directorate General for Health and Con-
sumers (G SANCOO) through the Executive Apgency for Health and
Consumens.'" Based on the established ESAC PPS.** we developed
within this project a novel neonatal and pediatric cross-sectional
survey method. The PPS was conducted during the last 2 weeks
of Septembser 201 1. The corrent article describes the methodology
usad. Existing methodologies analyzing antimicrobial use hawve been
reviewed and compared with the ARPEC methodology. (Country-
specific proportions. of antimicrobial use worldwide are presented
for the ARPEC PPS which was conducted during the last 2 weeks
of September 201 1.

METHODS
Promotion of the study was important to enable data col-
lection from a8 wide varety of hospitals, wards and patients.
Pediatricians belonging to the well-established networks from
ESACY European Society of Paediatric Infectious Diseases'
and Global Research in Paediatrics' were invited to participate.

Versporten A, et al.; ARPEC Project Group Members. The antibiotic resistance and prescribing in Europen Children project: aneonatal and pediatric antimicrobial web-based
point prevalance survey in 73 hospital worldwide. Pediatr Infect Dis J. 2013;32(6):e242-53.
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Versporten A, et al.; ARPEC Project Group Members. The antibiotic resistance and prescribing in Europen Children project: aneonatal and pediatric antimicrobial web-based
point prevalance survey in 73 hospital worldwide. Pediatr Infect Dis J. 2013;32(6):e242-53.




TABLE 4. Continued

Region/Year Nominator Owerall Antimicro- Antimicro-
Study Investigation/ Type Population Main Aim Design Denominator bial Use Estimates bial Clas-
Sample Setting (Prevalence Rates) gification
Salas AA. Acta Bolivia/2006/160-bed Inpatients with Determine antibiotic Cohort study over 67 patients (excluding 24% Not specified
paediatrica public pediatric suspected bacterial prescribing in 4-wk period admissions to pedi-
2007% hospital infoction receiving patients receiving atrics intensive care
antibiotics during empirical therapy unit) / 338 admis-
first 24 hr admizsion sions to surgery and
medical wards
Shankar PR., Nepal r2003-04/ Teach- All children 0-14 yr Obtain information on Retrospectively All patients receiv- 69.9% WHO model
Singapore Med ing tertiary care discharged from prescribing patterns collected informa- ing antibiotics / N list of
J., 2006% hospital pediatric ward of drugs tion during a 4-mo admissions essential
period N prescriptions medicines

Ufer M., Pharm- Germany and Croatia/

coepid. Drug 2003/ pediatric units
Saf., 20053 (+B0 beds) of 2 univer-
sity hospitals
Van Houten M.A., The Netherlands/
Int.J Antimicr. 1994-"96/105-bed ter-
Apents, 1995= tiary referral pediatric
university hospital
Bagsetti M., Ttaly/1993-'95/ pediatric
Int.J Antimicr. hospital
Apents, 1999*
Liem TB., JAC, The Netherlands/
2010°% 2005/10 tertiary
NICUs
Palcevski G, Croatia vs. Russia/
Pharmcoepid. 20002 pediatric clinics

Drug Saf., 2004%

China/2002-06/5 chil-
dren hospitals

Zhang W., Pharma-
coepi.Drug Saf.,
20085

Children =8 yr

All patients

All children

All patients admitted
to NICTI

Patients 0—15 yr

All children 0—>12 yr
(4%)

Compare systemic
antimicrobial use
among 2 hospitals

Analyze antibiotic use
over 3 consecutive
VEears

Study antimicrobial
drug use

Characterize type and

wvojemo of atibiotic
D

Describe antibiotic use

T En countries;
DU90%

Investigate if antibiotic
puidelines have
impact on use

Prospective obser-
vational study of
hospital records

Retroprospective
study—3 times in a
B-wk period

Data from purchasze
records of phar-
mAacy service

Use of dispensing
antibiotics from
hospital pharma-
cies to NICUs

Use of dispensing
antibiotics from
hospital pharma-
cies (JO1)

Retrieval of N pack-
ages and doses
from each hospital
database for com-
plete vears

First course of antibi-
otic (incident) use
(JO1Y N admissions
(300 for each set-
ting)

