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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Nov2023-ECDC-WHO-Executive-Summary.pdf

Antimicrobial resistance in long-term care facilities. OECD Health Working Papers No. 136. 2022
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44 CED

Centre dEstudis
Demagrifics

PERSPECTIVES

DEMOGRAFIQUES

ENE 2021

La esperanza de vida libre de enfermedad no aumenta en Espana

Pilar Zueras, Institute for Social and Economic Research, University of Essex, y Centre d’Estudis Demografics y Elisenda
Renteria, Centre d’Estudis Demogrdfics

FIGURA 1. Evolucién de la esperanza de vida a los 65 afios y de los afios vividos con y sin

enfermedades
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Elevado porcentaje de poblacion envejecida
Aumento de la cantidad de afos “enfermos”
Escenario social y sanitario complejo

Necesidad de cuidados/atencion entre el hospital de

agudos y la atencion primaria
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Old-age dependency ratio, 1 January 2020
(%, people aged 2 65 years / people aged 20-64 years, by NUTS 3 regions)

Conarin ]

s surostatem

TS, Adminiserative boundaries: © EuroGeographics © UN-FAD © Turkstat
‘Cartography: Eurostat - MAGE, 09/202)

1 de enero de 2020:
Ratio de dependencia de las personas mayores 34,8%.

<3 adultos en edad de trabajar por cada persona de 65 afios 0 mas

v

Projected old-age dependency ratio, 1 January 2050
(%, people aged > 65 years / people aged 20-64 years, by NUTS 3 regions)
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Se prevé que la proporcion alcance el 56,7% el 1 de enero de 2050.

https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/edn-20210930-1 e g
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/point-prevalence-survey-healthcare-associated-infections-and-antimicrobial-use-2016-2017
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:Qué entendemos por Centro Sociosanitario?

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 14 Prestacion de atencion sociosanitaria.

1. La atencion sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellos enfermos, generalmente
cronicos, que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacion simultdanea y sinérgica de los
servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su
reinsercion social.

2. En el ambito sanitario, la atencion sociosanitaria se llevara a cabo en los niveles de atencion que cada
comunidad autonoma determine y en cualquier caso comprendera:

a) Los cuidados sanitarios de larga duracion.
b) La atencion sanitaria a la convalecencia.
¢) La rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable.

3. La continuidad del servicio sera garantizada por los servicios sanitarios y sociales a través de la adecuada
coordinacion entre las Administraciones publicas correspondientes.
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Peculiaridades de los CSS

- Pacientes diferentes a Hospital agudos y a A.P
- RRHHs y estructurales diferentes
- Conjunto muy heterogéneo de centros:
 Carteras de servicio
* Tipo pacientes

* Unidades de las que constan

- Alta prevalencia de infecciones y colonizaciones
- OECD: 3.8% IRAS en CSS en 2016-17 con un rango de 0,9% en Lithuania
hasta el 8.5% en Espana.

- 1/3IRAS en centros SS Europeos R a ATB 12 linea ,

, Antimicrobial resistance in long-term care facilities. OECD Health Working Papers No. 136. 2022
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Peculiaridades de los CSS

- Altas tasas de prescripcion antibidtica:

- Hasta 75% prescripciones inapropiadas _ , .,
- Inicio /Indicacion
- Duracion /Dosis

- Espectro/ eficacia terapéutica
- EU: entre 54% - 96% se prescribe sin test de laboratorio

- Alta transferencia entre: Hospital agudos € Urgencias = CSS

PROA

, https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516
2 Pulia, M Antimicrob Resist Infect Control 7, 74 (2018).
10 3Doernberg. Antimicrob Resist Infect Control. 2015 4 van Buul LW J Am Med Dir Assoc.
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Herramientas PROA SS

Table 1. Components of the intervention of each study.

