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1 Introduccio

Després de més d’'una decada de treball conjunt dels diferents serveis implicats en I'Gs racional dels
antimicrobians al pacient pediatric, a finals de 2015 es va constituir formalment el grup de treball multidisciplinari
PROA-NEN al nostre centre, amb el suport explicit de la direccié de I'hospital.

Durant aquests vuit anys, I'equip PROA-NEN s’ha anat consolidant com un referent en el bon Us dels
antimicrobians a pediatria tant a nivell intern com extern, especialment amb el lideratge del Vincat PROA de
pediatria i la participacié activa del grup al PRAN.

Aquest any 2023 s’ha consolidat el comité de Pk/PD com una eina per optimitzar la prescripcio dels antimicrobians
al nostre centre, especialment en els pacients més complexos.

A més, el model PROA-NEN s’ha exportat definitivament a nivell catala amb la consolidacié del PROA pediatric del
Vincat liderat per membres del nostre grup. Igualment, el grup ha tingut un paper destacat en la redaccié dels
estandards de qualitat per a I'acreditacié dels grups PROA per part del PRAN a nivell estatal.

Finalment, a nivell docent, I'eina PLAY-PROA es consolida en la formacié dels nostre residents i augmenta la seva
preséncia externa tant a Catalunya com a I'Estat Espanyol i Llatinoamérica.
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2 Objectius PROA-NEN 2023

EL objectius del PROA-NEN es van definir en base a la continuacié dels objectius ja definits en els anys previs i
s’han inclds i redactat nous objectius en base a les recomanacions del document de Norma de Certificacié de los
equipos PROA hospitalarios, publicat pel Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibiéticos (PRAN)

https://www.resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/2023-

02/Norma%20de%20certificacion%20equipos%20PROA Hospitalario.pdf

Dins de les unitats de I'hospital on es desenvolupa l'activitat del programa PROA-NEN, destaquen pel seu volum
de pacients i complexitat les Unitats de Cures Intensives (Pediatrica i Neonatal) i el Servei d'Oncologia i
Hematologia pediatriques que inclou la Unitat de Trasplantament de Progenitors Hematopoetics. Els pacients
atesos en aquestes unitats tenen caracteristiques especifiques i una prescripcié important de farmacs
antiinfecciosos, tant amb finalitat profilactica com terapeutica. A més a més, en aquestes unitats hi ha un gran

nombre de facultatius i residents prescriptors.

Es per aixdo que, dins del Programa PROA, s'estableixen uns objectius especifics per a cadascuna d'aquestes
unitats, que es descriuen al present protocol, aixi com els seus indicadors corresponents.

Objectius generals

1. Monitoratge del consum d’antimicrobians en pacients pediatrics hospitalitzats

2. Sensibilitat als antimicrobians a I’ambit hospitalari

En les unitats de I'hospital on es desenvolupa I'activitat del programa PROA-NEN, destaquen pel seu volum de
pacients i complexitat les Unitats de Cures Intensives (Pediatrica i Neonatal) i el Servei d'Oncologia i Hematologia
pediatriques que inclou la Unitat de Trasplantament de Progenitors Hematopoeétics. Els pacients atesos en
aquestes unitats tenen caracteristiques especifiques i una prescripcié important de farmacs antiinfecciosos, tant
amb finalitat profilactica com terapéutica. A més a més, en aquestes unitats hi ha un gran nombre de facultatius

i residents prescriptors.

Es per aixd que s’han s'establert uns objectius especifics per a cadascuna d'aquestes unitats, que es descriuen al

present protocol, aixi com els seus indicadors corresponents.
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Objectius i indicadors especifics (veure resultats Annex 2)
UNITAT DE CURES INTENSIUS PEDIATRICS

1. Disminucié del consum global de meropenem.

Indicador: DOT meropenem / 100 estades
UNITAT DE CURES INTENSIUS NEONATAL

1.Disminucié del consum de cefalosporines de 3a generacio.

Indicador: DOT cefotaxima/ 100 estades, DOT ceftriaxona/100 estades
SERVEI D'ONCOLOGIA | HEMATOLOGIA PEDIATRIQUES

1. Disminucié del consum global de meropenem.

Indicador: DOT meropenem/ 100 estades
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3 Equip PROA. Indicadors d’estructura

3.1

responsables de la prescripcié d’antimicrobians, aixi com de serveis centrals i quirdrgics. El grup core, que

s’encarrega de dur a terme les tasques executives i de coordinacid, s’ha mantingut igual i esta constituit per tres

Recursos humans destinats al PROA-NEN al 2023

El grup de treball PROA-NEN esta configurat actualment per 17 professionals representants dels serveis clinics

infectolegs pediatrics (NMP, SMP i PSP), una farmaceutica (AFP) i una microbiologa (MNLE).

Integrants del grup “core” PROA i les seves funcions.

Professional

Pere Soler Palacin (PSP)

Carrec

Coordinador. Membre del
core

Posicid i servei

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

Aurora Fernandez Polo (AFP)

Coordinadora. Membre

del core

Farmaceutica especialista. Servei de Farmacia

Susana  Melendo Pérez | Membre del core Facultativa especialista. Unitat de Patologia Infecciosa i
(SMP) Immunodeficieéncies de Pediatria. Servei de Pediatria

Natalia Mendoza Palomar | Membre del core Facultativa especialista. Unitat de Patologia Infecciosa i
(NMP) Immunodeficiéncies de Pediatria. Servei de Pediatria

M. Nieves Larrosa Escartin | Membre del core Facultativa especialista. Servei de Microbiologia

(MNLE)

Montse Pujol Jover

Membre del grup

Facultativa Unitat de Cures Intensives

Pediatriques

especialista.

Yolanda Castilla Fernandez

Membre del grup

Facultativa especialista. Servei de Neonatologia

Laura Alonso Garcia

Membre del grup

Facultativa especialista. Servei d’Oncologia i Hematologia
Pediatriques

Sergio Lopez Fernandez

Membre del grup

Facultatiu especialista. Servei de Cirurgia Pediatrica

José Angel Rodrigo Pendas

Membre del grup.
Representant del grup de
control d’infeccid

Facultatiu especialista. Servei de Medicina Preventiva-
Control de la infeccié

Elisa Navarro Royo

Membre del grup.
Representant del grup de
control d’infeccio

Infermera. Servei de Medicina Preventiva-Control de la

infeccio

Monica Vila de Muga

Membre del grup.
Representant  d’atencid
primaria

Facultatiu especialista. Pediatria Territorial, Servei d'Atencio
Primaria Muntanya. Geréncia Territorial de Barcelona

Jesus Quintero

Membre del grup

Facultatiu especialista. Unitat Funcional d'Hepatologia i
Trasplantament Hepatic Pediatric. Servei de Pediatria

Nudria Worner Tomasa

Membre del grup

Facultativa especialista. Unitat d’Urgencies Pediatriques.
Servei de Pediatria

Ignacio Iglesias Serrano

Membre del grup

Facultatiu especialista. Unitat d’Al-lergia, Pneumologia i
Fibrosis Quistica Pediatriques. Servei de Pediatria

Maria Estrella Barceld

Membre del grup

Farmacéutica especialista. Area del Medicament. SAP

Muntanya

Jorgina Vila Soler

Membre del grup

Facultativa especialista. Unitat d’Hospitalitzacié Pediatrica.
Servei de Pediatria

El PROA-NEN és un

convocatories i actes de les reunions del grup de treball i la memoria anual, s’envien als caps de serveis dels

projecte institucional que compta amb el suport de la direccié del centre. A més, les

6
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diferents serveis implicats i a la direccié. Anualment es presenten els resultats del PROA-NEN a la Subcomissio
d’antiinfecciosos del centre que depén de la Comissié d’infeccions. Tant el grup de control de la infeccid del centre

com atencid primaria participen al PROA-NEN.

Recursos destinats al PROA-NEN

En I'actualitat s’han consolidat 160 hores de professionals dedicades al PROA-NEN.

Noms i cognoms NIF Categoria Unitat /Servei Dedicacié

Facultatiu | Malalties Infeccioses i
especialista | Immunodeficiéncies Pediatriques
Facultatiu Malalties Infeccioses i

Natalia Mendoza Palomar | 46147455W : SR o o Total
; especialista | Immunodeficiéncies Pediatriques

Susana Melendo Pérez 52599130Q Total

Facultatiu Malalties Infeccioses i

s 06301010 especialista | Immunodeficiéncies Pediatriques Totes

AuroraFerndndezPolo | 46401254 | FACUMtatiu | o acia N

especialista (20h)

g, Parcial

M. Nieves Larrosa Escartin | 18038922E servei Servei de Microbiologia (20h)
Facultatiu

3.2 Recursos tecnics per a desenvolupar I'activitat del PROA-NEN

Durant el 2024 des de la direccié de sistemes de la informacié s’ha prioritzat el desenvolupament d’un quadre de
comandament unificat amb els principals indicadors de monitoritzacié d’antimicrobians i indicadors
microbioldgics.

Respecte a les dades de laboratori de Microbiologia, es disposa d“un recurs d"extraccié de dades d“aillaments i
sensibilitat als antimicrobians, a partir del Sistema Informatic del Laboratori (SIL) que permet, manualment, ajustar
les estadistiques als parametres d‘interés recomanats pel PRAN (per pacient atenent a la edat i lloc de
procedeéncia), incloent-hi la caracteritzacié dels mecanismes de resisténcia especifics per pacient, seguint les
directrius d'interpretacié de Il'antibiograma recomanades anualment per EUCAST (European Committee
Susceptibility Testing). La metodologia utilitzada és la recomanada pel Comité Espanyol de I'Antibiograma
(COESANT-SEIMC) financat per 'AEMPS i en qué formen part activa membres del PRAN. Aquesta metodologia
esta recollida al Larrosa MN, et al. Recomanacions del Comité Espanyol de I'Antibiograma (COESANT) per a la
realitzacié dels informes de sensibilitat antibidtica acumulada. Malalties Infeccioses i Microbiologia Clinica.

2023;41(7):430-5

S’ha col-laborat amb el desenvolupament de l'aplicatiu pel registre del consum d’antimicrobians i dades

microbiologiques dels hospitals catalans amb atencié a pacients pediatrics pel Vincat.
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Activitat del grup

S’han realitzat 2 reunions de I'equip PROA-NEN i 6 reunions del core PROA-NEN, en les que s’han treballat els

objectius, planificat activitats i s’"han avaluat els resultats dels indicadors.

Dos membres del grup PROA-NEN (AFP i MNLE) han participat a les reunions de treballs del grup PROA de I'ICS
(PADEICS-PROA). De la mateixa manera, diferents membres del grup participen al programa VINCat (AFP, SMP,

MNLE) del Departament de Salut, al grup de treball del Plan Nacional de Resistencias (PRAN) de la Agencia

Espafola del Medicamento y Productos

Les actes corresponents es poden consultar a I’Annex 1.
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4 |Indicadors clinics

4.1 Indicadors de resultat clinics

N2 de pacients que s’ha
notificat una reaccio 8 19 15 28 = 14 15 15
adversa

meningitis/100 estades?
consumides a l'alta

Dies estada hospitalaria en
meningitisz ; Mitjana 15 (2-112) 8(2-33) 20 (15-43) 20 (2-143) 34 (8-139) 25 (9-47) 15 (7-30) 52 (7-100)
(rang)

N2 bacteriémies S.
aureus/ 100 estades? 0,028 0,027 0,037 0,047 0,029 0,03 0,035 0,020
consumides a l'alta
Ne candidémies/100
estades! consumides a 0,023 0,024 0,014 0,023 0,010 0,016 0,02 0,012
Ialta

N2 nous casos
Clostridioides difficile/ 100 0 9,02 0,012 0,027 0,002 0,034 0,032 (14 (géoge

d id (27 petis) (245 (298 (346
estades consumides a p petis)) petis) petis) (337 (417 de 439 488 petis)
I'alta petis) petis) petis)

0,025 0,025 0,020 0,025 0,012 0,028 0,036 0,015

'S’ ha usat com a denominador les estades hospitalaries de les unitats de tractament incloses. Una estada es considera un llit hospitalari ocupat un
dia. 2 Els pacients amb estades hospitalaries més llargues corresponen a nens amb complicacions neuroquirurgiques.

Pel que fa referencia a infeccid fungica invasiva, més enlla de les candidémies, durant I'any 2023, hi ha hagut
7 IF14 provades i 3 probables per fongs filamentosos ( Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus, Aspergillus
terreus, Rhizopus oryzae). S’ha diagnosticat 1 infeccion pulmonar per Pneumocystis jirovecii, en un
pacient trasplantat cardiac.

4.2 Dades de mortalitat

Entre els indicadors clinics, s’han recollit dades globals de mortalitat i mortalitat associada a infeccié durant
I’"hospitalitzacié del pacients pediatrics en el periode 2014-2023.

Les dades s’han obtingut a partir de la revisié de les histories cliniques dels pacients pediatrics que han estat exitus
aI’hospital durant aquest periode i de I'analisi de possibles causes infeccioses de la mateixa. S’ha considerat éxitus
associat a infeccid quan aquesta ha estat I'orientacié diagnostica final de I'equip tractant, encara que no hi hagi
confirmacié microbiologica en tots els casos. Cal remarcar que només s’han inclos dades de mortalitat de pacients
ingressats a I’hospital.

El total de defuncions ocorregudes a I’'hospital no és alt i al voltant d’'un 25% s’han associat a una causa infecciosa.

Aquesta xifra representa certa estabilitat respecte any passat, tot i que és minimament superior. Cal destacar que,

9
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en ser el denominador petit, variacions poc significatives del numerador representen un impacte important en el
resultat final; i que no hi ha hagut cap augment d’exitus en relacié amb brots nosocomials.

Mortalitat relacionada amb infeccié (%)

(¥,

o

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 202 2022 2023

De les defuncions associades a una causa infecciosa en I'hospital, les infeccions bacterianes , seguides per les
infeccions fungiques i virals. No ha hagut exitus en relacié a infeccions per parasits o micobacteris.

Les GRD i el calcul del pes relatiu dels GRDs, s’han utilitzat com a parametre estandarditzat d’avaluacio
global de la variacié de la complexitat (casuistica), la qualitat de I’atencid en el centre i els recursos que
s’han consumit per a I'atencié dels pacients.

2.00 70000
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4.3 Reaccions adverses relacionades amb antimicrobians notificades a pediatria
(2023)

Durant I'any 2023 s’han notificat 15 sospites de reaccions adverses en les que podrien estar causades per un
antimicrobia.

REACCIONS FARMACS SOSPITOSOS
Trastorns immunologics
Angioedema, hipotensid, broncoespasme amfotericina B
Exantema purpuric-petequial, febre, eosinofilia linezolid, cloxacil-lina, clindamicina, metamizol
Febre, dolor, tremolor, vomit amfotericina B
Sd. de DRESS, eosinofilia, hepatitis citolitica cefadroxil
Sindrome de DRESS ceftriaxona
Sd. de Dress, rash a galtes i tronc, cefotaxima, cloxacil-lina

hipertransaminasemia, eosinofilia, febre
Trastorns de la pell i del teixit subcutani

Eritema maculopapular, prurit posaconazole

Erupcid clindamicina

Trastorns hepatobiliars

Lesié hepatocel-lular, hiperbilirrubinémia aciclovir, ampicil-lina, cefotaxima, dexametasona
Lesié hepatocel-lular prednisona, daunorubicina, cotrimoxazole
Trastorns de la sang i del sistema limfatic

Agranulocitosi, erupcié papular griseofulvina, amoxicil-lina+clavulanic
Trastorns generals i en el lloc de 'administracié

Sagnat en el punt d'insercio del cateter, hematuria [fluconazol, omeprazol, warfarina, heparina
Trastorns del metabolisme i de la nutricié

Acidosi metabolica ciprofloxacina, cotrimoxazole

Trastorns renals i urinaris

Insuficiencia renal amfotericina B liposomal, cotrimoxazol
Trastorns respiratoris, toracics i mediastinics

Broncoespasme pentamidina

1"
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Indicadors de consum d’antimicrobians

Indicadors consum antimicrobia

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
adults, no és aplicable.

