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infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
programa de optimizacion del uso de antibidticos
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Para qué estamos aqui:

Problema importante Problema de
de Salud Publica: calidad =
Aumento exponencial de las resistencias : . s
antfimicrobianas OSlerenCIOl'
Incremento “no
confrolado” y “no —_—
adecuado” del T LSS

antibidticos

Problema de seguridad:

Infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria
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Tenemos que hacer algo:
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Algo estamos haciendo:
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Momento de coordinar acciones:
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Qué ayuda tenemos:

3%, Plan Nacional Plan estratégico
y de accién para reducir
el riesgo de seleccién

y diseminacién

de la resistencia

a los antibiéticos

Ll

< . *
- =* Resistencia
., e

Q.ﬁ. \.‘. Anﬁbmms

-'llI
& Fs :m,.:-".-‘:_a:ﬁ Figra 3. Areas priorarias dei Pian

= GOBIERNO

IRAS || PROA =5eREAN



".‘-‘.
e

S

Objetivos del PRAN: .

Vigilancia del consumo y de la resistencia a los antibiticos

Figura 5. Lines Estrategica |

Controlar las resistencias bacterianas

Figura 8. Lines Estrategica |l
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Qué ayuda tenemos:

Estrategia de Seguridad
del Paciente del Sistema
Nacional de Salud

Periodo 2015-2020

SANIIDAD 2015
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SDCIALES E IGUALDAD

Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistems Naclonal de Salud. Periodo 2015-2020
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Sistemas
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Seguridad

del Paciente

Investigacion

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD SERVICIOS SOCIALES
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Formacion
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Objetivos de la Estrategia de SP: L.E. 2:

Promover practicas seguras para prevenir y controlar las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria:

1. Promover los sistemas de vigilancia de las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria para permitir el confrol de su evolucion vy la
comparabilidad de resultfados entre centros y servicios.

2. Mantener y fomentar los programas de prevencion de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria en pacientes crificos y su extension a
ofras dareas de hospitalizacion utilizando los sistemas de vigilancia vy
control disponibles en los centros sanitarios.

3. Impulsar un programa para la prevencion y el control de la infeccion del
sitio quirdrgico a nivel del Sistema Nacional de Salud.
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Objetivos de la Estrategia de SP: L.E. 2:

. Promover e implantar programas de uso racional y optimizado de
antimicrobianos (PROA).

. Promover la prevencion y control de las resistencias antimicrobianas
(PRAN) , con especial atencion al control de la difusidn de microorganismos
multirresistentes.

. Favorecer estrategias multidisciplinares para la idenfificacion y tratamiento
temprano de la sepsis.

. Mantener y fomentar la expansion del programa de higiene de manos del
SNS a todos los centros asistenciales.

. Promover programas de prevencion y control de infecciones en al dmbito
de los centros socio sanitarios.
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Queée ayuda tenemos:

Estrategia de Seguridad
del Paciente del Sistema

S e nsibilizacion” |

Informacion
Formacion
s 4 Investigacion

Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud, Periodo 2015-2020
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IRASPROA_ Aragén |