Education | Clinical Local Audit Patient- Tailored Contiuous Care Infectious | ICT Total
strategies practice consensus | and mediated interventions | quality pathways | disease
guidelines | processes feedback @ interventions improvement team

Loeb ef al., 2005

T :
I I “

Monette et al., 2007

Pettersson er al., 2011 -- - 3
Linnebur ef al., 2011 -- - 3
Fleet et al., 2014 - - 3
Van Buul ef al., 2015 -- - 3

3

Nace ef al., 2020

ICT, information and communication technology.

Sloane er al., 2020

Hanlon et al., 2021

11 Crespo-Rivas JC et. al Are antimicrobial stewardship interventions effective and safe in long-term care facilities? A systematic review and meta-analysis, CMI 2021

4
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Loeh, 2004 117 0.4563 10 1.6 04563 10 32.0% -043[-0.83,-0.03] 2005 —_—
Pasay, 2019 25 0496 21 33 0496 21 373% -080[1.10,-0.800 2019 D
MNace, 2020 1.2 0.58 12 1.32 0.44 10 30.7%  -0.12[0.55 0.31] 2020 T Prescripciones
A Total (95% CI) 43 41 100.0% -0.47 [-0.87,-0.07] e
Heterogeneity: Tau®= 0.09; Chi*= 6.90, df=2 (P=0.03); F=71% t y t f
Test for overall effect: Z= 2.32 (P = 0.02) ! U5 . 08 !
: ' ' Favours [experimental] Favours [control]
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Loeb, 2005 088 03537 10 081 03537 10 455% 017 [0.14,0.48] 2005 —
Pasay, 2019 33 05456 21 3 0.5456 21 41.4% 0.30 [-0.03,0.63) 2014 T &
B Mace, 2020 1.75 0.96 12 202 0.55 10 131%  -0.27 [-0.91,0.37] 2020 -
Ingresos
Total (95% C1) 43 41 100.0%  0.17 [-0.07,0.41] T.v
Heterogeneity: Tau®=0.01; Chi#= 2.40, df= 2 (P = 0.30); F=17% i i T t 1
Test for overall effect Z=1.35 (P=0.18) - 05 0 05 !
. : : Favours [experimental] Favours [control]
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Loeh, 2005 111 02738 10 1.09 02738 10 238% 0.02[-0.22,0.26] 2004
Pasay, 2019 0.8 0248 21 085 0248 21 609% -0.05[-0.20,0.10] 2019 ;
C Nace, 2020 113 034 12 112 037 10 153%  0.01[0.29,0.31] 2020 Defunciones
Total (95% CI) 43 41 100.0% -0.02[-0.14, 0.09]

Heterogeneity Tau®= 0.00; Chi*=0.29, df= 2 (P = 0.86); F= 0%
Test for overall effect £= 0,40 (F = 0.69)

-1 -05 0 0.5 1
Favours [experimental] Favours [control]

Figure 3. Effect of anfimicrobial stewardship strategies performed in long-term care facilities on the number of prescriptions per 1000 resident days (A), hospital admissions

per 1000 resident days (B), and deaths per 1000 resident days (C). SD, standard deviation; IV, inverse variance; 95% CI, 95% confidence interval.

12

Crespo-Rivas JC et. al Are antimicrobial stewardship interventions effective and safe in long-term care facilities? A systematic review and meta-analysis, CMI 2021
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-ﬁ- VINcat PROA SocioSanitario
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Trabajo realizado durante 2021:

* Metodologia alineada con el resto de PROAs VINcat
* Diseno del programa.

* Encuesta para saber como estan los SS en Cataluia.
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;.Qué sabemos?

1 - Centros SS > hospital de atencion intermedia con paciente cada vez mas complejo.