N treatment courses

All patients receiving
antibiotics / admis-
sions

-N DDDs
-Expenditure (I7S5y
not specified

N DDD at substance
level / N admizsions
per NICU

N DDD at substance
level / bed-days

N packages

N doses/-N inpatients/
year

-Duration of stay

Germany = 10.0%
Croatia = 24.7T%

1954: 33.3%
1985: 40.5 %
1986: 33.7%

Not specified

Antibiotic volume
expressed in N
DDDY100 bed-days
(or admissions)

Comparizon (differ-
ence) of N DDD by
antibiotic drug and
class and cost over

ATC/DDD
method

time
130 to 360 DDD /100 ¢ ATC/DDD
admissions method
Rijeka = 29.0 ATC/DDD
DDDY100 BD method
Smolensk = 8.3

DDD/100 BD
2002Z: 68.2 DDD100 ATC/DDD
BD method

2006: 49.9 DDD 100
BD

Versporten A, et al.; ARPEC Project Group Members. The antibiotic resistance and prescribing in Europen Children project: aneonatal and pediatric antimicrobial web-based
point prevalance survey in 73 hospital worldwide. Pediatr Infect Dis J. 2013;32(6):e242-53.




Proposta calcul consum a pediatria

Journal of
J Antimicreb Chemsther 2012, 67: 1278~ 1286 Antimicrobial
doi10.1093/joc/dks021 Advance Access publication 29 February 2012 Chemotherclpy

Comparing neonatal and paediatric antibiotic prescribing between
hospitals: a new algorithm to help international benchmarking
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Figure 3.2, C ion of antibacterials for ic use (ATC group J01) in the community,
EU/EEA countries, 2011, expressed as DDD per 1 000 inhabitants and per day
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Trends

Trends in the consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the community from 2007 to 2011
are presented in Figure 3.3 (see also Chapter 2.3 for trend analyses).

A significantly increasing trand in the consumption of antibacterials for systemic usa (ATC group 101) over the last
five years was observed for only three countries (Belgium, Malta and the United Kingdom). None of the ESAC-Net

participating countries showed a significant decreasing trend in the consumption of antibacterials for systemic usa

(ATC group 301).

Figure 3.1. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) at ATC group level 3 in
the community, EUfEEA countries, 2011, expressed as DDD per 1 000 inhabitants and per day
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(2] Cyprus, Toeland, Lithuania and Slovakia provided total care data, i.e. including the hospital sector,
{5} Romania and Spain provided reimbursament data, i, nat indluding consumption without & prescrption and athar nan-
raimbursed courses,
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VINCat

El programa ¥IMCat

Objectiu 1: Objectius generals de la
prevalenca de la infeccid nosocomial
global {ING) i dels indicadors de
procés {IP)

Objectius generals de la prevalenga de la
infeccid nosocormial glabal {ING) i dels
indicadars de procés {IM)

Objectiu 4: Yigilancia de la infeccid
nosocomial a les unitats de cures
intensives {in-UCIs)

La vigilancia de la infeccid nosocomial a les
UCIs {IN-UCIs) és un component essencial del
VIMCat, & les unitats de critics es troben
ingressats els pacients de major gravetat,
sotmesos a procediments molt invasius i a
tractaments antibidtics d'ampli espectre.

Objectiu 7: Yigilancia de les infeccions
en els Centres Sociosanitaris

Objectiu 2: Objectiu general de la
vigilancia de la bacteriemia
nosocomial relacionada amb I'as dels
catéters venosos vasculars

El programa WIMNCat conternpla que la vigilancia
de la bacteriémia associada amb 1"0s dels
catéters vascular venosos os faci de forma
continuada durant tot I'any i prospectiva a totes
les Unitats d’Hospitalitzacid, incloses les drees
per I'atencid dels pacients critics,

Objectiu 5: Yigilancia de
microorganismes amb problemes
especifics de resisténcia antibiotica

e

Vigildncia de Staphylococcus aureus resistent a
la meticil.lina {SARM) i de les infeccions
associades a Clostridium difficile

Objectiu 8: Yigilancia de les infeccions
en les unitats de pediatria i
neunatulugia

Establir un programa de vigilancia
estandarditzat que permeti determinar les
principals infeccions nosocomials que afecten
els pacients ingressats en els centres
sociosanitaris de Catalunya.