Grupo de

Grupo de
Trabajo PROA

Trabajo IRAS

\ v
Y Grupo de trabajo /

de Gestion de l l

Informacion

Subgrupo Subgrupo
PROA PROA
AP Hospital
Grupo de soporte Grupo de Soporte
Microbiologia Farmacia
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IRAS PROA-AP PROA-H MICRO FARMA SISINFO
CENTRO SERVICIO NOMBRE
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Zaragoza Enfermedadeslln.fecuosas. José Ramon Pafio X X X X X X
Responsable clinico del Programa
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Zaragoza Unidad de Cuidados Intensivos Pilar Luque X
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Zaragoza Microbiologia Javier Castillo X X
Hospital Universitario Miguel Servet Zaragoza Medicina Preventiva M2 Jesus Hernandez Navarrete X
Hospital Universitario Miguel Servet Zaragoza Microbiologia Jesus Vifnuelas X X
Hospital Universitario Miguel Servet Zaragoza Farmacia Rafael Huarte Lacunza X X
Hospital Universitario Miguel Servet Zaragoza Enfermedades Infecciosas Rosa Martinez X
Hospital Provincial Nstra Sra de Gracia Unidad de Cuidados Intensivos José Ignacio Corchero X
Hospital San Jorge de Huesca Medicina Preventiva M2 Jesis Zamora X
Atencién Primaria Sector Zaragoza Il Valdefierro Medicina de Familia Mario Barcena X
Atencidn Primaria Sector Zaragoza Il Farmacia M2 Jesus Lallana X X
Direccién General de Salud Publica Jefe de Serviciode Vigilancia en Salud Publica Juan Pablo Alonso X X X
Direccién General de Asistencia Sanitaria Responsable URM Ana Bandrés X X X X
Direccién General de Asistencia Sanitaria I responsable del Programa Servicio Florencio Garcia Latorre X X X X X X
Estrategias
Direccién General de Asistencia Sanitaria Asesor Técnico. Servicio Estrategias Mabel Cano del Pozo X X X X X X
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Zaragoza Medicina Preventiva - Enfermeria Manuela Félix Martin X
Direccion General de Salud Publica Médico de Administracién Sanitaria Carmen Malo Aznar X X
Hospital Universitario Miguel Servet Zaragoza Medicina Preventiva Carlos Lapresta X
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Zaragoza Medicina Preventiva José Ignacio Garcia Montero X X
Hospital Royo Villanova Microbiologia Carmen Aspiroz X X
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Zaragoza Farmacia Marian Allende / Mercedes Arenere X X
Hospital Universitario Miguel Servet Zaragoza Microbiologia Juan Manuel Garcia Lechuz X
Atencién Primaria Alcafiiz Farmacia Miren Arantzazu Garcia Colinas X X
Atencidn Primaria Sector Zaragoza Il Pediatria César Garcia Vera X
Atencién Primaria Sector Zaragoza Il Farmacia Belén Pina X X
Atencién Primaria Sector Zaragoza Il Dronda Pediatria Nuria Garcia Sanchez X
Atencién Primaria Sector Zaragoza |l Belchite Enfermeria Silvia Sufier Abadia X
Atencidn Primaria Sector Zaragoza Il San Pablo Medicina de Familia Selma Valverde Aranda X
Hospital de Alcafiiz Urgencias Carlos Colas X
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Zaragoza Urgencias Francisco J Ruiz Ruiz X
Atencién Primaria Sector Zaragoza Il Técnico de Salud Elena Lain X
Hospital de Barbastro Medicina Interna Alvaro Cecilio X
Hospital San Jorge Microbiologia Luis Torres X
Hospital Universitario Miguel Servet Zaragoza Urgencias Rafael Marrén X
Direccion General de Asistencia Sanitaria Jose M2 Abad X
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Zaragoza Microbiologia Cristina Seral X X
Atencién Primaria Huesca Almudévar Enfermeria Carmen Campos X
Direccion General de Asistencia Sanitaria Jefe de Servicio Pilar Rodrigo X
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RESOLUCION DE _ DE _ DE 2018 DE LA DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
Y DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE SANIDAD
DEL GOBIERNO DE ARAGON POR LA QUE SE APRUEBA EL PROGRAMA INTEGRAL DE
VIGILANCIA Y CONTROL DE INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA
SANITARIA Y OPTIMIZACION DE USO DE ANTIBIOTICOS EN EL AMBITO DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON
Los OBJETIVOS GENERALES del programa IRASPROA son:
e Monitorizar las IRAS y las resistencias a antimicrobianos.
e Reducir la incidencia de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS).
e Optimizar el uso de antimicrobianos para evitar la emergencia de resistencia a los
antibidticos y minimizar el impacto clinico de las infecciones producidas por

microorganismos resistentes a los antibioticos (PROA).
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Tabla 1. Organizacion del Programa IRASPROA.

Autonomico Hospitales y Atencion Primaria Servicios, Unidades y Equipos
de Atencion Primaria
Responsables: Responsable: Responsables:

* Direccion General de Asistencia
Sanitaria.

o Direccion General de Salud
Publica.

o Director asistencial

e Jefes de Servicio y/o
Unidad
» Coordinador del EAP

Organo asesor y de coordinacién:
s Comision Asesora Técnica

Organo asesor:

s Comision de Infecciones,
Profilaxis y Politica
Antibictica (CIPPA)

brganns ejecutivos:

s Equipos IRAS y PROAT

Organo asesor:
s Referentes/personas
clave en la Unidad

Miembros Comision Asesora:

s Coordinador clinico

* Coordinador técnico de la DGAS

s Coordinador grupo PROA-hospital

¢ Coordinador grupo PROA-AP

« Coordinador Vigilancia IRAS

s Coordinador Sistema Informacion
Microbioldgica

e Coordinador grupo Farmacia

s Coordinador grupo Sistemas de
Informacion

Miembros CIPPA y EquiposT:
s Especialistas en
- Medicina Preventiva y
Salud Publica
- Microbiologia
- Medicina Intensiva
- Pediatria
- Medicina Familiar y
Comunitaria
s Expertos en Enfermedades
Infecciosas
s Farmacéuticos
* Enfermeras
s« (Otros especialistas

Participantes:

Todos los profesionales
adscritos al Servicio, Unidad o
Centro de Salud
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Actores principales: profesionales