2 - Infeccion urinaria y respiratoria son las mas prevalentes en los cortes de prevalencia

Plenari VINCat PROA Sociosanitari:
Presentacio del programa d’optimitzacio de I'us

d’antimicrobians VINCat PROA Sociosanitari
30 de marg de 2022. Hospital Universitari de Bellvitge

Evolucid dels diferents tipus d’Infeccions en dos
grans periodes:
2011 a 20152016 a 2020

15

2011-2015 2016- 2020
Localitzacié:
n: 3375 (8,6%) n: 5402 (8,9%)
Infeccions urindries 1226 (3,1%) 2136 (3,5%)
Infeccions respiratories 1160 (2,9%) 1881 (3,1%)
Infeccions de pell | part toves 563 (1,4%) 803 (1,3%)
Altres infeccions 229 (0.5%) 365 (0.6%)
del tracte g 99 (0.2%) 136 (0.2%)
Taxa infeccions 2011- Taxa infeccions 2016-
2015 2020
0.2% 0.5% ® |. Urinaries 0.2%9.6% W |. Urinaries
1.4% .l 1.3% 3.5%
Respiratories ml

Respiratories

3.1%
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¢ Qué sabemos?

3 - Tasas de cultivos no practicados son altas

Microorganismes més prevalent

2011- 2015

e donde partimos:

2016- 2020

Importancia del
—> diagnostico

clinico certero

sin resultados

de laboratorio

Proteus mirabilis (%)

Cultius no practicats (%) 857 (2,1%) 25:3?‘ 2640 (4,3%) 48,8% | |
BGN
Escherichia coli (%) 352 (0,9%) 10,4% 608 (1%) 11,2%
Pseudomonas aeruginosa (%) 151 (0,3%) 4,4% 232(0,3%) 4,2%
Klebsiella pneumoniae (%) 114 (0,3%) 3,3% 221(0,3%) 4,1%

69 (0,1%) 2% 144 (0,2%) 2,6%

16
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¢ Qué sabemos?

e donde partimos:

4- Gran cantidad de tratamientos empiricos

2011-2015 2016- 2020

Prevalenga d'Gs d’antibidtics 3566 (9,1%)1, 7726 (12,7%)
Indicacié antibiotics
Empiric (%) 2317 (5,9%) 65% 4795 (7,9%) 62%
Dirigit (%) 1144 (2,9%) 32% 2430 (4%) 31%

1/

<

Necesidad de gquias de tratamiento
empirico  bien ajustadas a la
epidemiologia de cada centro
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Programa de vigilancia de Manual VINCAT Proa
les infeccions nosocomials SocioSanitario

a Catalunya
(V|NCat) Primero plenario marzo del 2022

Manual Programa d’optimitzacié de I'is
d’antimicrobians als centres sociosanitaris de
Catalunya (VINCat PROA Sociosanitari).

09/12/2021

https://www.youtube.com/watch?v=luelWyVoW1t8
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Marco institucional

Departament de
saIIut
CatSalut
Centro coordinador L, Comité tecnico
VINCat Direccion VINCat VINCat
Grupo de trabajo
VINCat PROA

VINCat PROA VINCat PROA VINCat PROA VINCat PROA
Hospitalario A. primaria Pediatria SocioSanitario

Grupos PROA Territoriales
20
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Grupo CORE

ALICIA CAMBRA
ANABEL LLOPIS CALVO
ANNA BESOLI

GEMMA PORTA

JOAN CASADEVALL ESCAYOLA
JULIO DURAN

LLUIS ESPINOSA
MARCOS SERRANO
MARISA JOFRE
MIQUEL MICO

MONICA BALLESTERO
MONICA MARIN

NURIA ALBIOL

PILAR GARCIA

SERGIO HERNANDEZ

Médico /Co-coordinadora
Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Médico /Co-coordinadora
Microbidlogo
Microbidloga
Farmacéutica/Secretaria
Medico
COORDINADORA
Medico

VINcat PROA SocioSanitario

El grupo VINCat PROA Sociosanitario:

Multicéntri 1 v

ulticentrico e } —

Multidisciplinar

Representativo del todo el territorio &
- o A 4 = -—

CSIHOSP LLOBREGAT

H ST JAUME | STA MAGDALENA MATARO

H VIC CSS ST JAUME MANLLEU

EL CARME-BADALONA SERVEIS ASSISTENCILAS
H SANTA CREU VIC

PARC SANITARI PERE VIRGILI

H UNIVERSITARI ST MARIA

PARC HOSPITALARI MARTI JULIA (SALT)