Establir un programa de vigilancia
estandarditzat que permeti monitoritzar la
incidéncia de bacteriémia relacionada amb
catéter vends central (BRCVC) a les Unitats de
Cures Intensives Pediadtriques (UCIP) i

Objectiu 3: VYigilancia de la infeccio de
Localitzacio Quirdargica

El programa de vigilancia guirdrgica del VINCat
estd dirigit a aguells procediments quirdrgics
relativament comuns o que proscnten un clovat
risc dinfeccid,

Objectiu 6: Monitoratge
estandarditzat del consum hospitalari
d’antimicrobians

El monitoratge estandarditzat del consum
hospitalari d*antibidtics i antimicatics esta
principalment encaminat a promoure el seu ds
racianal i prudent, per tal de contribuir a reduir
el desenvolupament de resisténcies per part
dels microorganismes i facilitar el control de les
infeccions nosocomials,

Objecctiu 9: Wigilancia de la Higicne do
Mans als Hospitals de Catalunya
(VINCat)

Els vostres 5 moments per ala
H ANS

El Departament de Salut s*ha adherit a
|'estratégia d’'HM marcada per la OMS per
millorar el compliment de higiene de mans als
centres sanitaris de Catalunya establint un Pla
d’actuacid, En aquest context, el programa

omparteix:
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5. Tendéncies de consum 2007-2012
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Consum de dades agregades: Proposta PROA

— Laperiodicidad de la medicion (trimestral, semestral, anual). Depen-
dera del tamano del centro/unidad y de las medidas implantadas.

— La unidad a la que se refiere el andlisis. Los datos deben calcularse
para el hospital completo y, al menos, estratificados por tipos de
servicios (cuidados criticos, servicios médicos y servicios quirtr-
gicos). Idealmente, deben proporcionarse datos individualizados
para las upjdades de mayor consumo o importancia estratégica,
como |

— Qué antimicrobianos medir v como clasificarlos. Deben calcularse
el consumo global (todos los antimicrobianos), por grupos e,
individualmente, de aquellos de mayor consumo o importan-
cia estratégica o sometidos a intervencion. Los antimicrobianos
suelen agruparse por grupos farmacolégicos (por ejemplo,
penicilinas, cefalosporinas, carbapenémicos, etc.), pero esta cla-
sificacion tiene importantes limitaciones ya que las indicaciones | apefinir patrons de prescripci6
pueden ser muy diferentes (por ejemplo, cefazolina y ceftaci- . i I . ..
dima). Una alternativa muy dtil y no excluyente con la anterior es Identificar problemes i tendencia

clasificar los antimicrobianos teniendo en cuenta las indicaciones | "No avalua exposicié individual
clinicas de los antimicrobianos (por ejemplo, evaluarel consumo | sNo avalua qualitat prescripcio
de todos los antiseudomonicos o de todos los farmacos usados
frente a grampositivos resistentes).




-Periode : 2005-2012
-Unitats cliniques: UT d’hospitalitzacio

-Seleccio del antimicrobians: espectre, Us restringit, alta
complexitat i alt cost

-Dades de consum en unitats (g, mg) i cost (euros)

-Dades assignades unitat de tractament i no pacient (periode
sense prescripcio electronica)



Cost Antifungics agregats (€) 2005-2012

=#i—=AMFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 mg

vial (Ambisome)

=== Equinocandines

VORICONAZOLE 200 mg vial

=4=TOTAL

Cost07 Cost08 Cost09 Cost-10  Cost-11  Cost-12




Amfotericina B liposomal-UT(mg) 2005-
2012

==0==0ncohemato (mg)

‘ == UCI pediat(mg)

Unitat TPH Ped.(mg)

=== UCI neonats(mg)

Unitat hosp. Planta 2(mg)

=== Unitat hosp. Planta 5 (mg)

Unitat hosp. Planta 8 (mg)

@@’ \qs}%v’ @@' Unitat hosp. Cir Ped (mg)

Amfotericina B liposomal (mg) 2005-

2012 F—

7/

x. VANV
NS 7 NS

N

Amfotericina B liposomal (€)2005-2012




Caspofungina UT (mg)

2005-2012

=0=0ncohemato (mQ)

== UCI pediat. (mg)

