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e Peculiaridades de los antiinfecciosos:

— Importante repercusion en la morbilidad y mortalidad del
paciente

— Efecto ecologico: RESISTENCIAS

— Prescripcion por parte de muchos especialistas

— Posibilidad de EA (20% de todas las UCIAS por intoxicacion)
* Situacion actual de las infecciones:

— Mayor complejidad del paciente a tratar (ID, critico,
dispositivos,....)

Era antibidtica Crisis Era post-antibidtica
antibiodtica
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* Estrategias para paliar el problema:

— Produccion de nuevos antiinfecciosos.

— Optimizacion de los mecanismos de control
de las infecciones en los centros sanitarios.

— Optimizacion del uso de antiinfecciosos: P ROA

* Alargar la vida util de los antiinfecciosos ‘

* Mejorar los resultados clinicos de los pacientes con stewarship
infecciones graves programs

Antimicrobial
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[nfectious Diseases Society of America and the
Society for Healthcare Epidemiology of America

Guidelines for Developing an Institutional Program
to Enhance Antimicrobial Stewardship
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TaBLE. Barriers to Establishing an Antimicrobial Stewardship Pro-
gram, According to Results of Survey of Hospital Practitioners

No. (%) of respondents
[tem identified as barrier (n = 178)

Personnel shortages 97 (35
Financial considerations 64 (36
Higher-priority clinical initiatives 60 (34
Opposition from prescribers 48 (2
{
{

Resistance from administration 25
Other 34
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Resultados 2016

* Objetivos y prioridades del PROA
* Actividades a realizar como parte del PROA
e Estructuray organizacion dels PROA

* Evaluacion del impacto de las actuaciones del
PROA

3 niveles de
recomendacion

Apoyo no impositivo

. . al prescriptor de
(basico, avanzado, P P

excelente)

antiinfecciosos
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* Mejorar los resultados clinicosdelos ‘W
pacientes con infecciones

 Minimizar los EA asociados a su utilizacion,
incluyendo resistencias (aparicion y
diseminacion)

e Garantizar la utilizacion de tratamientos coste-

eficientes
Los PROA deben ser programas
institucionales dirigidos por

expertos en el tratamiento de |la
patologia infecciosa
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e Equipo multidisciplinario (nucleo habitual:
infectdlogo con apoyo de microbidlogo +
farmacéutico)

e Participacion de miembros de las unidades de
cuidados intensivos

* Apoyo de la Comisiéon de Infecciones/Subcomisién
de antiinfecciosos

— Diseno del programa
— Presentacion a la direccion del hospital
— Difusion entre los profesionales (includos residentes)

— Seguimiento y evaluacion del programa

Necesidad de recursos

humanos y materiales .
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Antimicrobial Stewardship in Pediatric Care: Strategies
a]_’ld Future Directions (Ph_arnlaco_lher:apy 2012;32(8):735-743)

Table 1. Strategies [or Pediatric Antimicrobial Stewardship Programs

»(‘ﬂre strategies

Prospective audit with feedback: pmtpre:ﬁrhn[latmn review of antimicrobials by an antimicrobial stewardship program that
provides feedhack to the ordering clinician"’

Prior approval and formulary restriction: antimicrobials are restricted and require approval from the antimicrobial
stewardship program Delore they can be used” ' ¥

Supplementary strategies

Education: passive activities such as lectures, conferences, and written ngldEl]IlE:-:

Guidelines and clinical pathways: incorporate evidence-based guidelines with local antibiogram to recommend selection of
appropriate antimicrobial agent and dmage“

Antimicrobial order forms: require physician justification of antimicrobial use and may include aummam stop orders

Combination therapy: provide broad spectrum of activity for empiric treatment of erLallv ill pauanh

Streamlining or deescalation of therapy: tailor antimicrobial selection to match the targeted pathogen, and discontinue
unnecessary therapy” "’

Dmage ﬂytmnzatmn consider pharmacokinetic and pharmacodynamic principles to select the salest and most ellective
dose”

Conversion from parenteral to oral therapy: administer agents with high hioavailability orally rather than intravenously*®

3, 4
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e Constitucion grupo de trabajo Noviembre2015

— 2 infectodlogo pediatrico

— 1 farmacéutico pediatrico *
— 1 microbidlogo

— 1lintensivista pediatrico

— 1 neonatdlogo

— 1 hematooncédlogo pediatrico

— 1 cirujano pediatrico _
— Representante de la direcciéon médica e enfermeria del centro

Reuniones trimestrales del equipo de trabajo.
Revision y planificacion de las acciones.
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Definir indicadores

Consensuar Protocolos

Disenar herramientas de
seguimiento PROA-NEN

Formacion



https://www.google.es/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fcsironewsblog.files.wordpress.com%2F2013%2F02%2Finnovation.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fcsironewsblog.com%2Ftag%2Finnovation%2F&docid=j0LtHOMsnFMcIM&tbnid=F6mWgnAnF0rnRM%3A&w=2718&h=1808&ei=Jrj6Uo3nN7GZ0AXproDACA&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c

W'y [Pla de treball 2016 PROA-NEN] o

Resultats 2016

e Consensuar Protocolos:

A cada reunion del grupo se hara seguimiento del estado de revision de los protocolos propuestos
por el grupo.

e Actividades formativas 2016:

Sessiones formativas especificas
Curso de PROA en pediatria (setiembre-octubre 2016)
Proyecto nuevas tecnologias (pendiente de financiacion)
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