ST JOAN DEU MANRESA (ALTHAIA)

CATLAB VILADECAVALLS (MUTUA DE TERRASA, CS TERRASA, H ST JOAN DEU MARTORELL)
CFORUM PSMAR

H SANTA CREU DE TORTOSA

CFORUM PSMAR

VINCAT
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AT

OBJETIVO principal:

Optimizar el uso de los antimicrobianos para conseguir una mejor

evolucion clinica de los pacientes a través de mejorar la efectividad
y la eficiencia terapéutica

5 v W,
Gﬁ*%lgg
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Los objetivos especificos del VINCat PROA Sociosanitario son:

- Minimizar la aparicion y diseminacion de resistencias antibioticas.

- Definirindicadores de vigilancia del uso de los antimicrobianos (grupos ATC Jo1 y Jo2).

- Implantar un sistema estandarizado de registro del consumo de antimicrobianos en
Cataluna.

- Implantar estrategias conjuntas para la optimizacion del uso de antimicrobianos en el

ambito sociosanitario.

24
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Los objetivos especificos del VINCat PROA Sociosanitario son:

- Consensuar e implementar protocolos comunes sobre el diagnostico y el tratamiento
de las principales enfermedades infecciosas.

- Promover la utilizacion de tratamientos coste-efectivos.

- Minimizar los eventos adversos asociados a la utilizacion de antimicrobianos.

- Desarrollar acciones formativas y de busqueda del uso de los antimicrobianos.

=
&
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VINcat PROA SocioSanitario

FORMACION

T P VINCa

Jncsa i s e
de Salut Sova Catala Rilinass s e
St n Caana

Taller VINCat PROA Sociosanitari:
“Maneig del pacient amb ITU als centres sociosanitaris”

Data: 7 de Novembre de 2022
Horari: de 15:00h a 17:00h
Modalitat: format presencial (fins exhaurir places) i on-line
Presencial: Sala d’actes Hospital Duran i Reinals (Avinguda Gran Via de L'Hospitalet, 199-203,
L'Hospitalet de Liobregat)
On-line: FEU CLIC AQUI PER UNIR-VOS AL TALLER
Dirigit a: Integrants dels equips PROA Sociosanitaris.
Inseripeions: Opcid “Taller PROA Sociosanitaris (7 novembre tarda)” a I'enllag:
https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/vincat/formularis/inscripcions/index.htm|

Tl‘aller VINCat PROA Sociosanitari:
“Monitoratge us antimicrobians als centres sociosanitaris”

Data: 29/11/2022

Hora: 15:00h a 16:00h

On-line: Feu clic aqui per unir-vos a la reunid

Dirigit a: Farmacéutics integrants dels equips PROA dels centres sociosanitaris.
Inscripcions:https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-

professionals/vincat/formularis/inscripcions/index.html
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Guiasy
Manuales

VINcat PROA SocioSanitario

- ) [ f

RECOMANACIONS PER AL TRACTAMENT DE LA INFECCIO URINARIA EN ELS CENTRES SOCIOSANITARIS

CONSIDERACIONS INICIALS

e En els casos de bacteritria asimptomatica i/o pitria amb simptomatologia inespecifica no esta indicada la recollida de mostres per
urinocultiu ni el tractament antibiatic.
e FEltractament dirigit ha de donar preferéncia a I'as de I'antibiotic de menor espectre possible i menor efecte ecologic segons

antibiograma.

¢ larecollida de la mostra en pacients sondats de >2 setmanes s'ha de fer després de canviar la sonda.
¢ Consultar el resultat dels urocultius previs sempre que sigui possible.