=>¢=TPH Ped. (mg)

\
A

==ie=Unitat hosp. Planta

\
A\

2(mg)
=®-Unitat hosp. Planta

AR

5(mg)
Unitat hosp. Planta

A

8(mg)
Cir Ped (mg)

=@i=UCI neonats (mg)

Caspofungina (mg) 2005-2012

™\

/




antimicrnhianc a araa neadiatrica de VHILIV/
GAIIGITIITIIE Wl WINITIUIIIVY U4 §| Uil WA Fbulu‘l I MW | I 1IN W D

Meropenem UT (mg) 2005-2012

UCI pediat. (mg)

Carbapenems (unitats) 2005-

, Oncohemato (mg) 2012
e===TPH Ped. (mg) 7 ERTAPENEM 1 g
WA & .
==e==Unitat hosp. Planta ’ _‘/:;:-. . o vial (Invanz)
5(mg) vas -l
==@==UCI| neonats (mg) MEROPENEM
=== Unitat hosp. Planta B e L 4 IMIPENEM
A= 2(mg)
MA— Unitat hosp. Planta Q}Q(o (8@‘6 @6\ ®Q% \5_,00" 6"9 %}\'\ %\‘1,
i 8 RN . . X5 X\ X
== e ey S FFF LS CARBAPENEMS
O O 10 B 20 10 0 o7 O
F AT LLLLE
FHF F T FFTES
Carbapenems (€) 2005-2012
ERTAPENEM
]
Y faN el \JEROPENEM 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
‘\ [ Cost mig
\ X
\/ e IMIPENEM meropene
m 1g
CARBAPENEM (€/vial) 20,9 16,2 18,5 19,4 17,7 17,5 12,9 5,0
S
] promedio
carbapenems

total




antimicrnhianc a araa neadiatrica de VHILIV/
GAIIGITIITIIE Wl WINITIUIIIVY U4 §| Uil WA Fb“lu‘l I MW | B INw Wi

Vancomicina UT (mg) 2005-

2012 Cost VANCO-TEICO-

LINEZOLID(€)2005-2012

Total Vanco (mg)

P \ «te— GLICOPEPTIDS
®-=UCI pediat. (mg)

e~ R
==o==0ncohemato (mg) o ‘\‘ -2 - VANCOMICINA
= B--n_ g

==@==CI| neonats (mg) --@--TEICOPLANINA

TPH Ped. (mg) o o 4 o o == | inezolid
L’ QO O L 9 600mg/300ml
) X X X XS X 4 4
~=#=Unitat hosp. Plant L U M O U S
2(?:1 g) osp. Planta C)o Oo C)o Oo Oo Oofo Oofo 0"0
=== Unitat hosp. Planta
5(mg)

Cost mig/unitat VANCO-TEICO-

_ _ LINEZOLID 2005-2012
Teicoplanina (mg) 2005-2012

\ /( ==@==Cost aproximat
y Unitat

Vancomicina(€/vial)

e=p== Cost aproximat

Unitat
Linezolid(€/vial)

Cost mitja Teico
200/400 (15,8-32€)

o e & o S) S N & ———a—a—i—a—a—a
S $ N S N N X

X X\ 9 9
¥ ¢ ¢ F F P P F PSS




o
o
o
N

antimicraohianc a Varea nadiatrica de VHILIV/
AITITIGITINEI W WINITUIITIYD A 1T VUl WA VU“I“‘I 1w Wi §| T INW WL
Cost total antimicrobians/total % cost total en
iIngressats antimicrobians
30
25 )N = 3¢ = 0pcost AF/total
20 N\ / \._./:_ ingressats
B cost total antiviric 15 )Q\ \,/' -ch e %cost AV/total
® cost total antibiotics e NV - Ingressats
; ; 10 - ~~)§ = = == 0pcost AB/total
H cost total antifungics e rem = .
% - = Ingressats
@ cost total altres e cp oo et e oo mmee === 0cost AB/total
w8 5 2 g 4 9 ingressats
o o o o o o o
AN N AN N AN AN N

2006

2007

2008

2010

2011

2012




Reptes que ens plantegen els programes PROA




Recursos téomicos y humanos

Nivel basica

Realizacidn de un anilisis detallado de las necesidades de recur-
sos humanos en funcién de las actividades y objetivos planteados,