Les DOT o DDT (Days of therapy o Dies de tractament) sén una unitat de mesura reconeguda a
nivell internacional i 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). Pel calcul de
les DOT les dades s’obtenen de registre d’administracid i no dades de facturacié, com és el cas
del calcul de les DDD. Els indicadors d’activitat assistencial global han estat proporcionades pel
departament de Sistemes d’ Informacié i Documentacié Medica i Innovacié de I'hospital.

A la taula es mostren les dades globals de DOT/100 estades, per grup terapéutic.

Des de I'inici del PROA-NEN, es va aconseguir una disminucid tant d’antibiotics (JO1), com dels
antifungics (J02) amb repunts els anys 2019 i 2022, especialment en relacié a un augment
significatiu del consum a la UCI-P.

DOT/100PD (2015-2023)

160
140
120
100

80
59:5 53.7 52.0 50.7 295 49.8 52.4 2o 54.1

40

o 112 118 93 103 123 99 96 135 138

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e DOT/100PD - Global hospital (J02) e====DQOT/100PD - Global hospital (J01)

JO1:antibiotics, JO2:antifingics.
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De manera global, I'Gs d’antibiotics és majoritari respecte els antifingics sistemics en tots els

Serveis medics i quirurgics.

Distribucié del consum als diferents serveis segons

grup d'antimicrobians

Any 2023

e Medicina Intensiva Pediatrica

Servels Medics Pediatris

La principal familia d’antimicrobians utilitzada en el global de I'hospital al 2023 ha sigut les

B Anibacterians [l Anvmicetes

penicil-lines, tal i com s’observa en el seglient grafic.

Distribucié del consum als diferents serveis

segons familia d'ATB
Any 2023
100
38 4,5
= ]
= G 82
z 380 213
©
k=4
T s
; "
& yRs
& ol 0 i
149
2 .
358 379
30,1
225
o
Global Serveis Médics Pediatris Serveis Quirdrgics Pediatrics Serveis de Medicina Intensiva Neonatal  Serveis de Medicina Intensiva Pedidtrica
A 0 = [0 wiercss

[:l ALTRES FAMILIES® . Aniritisics Da sl D Getapories D Penici ines

* Allres famibes: Quinolones, Sulfonamides i Trimetoprim, Monobactams, Tetraciclines

Respecte a la via d’administracio, tant els antibiotics com els antifingics majoritariament s’han

administrat per via parenteral.

13
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Distribucié del consum als diferents serveis segons via d ini: i6 dels
Any 2023
Distribucié del consum als diferents serveis segons via d*: ini: i6 dels
Any 2023

Global Servel o Servels

W0 antmecatics oraL [l Antimicoics FARENTERAL
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Evolucié de les DOT/100 estades-ANTIBIOTICS ( JO1)

Com s’observa al grafic general del punt anterior i de forma detallada en aquest, les DOT/100
estades dels antibiotics es mantenen amb una certa estabilitat respecte els anys previs. Destaca
una disminucio del consum a la UCI-P respecte al repunt de I'any anterior, una estabilitzacié a
hospitalitzacid i cirurgia i una lleuger augment a UCI-NN que es manté els darrers dos anys i que

no s’havia observat anteriorment.

J01-DOT/100PD (2015-2023)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

140
120

80
60
40

J01-DOT/100PD (Serveis 2015-2023)

M/

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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L’evolucié de les diferents families d’antibiotics mostra una tendéencia a la disminucié de la
combinacid de betalactamica amb inhibidors de beta-lactamases i menys marcada de
cefalosporines de 3 generacié i aminoglucosids i un lleuger augment de glicopeptids i

carbapenems que cal monitoritzar.

2023

DOT/100PD - Global hospital (J01)

2015 2016 2017

JO1CR-Combinaciones de penicilinas incl Inhibidores de beta-lactar 17,76 13,79
JO1XA-Glicopéptidos antibacterianos 6,87 6,5
JO1DH-Derivados del carbapenem 5,19 5,08
JO1C A-Penicilinas con espectro ampliado 5,72 5,688
J01DD-Cefalosporinas de 32 generacion 5,97 5,48
J01GB-Otros aminoglucdsidos 481 48
J01D B-Cefalosporinas de 12 generacion 13 1,57
JO1FA-Macrélidos 321 3,6
JO1DC-Cefalosporinas de 22 generacion 1,39 1,6
JO1IMA-Fluoroquinolonas 2,11 1,78
JO1CE-Penicilinas sensibles a |a betalactamasa 0,76 0,58
JO1XD-Derivados imidazélicos 0,42 0,31
JO1EA-Trimetoprimay derivados 1,03 0,61
JO1DE-Cefalosporinas de 42 generacion 0,64 0,7
JOI1CF-Penicilinas resistentes a |a betalactamasa 1,15 1
JO1DF-Monobactamicos 0,14 0,14
JO1XX-Otros antibacterianos 033 o1
JO1XB-Polimixinas 0,67 0,8
JO1AA-Tetraciclinas 0@
Total general 59,48 53,73

Consum TELHEES
2018 2019 2020 2021 2022 2023 Siobal consum | CAGR(%)
2015-2023

115 1232 1427 1184 125877 13,0907 11,7-‘ e B -8,5%
539 509 693 627 65239 90090 &1025| M |- -
304 374 518 448 46376 61052 56022/ —_—
6,26 56 626 535 51825 64187 5,5474| —~A AL AN -0,3%
62 532 533 431 5238 5326 4,554/ e 30% |
475 457 563 427 44158 sae7 4,333 — — ml
2,28 2 222 228 2557 24691 24966l = 7,5%
312 19 222 237 18384 25166 2,2356{ il | -3,9%
223 23 268 218 2243 24565 2,063 | 4,5%
15 22 197 19 19825 18sss 1,834l S| -1,5%
079 08 092 041 0509 12237 1,5887|l ——” | 8,5%
057 061 05 061 09127 05809 09154 e 9,0%
0,88 1 111 086 05007 04716 0,8946' B .| -1,6%
141 092 104 073 05155 06064 08209 — | 2,8%
097 08 08 102 10125 1216 0,728 ~S————"\| -5,0%
004 016 008 014 00979 02167 02856 —_ | 82%
024 036 031 027 0319 02221 0,24z1| N 3,4%
075 063 16 065 13026 03933 01645 ——— N _
008 01 04 006 00665 00473  0,0076] s e -

52 5066 5954 498 52413 S87121 54,1287 RS
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Consum d'ATB als diferents serveis
segons familia
Any 2023

Servels Quinirgics Pedidtrics Servels de Medicina Intensiva Neanatal || Serveis de Medicina intensiva Pediatrica

Servels Madics Pediatis

Penicil-lines 1
Antimicatics s sistémic:
Cefalosporines |

Altres antibacterians 1
Carbapenems |
Aminogliedsids: |

Macrolids, Lincosamides i Estreptogramines |

Quinolones

Sulfonamides | Trimetoprim: {

Monobactams |

T
¢
""'llll

Tetraciclines |

a
a
o
o
o

DOT/100 estades

La classificacio AWaRe de I'OMS és un metode per classificar els antibiotics en tres grups, en un
esforg per millorar-ne I'Us apropiat. La classificacio es basa, en el risc de desenvolupar resisténcia
als antibiotics i la seva importancia per a la medicina. No reflecteix eficacia ni la forga de
I'antibiotic.

Els tres grups son Access, que significa que I'Us pot ser sense restriccions ja que son els antibiotics
de menor risc de resisténcia i solen recomanar-se com a tractaments de primera i segona linia
d'infeccions, Watch, que significa que cal anar amb compte i inclou antibiotics d'ampli espectre
amb un major risc de resisténcia. Generalment només es recomanen si no sén possibles altres
opcions o els antibiotics d'accés no sén apropiats, i finalment els antibiotics del grup Reserve,
que significa que I'Us s'ha de guardar per a casos en que altres opcions no sén possibles i inclou
antibiotics d'ultima linia i s'utilitzen per a les infeccions no tractables amb altres antibiotics en
bacteris resistents a multiples farmacs.

La recomanacié de la WHO és que més del 60% dels antibiotics utilitzats en un pais provinguin
del grup Access.

16



2 Vil ‘
oa d’Hebron i @l

Barcelona Hospital Campus

El consum en DOT de I’'Hospital Infantil es manté per sobre del 60% d’antibiotics del grup

Access.
Consum antibiotics segons classificacio AWARE dela WHO

R — [===] = = [#5] [E=e] == 225 >z a]
90%
80%

454
44.0 402 405 aa.
52.1 474 434 505 g

70%

W Reserve
50%
Access
m Watch
40%
30%
20%
10%
0%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Evolucié de les DOT/100 estades-ANTIFUNGICS (grup J02)

Les DOT/100 estades dels antifungics s’han mantingut estables de manera global a I'hospital tot
i una certa tendencia al seu augment els darrers dos anys, especialment a la seva utilitzacié a la
UCI-P.

Els grafics mostren les DOT/100 PD en les unitat d’hospitalitzacio, cirurgia, UCI-NN i UCI-P de
manera global i pels principals antifingics. Es de destacar la disminucié important als primers
tres anys d’implantacio del PROA-NEN a la UCI-P, tot i que ha presentat un augment important
a partir de I'any 2022 especialment en relacié a la seva utilitzacié profilactica en pacients
sotmesos a ECMO o dispositius externs de suport ventricular. El seu Us es manté estable a la
resta d’arees assistencials.

J02-DOT/100PD (2015-2023)
100
90
80
70
60
50
40

30
20 112 118 12,3 135 13,8

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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J02-DOT/100PD (Serveis 2015-
10
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60
40

20 —— ,L

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

— nitats = Unitats quirdrgiques
mediques pediatriques
I
Tendénci
DOT/100PD - Global hospital (J02 Consu
pital (J02) 2015 2016 2017 2018 2019 20 2021 2022 2023 |, J CAGR(
20 consum n/)
globa 2015- o,
! 2023
J02AA-Antibidticos (anfotericina B) 5,1 47 35 43 45 30 34 6,1 5,18--"“»- ‘| 0,3%
J02AC-Derivados del triazol 50 63 52 51 68 60 56 61 465 [~ ] 0,9%
JO2AX-Otros (equinocandinas) 1,1 09 06 10 10 08 06 13 1,06 | 0,0%
Total general 12 118 93 103 123 99 96 135 138 »*\,,«*HVM| 2,4%

A I'Annex 3 es detallen I'informe de consum mensual del global de I'hospital aixi com de les
unitats cliniques amb major utilitzacié d’antimicrobians a I'hospital pediatric (UCI-P, UCI-N i
oncohematologia)
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5.2. Preparacio centralitzada al Servei de Farmacia: estrategia d’estalvi i

optimitzacioé dels antimicrobians.

La preparacié centralitzada d’antimicrobians d’alt cost econdmic al Servei de Farmacia ha
demostrat ser una estrategia efica¢ per a la optimitzacié de la medicacié que ha permés un
estalvi de la despesa en un 30-35% en aquests tractaments, que significa un estalvi mig de
206.297€ anuals.

Al 2023, el nimero de preparacions elaborades de manera centralitzada al Servei de Farmacia
ha sigut de 4068 preparacions.

Numero de preparacions centralitzades al Servei
de Farmacia

6116

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

£1.200.000,00

£1.000.000,00
172.70€

(19.2%) W ISAVUCONAZOL IV

| 1749546 ]

ﬂj— WLINEZOLID IV

B MICAFUNGINA IV

£800.000,00 209-BL€
{25

o

£600.000,00
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W ANIDULAFUNGINA [V
£400.000,00
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AA 5A A

AA: Amb aprofitament de vials al Servei de Farmacia; SA: cost sense aprofitament de via
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5.3 Seguiment de la despesa (€) en antimicrobians

S’ha avaluat el seguiment de la despesa econdmica en antimicrobians mitjan¢ant les dades
obtingudes del programa de gesti6 de medicaments dels Servei de Farmacia. El darrer any es
constata un lleu augment de la despesa en relacié al consum d’antifungics que caldra fer-ne
seguiment.

Evolucid de la despesa (2015-2023)

1.400.000 €
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1.000.000 €
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5.4 Tractament de durada > 7 dies
Anualment es mesura el percentatge del nimero de tractaments antibidtics amb una duracié major de

7 dies respecte el total de prescripcions d’antibidtics. S’analitza de manera global i per les families
d’antibiotics.

Percentatge de pacients amb tractament antibidtic (total i per grup d’antibidtics)

Antimicrobians Antibidtics Ampli Espectre® Carbapenems* Cefalosporines®  Quinolones®
2033 1.977 36% 1.939 36% 546 28% 134 T% 713 AT% a5 5%
2022 2.000 6% 1.967 35% 611 3% 152 3% 756 38% 114 6%
2021 1.990 35% 1.958 34% 594 30% 139 T% 770 38% 94 5%
2020 1.788 37% 1.753 36% 509 29% 124 7% 605 35% 108 6%

Percentatge de pacients amb tractament antibidtic (total i per grup d’antibidtics) duracié >7 dies

Antimicrobians Antibidtics Ampli Espectre®™ Carbapenems** UETEIIUSEUFIHES" Quinolones**
7 dies 7 dies 7 dies 7 dies ) 7 dies
7 dies
2023 487 9t 447 8% 185 34% 52 39% 7B 11% 20 21%
2022 490 9% 465 8% 212 35% 61 40% T2 10% 30 26%
2021 473 3% 459 8% 209 35% 44 32% T 10% 35 37 %
2020 432 98, 411 9% 167 33% 49 40% 59 10% 26 24%

Percentatge de pacients amb tractament antibidtic (per families d’antibiotics) duracié >7 dies

COTmoImact
ons de
Inhibidors penicil-line Cefalospo Cefalospo Alies
Tetraciclin - de beta- s incl. rines de  rines de Monobact Carbape Fluoroguin Glucopé a.ntibact
es lactamase inhibidors  tercera quarta ames nems olones ptids e
5 de beta- generacid generacio
Dies lactamase
seleccionats? 5
2023 100% 100% 19% 20% 41% 100% 39% 21% 23% 36%
2022 100% T5% 19% 22% 30% 100% 40% 26% 23% 220
2021 33% 20% 24% 22% A0% 32% AT% 19% 220
2020 33% 33% 18% 18% 27% G7% 40% 24% 22% 7%
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5.5 Programa d’antibidtics domiciliari endovends (TADE) a pediatria.

Un total de 131 pacients NO-FQ han realitzat el tractament TADE
durant el periode de 2019-2023. Han realitzat un total 216 episodis de
TADE que han resultat en 3536 dies de tractament. La durada mitjana
dels tractaments ha estat de 16,27 (8,00-16,25) dies.