VINCat PROA Sociosanitari:
Programa d’optimitzacié de I'us
d’antimicrobians als centres sociosanitaris

Recomanacions per al tractament de la infeccio urinaria en
els centres sociosanitaris

Salut/ VINCat ]“ Generalitat

de Catalunya

IEX I1: DIAGRAMA PER A LA PRESA DE DECISIONS PER A INSTAURAR UN TRACTAMENT EMPIRIC EN SOSPITES DE ITU EN ANCIANS

| SOSPITA ITU EN PACIENT SENSE SONDA URINARIA

l PRESCRIURE
APARICIO RECENT DE: disuria, . TRACTAMENT
urgéncia o incontinéncia Si Signe(s)/simptomes(s) si ANTIBIOTIC
miccional, polaciuria o sistémics?
puruléncia uretral (visible) Tret que |'uroanalisi
si mostri negativitat dels
22 dels signes/simptomes |ocalitzats mtr\. N I.I estem?a .
abans esmentats @ leucocitaria o abséncia
No 1 signe/simptoma localitzat molt N i de leucteits al seciment
o Dolor o sensibilitat de d'orina.
malest sense cap altra causa. —={ l'angle costovertebral i/ si En cas contrari, obtenir
© dolor suprapuibic un urinocultiu previa
11/11/2022 si I'inici de Fantibiatic
Dolor o sensibilitat de si [ signets)/si CIps
I'angle costovertebral DAPARICIO || sistemics SENSE cap
RECENT? altre focus infeccids? No NO PRESCRIURE
TRACTAMENT
No No ANTIBIOTIC
Un o més dels segiients signes i simptomes, independentment dels resultats de |'uroanalisi i/o de Furocultiu:
Orina: Canvien el color o I'olor de I'orina, orina térbola, h dria m dpica (ind| d de I'Gs d'anti I Avaluar altres causes,
orals), vigilar activament i
Urogenital: nictaria, disminucis de 1a diiresi, dolor de prostata, dolor d'escrot, dolor suprapibic, retencié urinaria si Ay
Mental: agitacié/agressid (nova/empitjorament), canvi d'estat mental sense sospita clinica de deliri, falta de benestar general. sorgeixen nous
Gastraintestinal: disminucio de la ingesta de liquids, disminucid de la ingesta d'aliments, diarrea, nausees (amb o sense vomits) simptomes o els
Altres: malestar, fatiga (nova/ j ), feblesa it ), marejos (nou/empitjorament), caigudes existents no es resolen
frequients, sincope, disminucié de I'estat funcional, disminucié de la mobilitat
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Indicadores e Intervenciones
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Sensibilidad antibiotica

Programa de Vigilancia de les
infeccions relacionades amb
I’atencid sanitaria de
Catalunya (VINCat)

Sensibilitat antibiodtica 2022* 19/09/2022

* Inclou dades sensibilitat antibiotica comunitaria pediatrica, sensibilitat antibiotica
comunitaria adults, sensibilitat antibiotica hospitalaria pediatrica, sensibilitat antibiotica
hospitalaria adults i sensibilitat antibiotica sociosanitaria.

Consumo antimicrobianos

Programa d’optimitzacio de
I’is d’antimicrobians (PROA)
a Catalunya.

VINCat PROA Sociosanitari.

29/11/2022
Manual de introduccio de dades pel monitoratge

estandarditzat del consum d’antimicrobians als
centres sociosanitaris.

VINCat PROA Sociosanitari:
Revision Programa d’optimitzacio de
tratamientos I’ts d’antimicrobians als

empiricos ITU
PROA CSS:

centres sociosanitaris.

Manual de introduccio de dades per a la Intervencio

Revisid dels tractaments empirics en infeccions
urinaries als centres sociosanitaris.

24/03/2022



30

INDICE

ﬁ. VINCat PROA SocioSanitario

L
[L




-ﬁ- VINcat PROA SocioSanitario

Primeros resultaaos
Sensibilidad antibiotica
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Datos de 66 centros de g regiones

Vigilancia de les Infeccions sanitarias de Catalufia
relacionades amb I’Atencio
Sanitaria de Catalunya.