Disponibilidad de profesionales para dedicar el tiempo de tra-
bajo imprescindible segin el anilisis realizado para las actividades
bisicas del PROA; en caso de que exista necesidad de ampliar
los recursos humanos, establecer acuerdos con la Direccion del
centro respecto a la redistribucian de tareas de los profesiona-
les de los servicios implicados yio el aumento del nomero de
profesionales,

Dizponibilidad de un lugar para reuniones del equipo de anti-
bidticos, disponibilidad de recursos informaticos ¥ medios para la
formacian, acceso a bibliografia actualizada,

Mocesibilidad a datos hospitalarios bisicos necesarios para la
medicion de indicadores (estancias e ingresos totales y por servi-
dos).

Microbiologia: medios necesarios para la realizacidn de infor-
mes periddicos de resistencias.

Farmacia: medios necesarios para el cilculo fizble de consu-
mos de antimicrebianos y para la implantacidn de la prescripeién
electrinica generalizada.

Nivel avanzado

Eecursos humanos: disponibilidad de profesionales para dedi-
car el tiempo de trabajo imprescindible funcién del anilisis
realizado para las actividades avanzadas del PROA,

Accesibilidad a datos hospitalarios para la medicdn de indica-
dores avanzados (estancia y mortalidad por GRD),

Microbiologia: medios necesarios para la realizacion de infor-

es periddicos de resistencias, incluyendo un aislamiento por
| I ciente y diferenciado por tipos de servicios.

Farmacia: prescripcion electrénica asistida con disponibilidad
de alertas informaticas para alergias medicamentosas, duracidn de
los tratamientos, riesgos de interacciones larmacoldgicas y fomento
de la terapia secuencial.

Nivel excelente

Recursas humanos: disponibilidad de profesionales para dedi-
car el tempo de trabajo imprescindible en funcén del analisis
realizado para las actividades excelentes del FROA,

Microhiologia: medios necesarios para la realizacion de infor-
es periadicos de incidencia de patSgenos resistentes de interés
gin mecanismos de resistencia especificos v clonalidad.

Farmacia; sistemas de prescripcidn asistidos con consejo de

ajuste de dosis segin la funcién renal yo hepitica del paciente,
el peso y los parametros farmacocinéticos v farmacodinidmicos,

VANCOMICINA

[via

General || Frecuencia | Via || Consejos de Administracion | Dosis Maxima |

|

| |

O

Forma

via Farmacéutica

[Jintratecal  vial

[Dintrateczl il

G A P LN Dbservaciones

Reconst el vial de 1g amb 20 ml de SF. Si drenatge: carregar 1,6 ml
Waguesia dilutive Siesevoic cansger ook Adiin e beves dun filbe de
0,22 micres. (0,6 ml es retenen al filtre, 0.6 ml recorregut drenatge i 0.4
ml -20 mg- admin al pacient).

EI EI La sol mare es prepara al 5. Farmacia. Redosificar en xeringa o vial el

volumen segans dosi prescrits mes pérdus de purga de filtre.

FIFIOC

parf. Es prepara al 5. Farmacia redosificada n xeringues de 10 ml. Administrau
[ oaveness =inee o o it comresponent = |2 dosi prescita,
parf. . Reconst 500 mg amb 10 ml i 1 g amb 20 ml d'APL. Diluir 500 mg en 100 ml
O intravenasa 2 () || i1gen 250 ml SF/SG5%. Admin en 60-30 min.
P " = = ] e REons = visl d= 500 mg =n 9,7 ml API (conc 50 mg/ml). Diluir amb ‘
! | | |
Indicadopara  Geriztrico E Adulto E Pediatrico E Lactante E
[J&r=r =olucic oral I J T JT_JE= prepara al 5. Farmaas =R x=nngues.
el wial [CI ][] reconst amb 20 ml d'siguz bidestil-lzda i admin |z desi correzponant.
HOMERE Edad 14z im Talla --cm IMC --kg/m? SCr -- mg/dl
PE Peso 33 kg 5C -- m? Kt  --mmol/l Clce -- ml/min
ouUs, LACTOSA, MEROPENEM
Antecedentes
Prescripcién ]| Intervenciones ]‘ Mensajes “ Histdrico ]
Medicamento ANIDULAFUNGINA 100 mg vial+vial “r;:"l"t': -
_ _ 15 10.5 Kg
Dosis [L225 ek | . mg
Cl (18/11/13, 16)
Frecuencia c/24h (0sh) Via perf. intravenosa
Inicio 14/02/2014, 06 h [L]m]x][3][v][s][D] Fin [15/02/2014], h
Observaciones Consejos de [: prepara a Farmacia. Admin 3h primer dia
Administracion |13mg/kg] i 30 min =ls dies s=gients (1.5 ma'kg). &
partir del 28/10, de 20 2 2h els inicis de
tractament s preparan 2 planta. Reconstamb 20
ml d'2PT [conc, 2,23 mg/ml). Diluir amb SG5%: 2
unz conc de 0.77 mg/ml
Recomendacién [~ [.H: senz= canvis,