Les principals indicacions dels episodis de TADE en pacients van ser la
colangitis 36% (76), la infeccid osteoarticular 13% (27), la infeccid
urinaria 11% (22) i la infeccié d’origen abdominal 10% (21).

Aquest any 2023 hi ha hagut una disminucié tant en el nUmero de pacients pediatrics no-FQ
que han rebut TADE (32 pacients), i per tant també una disminucié en el nimero d’episodis
TADE (50 episodis) i el nUmero de dies de TADE rebuts (770 dies) respecte I'any 2022

45
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Destaca la Unitat de Trasplantament Hepatic pediatric que representa el 50% (109) dels
episodis TADE NO-FQ, seguit de les unitats de Immunologia-Infeccioses pediatricaamb un 13%
(29), Medicina Pediatrica amb un 12% (25) i Nefrologia Pediatrica amb un 9% (20).

Episodis TADE en pacients NO-FQ per any i servei

N2 episodis

i I I
o ) u | | » ]
D » > > > » o
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N & & 3 2 3 > & S
& S & & b o o &
& & < S o o \
N & & &t & S & P
N N & A & & & <8
& 3 & & < <
& & @ &

2019 =2020 w2021 =2022 w2023

Dels pacients que han realitzat TADE al 2023, el 90% (45) dels tractaments van ser amb monoterapia i
el 34,4% (11) dels pacients van requerir més d’un episodi.

Tipus de terapia per episodis TADE NO-FQ 2023

Biterapia 5
Monoterapia 45

0 10 20 30 40 50

Ne episodis

N@ cicles TADE per pacients NO-FQ 2023

6 cicles 1
3 cidles 3
2cicles NN 7
1 cicle 21

0 5 10 15 20 25

Ne cicles
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Els antibidotics més utilitzats en els episodis TADE han sestat piperacil-lina+tazobactam amb
un 32% (16 casos) i ceftriaxona, amb un 22% (11 casos). Tanmateix, malgrat haver identificat
41 microorganismes, en 22 casos no s'ha pogut identificar el microorganisme causant de la
infeccid. A més, els microorganismes identificats no mostren una coincidéncia significativa; el
més comu ha estat I'Escherichia coli, amb 4 casos (9,7%).

Resultats microbiolbgics totals en Episodis TADE NO-FQ

2023
S518pMyEoco Ll WEIUNENSS  ee— |
—— |
Samorailes Chester e 1
— |
Emeraooious falingium  a—— |
—— |
Enterocorrus faccadly  — |
eee——
Citrobacter freurdil  e————
———— ]
Eandida athicans ——— ]
eeesessss— |
ASTOMONE (EElS  —— ]
]
Wirus Varicela Zoster 2
2
SIrEPLOCOCOUS POEUmon B ¥
£
Stapococous aureus I
¥
Preworeia loeschall 2
3
FISUDg MONas JETUZINDSA 5
3
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o 1 z 3 “ 5
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Pacients NO-FO amb TADE segons indicacid terapéutica 2023

AVA ETY

[ 2 2 |
0 Colangitis infeccid de la pell | parts toves @ Infeccid d'origen abdominal
@ Infeccié ostecarticular Altres Wl Infeccid SNC ) Infoccis sistémica
Infeccid respiratoria ® Infeccio gastrointestinal

Resultat del tractament per episodis TADE FO 2023

= Inferrupecio prematura

m Albres
Resalucit procss imfece 10k,

Seguiment a via oral

Només 10 dels tractaments (20%) van requerir una interrupcié prematura. D'aquests casos,
guatre (8%) van ser deguts a la mala evolucid clinica del pacient, dos (4%) a |'aparicio d'efectes
adversos, dos (4%) al reingrés hospitalari, un (2%) a complicacions relacionades amb el
catéter, i un (2%) a 'optimitzacié del tractament. Es especialment important fer constar la
creacidé i posada en marxa de la Unitat d’Hospitalitzacio a Domicili Pediatrica el mes de
desembre d’aquest any. Aquesta unitat permet una nova modalitat de TADE amb major
supervisioé per part dels professionals. Per aquest motiu, el grup PROA-NEN ha establert una
reunio setmanal amb I’equip HaD per assegurar una optima prescripcié dels antimicrobians a
aquests pacients i, alhora, s’han dut a terme diverses reunions preparatories per compartir
I’experiencia (documentacio, problemes habituals) dels darrers anys del programa TADE.
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5.6 Seguiment de la despesa (€) en antimicrobians

S’ha avaluat el seguiment de la despesa econdmica en antimicrobians mitjan¢ant les dades
obtingudes del programa de gestié de medicaments dels Servei de Farmacia. El darrer any es
constata un lleu augment de la despesa en relacié al consum d’antifungics que caldra fer-ne
seguiment.

Evolucié de la despesa (2015-2023)
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G00,000 €
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5.7 Preparacio centralitzada al Servei de Farmacia: estratégia d’estalvi i
optimitzacio dels antimicrobians.

La preparacio centralitzada d’antimicrobians d’alt cost econdmic al Servei de Farmacia ha demostrat
ser una estratégia eficag per a la optimitzacio de la medicacio que ha permés un estalvi de la despesa
en un 30-35% en aquests tractaments, que significa un estalvi mig de 206.297€ anuals.

Al 2023, el numero de preparacions elaborades de manera centralitzada al Servei de Farmacia ha sigut
de 6116 preparacions.

o Destaca la disminuci6 global de la despesa deguda a la baixada de preus dels medicaments
respecte 2022 i un increment d'Us de isavuconazol (+59%) i micafungina (+56%) respecte al
2022.

NuUmero de preparacions centralitzades a
farmacia

6110
6000 5280
4068
4000 3545

2019 2020 2021 2022 2023
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6 Indicadores microbiologics

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 aporta aquests dades, especificament per
pediatria i el PROA NEN, amb una periodicitat anual des de fa més de 20 anys. Dins de la labor de
vigilancia de les resisténcies s’han seleccionat una séerie d indicadors generals que reuneixen els
requisits del document de consens a nivell nacional (Rodriguez-Bafio J, Paifio-Pardo JR, Alvarez-Rocha
L, et al. Programas de optimizacién 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) i reflecteixen I'impacte de la pressié antibiotica i els factors epidemiologics
locals a la poblacid pediatrica de I'Hospital Infantil, i d’altres especifics, en funcié dels objectius a
abordar des de el PROA-NEN.

Es realitzen els informes acumulats de sensibilitat als antibiotics amb el registre anual de
microorganismes multiresistents del centre (Enterobacteris productores de betalactamases d'espectre
estés (BLEE) i/o carbapenemases, Pseudomones aeruginosa multiresistent, Acinetobacter baumannii
multiresistent, Staphylococcus aureus resistent a la meticilina i Clostridioides difficile.
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Informe de sensibilitat antibidtica Hospital Pediatria 2023

(A1)

Procés d'Antibiogrames

Servei de Microbiologia

Hospital Universitari Vall d'Hebron
Pg. Vall d’'Hebron 119-129 | 08035 Barcelona

Enterobacterals N AMP | AMC | PIT | CUR | CTA | CTZ | CEP | IMI | MER | ERT | CIP | GEN | TOB | AMI | TRS | cOL | NIT | FOS
E.coli 423 f 51 - 83 8 | 85 |s64/84| - 99 [ 99 78 85 26 | 99 57 - | =8 95
K.pneumoniae 148 RI 53 - 60 69 61 76 - 98 93 76 | 95 11 | 88 63 - 73 72
K.oxytoca 33 RI 73 75 82 28 88 |17/20| - 97 a7 81 85 o/2 | 91 76 = 13/13 | 14/19
K.oerogenes 14 R Rl 7/14 | sfi2 | 7114 | 7714 | 9/10 - 14/14 | 12/14 [ 1314 [ 13714 | 11 [ 1313 [ 1448 | - a/a
E.cloacae 63 Rl Rl 73 50 78 78 91 = 98 | 97 90 | 97 1/1 98 68 - 21/21
C.koseri 3 RI 6/6 | 6/6 | 6/6 | 6/6 | 6/6 3/3 - 6/6 | 6/6 | 6/6 6/6 s 6/6 | 6/6 N 3/3
C.freundii 14 RI Rl | 10/14 | 9/14 | 10/14 | 10/14 | 8/8 - 14/14 | 14/14 | 13/14 | 1314 | - 14/14 | 10/14 | - 6/6
P.mirabilis [ 59 74 29 29 89 29 7/8 00 | 76 85 - 100 65 - RI
M.morganii 9 RI RI 9/9 RI 9/9 | 9/9 3/3 [ 9/9 | g9 9/9 = 9/9 | 7/9 - RI
S.marcescens 41 RI RI 88 RI 90 90 100 | 4/ 100 | 98 98 95 o/1 98 100 - RI

BGN No

fermentadors

P.aeruginosa 147 . = 83 = . 8% | 8 80 24 - 286 | 96 - 98 . -
A.baumannii 9 a = 8/9 = = 8/9 8/9 9/9 9/9 = 9/9 9/9 9/9 = =
S.maltophilia 52 - - 0 E Bis oS =0 i = 0 | o 96 90 - -

sensibles / n® absolut de sogues estudiades)

N: nimero total de soques; Rl: resisténcia mtrmseca, Quan Ia N és inferior a 30, en lloc de posar el percentatge de sensnbmtat s andnca com una fraccid (n? absolut de soques

AMP:ampicil.lina; AMC:amoxicil.lina-clavulamic; PIT: piperacil.lina-tazobactam; CUR: cefuroxima; CTA: cefotaxima; CTZ: ceftazidima; CEP: cefepime; IMI: imipenem; MER:
amikacina; TRS: trimetoprim-sulfametoxazol; TIG: tigeciclina; MIN:

meropenem; ERT: ertapenem; CIP: ciprofloxacina; GEN: gentamicina; TOB: tobramicina; AMI:

minociclina;COL: colistina; NIT: nitrofurantoina; FOS: fosfomicina.

*La baixa activitat intrinseca d’ imipenem enfront de Proteus spp., M.morganii | Providencia spp. requereix una exposicié incrementada a I'antibiotic per poder ser utilitzat

50-85% sensibles

B o)

Vall

+ d’Hebron

Barcelona FHo:

ampus

Informe de sensibilitat antibidtica Hospital Pediatria 2023

Proces d'Antibiogrames
Servei de Microbiologia
Hospital Universitari Vall d’Hebron
Pg. Vall d’'Hebron 119-129 | 08035 Barcelona

Estafilococs N AMP BEN OXA CTA ERY cu VAN TEI LIN DAP RIF LEV GEN GEN TOB TRS MUP FUS TIG
AN
S.aureus 339 - 7 | & - [ 65 [ 74 | 100 | 100 | 100 | 99 [ 97 | 93 - 84 [ 83 | a3 87 | 100
ECN 229 | - 4 | 31 | - [ 22 [ 41 | 100 | o6 | 100 | 100 | 87 | 45 | 47 | - 26 | 46 | 44 | &4 | 100
s
E.faecalis 110 | 100 - - - - 100 | 100 99 - - 81 2 - 100
E faecium 24 | 2/24 | - - - - - [ 22/24 [ 22/24 | 24/24 | - - [ 304 20/24 | - - 24/24

soques estudiades)

AMP:am|

N: nimero total de soques .Quan la N és inferior a 30, en lloc de posar el percentatge de sensibilitat, s'indica com una fraccid (n2 absolut de soques sensxbles,’ n? absolut de

Llina; BEN: bencilpenicil.lina; OXA: oxacil.lina; CTA: cefotaxima; ERY: eritromicina; CLI: clindamicina; VAN: vancomicina; TEI: teicoplanina; LIN: linezolid; DAP:

daptomicina; RIF: rifampicina; LEV: levofloxacina; GEN: gentamicina; GEN AN: gentamicina alto nivel; TOB: tobramicina; TRS: trimetoprim-sulfametoxazol; MUP: mupirocina;
FUS: acid fusidic; TIG: tigeciclina; FOS: fosfomicina.

S.aureus. S'ailla 5. gureus en 317 malalts, 62 dels quals son resistents a la meticil-lina (19.5%).

E.faecium. S'ailla E. faecium en 23 pacientes, 2 dels quals presenten resisténcia adquirida a la vancomicina (8.7 %); tots 2 amb fenotip Van A (resistents a la vancomicina i
teicoplanina).
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Indicador de Resistkncia Provalenca % Prevalenga % Prevalenca % Frevalenga % Prevalenga %
[N® pae/Pac. vorals) | (WO pacfPac, wials) | [N® pac/Pac. totals) (N9 pag/Pac. voeals) | (N° pac/Pac tomais)
2015 2020 2001 o] 2023
Escherichio coff BLET B.2 {32/390) Bl {23100 10,5 {39371 1 [56/399) 13.6 [54/396)
Kighsiela preumonioe BLEE 34,7 (4151200 6.6 (207 209 {227113) 28.9 (35/121) 4.8 [33/133)
Escherichia coff FOR 20178350} 17,7 {55/3104 1%.3( T2/372) 4.6 [ 957399 11 [ B8/39%)
Escherichia coft AMCR 0, 7 [194/330) 41,9 (13073200 48.6 [181/372) 43,6 {174/399) 491 {196/399)
Entercbacier R a C3G [Ampler. | 8.8({5/51) 21257 26,7 [16/60) I8 [T 18 {11/62)
Enterolacierix CBO 1.4 {8/561) 1.2 [8/561] .74 [5/676) L2 fa/rsa) 0.8 [afTaz}
Pseudomongs seruvginaio MERR 161 {15/93) 1.2 219w 221 {25/M113] 161 {20//124) 164 [20/122)
Pseudovianos meruginasa XDR 12.9{12/93) 9.1 {ara9y 124 {147113) 4.8 6/ 124) 58 (12/122)
Acinetobocter baumann MA 06 o s 1 o9
EVA 0/63 1.7{157) LO7[1/93) 0.71 (111411 1.5 [2f134)
SARM 126 {30/237) 14.3 (30210} Ba[2zf247) 14.7 {36/ 245] 18,5 (624317
PLEE SHLHEBO TIPS 4L 80 e, $OR reRITEsc il 8 FOor g FORn RS, SR RN 1 B D0 bl CHmuket . O DD VY D B T . A BC S T T
AEC crr AL, TR Carbifrarill, WEFN. Sadilind § S e O ErH e P o [ O SRR e Bl (DM 20D 1E: DERIEL| M FuBRddsleel
EVR: EIOC0E AEENEEAE I SO0 RIRE. TARM: . Uriul eSHLEsE § Rl ina
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En aquesta taula es pot observar la tendéncia seguida en els cinc ultims anys. No només és important
analitzar el percentatge de resistencia sind també el nombre absolut de casos que fan que les
desviacions observades no tinguin massa transcendéncia excepte en algunes dades puntuals. Una
vegada superada la pandémia de COVID-19 tornem a prendre com referencia I'any previ, és a dir 2022,
per la comparacié amb les dades de 2023. Crida I'atencié com a dada positiva la disminucié del nimero
d’aillaments de pacients amb una infeccio per un enterobacteri resistent a les cefalosporines de tercera
generacio (BLEE i AmpC) aixi com les infeccions per soques resistents al carbapenems. Es manté estable
la resisténcia als carbapenems també en Pseudomonas aeruginosa encara que hi ha sis nens més que
el darrer any, amb una soca extremadament resistent (XDR). S’observa una tendencia a l'alca
continuada en els pacients amb una infeccié per un S. aureus resistent a la meticil-lina que no
correspon a [Memoria PROA-NEN] [2023] 21 una situacié epidemica. Cal vetllar per I'aparicié de
soques d’enterococs resistents a la vancomicina donat el fenomen que s’ha viscut aquest any al
hospitals d’adults i altres centres del nostre entorn epidemiologic. Analitzant la densitat d’incidéencia
dels aillaments per 1000 estades tal i como recomana la norma de certificacié dels equips PROA del
Plan Nacional de Resistencia Antibidtica (PRAN), no s’observen diferencies significatives en cap cas.
Tot i que no hi ha dades publicades d'altres hospitals de dimensions i caracteristiques similars que
serveixin de comparador i que les dades de les xarxes de vigilancia sempre fan referencia a la
resistencia a adults, a Catalunya disposem dades dels altres hospital que atenen poblacié pediatrica
(VINCat-PROA-Pediatria). Atés que no son centres comparables, el nostre centre estaria per sobre
quant als bacils gramnegatius resistents a les cefalosporines de tercera generacié i les Pseudomonas
XDR i per sota quant a la prevalenca d’infeccions per SARM. La resta de prevalences serien similars