OBJECTIU 6: PROGRAMA D'OPTIMITZACIO DE L'US D'ANTIMICROBIANS (PROA)
Sensibilitat antibiotica Sociosanitaria

Generalitat Sa|ut/ VINCat ,

de Catalunya oo
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Sensibilidad antibiotica

Taula 2.1: Sensibilitat antibidtica dels microorganismes causants d’infeccions del tracte urinari. Any 2022.

Microorganisme  Atribut antibiotic Total Cat. 2021 (N total”) Total Cat. 2022 (N total™)

% casos BLEE

N? casos VIM

24 2% (4.064)

0,00% (1.523)

25.8% (4.916)

% S a amoxicil-lina/clavulanic 61,6% (4.156) 62,2% (5.267)
% S a carbapenems 99,6% (3.868) 99,6% (4.803)
% S a cefalosporines 3a generacio 71,3% (4.118) 71,2% (5.717)
% S a cefuroxima 66,9% (3.849) 64,1% (4.884)
% S a cotimoxazol 63,9% (4.097) 64.8% (5.197)
% S a fluoroguinolones 53,4% (4.125) 53,0% (5.751)
E. coli % S a fosfomicina 94 2% (4.139) 93,4% (5.204)
% 5 a nitrofurantoina 96, 7% (4.101) 96,4% (5.225)
N? casos carbapenemasa 0,11% (3.754) 0,13% (4.752)
N° casos IMP 0,00% (3.803) 0,00% (4.752)
NP casos KPC 0,00% (3.803) 0,00% (4.752)
NP casos NDM 0,03% (3.803) 0,00% (4.752)
N° casos OXA-48 0,03% (3.803) 0,13% (4.752)
NP casos VIM 0,00% (3.803) 0,00% (4.752)
% casos BLEE 36,4% (1.664) 40,0% (2.287)
% S a amoxicil-lina/clavulanic 50,4% (1.719) 51,2% (2.304)
% S a carbapenems 97,3% (1.666) 95,5% (2.196)
% S a cefalosporines 3a generacio 56,0% (1.698) 53,9% (2.5586)
% S a cefuroxima 53,4% (1.636) 48 6% (2.216)
% S a cotrimoxazol 57,5% (1.695) 58,5% (2.332)
. . % S a fluoroguinolones 53,0% (1.712) 51,4% (2.572)
) dG:%?taa:lltﬁ'ltya Salut/ VIN Qa‘tm K. pneumoniae | % S a fosfomicina 71.2% (1.470) 67,6% (1.633)
Sartias Cuhrya % S a nitrofurantoina 79,1% (1.044) 80,5% (1.489)
N® casos carbapenemasa 2.10% (1.523) 2,95% (2.272)
N° casaos IMP 0,00% (1.523) 0,00% (2.228)
N° casos KPC 0,20% (1.523) 0,04% (2.228)
N? casos NDM 0,00% (1.523) 0,22% (2.228)
N° casos OXA-48 2,04% (1.523) 2,74% (2.228)

0,04% (2.228)
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_ : 76 CENTROS PARTICIPANTES
Consumo antimicrobianos

Figura 2.1: Consum global dels principals grups d’antimicrobians.
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Erimeros resultados

Consumo antimicrobianos
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Taula 1.2: Consum d’'antibacterians (JO1). Any 2022.

DOT/M100 Estades (Nam. hospitals)

DOT/M00 Altes (Nam. hospitals’

Grup Global LLE Conva Sub CP MEP

Sub

Global 16,94 (76) 9,23 (63) 17,61 (45) 59,62 (33) 28,39 (37) 14,83 (21)

614,06 (33)

3 LLE: Llarda estada

b Conva: Convalescéncia
 Sub: Subaguts

4 CP: cures pal-liatives

# MEP: mitja estada polivalent

Figura 1.1: Consum global d'antibacterians (JO1).
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- = o]