de Prescripcion

Registrado

PEDIATRIA:

Nens., PIV, 3 ma/kg =l primer dia (Dosi max 200 mg); continuar amb 1,5 mg/kg [Dosi max 100 mg).

Eitvaticnicadalmadi

Bibliografia

e
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Recursos tecnics

Prescripcio per protocols . c e .
pClo perp Registre indicacions

2. CEL-LULITIS ORBITARIA POST-SEPTAL (PED-INFEC-001,/002/003) |

2.1 Cloxacillina: 50mg/kg/dosi IV cada 6h (200 mg/kg/dia). Prescripcion | Intervenciones | Mensajes | Histérico |
Cefotaxima: 75mg/kg/dosiIV cada 6h (300mg/kg/dia). Medicamento [MMUNOG INESP 10 /200 m vial (Flebogamma DIF) Toma urgente -
Dosis Administrar [ | g
PED-INFEC-CELULITIS ORBITARIA _ pert.
POSTSEPTAL e Sl e Vi iiravanoss
" 5o | —
Descripeién Dosis Frec.  Via Observaciones Consejos 8e [2cm =znsz diluir Brimers 30 min 2em = 0,5 ml/kg/h
CLOXACIL-LINA 360 mg vial 23 mgikg - oIv Administracién |2 crivigan 0.3), Si s tolers b =5 pot acm fins 3
CEPOTAXIMA 1 g vial 79 mgiKa 5 By veloc max de 1.9 ml/Kg/h (Intratzct], 2.4
OLOTIL 2 0/3 ML AMD F et B (Flebogamma | Octamagocta), 6-8 (Kiovigi
oottt s 20 svair'e i i4.8 [Privigen, si immunodef primaria
PARACETAMOL 390 mg/30 ml bossa * mp/Kg BaSD BV
MESURES NO FARMACOLOGIQUES LI} Mo MO
MESURES NO FAAMACOLOGIQUES . MO MO
Mastrands registros & - & (& registres eacentrades) Recomendacién de [[muNQG INESPECIFICA:
Prescripcién DIATRI
2.2.Siallérgia confirmada a B-lactamics: IMMUNODEFICIENCIA PRIMARIA
1V Inici: 0,4-0,8 gfkg i continuar 0,2-0,8 g/kg cads 2-4 sstmanes,
SC: Inici: 0.2-0,5 g/ks (mix 0,1-0,15 g/kg/dia) i continuar amb una administraci3 setmanal de manteniment ce |2 dosi
. . tada per fa tica.
=< 5 anys: Levofloxacine 10mg/kg/dosiIV cada 12h. R P S
rg. 7\ 1 s 1 Bara
=5 anys: Levofloxacing 10mg/kg/24h IV (Dosimax: 500mg/24h). e e
Prescrito por Fort Lopez Barajas, Jose Manus|