A I'Annex 4 es detallen els informes trimestrals de sensibilitat antibidtica de I'hospital infantil.
Les dades de sensibilitat antibidtica hospitalaria i d’atencié primaria es reportan al Vincat. Consultar la

memoria de sensibilitat antibidtica Vincat 2023 al seguent
enllag:https://scientiasalut.gencat.cat/discover
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7 Auditories/assessories

L’equip PROA-NEN ha realitzat 6039 auditories, distribuides als diferents serveis medics, critics i
quirargics de I'hospital

| GEX | 13 14| 27 27 25 400 59 F0. 27 21 26| &t CHEMNN 27 35| 33 34 43 98 35 96| 30 3 29 24 CNNE
| Torapia Medioina Wuclear | 2 Lo 2
| UH CMA DONA ! - 1 1
UH Mounats Planta 2 1w 8 2z LA =
| UK REA AMI SemiSot, | 2 al 2 1 1 1 [ 3 2 2 1 1. 10 #=
| Unitat de cremats: 1. 2 8 28 o1 1] a2l & L1 A | 1 70 s
| Unitat Had Pal liativs PED 2 2 z 2
Unitat HaD Fediatria s 4 7
| Unitat hosp nounats semicrAl| 17 120 21 30 40 34 48 T4 53 30 63 20 M8 28 39 25 S0 35 32 323 36 52 21 29 30 0O
| Unitat hosp P2 senars ATR | i 1 1
|Unicat hosp UGInounats A1 | 8 12 i@ 13 11 & 1% ¥ 13| 15 15 180 4B | 6 21) 12 15 47| 11 11 B 14 7| 13 35 170
| Unitat hosp LICH pediat. Al | & & & 3 4 & 5 17 46 13 55 46 04TEd 16 22| sv) 13 a3 a8 &y 6B 500 &1 S0 43 430
UNITAT HOSP UIP|INFANTIL 2 % 1 1 2 1 5
E_l._lml_nn_‘!LULﬁ&D B 4 14 2 -3 & -4 -2 26 T 10 &ESHE 3 14 1 Bl 1] m 1 1 30
| Unitat Hodp. P1 senars ATR | 2 . -
| Unitat Hosp. PT pareiis AGE | = 2l 4 3
| Unitat Hosp. P8 senars AGE | ' 1 -
| unitat hosp. Planta 1 A1 | B8 M6 138 14 18 632 128 [ 128 148 102 58 &2 1AEE 70 BS99 68 112 WD 106 126|100 112 10 66| 988
| Unitat hosp, Planta 10 AM i AL B 2 1 1 EE | 1 1 7
|Uniathosp. PlantaZ Al | 73 87 o4 107 81 100 104 124 96 723 128 771 4348 73 130/ 12108 91 w0m @3 97 eR s A s 1EM
| Unitat hesp, Planta 2 G, Al B4 86 T3 33 34 42, 28 22 54 300125 sp MM 21 74| 51 48 64 33 88! 45 37 79| 38 56 S VEEY
| Unitat hosp. Planta 3 Al . Il 1 5
| Unitat hosp, Planta § &1 67, 57| 84 47 63 B9, 47| 52 6B @1 O, TTONFIRNN 50. 8§ T4 40 9 254
Unitat hosp, Planta T AM | I ' + L 1 : Il
| URIEAL RSP, FANTS B AM | B6 ‘65! B5 46 47 B5° 47 56 37 45 77 ST MFE | 34 94 80 39 58 45 47 44 3 62 48 48020
| Unitat hosp, Plants § AM 1610 I I 12 M) NME 2. 24| B 11 56 38 N6 52 M 66 53 50 440
| Unitat Hosp. Quirgtans Mi 2 LK 3 5 1 2. B
| Unitat Hosp. UMD (Urg. Ped) | 1 1 : :L 3 L T < I I A . 36
Unitat TPH Ped.{Cambres) 44 11 18 18 35 32 47 23 0l e 15 1o NMEEN 15 9] 161 17 21| 200 23 24 48 35| 14 b NEEEF
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8 Seguiment farmacocinétic d’antimicrobians- Individualitzacio
del tractament

El programa d'Optimitzacié de I'Us d'Antimicrobians a Pediatria (PROA-NEN) duu a terme intervencions
que consideren tant la farmacocinetica com la farmacodinamia dels antimicrobians. En pacients
pediatrics, la variabilitat interindividual a la farmacocinética dels farmacs antimicrobians cobra especial
rellevancia a causa de la limitada representacié dels nens en els assaigs clinics i les seves
caracteristiques diferencials en comparacié amb els adults. Per tant, és essencial dur a terme el
monitoratge farmacocinetic i individualitzar els tractaments amb base en parametres farmacocineétics,
farmacodinamics, farmacogenetics i clinics. Aquesta individualitzacid és essencial per assegurar
I'0Optima eficacia i seguretat dels tractaments antimicrobians a la poblacié pediatrica. Contribuint aixi,
no només a millorar els resultats en salut, sind també a garantir un tractament eficag, segur i de qualitat
en I'ambit pediatric. Amb el proposit de fer un seguiment rigorés de la monitoritzacié farmacocinetica
dels antimicrobians, s'han proposat indicadors especifics. Aquests indicadors serveixen com a eines
clau per avaluar i optimitzar la utilitzacié d'antimicrobians, permetent als professionals de la salut
ajustar i modificar els tractaments de manera precisa, per assolir els millors resultats terapeutics a la
poblacio pediatrica

Antibiotics betalactamics

Indicador 2022 2023

Total de determinacions sol-licitades/any 31 21 determinacions
determinacions

Total de pacients/any 15 pacients 8 pacients

N2 de determinacions INFRAterapéutiques/determinacions totals 8/31(25,8%) 4/21 (19,0%)

N¢ de determinacions terapéutiques/determinacions totals 22/31(71,0%) 17/21(81,0%)

N¢ de determinacions SUPRAterapéutiques/determinacions totals 1/31(3,2%) 0/21(0%)

N2 de recomanacions realitzades/determinacions totals 19/31 (61,3%) 21/21 (100%)

Indicador 2022 2023

Total de determinacions sol-licitades/any 326 271 determinacions.
determinacions

Total de pacients/any 69 pacients 51 pacients

N2 de determinacions INFRAterapéutiques/determinacions totals 80/326 (24,5%) 71/271 (26,2%)

N2 de determinacions terapéutiques/determinacions totals 215/326 (66,0%) 188/271(69,4%)

N2 de determinacions SUPRAterapéutiques/determinacions totals 31/326 (9,5%) 12/271 (4,4%)

N2 de recomanacions realitzades/determinacions totals 321/326 (98,5%) 271/271 (100%)
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recomanacions
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rminacions
totals

Betalactamics 28 8 4/21(19,0%) | 17/21(8L.0%) | of21(0,0%) | 21/21(100,0%)
Cefepima 2 1 0/2 2/2 (100,0%) 0/2 (0%) 2/2 (100%)
Ceftazidima 2 1 1/2 (50,0%) 1/2 (50,0%) 0/2 (0%) 2/2 (100%)
Meropenem 14 6 3/14 (21,4%) | 11/14 (78,6%) | 0/14(D,0%) | 14/14 (100%)
Glucopéptids 972 174 : . = 972/972 (100%)
Aminoglucosids 153 80 . . a 153/153 (100%)
Linezolid 10 4 2/10(20,0%) | 7/10(70,0%) 1/10 10/10 { 100%)
{10,0%)
Isavuconazole 82 7 9/82 (11,0%) | 65/82 (79,3%) | 8/82(9,7%) | 82/82 (100%)
Itraconazole 12 3 2/12 (16,7%) | 9/12 (75,0%) 1/12 (8,3%) | 12/12 (100%)
Posaconazole 148 a5 51/148 95/148 2/148 148,148 |100%)
(34,4%) (64,2%) (1,4%)
Voriconazole 29 6 9/29 (31,1%) | 19/29 (65,5%) | 1/29(3.4%) | 29/29 (100%)
Ganciclovir 27 8 312 (25,0%) | 7/12 (58,3%) 2/12 12/27 (44,4%)
{16,7%)
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9 Protocol-litzacio del diagndstic i tractament de la patologia
infecciosa al pacient pediatric

Servei implicat (principal) Realitzacié/ Any
Actualitzacio

Bronquiolitis Unitat de patologia infecciosa i Actualitzacid 2023
immunodeficiencies de pediatria. Servei

de Cirurgia Pediatrica. Servei de
Neonatologia. Servei de Farmacia.

Infeccidn por C.difficile Unitat de patologia infecciosa i Actualitzacié 2023
immunodeficiencies de pediatria. Servei

de Cirurgia Pediatrica. Servei
d’anestesiologia pediatrica. Servei de
Farmacia.

Infeccid fingica a pacient TPH Unitat de Patologia Infecciosa i Actualitzacié 2023
Immunodeficiéncies de Pediatria. Unitat
d’Hospitalitzacid Pediatrica. Servei de
Microbiologia.

Infeccid viral a pacient TPH Unitat de Patologia Infecciosa i Actualitzacié 2023
Immunodeficiéncies de Pediatria. Servei
de Farmacia.

10 Formacid/educacié a professionals

La formacio relacionada amb I’Gs adequat dels antimicrobians durant 2023 s’ha realitzat a través de
sessions generals dirigides a facultatius especialistes i en formacid, la presentacio dels resultats dels
treballs realitzats a diferents reunions cientifiques, i el curs PlayProa.

Formacio reglada i sessions:

e  Curs de Farmacia pediatrica (XXIll edicid) (online i presencial, abril 2023). Taula rodona: PROA
pediatric (PSP, AFP, SMP, MNLE). Taula rodona: infeccié en el pacient inmunodeprimit -
oncohematologic (NMP).

e Curs d'immersio per a residents de Pediatria; Hospital Universitari Vall d’Hebron; Barcelona;
maig 2023. Principis d’antibioterapia en pediatria, Programa PROA-Nen (SMP).

e Modern Trends (abril 2023) Titulo Xerrada del Pere sobre durada de tractament antibiotic
e Play-PROA
Enguany han completat el curs un total de 27 alumnes. A més, diverses entitats publiques i

privades han adquirit llicencies del curs per oferir-les als seus professionals tant a nivell
nacional com internacional.
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Direccsd de Recursos Humans:
INFORME DE LA FORMACIO PER A L'OPTIMITZACIO DE L'US D'ANTIINFECCIOSOS A PEDIATRIA
La formacio per a I'optimitzacio de (s d’antiinfecciosos a pediatria a I' HUVH e< va iniciar I'any 2016 i s’ha anat realitzant de manera sostinguda fins I'any 2023.

Des de 'inici s'han inscrit a la formacié un total de 264 alumnes que han obtingut 96 certificats.

La formacid realitzada en aguest periode és la seglent:

Codi | Codi ACREDITACIO
ANY | SGRH |INTERN | HORES  EDITONS | MODALITAT TWOL ALUMNES CERTIFICATS | * CCROPS

10 Enlina  Gamifcacd per 2 Moptiminzacid de Fis antinfecooses sl

2020 | 24177 3587010 10 2 En lina i6 peral de Pilss anti ok | 17 | 3 sl

1018 :mi]?mm| s E S R [ b

2018 20146 4Es01 45 2 s =n el pacent pediiuric a (atencid primiria | urgéncies | 42 | 34 NO

2017 | 17588 mm| 7 Y . T s it pediatne I 2 =]

2016 | 15777 239301 10 ¥ : ' delis #0505 3 pediatria [PROA-NEN) ] | 3 NO
264 | 96

* CONSELL CATALA DE FORMACK) CONTINUADA PROFESSIONS SANITARSES (OCF{PS)
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11 Difusio dels resultats

Les dades de la memoria PROA-NEN s’han fet arribar via mail a tots els caps de Servei de I'Hospital
infantil Vall d’"Hebron i a la direccié del Centre.

Les dades s’han presentat a la Comissio d’Infeccioeses (18/06/2023), a la sessié general de pediatria.
De manera particular també s’han presentat les dades globals i especifiques en sessié de servei a onco-
hematologia pediatrica, UCI neonatal i UCI pediatrica.

L’equip PROA-NEN es va sumar a les accions de comunicacié en la setmana de I'Us prudent del
Antibiotics (18 novembre), amb la noticia de la iniciativa OCEAN per la millora de la prescripcié dels
antibiotics a pediatria (consultar noticia al https://www.vallhebron.com/actualitat/noticies/vall-
dhebron-se-suma-al-dia-europeu-de-lus-prudent-dels-antibiotics-preservar-ne-la-seva-eficacia).