Taula de continguts

1 Centres participants

2 Caracteristiques demografiques dels pacients

3 Unitats dels centres sociosanitaris

4 Pacients portadors de sonda urinaria i Infeccio del Tracte Urinari

5 Adequacio dels antibiotics empirics prescrits a la guia

6 Adequacio dels antibiotics empirics a la sensibilitat del microorganisme aillat

7 Adequacio in vitro i a la guia

8 Antibidtics empirics prescrits
8.1 Antibiotics empirics prescrits totals . . . . . . . . . o . 0L L L
82 Cistis . . . . . . .
83 ITUassociadaacatéter . . . . . . . . . . . . .. . .. .
84 Pielonefritis S
85 Prostatiis . . . . . . .. L

86 Uretntis . . . . . . . . . . L
87 Alres . . . . . . .

9 Microorganismes aillats
10 Revisio del tractament antibiotic

11 Durada del tractament
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N° episodios ITU: = 80% Convalecencia y larga estancia
Tipo de infeccion: 55% Cistitis, 14% ITU catéter, 13 % no consta

Antibioticos empiricos prescrito segun guia: 82%

Grado de error de tratamiento sequn sensibilidad in vitro a pesar de estar ajustado
a guia de tratamiento empirico:

- Total: 30%
- Sondados: 36,27%
- No sondados: 27,9%

Causas inadecuacion:
L ¢ldentificacion correcta del sdr. clinico?
;ldentificacion MR?
;%S reportados?
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Figura 8.1: Total d’antibiotics empirics prescrits segons subfamilia d'ATB.
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Primeros resultados

Taula 9.2: Principals microorganismes causants d'ITU.

Global VINCat
Microoganisme N %
Escherichia coli 1.224 43 37
Klebsiella pneumoniae 551 19,53
Proteus mirabilis 263 9,32
Pseudomonas aeruginosa 174 6,17
Enterococcus faecalis 173 6,13
Altres microorganismes 437 15,49
TOTAL 2.822 100,00

Taula 10.1: Nombre d'intervencions realitzades respecte del total de casos registrats.

Global VINCat
Revisio del tractament N %
Si 2316 82,71
No 484 17,29
TOTAL 2.800 100,00

Taula 10.2: Recomanacio del tractament antibidtic.
Global VINCat
Intervencions Adheréncia
Recomanacio N % Rel N % Adh

Alto nUmero de
intervenciones
realizadas

Con muy buena
adherencia
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m Conclusiones

La situacion actual en cuanto a microorganismos MRy las caracteristicas
poblacionales, hacen necesario laimplementacion de grupos PROA-SS

Existe evidencia cientifica suficiente que apoya el PROASS y que ha demostrado
un impacto en la mejora clinica del paciente

La creacion de grupos multidisciplinares que ayuden al abordaje conjunto de las
infecciones en estos centros es el punto de partida

Se necesitan indicadores y registros estandarizados de las intervenciones para
poder obtener informacion de calidad
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Centres Sociosanitaris particiants (periode 2021-2022)

Centres Sociosanitaris particiants (periode 2021-2022)

Albada C. Sociosanitari - Internament

Hestia Gracia Sociosanitari - Internam.

Laboratoris partidants (periode 2021-2022)

Antic H. St.Jaume i Sta. Magdalena -Int.

Hestia Maresme - Internament

Althaia, Hospital de Sant Joan de Déu

C. Assist. Dr. Emili Mira - Internament

Hestia Palau Sociosanitari - Internament

Catlab

C. Polivalent Can Focs - Internament

Hosp. Com. St. Jaume Calella - Internam.

Cerba

C. S.i Sanit. Frederica Montseny - Int

Hosp. Comarcal d'Amposta - Internament

CULAB Diagnostics

C. Sociosanit. Bernat Jaume - Internam.

Hosp. Comarcal de Blanes - Internament

dinicaSalus Infirmorum

C. Sociosanitari de I'Hospitalet LI -Int

Hosp. Comarcal Méra d'Ebre - Internament

Echevame

C. Sociosanitari El Carme - Internament

Hosp. de la Santa Creu - Internament

Espitau Val d'Aran

C.S.Alt Pi G (Hosp. Abat) - Internam.

