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IntrodIntrod
• Peculiaritats dels antiinfecciosos:• Peculiaritats dels antiinfecciosos:

• Important repercussió en la morbilitat i m

• Ef lò i RESISTÈNCIES• Efecte ecològic: RESISTÈNCIES

• Prescripció per part de molts especialiste

P ibili d’EA (20% d l UCIE• Possibilitat d’EA (20% de totes les UCIE

• Situació actual de les infeccions:
• Major complexitat del pacient a tractar (I

Era antibiòtica Crisi an

duccióducció

mortalitat del pacient

es

ES i i ió)ES per intoxicació)
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• Estratègies per pal·liar el problem
• Producció de nous antiinfecciososProducció de nous antiinfecciosos

• Optimització dels mecanismes de 
sanitarissanitaris

• Optimització de l’ús dels antiinfec
• Allargar la vida útil dels antiinfeccio

• Millorar els resultats clínics dels paci

duccióducció
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control de les infeccions als centres 

cciosos: PROA
Antimicrobialsos

ients amb infeccions greus

Antimicrobial
stewarship
programs
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• El 25-40% dels pacients ingressats ho

• 60% reben al menys una dosi durant ly

• Important COST econòmic directe i i

• L i ió AB é ill bl• La prescripció AB és millorable en un
sensibilitats,...)

duccióducció

o són per infeccions

l’ingrésg

indirecte

30 60% ( i d’ d i i t ió d dn 30-60% (via d’administració, durada, 
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• Antibiòtics i microbiòsfera (Concepció Fig

• Situació de les resistències a antiinfeccioso

•• IntroduccióIntroducció (Pere Soler(Pere Soler--PalacínPalacín, UPIIP, UPIIP

• Consum d’antiinfecciosos al nostre centre 

f d d f• Principals efectes adversos dels antiinfecci

• Aïllaments i altres mesures de prevenció d

• P j t b t iè i (M t P j l U• Projecte bacterièmia zero (Montse Pujol, U

duccióducció

gueras, UPIIP)

os al nostre centre (M. Nieves Larrosa, S. Microbiologia)
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(Aurora Fernández, S. Farmàcia)

iosos (I. Danés, S. Farmacologia)

de la infecció nosocomial (M. Campins, S.M. Preventiva)

UCIP)UCIP)









ResulResul

• 2009 responen 73 hospitals: 40% a
• 4/17 CCAA (sobretot Catalunya)

• Adequació del tractament AB (69%)

• Formació (61%)

• Auditoria (54%)

• Equips multidisciplinaris
• Poca estructuració institucional

ltadosltados

algun tipus de PROA
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• Objectius i prioritats del PROA

• Activitats a realitzar dins del PROA

• Estructura i organització dels PROA

• A l ió d l’i t d l t i• Avaluació de l’impacte de les actuacio

Suport no impositiu al pr

OAOA
3 nivells de  recomanació
(bàsic avançat excel·lent)(bàsic, avançat, excel lent)

d l PROAns del PROA

rescriptor d’antiinfecciosos



PROA: oPROA: o

• Millorar els resultats clínics dels pa

• Minimitzar els EA associats a la seva u
i disseminació)

• Garantir la utilització de tractaments c

Els PROA han de ser prograp g
experts en el tractamen

objectiusobjectius

acients amb infeccions

utilització, incloent resistències (aparició , ( p

cost-eficients

ames institucionalsinstitucionals dirigits per g p
nt de la patologia infecciosa
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• Equip multidisciplinari (nucli habitual: inf
farmacèutic)

• P i i ió d b d l i d• Participació de membres de les unitats de
• Suport de la Comissió d’infeccions/Subc

Di d l• Disseny del programa

• Presentació a la direcció de l’hospital

• Difusió entre els professionals (inclosos• Difusió entre els professionals (inclosos

• Seguiment i avaluació del programa

OAOA

fectòleg amb suport de microbiòleg + 

i ie cures intensives
omissió d’antiinfecciosos

s els residents)

COST-EFICIENT

s els residents)

Necessitat de recursos Necessitat de recursos 
h mans i materialsh mans i materialshumans i materialshumans i materials



PROA: indicadorsPROA: indicadors

• Monitorització del consum d’antimicr

s de funcionaments de funcionament

robians A. Fernàndez (S. Farmàcia)



PROA: indicadorsPROA: indicadors

• Monitorització de les resistències N

s de funcionaments de funcionament

N. Larrosa (S. Microbiologia)



PROA: indicadorsPROA: indicadors

• Qualitat de les prescripcions d’antiinfe

• Resultat clínic:

• Satisfacció dels “prescriptors”

s de funcionaments de funcionament

ecciosos



PROA: indicadorsPROA: indicadors

• Intervencions educatives (han d’inclou
• Sessions docents relativament poc útils

• Seminaris pràctics amb participació activ

• Part de la formació global del centre g

• Programa independent

s de funcionaments de funcionament

ure el resident)

va



PROA: indicadorsPROA: indicadors

www.upiip.com

s de funcionaments de funcionament



PROA: indicadorsPROA: indicadors

• Estratègies restrictives vs no impositiv
• Complementàries 

• Paper de les noves tecnologies

s de funcionaments de funcionament

ves



PROA: indicadorsPROA: indicadors

• Mesures no impositives:
• Guies de pràctica clínica externa

• Protocols interns (tractament empíric i d

• Protocols de profilaxi antibiòticap

• Programes d’auditoria no impositiva: con

s de funcionaments de funcionament

dirigit) MULTIDISCIPLINARIS

nsultoria activa
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PROA: compliment d
a l’AMI-

• Al nostre centre es realitza un 
requereix complementar els íteq p

• Organitzatiu: pendent de la denomina

I i i li ió i d• Institucionalització: reconeixement de

• Recursos tècnics i humans: manca de 

• Objectius i indicadors: en funció de l’a

de les recomanacions
-HUVH

PROA de qualitat que només 
ems burocràtics:
ació PROA

l l CI i l di ió (2005)el grup per la CI i la direcció (2005)

personal; la resta nivell AVANÇAT

aplicació del programa 









PROA: compliment d
a l’AMI-

• Intervencions educatives: BÀSIC

• Intervencions restrictives: BÀSIC (Gu(

• Intervencions no impositives: BÀSIC 
• Hematologia oncologia TPH• Hematologia, oncologia, TPH

• UCI-P

• UCI N• UCI-N

• Nefrologia

de les recomanacions
-HUVH

uia farmacoterapèutica)p )

(3.500 interconsultes anuals):

Interconsultoria activa
(la resta: passiva)(la resta: passiva)



PROA: dadePROA: dadees a pediatriaes a pediatria





PROA: dadePROA: dadees a pediatria Adults i nenses a pediatria
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