2 Vall 4 I
ok PHebron -

Vall d’'Hebron se suma al Dia
Europeu de 'Us Prudent dels
Antibiotics per preservar-ne la seva
eficacia

Pediatria crea una nova eina amb lacronim OCEAN. en forma de guia
transversal, per facilitar la prescripcic | les bones practigues

7e1r2023

AVall d'Hebron funcionen
els programes PROA-NEN
pel pacient pediatric i amb
PROA per al pacient adult
liderats pels equips
dinfectdlegs pediatrics i
dadults, respectivament,
Junt amb farmaceutics,
microbiolegs i facultatius
dels serveis de Medicina
Preventiva, Hospitalitzacio
Domiciliaria i Medicina
Intensiva
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12 Produccio cientifica

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

Publicacions:
e Berta Fernandez Ledesma, Natalia Mendoza-Palomar, Susana Melendo Pérez, Aurora
Fernandez-Polo, Berta Renedo Mird, Alba Pau Parra, Sonia Luque Pardos, Santiago Grau
Cerrato, Jaume Vima Bofarull, Maria Teresa Martin-Gémez, Montserrat Pujol Jover Maria Isabel
Benitez-Carbante, Cristina Diaz de Heredia, Pere Soler-Palacin. Isavuconazole use and TDM in
real-world pediatric practice. Antimicrob Agents Chemother. 2023 Dec 14;67(12):e0082923. doi:
10.1128/aac.00829-23. Epub 2023 Nov 14. PMID: 37962334; PMCID: PMC10720574.
e Rios-Barnés M, Melendo S, Velasco-Arnaiz E. Principios generales sobre el uso de antibiéticos.
Protoc diagn ter pediatr. 2023;2:1-11.
e Cercenado E, Rodriguez-Bafio J, Alfonso JL, Calbo E, Escosa L, Fernandez-Polo A, Garcia-
Rodriguez J, Garnacho J, Gil-Navarro MV, Grau S, Gudiol C, Horcajada JP, Larrosa N, Martinez C,
Molina J, Nuvials X, Oliver A, Pafio-Pardo JR, Pérez-Rodriguez MT, Ramirez P, Rey-Biel P, Vidal P,
Retamar-Gentil P. Antimicrobial stewardship in hospitals: Expert recommendation guidance
document for activities in specific populations, syndromes and other aspects (PROA-2) from
SEIMC, SEFH, SEMPSPGS, SEMICYUC and SEIP. Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed). 2023
Apr;41(4):238-242. doi: 10.1016/j.eimce.2022.05.013. Epub 2023 Jan 5. PMID: 36610836.
e Fernandez-Polo A. Monitoring of antimicrobial consumption in paediatrics. Enferm Infecc
Microbiol Clin (Engl Ed). 2023 Nov;41(9):527-528. doi: 10.1016/j.eimce.2023.06.005. PMID:
37923493,

Comunicacions i posters:

Presentacié de comunicacions:
e S. Melendo Pérez, N. Mendoza Palomar, J. Esperalba Esquerra, A. Frick, N. Oppenau Lépez, L.
Alonso Garcia, G. Ariceta Iraola, C. Tripodi, P. Dolader Codina, P. Soler Palacin, Uso de quantiferon-
cmv en un centro pediatrico de referencia: una herramienta Gtil para situaciones complicadas;
XXVI Congreso Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, juny 2023
e A. Pau Parra, M. Pujol Jover, S. Melendo Pérez, A. Fernandez-Polo, M. Miarons, J. l1zquierdo
Blasco, S. Garcia-Garcia, B. Fernandez Ledesma, M.). Cabafas-Poy, J. Balcells, S. Clemente-
Baustista. Isavuconazole treatment in two paediatric patients during extracorporeal membrane
oxygenation support: the role of therapeutic drug monitoring. 27th Congress European associaton
of hospital pharmacists, mar¢ 2023
e S. Melendo Perez, A. Fernandez Polo, E. Velasco Arnaiz, P. Sala, B. Guarch, M. Giménez, V.
Pineda, J. De La Flor, S. Hernandez, E. Limon, J.P. Horcajada, G. Vincat-Proa-Pediatria. Vincat-PROA-
Pediatria: modelo autondémico de un Programa de optimizacion del uso de antimicrobianos
(PROA) pediatrico. XXVI Congreso Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica, juny 2023

Presentacio de posters:

e S. Melendo Perez, A. Fernandez Polo, E. Velasco Arnaiz, P. Sala, B. Guarch, M. Giménez, V.
Pineda, J. De La Flor, S. Hernandez, E. Limon, J.P. Horcajada, G. Vincat-Proa-Pediatria. Vincat-PROA-
Pediatria: modelo autonémico de un Programa de optimizacion del uso de antimicrobianos
(PROA) pediatrico. XI Congreso de la Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica; marg 3023.
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13 . Programa PROA pediatric catala i atencié primaria

L’any 2019 es van iniciar les gestions per dur a terme un programa de PROA pediatric a Catalunya, en
el marc del programa VINCat del Catsalut.

El grup VINCat-PROA-Pediatria és un subgrup integrat dins del Grup de treball d’optimitzacié de I'Us
dels antibiotics del VINCat (VINCat-PROA). A través del Grup de treball VINCat-PROA es coordina amb
la resta del programa VINCat. A més, el grup VINCat-PROA-Pediatria compta amb el suport institucional
de la Societat Catalana de Pediatria (SCP), Societat Catalana de Malalties Infeccioses i Microbiologia
Clinica (SCMIMC) i de la Societat Catalana de Farmacia Clinica (SCFC).

El grup sorgeix amb I'objectiu de crear una xarxa dels hospitals, amb les seves arees d’atencio primaria
corresponents, que treballin de forma conjunta en accions PROA centrats en la poblacié pediatrica, i
amb la principal finalitat de millorar els resultats clinics dels pacients pediatrics amb infeccions de
Catalunya. Aglutina a un grup d’hospitals catalans que atenen pacients pediatrics que volen compartir
indicadors per tal de fer analisi de dades, realitzar protocols, intervencions de millora de I'is dels
antimicrobians, formacio i recerca de manera conjunta amb I'objectiu principal d’optimitzar I'is dels
antibiotics per assolir la millor evolucid clinica dels pacients pediatrics a través d’'una millora en la
efectivitat i eficiencia terapéutica.

L’estructura es basa en un grup core o coordinador del qual sorgeixen diferents grups de treball per
desenvolupar protocols, indicadors clinics i microbiologics i formacié. SMP i AFP formen part del grup
coordinador, i NMP pertany al grup d’indicadors clinics i NLE forma part del grup de microbiologia.

Des de I'any 2021, cada any s’han publicat informes sobre els indicadors de consum d’ antimicrobians
a Catalunya aixi com informes sobre indicador de resultat de sensibilitat microbiologica tant
hospitalaria com comunitaria a nivell catala.

A tancament d’aquesta memoria encara no tenim l'informe de resultats del 2023, pero coneixem que
ha hagut un increment en la participacié de centres, amb un total de 43 centres participants a
I'indicador de sensibilitat antibiotica i un total de 35 centres en el de consum d’antimicrobians2. Pel
que fa al consum global d’antibiotics al 20221 és lleugerament superior al del global dels hospitals
pediatrics de Catalunya, pero sensiblement inferior al consum d’antibiotics dels hospitals del nivell 3B.
Per altra banda, el consum d’antifungics és superior al del global dels hospitals a Catalunya i també
inferior al consum dels hospitals del nivell 3B.
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14 . Proposta d’accions PROA-NEN pel 2024

Pel 2024 s’han fixat els seglients objectius:

e Obtencié de la certificacié6 PROA del PRAN.

e Grup de treball accions especifiques PROA a la UCI-P. Incorporacié dades de consum
d’antimicrobians del programa HAD pediatric

e Publicacid de les dades dels primers 5 anys del programa PROA-NEN

e Incorporacio d’infermeria al PROA-NEN

e Actualitzacié Play-PROA
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Annexes

Annex 1: Actes de les reunions

Acta de reunio

Dades de la reuniod

Referéncia; Data: Lloc:
ACTA_INT_1 23-03-2023 Hospital de Dia Polivalent
Pediairia

Objecte: reunio core PROA-NEN

Assistents
HNom Cognoms Departament / Servei
Aurora Fernandez Paolo Farmacia
FPer= Saler Palacin UFIIP
Susana Melendo URIIFP
Matalia Mendoza URIIP
Antonisite Frick LFIIFP
Migves Larrosa Microbiologia

Temes tractats:
v Revisio estat de 1a memaoria PROA-NEN 2022

Acords:

*  Aurora Fernandez elabora Fesborrany del document de memaria PROA-
HEHN i reparteix els apariat corresponent a treballar per cada membre de
I'equip del core.

»  Aquest any es treballara el document de manera on-line a través del One
Drive. S5'ha creat una carpeta compartida on s'ha penjat el document |

» Es proposa incloure a les companyes de la unitat de monitoritzacio
farmacaocinética per incloure indicadors del TOM & antimicrobians
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» Sacorda que quan es disposi de totes les dades, la memoria es
presentara en sessio general del grup PROA-NEN i el Pere Soler enviara
el document a la direccio assistencial de I'hospital i als caps de Servei de
I'nospital infantil, farmacia, microbiologia i preventiva

: Vall
. d"'Habron
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(A1)

Acta de reunio

Dades de Ia reunid

Referéncia;
ACTA_INT 04

Data:
11-04-2023

Lloe:
Hospital de Dia Polivalent
Pediatria

Ohbjecte: Reunid core PROA-NEN

Assistents
Mom Empresa Departament / Servei
Awrora Fernandez Polo Farmacia
FPere Saler Palacin UPIP
Susana Melendo UFIP
Matalia Mendoza UFIP
Antoniatie Frick UFIP
Niewes Larrosa Microbiologia
Sonia Garcia Farmacia (convidada)
Maria Larrosa Farmacia (convidada)

Temes tractats:

+ Definicid dels nous indicadors de TDM anfimicrobians a pediatria com a
indicadors PROA-NEN
*  Reunid revisio de les dades PROA-NEMN per presentar a la reunio

plenaria del PROA-NEN.
* Preparacio de la sessid PROA-MEN
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Acords:

Sonia Garcia | Maria Larrosa fan una proposta:
Vanco | aminoglucosids: tendremos n® de determinaciones ¥ recomendaciones
posologicas en dichas determinaciones, puede ser interesante para empezar

Antibigticos (incluye: betalactamicos):
+ Total de determinaciones solicitadasfano: 31 determinaciones
+ W de determinaciones INFRAterapéuticas/determinaciones
totales: 831 (25,8%)
« N?de determinaciones terapéuficas/determinaciones: 22/31 (71,0%)
+ N°®de determinaciones
SUPRAterapeuticas/determinaciones: 1/31(3,2%)

+ N°de recomendaciones realizadasideterminaciones: 19/31 (61,3%)
Antifingicos (incluye: isavuconazol, itraconazol, posaconazol, voriconazol):
« N° total de determinaciones solicitadas/afio: 326 determinaciones.

+ MW°de determinaciones INFRAterapéuticas/determinaciones: 80/326
(24,5%)

+  MW?de determinaciones terapéuticas/determinaciones: 215326
(B6,0%)

«  MN°de determinaciones SUPRAterapéuticas/determinaciones: 31/326
(9,5%)

+ N®de recomendaciones realizadas/determinaciones: 321/326
(98,5%)

« Demanar a Jaume Vima les dades de vancomicing i aminoglucosids

» Esvalora la creacio de reunions setmanes de monitoritzacié PE/PD
d'antimicrobing. Sonia contactara amb Gina, per demanar la creacio d'un
comité i una agenda associada pel registre en SAP de |a activitat.

»  Actualment ja tenim practicament totes les dades de la memdria PROA-
MEN (indicadors clinics, consum, ...} Falta incloure la taula d'indicadors
microbiologics.

* Aurcra i Pere coordinaran el calendari de presentacio de les dades més
relievants de la memdria PROA-MEN als diferents serveis clinics, i la
direccid.

(A1)
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Acta de reunio

Dades de la reunié

Referéncia:
ACTA_INT_01

Data:
22-05-2023

Lloc:
Hospital de Dia Polivalent
Pediatria

Objecte: Reunio core PROA-NEN

Assizstents
MNom Empresa Departament / Senvei
Aurora Fermandez Polo Farmacia
Pere Soler Palacin LPIIP
Susana Melendo UPIIP
Matalia Mendoza UFIIP
Mieves Larrosa Microbiologia
Bertz Renedo Farmacia (convidada)

Temes tractats:

* Reunio revisio de les dades PROA-MEN especifigues del servei d'onco-

hematologia.

+ Preparacio de la sessid PROA-NEM a hematologia

Acords:

= Aurora Fernandez centralitza totes del dades d'activitat, consum
d antibacterians de les unitats d'oncohematologia.

» HMatalia Mendoza cenfralitzara les dades dels indicadors clinics i
sol-licitara @ microbiologia les dades dels indicadors microbiologics.

» Matalia preparara un ppt amb tots els indicadors per presentar al senvei
d’onco hematologia pediatria el dia 03 maig 2023
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Acta de reunio

Dades de la reunid

Referéncia;
ACTA_INT_04

Data:
09-06-2023

Lloc:
Hospital de Dia Polivalent
Pediatria

Objecte: Reunio core PROA-NEN

Assistents
Mom Empresa Deparament / Sensei
Awrora Fernandez Polo Farmacia
Pers Saler Palacin UFIIP
Susana Melendao UFIIP
Matalia Mendoza UPIIP
Gina Martinez Qualitat (convidada)
Nieves Larrosa Microbiologia
Sonia Garcia Farmacia (convidada)
Maria Larrosa Farmacia (convidada)

Temes tractats:

» Creacio comité de monitoratge farmacocinétic d’antimicrobians a

pediatria

Acords:

« (Gina Mardinez ens confirma gue =s'ha creat formalment el comité de

monitoritzacio d'anfimicrobians a pediatria.

Explica el funcionament i Ia importancia del registre de lactivitat en Sap.

« En resposta a la sol-licitud de Creacio d'agenda rebuda el dia 02/06/23 i
confirmem gue ha estat tractada i resolta amb data 09/06/23.

A detallar Festat de l'agenda afectada
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*AGENDA: 530802 CT Monit Farmaco antimicro ped. - YVHCX3261

* DATA O PERIODE CREAT: A partir del 16/06/23 amb la segiient definicid

[ AL Gt B i ko] TRUZ) & [ 1 WWE  havtem

S'acorda que Sonia Garcia | Maria Larrosa del Servei de farmacia seran les

responsables del registre d'aquesta activitat i d'enviar el llistat de pacients 24
hores abans Aurora Fernandez crea al one drive una carpeta compariida

2 Vall
""' d'Hebron
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Acta de reunio

Dades de la reunid

Referéncia;
ACTA_INT_D1

Data:
0&-07-2023

Lloe:
Hospital de Dia Polivalent
Pediatria

Objecte: Reunio core PROA-NEN

Assistents
Mom Empresa Depardament { Servel
Aurors Fermandez Polo Farmacia
Pere Soler Palacin UFrIIP
Susana Melenda UFIP
Matalia Mendoza UFIP
Mieves Larrosa Microbiologia

Temes tractats:

* Reunid de revisio de les dades de consum de Finforme Vincat pediatria.

Acords:

Pere Soler i Aurora presenten les dades de congum en DOT/100PD de
Finforme Vincat 2023.

S'objectiva que el consum s’ha mantingut estable en la majoria de serveis
i gque &s raonable respecie el conjuni de dades de Finforme Vincat-
pediatria, excepte a la UCI-P.

La Susana Melendo explica gque aguest auvgmeni del consum
d'antimicrobians (vancomicina i carbapenems) esta relacionat amb els
pacients amb ECMO i berlin heart.

S'acorda que a finals del mes de juny es tindrd una primera versio del
protocol d'aguestes dues entitais | que es convocara una reunid amb
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equip UCI-P per definir accions especifigues per contenir el consum
d antimicrobians.

» Es revisa el contingut de la sessio per la presentacio de les dades a tot
Fequip médic de UGI-NM (0&/11/2022)

2 Vall
. d*Hebron
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Acta de reunioé
Dades de la reunio
Referéncia; Data: Lloc:
ACTA_INT_I1 18-11-2023 Hospital de Dia Polivalent
Pediziria

Objecte: Reunid core PROA-NEN

Assistents
Mom Empresa Departament / Servei
Aurora Fernandez Polo Farmacia
FPara Soler Palacin LIFIIP
Susana Melendo UFIIP
Matalia Mendoza UFIIP
Migves Larrosa Microbiologia
Sandra Galve Anestesia (convidada)
Moemi Garcia Lopez Supervisora Quirdfans infantil
[convidada)
icky Rella Pediatria (convidads)

Temes tractats:

* Revisio i tancament del protocol PAG.

Acords:

+ Syusana Melendo presenta la nova versio de Factualitzacio del protocol
PACQ. Es valida el profocol | es confirma gue ja es pot publicar a la intranet

de VH.