Hosp. Jaume Nadal Meroles - Internament

Fundad 6 Hospital de |'Esperit Sant

Casal de Curacio - Internament

Hosp. Mare de Déu de la Merce - Int.

Fundadé Sant Hospital

Centre Collserola Mutual - Internament

Hosp. Sagrat Cor - Internament

H. U. Germans Trias i Pujol de Badalona

Centre Forum - Internament

Hosp. Sant Jaume de Blanes - Internament

Hosp. d'Olot i Cormarcal de la Garrotxa

Centre Hospitalari - Intern.

Hosp. SS Lloret de Mar - Internament

Hospital de Figueres

Centre la Creueta

Hosp. Terrassa-Sant Llatzer - Internam.

Hospital de la Cerdanya

Centre Médic Molins - Internament

Hosp. U. Sant Joan de Reus - Internament

Hospital de IVbllet

Centre Palamds Gent Gran - Internament

Hosp.Comarcal Sant Bernabé - Internament

Hospital de Palamds

Centre S. Verge del Puig - Internament

Hosp.Sant Jaume de Manlleu - Internament

Hospital de Sabadell

Centre Sociosanitari Can Torras - Int.

Hospital de Mollet - Internament

Hospital General de Granollers

Centre Sociosanitari CIS Cotxeres-Int.

Hospital de Sant Andreu - Internament

Hospital Sant Paui SantaTeda

Centre Sociosanitari d'Aran

Hospital de Sant Celoni - Internament

Hospital U. Amau de Vilanovade Leida

Centre Sociosanitari Isabel Roig - Inter

Hospital del Vendrell - Int.

Hospital Universitari de Vic

Centre SS d'Esplugues - Internament

Hospital d'lgualada - Internament

Hospital Universitari Vall d'Hebron

Centre SS Llevant - Internament

Hospital Gral. Granollers - Internament

Laboratori dinic|CS Camp de Tarragona

Centre Vallparadis - Internament

Hospital Santa Creu de Vic - Internament

Laboratori dinic Territorial de Grona

Cl. Ntra. Sra. de Guadalupe -Internament

Hospital Santa Maria - Internament

Laboratori de Referenda Camp de TANA i Terres de |'Ebre

Clinica Salus Infirmorum - Internament

Hospital SS Francoli - Internament

Laboratori de Referenda de Catalunya

Hospital SS Mutuam Girona - Internament

VDB

Clinica Sant Antoni - Internament

Hospital SS Mutuam Guell - Internament

Parc Sanitari Sant Joan Déu- HG

Consorci S. Alt P i G (Camil) - Intern

Hospital SS Pere Virgili - Internament

Salut Catalunya Central

CSS Ciutat de Reus - Internament

Inst. Pere Mata, Res.Monterols-Internam.

CSS i Resid. assistida Salou - Internam.

Nou Hospital Evangeélic - Internament

SYNLAB

CSS Parc Hosp Marti i Julia -Internament

Parc Sanitari Sant Joan Déu -Internament

CSS Ricard Fortuny - Internament

Pius Hospital de Valls

CSS Sant Jordi Cornella - Internament

Policl. Comarcal del Vendrell - Int.

CSS SARquavitae Mont Marti

Prytanis Hospitalet LI. C. Socios.-Int.

CSS St. Jordi Vall d'Hebron - Internam.

Prytanis Sant Boi CSS -Internament

Fund. Hosp. Esperit Sant - Internament

R. Terraferma-H. J. Nadal Meroles -Int.

Fundacié Sant Hospital - Internament

Resid. Geriatrica L'Estada - Internament

H. Olot i Comarcal Garrotxa -Internament

Resid. Santa Tecla Ponent - Internament

Hestia Balaguer Sociosanitari

Residéncia de Puigcerda - Internament

Hestia Duran i Reynals SS - Internament

Residéncia Santa Susanna - Internament

41

Serveis Clinics - Internament

|Gracias]

4
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