PED-INFEC-CELULITIS ORBITARIA
POSTSEPTAL AL.LERGIA B-LACT CONFIRMADA

(<5anys)
[General | prescripciones | cudados |

Indicaciones de Prescripcion - Didlogo de pagina web

(C]  wnecio Duracion Descripeién Dosis Frec.  Via
] cds=n LEVOFLOXACING SO0 mg/ 100 mi wial 10 maiKg 12 IV - - = p— -
W ETAMIZOL (CIRROMA) 2 o/8 ml ams smas  EEw Indicaciones de prescripcién autorizadas
[ cd/ =k PARACETAMOL 500 mg/S0 mi bossa * ma/Kg eAzr o
] oal =k MESURES NO FARMACOLOGIGQUES 1. MO . Cadigo Descripcidan
(mEETED MESURES NO FARMACOLOGIQUES 1. MO = I ——
= Mostrande registros 1 - 8 (3 registros ancentradon) EXCER Altres indicacions
IGIV-1 Immunodeficizncies primaries (IDP:IDVC, Def. subclasses, Def. Ac. Esp., ...)
PED-INFEC-CELULITIS ORBITARIA IGIV-10 Purpura Trombocitopénica (PTI)
EE?SEP)-I-‘“L AL.LERGIA B-LACT CONFIRMADA IGIV-11 Sindrome de Guillzin-Barré (SGB)
anys
IGIV-12 Malzaltia de Kawasaki (MK)
General In.-«.dula..u Jcuidados [iatas 5 .
IGIV-13 Malaltia hemolitica fetal i nounatal (ictericia iscimmune en nounat)
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Reptes que ens plantegen els programes PROA

Calidad de la prescripcidn y resultados clinicos

Estudios de calidad de las prescripciones. Con objeto de detec-
tar los problemas locales del empleo de antimicrobianos, los PROA
deben incluir estudios periddicos de la calidad de la prescripcion.
En funcién de las circunstancias y necesidades, se realizard en todo
el centro, en dreas o unidades concretas, en determinados sindro-
mes o situaciones clinicas (pacientes con neumonia, bacteriemia,
bacteriuria, etc.) o antimicrobianos especificos. Asi como se ha
demostrado que los PROA mejoran sustancialmente la calidad del
uso de antibidticos®*-85, pueden emplearse estudios de calidad de
la prescripcién como indicadores de objetivos especificos del PROA.
Metodoldgicamente hay varios aspectos que se deben considerar:

Estudis de tendéncia de consum |

Definiciones. En la literatura médica se emplea habitualmente el
término tratamiento apropiado para referirse a aquel que es activo
frente al patégeno causante de la infeccidn, mientras que se reser-
varia el término de tratamiento adecuado para el que, ademas de
ser apropiado es correcto en dosificacidn, duracidn y via de admi-
nistracidn, asi como que siga las recomendaciones de tratamiento
vigentes, sean externas o locales. Los tratamientos deben clasi-
ficarse como profilicticos (indicados para la prevencion de una
potencial infeccidn), empiricos (utilizados antes de conocer la etio-
logia v sensibilidad del patdgeno causante) o dirigidos (utilizados
una vez conocidas éstas, se hayan tenido o no en cuenta).
Evaluacion transversal vs. longitudinal. La evaluacidn puede
realizarse de manera transversal (en un dia concreto) o longi-
tudinal (a lo largo de toda la prescripcidn). En el primer caso,
pueden evaluarse el porcentaje de prescripciones adecuadas o ina-
decuadas basindose los distintos criterios usados; estos estudios
son mads sencillos de realizar y analizar, requieren menos recur-
s0s y pueden realizarse de manera repetida. Son muy (tiles para
identificar dreas prioritarias de intervencion. En el segundo caso,
suelen medirse los dias de tratamiento inadecuado y los dias de
tratamiento innecesario. Son mas complejos de analizar y requie-
ren mds recursos, pero permiten identificar con mayor precision
puntos de intervencion en distintos momentos de la prescripcion.
Patron oro. Debe identificarse el patrén oro con el que se van
a comparar la calidad de las prescripciones. Suelen conside-
rase como tal las guias o protocolos del propio hospital (opcidn
preferida por los autores de este documento) o las guias y reco-
mendaciones externas (guias clinicas de sociedades cientificas,
etc.). En ambos casos se debe considerar su calidad y la adecua-
cion a la situacién epidemioldgica local. Mo se aconseja el criterio
de los propios evaluadores como patron oro.

Personal. Las personas que realizan la evaluacion deben estar
entrenadas en la tarea. Obviamente, los propios prescriptores no
deben juzgar sus prescripciones.

Fuente de datos para la evaluacion. Habitualmente se
realiza revisando la historia clinica. incluyendo los datos
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