« Es defineix la necessitat d'actualitzar el protocols Silicon. Aurora
coordinara Fequip de farmacia per actualitzacio de protocols en silicon.
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Acta de reunio

Dades de Ia reunid

Referéncia: Data: Lloc:
ACTA_INT_D1 02-05-2023 =zala reunions direccid HI {planta
baixal
Objecte: reunid plenaria PROA MEN
Assistents

Mom Empresa Depariament / Servei

Aurors Fernandaz Polo Farmacia

Fare Soler Palacin uUFie

Susans Melendo UFIIP

Natalia Mendoza UFIIP

Migves Larrosa Microbiologia

Montserrat Pujal LCi-P

Muriz Womer Urgénices pediatria

“Yolanda Catilla UCI-Nounats

Sergio LE‘[}EZ Femandez Facultaliu especialista. Servei de Cirumgia
Peofidh tricis

Eliza Mavarro Royo Infermera Servei de Medicina Preventa
Cantrid de & inleccia

Manica Wila de Mugs Facultatiu especialista. Pediatria
Terriiomal, Served d'Alencid Primana
Murianya. Garéncia Termorial da Barceiona

Jorgina Wila Saler Facultativa especialista. Linitat dHospitalfzscis
Pedisirica. Sersai de Padiatna

Sonia Garcia Farmiscia

Maria Larross Farmicia

Temes tractats:

1
2
3
Femandez).
&

. Revisit i aprovacid de 'acta de |a darera reunic del grup de treball PROA-NEMN.
. Incorporacid unitat de farmacocingtica a Nequip PROA-MEN
. Presentacid defs resultats de |la memdria PROA-NEM 2022 { Pera Soler i Aurors

. Seguiment de les activitats programades pel 2023

-Accions per moniforiizacid confinuada de I'ds dels carbapenams i els
antiflngics.
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-Talls transversals PAQ.

5. Actushtzacid de les inscripcions curs PLAY-PROA [Pere Soler)
8. Protocols actualitzats (2022) (Susana Melendo | Natslia Mendoza)
7. Mormes de cerificacio PROA-PRAN {Aurora Fernandez)
8. Precsipreguntes.
Acords:

* S'aprova l'acta de la darrera reunio plenaria PROA-MEN

» Es presenten a la Sonia Garcia i Maria Larrosa, farmaceutigues de la
Unitat de Farmacocinética del Servei de Farmacia. Durant el 2023 es
creara el comité de monitoratge farmacocinégtic dantimicrobians a
pediatria, com a una accio PROA per a la personalitzacio del tractament
als pacients pediatrics en tractament amb antimicrobians. Sonia Garcia,
slincorporara com a membre de Feqguip PROA-NEN.

= Pere Soler i Aurora Fernandez presenten els principals resultats de la
meméria PROA-MEN 2022

* Es defineixen objectius especifics pel 2023 monitoratge de
carbapenems i antifingics (de manera especial a unitats de UCI P i OH)

* E=realitzara un tall fransversal de la PAC, segons I'accio PROA definit
pel Vincat PROA pediatric. Les dades es registraran a I'aplicatiu del
Catsalut

# El Pere Soler actualitza I'activitat d'inscripcions i assisténcia al curs
PLAY-PROA durant el 2022,

= Durant el 2022 g'han actualitzat els segients protocols.

Mom del protocol Hr—.-alit::-mié.l; Any
: — A{:-'Inalilza
Profita antibiofica guinirgica neonatal R=alitzacia 2022
Profilaxi antibiotica quinirgica pedistrica Actusitzacio | 2022
Gastroentesitis aguda a pediatria. Principis, dizgnostic | tractament Actuaizacio | 2022
Manitoratge de concentracions plasmatiquas d'anfiinfecciosos Actualizacio | 2022
Profila antibictica quinirgics a pedistria Actuaizacio | 2022
Candidémia i alires formes de candidiasi invasiva a pediainia Actualizacio | 2022
Infeccid congenita pel CMY Actuafizacic | 2022
Enterocolits necrotizant ActuzBizacio | 2022
Protocol d'actuacio en 2l fill de mare amb infeccic pel VIH Aciualitzacio 2022
Sepsia neonatal d'ineci tarda Actualiizacio 2022
* Vall
s 'i :;‘f- biro
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Acta de reunio

Dades de la reunidé

Referéncia;
ACTA_INT_04

Data:
30-11-2023

Lloc:
=ala del pont Hospital infantil-
hospital genersal

Objecte: reunid plenaria PROA-NEM

Assiztents

MNom Empresa Deparament / Servei

Aurora Fermnandez Palo Farmacia

FPere Soler Palacin LFIIP

Susana Melendo UFIP

Natslia Mendoza URIP

Mieves Larrosa Microbiologia

Montserrat Pujal UCH-P

Muriz Womer Urgénices pediatria

Yaolanda Catilla UCl-Nounats

Sergio Lopez Femandez Cirurgia Pedigirica

Elisa Mavarro Royo infermer. Servei de Medicins
Preventiva-Control de lz mbacew

Manica Wila de Mugs Facultatiu espacialisia, Pediatriz
Tarmoal, Sersai d'Adsncic Primana
Muntanya. Garéncia Terfioal de
Baroalona

Jargina Vila Soler Unitat d'Hospitalitzacio

Laura Alonso Garcia Oncohematologia Ped

Sonis Garcia Farmacis

Temes tractats:

dw D3 [ =

Estat de la cerfificacic PROA-MEN PRAN
Fresentacio dels informes Vincat-PROA 2022

Seguiment dels brois per BGH MR i fongs filamentosos

. Sessions de presentacicn de les dades PROA-MEN a2 la comisio dinfaccioses,

sesic general de pedistriz i direccion dal centre
5. Seguiment de les asctivitats programades pel 2023
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-Accions per moniforizacid continuada de 'ds dels carbapenems i els
antifingics.
-Talls transversals FAC.

G. Precsi preguntes.

Acords:

* S'ha contactat ami la Unitat de Qualitat per presentar la Noma de
Cerfificacio PROA, i idenfificar els documents i cerificats que es
necessitaran que la direccion envii al grup PROA —MEN.

= Es presenten els informes anuals del VINCAT-PROA 2022 revisant
I'evolucio del consum d'antimicrobians i I'evolucio de les resisténcies.

+ La Dra. Mieves Lammosza actualitza el brot de EGN MR i fongs filamentoso
identificat a oncohematologia. Actualment el brot esta controlat

« ElDr. Pere Soler confirma que agquest 2023 g'ha preseniat les dades de
la memoria anula a la direccion del centre, a la comisio dinfeccioes.
S’han realtzat també una sessit a la sessit general de pediatria, i s'han
realitzat les sessions de retorn a la UCI-P, UCI-MN, Oncohemato
pediatria i Pediatria hospitalitzacio

* Es presenten les dades de monitoritzacio de carbapenem i anfiflingics
per part del Servei de Farmacia

* S'ha realitzat el tall ransversal de la PAQ, amb la inclusio del 100% del
pacientz acordats amb el Vincat

‘o d"Hebron
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Annex 2: Informe de compliment d’objectius PROA-NEN

UNITAT DE CURES INTENSIUS PEDIATRICS

1. Disminucié del consum global de meropenem.

Indicador: DOT meropenem/100 estades

MEROPENEM
2015 38.4
2016 32.02
2017 15.96
2018 24.32
2019 23.9
2020 25.62
2021 31.89
2022 54.75
2023 45.30

UNITAT DE CURES INTENSIUS NEONATAL

60

50

40

30

20

10

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

1. Disminucié del consum de cefalosporines de 3a generacio.

Indicador: DOT cefotaxima/ 100 estades, DOT ceftriaxona/100 estades

AMPICIL-LINA | CEFOTAXIMA | GENTAMICINA
2015 21.10 14.86 12.40
2016 15.54 11.54 8.90
2017 16.82 11.00 10.24
2018 17.74 9.50 10.92
2019 15.02 10.30 8.62
2020 11.74 7.76 7.66
2021 11.87 10.46 6.77
2022 13.63 9.67 6.85
2023 12.03 5.85 5.98

AMPICIL-LINA
— CEFOTAXIMA
10.00 \,\/\ GENTAMICINA

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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SERVEI D'ONCOLOGIA | HEMATOLOGIA PEDIATRIQUES

1. Disminucié del consum global de meropenem.

Indicador: DOT meropenem/ 100 estades

MEROPENEM
2015 7.7
2016 10.7
2017 6.4
2018 8.8
2019 11.2
2020 10.2
2021 6.2
2022 8.1
2023 5.7

12

10

2015

2016

2017

Meropenem

2018

2019

2020

2021

2022

2023
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Annex 3: Informes mensual consum antimicrobians (Global, UCI-P;UCI-N i Oncohematologia pediatrica)

Evolucio consum antibiotics
HOSPITAL INFANTIL
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Evolucio consum antibiotics MENSUAL
HOSPITAL INFANTIL

HOSPITAL (DOT / 100 Estades)
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Evoluciéo consum antibiotics (J01)
UCI-P
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DOT/100PD - UCI-P

2015 2016 2017 2018 2019

Total

2020 2021 2022 2023

general

JO1XA-Glicopéptidos antibacterianos
JO1DH-Derivados del carbapenem

JO1CR-Combinaciones de penicilinas incl Inhibidores de beta-lactamasas

J01DD-Cefalosporinas de 32 generacion
JO1IMA-Fluoroquinolonas

J01D B-Cefalosporinas de 12 generacion

JO1C A-Penicilinas con espectro ampliado
JO1FA-Macralidos

JO1DE-Cefalosporinas de 42 generacion
JO1GB-Otros aminoglucdsidos

JO1XX-Otros antibacterianos

JO1CE-Penicilinas sensibles a la betalactamasa
J01DC-Cefalosporinas de 22 generacidn
JO1XD-Derivados imidazolicos
JO1CF-Penicilinas resistentes a la betalactamasa
JO1DF-Monobactdmicos

JO1XB-Polimixinas

Total general

$ Vall
s d*Hebron PIOALEY

21,9
19,2
31,35
5,69
10,01
4,97
2,69
43
0,71
5,21
0,21
0,15
0,29
0,75
0,75
04
1,25
109,8

17,25
16,01
29,42
5,78
6,55
4,77
1,77
4,42
1,26
2,02
0,04
0
0,43
0,47
0,42
0,56
0,8
92,04

12,51
8,08
24,38
8,36
4,01
6,84
4,78
7,41
1,23
0,61
0,15
0,48
0,56
0,91
0,73
0,23
0,08
82,35

15,61
12,39
22,27
6,23
5,07
5,31
24
4,19
1,41
1,31
0,23
0,28
1,46
12
0,51
0,18

0,12

80,17

14,11
12,03
20,64
4,78
2,48
5,08
2,75
2,45
1,83
1,56
02
0,38
1,77
0,72
0,47
0,31
04
71,96

13,76
12,85
20,15
47
1,95
46
2,45
3,47
0,55
1,41
0,59
0,12
1,37
0,47
1,14
0,08
0,14

17,80
19,22
27,32
4,60
4,33
6,39
3,40
3,89
0,20
2,46
0,77
0,14
1,14
0,45
1,48
0,61
1,59

41,66
28,38
27,08
843
421
4,76
3,30
5,32
0,57
2,47
0,20
1,04
1,19
0,90
1,74
043
0,12

28,94
2333
20,41 0
6,80
5,52
a08l
354l
2,95
1,49
1,48
1,44
1,39
1,11
0,91
0,58
0,38
0,02

69,8 95,932 132,29 104,37

Tendeéncia consum
2015-2023

CAGR(%)

3,1%
2,2%
-4,7%
2,0%
-6,4%
2,2%
3,1%
-4,1%
8,6%
-13,1%
23,9%
28,0%
16,1%
2,2%
-2,8%
-0,5%
-37,5%
-0,6%
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Evolucié consum antifungics (J02)

UCI-P
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Evolucié consum ANTIMICROBIANS _MENSUAL 2023 - -
UCI-P .

DOT/100PD_EVOLUCIO MENSUAL UCIP

DOT/100 PD
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ESquetesde s Bl 202301 202302 202303 202304 202306 202308 02307 108 203308 02310 021 202342
ACICLOVIR 3,00 T.16 578 211 172 8,58 1,58 312

A F OTE RICINA B DE SOWCOLAT 0,79 0,24 1,88

A FOTERICINA B UP OSOMICA 11,09 9,47 .23 0,27 874 1,88 0,49 05T 131 18,85 18,81
AU IKACINA 0,69 0,38 3,57 1,02 270 457 053 120 59
AN ONCILLINA 054 4,85 0% 0,25 2,18 76
AN ONCILLINA+ACD CLAVULANIC (Dosi AMONC| 0,38 [FEF] 0.74 1,42 158 KL
AP ICILLINA 3,00 2,21 [ ] i
ANIDULAFUNGINA 0.92 0,24 0,75 0,55 358 072
AZTROMICINA 0,74 0.79 020
PZTRE GNAM 156

CEFAZOLINA 0,25 0,53 1688
CEFEPMA 1,65 0,53 0,74 = 168 485
ceDTANmS 3.00 237 025 0,28 240 1,58
CE FTAZDIMA 1,37 3,95 1,88 [F=] 2,57 238 182
|ceMRiAXana 1,42 0,25 072 079
[CEFURONMA [RE 1,88 2.3

CIDOFOVR 0,75

CIP ROFLO KACINA 0,46 1,10 Z.37 2,45 0,85 156

CLHDAM CINA 37
CLORACIL LINA, 0,75 059
[DAPTOmicka 1,18
ERTAPENEM 3,68

FLUCONAZDL 040
FOSCARNET 1,65

GANCICLOVIR 283 H 1,10 2,63 3,18 1,78 336 0,40
GEWTAUICINA 074

EAVUCONAZDL 0,52 172 0.26 [
TRACONAZDL 583 153 0,25

LAMIVUDHA 162 716 7.4 169

LEVOFLOXACING 0,26 13 360 37
LNEZOLD 0.40
WEROPENEW 827 555 274 237 296 1,66 9,08 5.7 535 10,31 1485
metoNIDAzol 1.48 2,45

MICAFUNGINA 347 1,23

OSE LTAMIVE 238
PENICIL LINA G SODICA [BENCILPE MCL LINA) 1.98

PIPE RACL LINA+TAZOBACTAM 132 e 1,38 2,15 0,79 0,47 270 0,29 283 8712 020
TEICORLANINA 058 0,82 1,05 0,49 071 204 229 072 059
TRIMETOP M + SULF ANE TOXAZOL 132 3,23 162 0,27 0,79 2,37 0,74 0,57 761 612 554
VALGANCICLOVIR 2,44 1,05 1,88 7,85 0,57 0,75 ZET
WANCOM CINA 19.28 716 il %] 369 0.25 588 B.58 13,65 18,71 18,42
VORICONAZDLE 0,23

4%!
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Consum antibiotics (J01)

J01-DOT/100PD UCI-NN (2015-2023)
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Consum antibiotics (J01)

JO1- DOT/100PD UCINN
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Consum antibiotics (J01)

J01C A-Penicilinas con espectro ampliado | | . 768 )
JO1GB-Otros aminoglucdsidos 936 758 803 765 74 616 679 811
JO1XA-Glicopéptidos antibacterianos | 715 625 498 414 606 44 484 731
J01DD-Cefalosporinas de 32 generacion | 758 598 573 481 521 394 554 499
J01EA-Trimetoprimay derivados | 313 214 215 27 29 2 134 143
J01DH-Derivados del carbapenem 228 24 109 104 221 171 131 302
101CR- Combinaciones de penicilinas ind Inhibidoresde beta-lactama; 092 063 051 09 08 065 0,72 056 0,75 l S N e
101D B-Cefalosporinas de 12 generacién 057 059 037 048 074 o065 08 104 0670 A
J01DC-Cefalosporinasde 22 generacion . 054 042 03 019 049 057 06 0% o7l il
J01CF-Penicilinas resistentes a la betalactamasa . D47 04 032 038 06 028 027 071 0,13 ——
JOIFA-Macrélidos 032 075 019 009 015 039 010 04 o000l e
101DF-Monobactdmicos 028 027 007 004 012 0,08 015 037 0,33' e T oy
101XD-Derivadosimidazélicos . 015 034 018 01 031 013 001 013 035) e
I01DE-Cefalosporinas de 42 generacion _ 0 o002 001 o0 015 o008 010 024 _I:I,25| N—— e
JOICE-Penicilinas sensibles a labetalactamasa 001 0 0 0 006 O , C on ey
J01IMA-Fluoroquinolonas 004 0 0 0 0 0 001 000 000 S
Total general 4353 35,47 3261 31,58 34,98 27,09 28,6043 35573 29,304 e
E HOSPITAL Vall
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Consum antifungics (J02)

J02-DOT/100PD UCI-NN (Serveis 2015-2023)
10
°
B Tendencia
7 comum 2015

nn

£ FLUCONAZOLE o9 a7  om 102 12 g8 108 18 1] e
= | AMFOTERICINA B o 074 0% 016 027 020 o an ol [7=_
g 4 MICAFUNGINA _ aw 9w oe aw o ax om au oo o —
1 NORICONAZOLE aa 0os| 00 000 0,00 000 o, a0 0,00| -
1
o

s mme a1 A ams N it b L ek

3 ol HOSPITAL Vail -
CUNDINFANTIL  odbaiobron (') — B
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202304 2023-05 202306 202307 2023-08 2023-00 202310 202311 2023-12
ACICLOVIR 0,21
MMFOTERICINA B LIPOSOMICA 0,07 147 020
IARIKCAC WA, 007 | 030 | 036 020 | 076 | 044 | 041 | 034 | 280 | 415
AMOXICIL LINA+ACID CLAVULANIC (Dasi
UNISCVH - NEONATOLOGIA-CRITICS [AMCDEIIE- LINAY 027 ogr . 012
JAMPICIL LINA 013 | 052 012 | 022 007 | 089 | 041 | 168 | 250
AZITROMICINA . = | oas
AZTRECMANM 0.78 0,85
ICEFAZOLINA 0,07 023 150 | 045
ICEFEPIMA _Daa | !
lemfOTAXima 052 021 | 01 og2 | 007 | 178 | 334
" leafOXitina 0,07 0,14 075
ICEFTAZIDIMA+AVIBACTAM 0,62
[CEFURCXIMA 0,35
027 | 022 007 080 | 223 | 150 | 178
0,13 008 | 015 028 | 020 | 026 | 048
007
———~_______’___———’f— 140 | 0,07 0,07 014 | 189 138 | 183 | 058 | 150
0,28 104 | 029
3 AL 208 05 20530 I FHa 3 ' oo |  C— (— T 3 K
0,52
IPERACIL.LINA+TAZOBACTAM 0,14 013 | 155
Elmpu«mm 0,21 | 034 | 028
IMETOPRIM 0,07 0,07 127 | 213
IMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 027 0,23
ANCOMICINA 020 | 055 | 038 125 | 1.8 | 124 | 034 | 183 | 183 | 720
| DOVLIDINA_ 07

“" mmm 18
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Evolucié consum antibiotics J01
onco-hemato pediatria

DOT/100 PD anual - Onco-hematologia
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Evolucio consum antibiotics (J01)

onco-hemato pediatria
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Evolucié consum antibiotics (J01)
onco-hemato pediatria

r r r

Etiquetas de fila 2015 2016 2017 @ 2018 2018 @ 2020 2021

JO1CR - Combinacions de penicil-fines, | 19,8 28.0 20,2 289 28,8 271 28.1 258
JO1XA - Glucopeptids | 6,3: 10,2 94 T4 10,3 1.7 10,2 105
J01GB - Altres aminoglucésids " 32 41 6.0 64 97 9,0 7.9 8.3
JO1CA - Penicil ines dampli espectre | 4.2; 77 49 38 71 10,1 9.4 "7
JO1DH - Carbapenems | 17 107 54 88 M2 102 6.2 8.1
JO1MA - Fluoroguinclones | 1.9 28 1.6 29 4.0 3.7 31 33
J01DD - Cefalosporines de tercera genel 13| 20 6.1 46 23 38 4.6 35
J01DE - Cefalosporines de quarta generi: 1.2 13 6.6 3.6 12 20 1.3 1.7
JO1XD - Imidazols | 0.6 0.2 14 06 0.9 14 1.3 0.8
JO1FA - Macrolids _ 12 38 27 24 19 13 15 31
JO1FF - Lincosamides _ 01 0.0 0.7 01 04 13 0.0 0.2
JO1CF - Penicil-lines resistents a beta-lz 04 02 04 09 0.0 07| 0.3 06
JO1DF - Monobactames . 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 06 0.0 04
JO1CG - Inhibidors de beta-lactamases 0.0 0.0 0.0 05 1.1 0.2 0.0 08
JO1XX - Altres antibacterians 1,1: 01 6.1 1.8 0.0 D.E: 0.4 04
J01D8B - Cefalosporines de primera gene 02 0.1 04 0.5 0.6 05 0.4 03
JO1DC - Cefalosporines de segona gene 0.1 0.3 0.6 0.6 0.5 0.3 0.9 0.3
JO1CE - Penicil-ines sensibles a beta-lz 0.1 0.0 02 0.1 0.1 _ 0.1 0.2
J01XB - Polimixines ‘ 02 03 0.0 05 23 08 0.4 0.1

o E HOSPITAL Vall
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Evolucié consum antifungics (J02)
onco-hemato pediatria

35,0
J02-DOT/100 PD anual - Onco-
hematologia e
50
545 . 550
2.0 SO& o
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Evolucio consum ANTIMICROBIANS MENSUAL 2023
onco-hemato pediatria

Onco-hematologia (DOT / 100 Estades)
INFORME MENSUAL

DOT/100PD

i EolE HOSPITAL Vall
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Evolucio consum ANTIMICROBIANS MENSUAL 2023
onco-hemato pediatria

T

3
m|IeT

AMFDTERICNA B LIPS OMICA 2804 | i | bt | 1007 | 1512 [ 1906 | 2298 ) 2318 | 1034 | 2 | 1AM
L 0 0 0 O O I - 3 [ FUCONATOE 055 650 | 103 118 78 | o9 | gss
AMCRTE LA 1181 TA3 A R [N 481 415 | 10kt | &R R FFT] 121 ] 478 A88 F=E] 239 Bar FIF.i] FIiEY BT agd a2 g
AMORCL LA ACE CUAVLLAMIC (Do AMORICL LA | 208 [ 184 | 0 | 168 | abs 1% | 23 | 258 | 458 | as 10 LET]
AMBITE LA 1048 [ 1) 21 208 28 233 ary a9 147 228 I 143
AMDULATLGR, 078 .08 184 ary 147 1AT } 012 e
ATTHCMC B AZ7 | 10w | a1 | Led | =oa | 0% | oea | neo | De | 05 | o.s | Gar 033 200 ) 538 233 § 408 | R3O0 | OAT | BAR
ATTHCOMAM o | 310 = 130 — -
CEFADRDWL [§1] [+ ] [T =
CRFATLNA R % Lo o T lom o= | LA AT, — e B
[CEFEPIMA 244 | 178 | 141 | 408 | 486 | 33y | v | tes |08 | o7 | i | 181 - P e TR By T
[ I3 141 T.5& L 0,15 ] [T1i —
a0 T 457 109 152 0axs Lia 1.43 o 204 20 ] 28 Lo7 545 153 FET [T [ ERT] T H Rit 773 ;g: )
et L : i WA | a7y | oaa | akd 193 | =n8 | 963 | 143
CUFTARCLS: FLSAME, 1.0 | 0N [TATCAT R FRL 77 | a5 | S8 | 9% | U T35 | ats | =%
CEF TABORM 253 | 0ad 188 ) 118 | oM g ) o ga | iar | G EL TAkan 78 | iA1 | 63 Ga0 | o=g | iis
[SEF TAZIDIMA + AVEA TTAN Add | 095 a3 1 19 MG LA 5 SCEHCA, (B MCLPE Wl LIMA) i3 | oa9
o TRR o LET 118 [T PIPE AL LW+ TAZ DA LT AR T | S0 | il | D41 | A | 5aT | Boa | ™ | B3 | vk | wen | e |
LEFUHCRAA [FLR] ¥ ] 0.8 FOLBDEA B 60T T) ]
CEFLACGOMA ASETE [RE) 4. PO COMATOL S0 | 18 | A5 | M | ass | 180 | 568 WA | e | TR | 615 i 7]
CEOOFOVR 38 [ Y] LF ] L8t 0.2 HERTE: SR 105 [ELi 105 [T [EF]
IR0 L A, T84 | BBG | S0 | 471 | voe | Gm | 103 | ZW | 28 | a8 | am B L T e T30 | 237 | 182 | 148
CLMDAMEENA Q&7 | a1 | AT | 6% 0,72 TOIOP LANPA FFL] G38 | &70 | 388 | 4mJ | t&1 | 30% | 344 | 338 | 263 | 597
CLOWACL LA, o | 123 | & om i@ | 1@ 278 | a7 TOEAAMITA (P B} 00

TTRAIL PO T + ST AMK TORA 0L T T I W I I I N = R T
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Annex 5: Informes de sensibilitat trimestrals hospital infantil 2023
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Procés d’Antibiogrames

Servei de Microbiologia

Barcelona Hospital Campus Hospital Universitari Vall d’Hebron
Pg. Vall d'Hebron 119-129 | 08035 Barcelona
Informe de sensibilitat antibiotica Hospital Pediatria 2on trimestre 2023

Enterobacterals N AMP | AMC | PIT | CUR | CTA | CTZ | CEP | IMI | MER | ERT | CIP | GEN | TOB | AMI | TRS | COL | NIT | FOS
E.coli 108 |NES 52 - 73 77 76 | 15/24 - 100 39 75 20 - 98 55 - | 100 | ea
K.pneumoniae EE] Rl 51 - 67 70 67 | 16/21 - | =8 54 | =2 | @8 - | 100 57 2 11/13 | 16/24
K.oxytoca 13 Rl | 11/13 | 11/13 | 12/13 | 12/13 | 12/13 | s8/9 - 1313 | 13/13 | 10/13 | 11/13 - | 12713 | 10/13 - 4/4 4/6
K.aerogenes 5 Rl Rl 3/5 = 3/5 3/5 3/3 - 5/5 | 4/5 5/5 5/5 - 5/5 | 5/5 - 2/2 3/4
E.cloacae 17 RI Rl | 14/17 | 917 | 14/17 | 14717 | 11712 - 187 | 1627 | 17717 | 1717 - lnz |z | - 66 | 9/11
C.koseri 1 Rl i1 | 11 | 1 1/1 1/1 - - 1/1 1/1 1/1 1/1 - 1/1 1/1 - 1/1 1/1
C.freundii 3 Rl R 2/3 2/3 2/3 2/3 2/2 - 33 | 3/3 3/3 3/3 - 3/3 2/3 - 1/1 3/3
P.mirabilis g /s | 6/8 | /8 | 6/8 6/3 | &/8 1/1 o* 3/s8 | 8/3 5/8 5/8 - 8/8 | 4/s = RI /8
M.morganii 4 RI RI 4/4 RI afa | 4/4 2/2 0* 4/4 | 4/4 3/ | 4/a - 4/4 | 4/4 - RI 0
S.marcescens 14 Rl Rl [ 12/14 | R | 13/14 [ 13714 | 14/14 - | 1414 | 14714 | 13714 | 12714 - 1314 | 13713 - RI 2/3
BGN No
fermentadors
P.aeruginosa 34 - = a1 = - | =a 35 83 | 91 = 9a [ =1 | s7 | 100 = a7 | - =
A.baumannii 0 z 2 = = E = = - - = = - E = - = - =
S.maltophilia 10 - = 0 = - 0 0 0 0 E 4/10 0 0 0 5/10 | 8/10 - 5

N: nimero total de soques; RI: resisténcia intrinseca; Quan la N és inferior a 30, en lloc de posar el percentatge de sensibilitat, s'indica com una fraccié (n2 absolut de soques

sensibles / n? absolut de soques estudiades)

AMP:ampicil.lina; AMC:amoxicil.lina-clavulamic; PIT: piperacil.lina-tazobactam; CUR: cefuroxima; CTA: cefotaxima; CTZ: ceftazidima; CEP: cefepime; IMI: imipenem; MER:

meropenem; ERT: ertapenem; CIP: ciprofloxacina; GEM: gentamicina; TOB: tobramicina; AMI: amikacina; TRS: trimetoprim-sulfametoxazol; TIG: tigeciclina; MIN:

minociclina;COL: colistina; NIT: nitrofurantoina; FOS: fosfomicina.

*La baixa activitat intrinseca d’ imipenem enfront de Proteus spp., M.morganii i Providencia spp. requereix una exposicié incrementada a I'antibiotic per poder ser utilitzat

<50% sensibles
50-85% sensibles
>85% sensibles
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. VCI“ Procés d’Antibiogrames
o] d’Hebron Servei de Microbiologia
Barcelona Hospital Campus

Hospital Universitari Vall d'Hebron
Pg. Vall d"Hebron 119-125 | 08035 Barcelona

Informe de sensibilitat antibidtica Hospital Pediatria 3er trimestre 2023

Enterobacterals N AMP | AMC | PIT | CUR | CTA CTZ CEP IMI_ | MER | ERT CIP | GEN | TOB | AMI | TRS | COL NIT FOS
E.coli 101 [ES s = 83 | &8 87 16/18 - 100 100 76 a5 = 99 56 - 100 97
K.pneumoniae 43 Rl o = 55 61 35 13/21 = 33 94 &85 96. = 939 ﬁ = 11/28 a1
K.oxytoca 8 Ri 6/8 6/7 8/8 8/8 8/8 6/6 - 8/8 8/8 /7 8/8 = 8/8 8/8 - 2/2 3/4
K.aerogenes 3 Rl Rl 3/3 242 3/3 3/3 2/2 - 3/3 3/3 3/3 3/3 = 3/3 3/3 - 1/1 1/2
E.cloacae 22 RI RI 16/22 | 11/22 | 16/22 | 16/22 | 12/13 - 22/22 | 22/22 | 22/22 | 22/22 - 22/22 | 14/22 - 9/9 14/19
C.koseri 2 Rl 22 2/2 2/2 2/2 2/2 1f1 - 2/2 2/2 2/2 2/2 = 2/2 2/2 - 1/1 2/2
C.freundii 2 Rl RiI 1/2 1/2 1/2 1/2 = = 2/2 2/2 2/2 2/2 7 2/2 1/2 = 2/2 2/2
P.mirabilis 13 5/13 6/13 | 11/13 | 10/13 | 10/13 | 10/13 3/3 o* 13/13 | 13/13 | 9/13 8/13 - 13/13 | 6/13 - RI 8/12
M.morganii 0 Rl RI = RI = = - 0* = = - - - - - - RI -
S.marcescens 9 Rl Rl 8/9 RI 8/9 8/9 9/9 - 9/9 8/9 9/9 9/9 = 9/9 9/9 - RI 2/2
BGN No

fermentadors

P.aeruginosa 47 = = 70 - = 79 74 72 79 = 89 | 8 | 8 | 9 + 100 - -
A.baumannii 4] = = 5/6 = = 5/6 5/6 6/6 6/6 = 6/6 6/6 6/6 6/6 5/6 6/6 = =
S.maltophilia 16 - - o - - & e e e - 316 [0 0 16/16 | 15/16 | - =

N: ndmero total de soques; RI: resisténcia intrinseca; Quan la N és inferior a 30, en lloc de posar el percentatge de sensibilitat, s'indica com una fraccié (n? absolut de soques
sensibles / n2 absolut de soques estudiades)

AMP:ampicil.lina; AMC:amoxicil.lina-clavulamic; PIT: piperacil.lina-tazobactam; CUR: cefuroxima; CTA: cefotaxima; CTZ: ceftazidima; CEP: cefepime; IMI: imipenem; MER:
meropenem; ERT: ertapenem; CIP: ciprofloxacina; GEN: gentamicina; TOB: tobramicina; AMI: amikacina; TRS: trimetoprim-sulfametoxazol; TIG: tigeciclina; MIN:

minaociclina;COL: colistina; NIT: nitrofurantoina; FOS: fosfomicina.

*La baixa activitat intrinseca d’ imipenem enfront de Proteus spp., M.morganii i Providencia spp. requereix una exposicid incrementada a |"antibiotic per poder ser utilitzat

0-85% sensibles
>85% sensibles
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Procés d'Antibiogrames

Servei de Microbiologia

Hospital Universitari Vall d'Hebron
Pg. Vall d'Hebron 119-129 | 08035 Barcelona

Informe de sensibilitat antibiotica Hospital Pediatria 4t trimestre 2023

Enterobacterals N AMP | AMC | PIT | CUR | CTA | CTZ CEP IMI | MER | ERT CIP | GEN | TOB | AMI | TRS | COL NIT | FOS
E.coli 120 35 57 - 84 86 86 | 19/28 - EE] 93 80 85 - 97 56 o 100 | 86
K.pneumoniae 47 RI 51 - 64 74 &6 22/27 - 96 91 81 a1 = 91 64 - 17/22 | &2
K.oxytoca 6 Rl 4/6 4/6 4/6 4/6 4/6 1/3 - 6/6 6/6 5/6 5/6 5 5/6 5/6 - 3/3 3/3
K.aerogenes 4 RI RI 1/4 0 1/4 1/4 3/4 3 a/a 3/4 3/4 4/4 = 4/4 a/4 - 2/2
E.cloacae 18 RI RI 14/18 | 7/15 | 16/18 | 16/18 | 12/13 - 18/18 | 18/18 | 14/18 | 17/18 - 17/18 | 11/18 - af4 6/12
C.koseri 0 Ri - - - - - - - - - - - - - - - -
C.freundii 4 RI RI 3/4 2/4 3/4 3/4 1/1 - 4/4 af4 4f4 3/4 E 4/4 3/4 - 3/3 a/4
P.mirabilis 13 8/13 | 9/13 | 12/13 | 10/13 | 10/13 | 10/13 | 2/2 o* 13/13 | 13/13 | 8/13 | 10/13 - 13/13 | 8/13 - RI 10/13
M.morganii 1 RI RI 1/1 Rl 1/1 1/1 1/1 o* 1/1 1/1 1/1 11 = 1/1 o - RI 0
S.marcescens 7 Rl RI 77 RI 7/7 7/7 6/6 - 7/7 7/7 7/7 7/7 - 7/7 77 - RI 5/5
BGN No

fermentadors

P.aeruginosa 56 - - B9 - - 89 B9 80 82 - 84 86 95 99 - 99 -
A.baumannii a8 g - 777 - - 7/8 77 8/8 8/8 - 8/8 8/8 8/8 8/8 6/8 8/a - -
S.maitophilia 14 - - 0 - - 0 0 0 o - 2/14 o o [t} 13/14 - -

N: ndmero total de soques; Rl: resisténcia intrinseca; Quan la N és inferior a 30, en lloc de posar el percentatge de sensibilitat, s'indica com una fraccid (n2 absolut de soques

sensibles / n2 absolut de soques estudiades)

AMP:ampicil.lina; AMC:amoxicil.lina-clavulamic; PIT: piperacil.lina-tazobactam; CUR: cefuroxima; CTA: cefotaxima; CTZ: ceftazidima; CEP: cefepime; IMI: imipenem; MER:
meropenem; ERT: ertapenem; CIP: ciprofloxacina; GEN: gentamicina; TOB: tobramicina; AMI: amikacina; TRS: trimetoprim-sulfametoxazol; TIG: tigeciclina; MIN:

minociclina;COL: colistina; NIT: nitrofurantoina; FOS: fosfomicina.

*La baixa activitat intrinseca d’ imipenem enfront de Proteus spp., M.morganii i Providencia spp. requereix una exposicid incrementada a I"antibiotic per poder ser utilitzat

50-85% sensibles

>85% sensibles
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Annex 6: Informes de sensibilitat acumulada a Atencié Primaria

2 Sensibilitat de E. coli

Taula 2.1: Sensibilitat antibidtica hospitalaria pediatrica de Escherichia coii.

Microorganisme  Atribut Antibidtic UF Hospital RS Ambit Total Catalunya
Universitari Vall Territorial
d'Hebron Barcelona
Ciutat
% BLEE 13,0% (423) 10,0% {B19) 5.9% (4.880)
% § a amoxicil-lnalawutanic 51,5% (423) B4,7% {B14) 70,0% (4.282)
% S a carbapenems 89,7% (418) 99,8% (814) 99,8% (4.889)
% 5 a cefepime amb cefolaxima R 0.9% (423) 0,8% (702) 0.7% (4.702)
% 5 a cefuroima B3,2% (423) B7,5% (B18) 90,5% [4.839)
% S a gentamicina 84.6% (423) 88,7% (819) 91.1% (4.890)
Eeolf N° casos carbapenemasa 0 {418) 0 (706) 17 (4.410)
N° casos IMP 0 {18) 0(706} 0 (4.419)
N® casos KPC 0{a18) 0 {7068} 0(4.418)
N° casos NOM 0{#18) 0 [706) 3 (4.4189)
N casos OXA48 0 (418) 0 (706) 3(4.419)
M casos VIM 0 {418) 0 [706) 2(4.418)
3 Sensibilitat de K. pneumoniae
Taula 3.1: Sensibilitat antibidtica hospitalaria pediatrica de Klebsiella pneumoniae.
Microorganisme Atribut Antibiotic UP Hospital . RS Ambit Total Catalunya
Universitari Vall Territorial
d'Hebron Barcelona
Ciutat
% BLEE 21.6% (148) 17,2% (203) 10.5% (832)
% & & amoxiciHinalclevulanic 52.7% {148) 58,6% (203) 721% (841)
% S a carbapenems 97.9% (146) 07 5% (201) 00,4% (343
% S a cefuroxima E0.1% ¢1ds:| B7 0% (203) B3,4% (342]
% S a gentamicina 04,5% (148) 04,0% (203) 04, 6% (843)
K.pneumoniae N’ casos carbapenemasa 3(148) (i ATTT)
N° casos IMP D {148) 0{192) o777
N° casos KPC 0 {148) 0{192) o777
M° casos NDM D {148) 0{192) o777
N casos OXA-48 1 (148) 1{192) 1(777)
 N®casos VIM 2 {148) {132} 2(77T)
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4 Sensibilitat de E. cloacae

Taula 4.1: Sensibilitat antibidtica hospitalaria pediatrica de Enterobacter cloacae.

Microorganisme  Afribut Antibiotic P Hospital RS Ambit Total Catalunya
Universitari Vall Territorial
d'Hebron Barcelona
Ciutat
% BLEE 3,1% (B3) 2,1% {B2) 1,0°% (285)
% 5 a carbapenems B88,3% (60) B2.6% (82) B4 1% (258)
% 5 3 cefepime amb cefotaxima R 17 4% (63) 18.3% (87} 13.4% (281)
N® casos carbapenemasa 1{83) 1 (B0) 2{287)
E clogcae N® casos IMP 063 0 (B} 0i253)
N® casos KPC 06 0 (B} 0i253)
N® casos NOM o{ey 0 (Bd) 01{253)
N® casos OFA-4E 0453 0 (B&) 0(253)
N® casas VIM 14{83) 1 (88) 2{253)

5 Sensibilitat de P. aeruginosa

Taula 5.1: Sensibilitat anfibidtica hospitalaria pediatrica de Psevdomonas aeruginosa.

Microorganisme  Atribut Antibiotic UP Hospital RS Ambit Total Catalunya
Universitari Yall Territorial
d'Hebron Barcelona
Ciutat
Faeruginesa % XDR B1%(147) T.7% (181) 3,1% [507)

6 Sensibilitat de S. aureus

Taula 6.1: Sensibilitat anfibidtica hospitalaria pediatrica de Staphylococcus aureus.

Microorganisme  Afribut Antibiotic U'P Hospital RS Ambit Total Catalunya
Universitari Vall Territorial
d"Hebron Barcelona
Ciutat
Saureus e SARM 18.5% {338) 14,9% (615) 11, 1% (2.866)

82




® Vall

eal®» d’Hebron i | N

Barcelona Hospital Campus

VINCat PROA hospitalar pediatric a Catalunya. Sensibilitat ATB. Any 2023,

7 Sensibilitat de E. faecalis

Taula 7.1: Sensibilitat antibidtica hospitalaria pediatrica de Enferococcus fascals.

Microorganisme  Atribut Antibiotic UP Hospital RS Ambit Total Catalunya
Umniversitari Vall Territorial
d'Hebron Barcelona
Ciutat
E faecalis %% 5 a vancomicina 100,0% ¢190) BB, 7% {157) BB 5% (855}
8 Sensibilitat de E. faecium
Taula 8.1: Sensibilitat antibidtica hospitalaria pediatrica de Enferococcus faecium.
Microorganisme  Afribut Antibiotic UP Hospital RS Ambit Total Catalunya
Universitari Vall Territorial
d'Hebron Barcelona
Ciutat
E faecium % 3 3 vancomicing 21,8% (24 B03% (31) 92,8% {58}

9 Sensibilitat de A. baumannii

Taula 9.1: Sensibilitat antibiotica hospitalaria pediatrica de Acinetobacter baumarnmii.

Microorganisme  Afribut Antibidtic UP Hospital RS Ambit Total Catalunya
Umniversitari Vall Territorial
d'Hebron Barcelona
Ciutat
% 5 acarbapenams 100,0% (8) 100, 0% (10 38 5% [28)
N° casos carbapenemasa 0.} oo 0{28)
MN® casos IMP e} {10 0 {28)
A_baumannii N® casos KPC 08} 0§10} 0{28)
N® casos MOM e o010} 0i28)
MN® casos OXA-4E g} a1 D{28)
MN® casos VIM O(g) a 1o D(28)
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Annex 7: Programa dels cursos de de formacio

Unitat de Formacis | Dessmvolupsmeant

Gamificacio per a I'optimitzacié
de I'is d'antiinfecciosos en pediatria

OBJECTIU Millorar ks deds antiinfeccicans en & packent pediatric
GENERAL

OBJECTIUS En finalitzas ['accid formativa el participant serd capag de:
ESPECIFICS

= Condélxer les peculiaritats de les infeccions en e pacient pedistric amb infeccions comaenitaries,
Infeccions relacionades amb actes quinirgics | les infeccions en el pacient critc pediaric | neonstal |
hematzoncoligic

=  Adequar '0s d'expleacions complementaries en & pacient pedidtric armd infeccions

= Adequar els ractaments antiinfecciosos B pediafria segons el pacient | [a situackd dinica

= Saber gjuster el ractament antiinfeccios ai patnd de resisiéncies local

CONTINGUTS
1. Infeccions comunitaries 4. Infeccions en el pacient pediatric critic
Cas 1. Nen de 3 anys | mig, préviament sa, consultaa’  Cas 1. Nena de 2 anys, ingressada a UCIP durant el
MODALITAT Urgéncies per fabre | cobess postoperator] de resectit d'un umor fosa posteror fa 4
Cas 2. Nena de 21 mesos, préviament sana, conasulta of 0185, Presenta febre | sugment deds reactants e fase
Enlinia ea peEatra per febre da 3 des Favalucid agpida.
Cas 3. Nen de 3 anys, préviament 58, consulta per Cas 2. Nen de 8 mesos ingressal a UCIP durant el
Sahva Sa i hofai W | ROMACIANCIE. poataperaton del taneament o Lnd COmu cacs
ERAFRIN intervenincutar. Prasenta febre, mucosilal verdosa |
10 2 Infeccions en el pasient gquirorgic augrment de les necessdals ' oxigen.
Cas 1. Nen oe 10 anys, intervingut 1a 10 des Cag 3. Nen de 8 anys, trasplantal renal, ingressal des de
PLACES d'apendicils Squds. consuls per febine | dolor fa 7 dhies a causa duna sindrome febril acompanyada de
abdominal. pitall matal general.
20 places Cas 2. Nen de 18 messa, ben vacunat | semse " &
- 3 i pee koo i 5. Infeccions en &l pacient hfnmmubqt
METODOLOGIA algun wiemit de 4 diss d'svolucid, Cas 1. Nena de 2 anys ingessada a |'hosptal aman oel

disgnistic recent o Lina |suckmia Bmichaskes aquda.
Tearico-practica Cas 3. Nena de 12 anys sense antecedents poioidglos iz ner fenre | 18quicarta

amb tutoria S-Q%?M&mlmmmmmm Cas 2. Nena de 13 anys ingressada a planta, alectada de
raactiva lsuctsmia mislokde aguda en aciament quimiciesapic
—_————— A Infeccions en &l nounat critie aciuaiment. Avizen per un wimil abundant amb
LT Cas 1. Prematur 36 sstmanes de geataeis, 20101 taquicirdia | tendincia & 1 hipolensid.
EACULTATIUS ruplura perliongada de membranes de 18 hores, gstd Cas 3. Nena de B anys afeciads de lsuctmi misioide
s pal-lid | rebutia les preses. Buda, solmesa 8 un ranspiantament oe progenitors
Pediatria f Cas 2. Nounat da 14 dies de vids, prematur de 28 hemateposties (TPH) fa 35 dies, presenta 5& dia de febre
Cirurgia selmanes dedal gestacional, amb un pes en néixer de  relractaria a iractament antibeitc adequal.

pediatrica / 520 §. Presents delensd abdominal | retencions
Microbiologia i alimentiries.
parasitologia /

Cas 3. Nounads de § dies de vida, pramatura de 24

da geatass | 510 g al néer. Pressnla

. apnees amb necegsidst d'sugment del supert respraton.
EDICIO  cobl DATES TERMINI INSCRIPCIO
2 358702 Dl 23 dioctutre &l 13 de novembne de 2023 B doctdye de 2023
NOTA Les Mstes d'sdmesos i excloses es pubbcaran a la intranet. aproximadament, 7 dies abans de ['inicl del curs.

Es Buraray cartifical d'aprofitament. Per tal d'oblteni-io cal haver fef lobes de bes unials ded curs § haver assoll
Favalisacey amb una nots finsl mitja de 70,

S'ha demanal acreditacid & Consall Calats de Formacss Conlinuada de les Professions Sanitaries — “Comisldn de
Fommacion Continuata del Sisiema de Salud”.
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