Medicina

Pravencidn Preventiva Salud Publica
Viailancia
Comisiones
de
@ Infecciones Microbiologia
y Politica

Antibidtica
Trat ient 1A
r\(: ::::;IO Infecciosas/ At.enCI?n
UCI/ Servicios Primaria

quirurgicos/
Unidades de
hospitalizacion
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CONTRATO
PROGRAMA

2018

Departamento de Sanidad

VIGILANCIA DE
INFECCIONES
'RELACIONADAS CON LA
| ASISTENCIA SANITARIA
| Y OPTIMIZACION DEL
USO DE ANTIBIOTICOS
(IRASPROA)

| PROA

Constituir un equipo PROA dependiente de la Comision de infecciones, profilaxis y politica antibiotica del
centro/ sector (Ver Resolucién Programa IRASPROA)

Realizar un Informe anual de las politicas e intervenciones de tratamiento antimicrobiano implementadas en el
centro/ sector acorde a los objetivos definidos para 2018

Realizar vigilancia de infecciones relacionadas con |a asistencia sanitaria y conocer las mas prevalentes

Conocer el patrdn de resistencia a antibidticos de los micro-organismos patdgenos méas prevalentes

Conocer el cosumo y tipo de antibidticos prescritos en el hospital

Conocer el cosumo v tipo de antibioticos prescritos por atencion primaria

Fomentar la utilizacion de herramientas de ayuda para reducir la incertidumbre en el diagndstico y optimizar
el uso de los antibidticos

Fomentar la utilizacion de herramientas de ayuda para reducir la incertidumbre en el diagnostico y optimizar
el uso de los antibidticos

Uso de antibidticos en faringoamigdalitis estreptocdcica.

Uso de antibidticos en otitis media aguda.

Reducir la incidencia de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria

Liderazgo:
equipos directivos
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Grupo de
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Trabajo PROA

Trabajo IRAS
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PROA MICROBIOLOGIA ARAGON (IRASPROA)

IRAS
PROA

infecciones
relacionadas
asistencia
sanitaria

programa de optimizacion del uso de antibiticos

DOCUMENTO DE TRABAJO MICROBIOLOGIA.
ESTRATEGIA IRASPROA ARAGON

Version 1.0

PROPUESTA DE METODOS FENOTIPICOS PARA LA
CONFIRMACION DE MECANISMOS DE RESISTENCIA EN GRAM

POSITIVOS

Paneles gram positivos

Enterococcus spp

Vancomicina (CMI>4 mg/l)
Teicoplanina (CMI>2 mg/l}
Linezalid (CMI>4 mg/l)

Daptomicina (CMI=4 mg/L)

Confirmar con E-test Va, Te, Lz {ver
punto 1 y puntao 2)

5. aursus Oxacilina CMI >2 mag/l Deteccion PBP2a de colonia de 5.
o aureus o en caso de discrepancia
Cefoxitina > 2 mag/l oxacilina/cefoxitina
5. aursus Vancomicina (CMI>2 ma/fl) yfo Confirmar con E-test Va/Te (Test GRD}
Teicoplanina {CMI>2 mg/l) v/o {wer punto 3}
Linezolid {CMI=4 mg/l) v/o Confirmar con E-test Lz y Tz (ver
Daptomicina (CMI>1 mg/l}* punkta Z)
Incluir E-test dalvabancina y ceftarolina
Si sensibilidad disminuida a
vancomicina y/o teicoplanina si no
incluidas en =l pansl
5. aursus Eritromicina resistente (CMI >0,5) | Confirmar prueba de induccidén o test

y clindamicina sensible {CMI
<=0,5 mg/l)

Fenotipo eritromicina 5 v
Clindamicina I/R

"D", si no esta incluida en el panel

Posible en algunas cepas de 5. aureus
con mecanismos de resistencia
infrecuentes (lnuA, InuB) asociadas a
ganado generalmentes y resistentes a
linezolid

Estafilococos coagulasa
negativos {SCN)

Vancomicina {CMI>4 mg/l)
Teicoplanina (CMI>4 mg/l}
Linezolid (CMI=4 mg/l)

Daptomicina (CMI=1 mg/l}

Confirmar con E-test Va/Te {Test GRD)
Confirmar con E-test Lz y Tz (ver punto
2)

Microstrept plus

Streptococcus spp

Eritromicina resistents (CMI >0,5)
v clindamicina sensible {CMI
<=0,5 mg/l}

Realizar test induccien
eritromicina/clindamicina MH sanagre
Co2

IRAS|¥|PROA

PROPUESTA DE METODOS FENOTIPICOS PARA LA
CONFIRMACION DE MECANISMOS DE RESISTENCIA EN GRAM

NEGATIVOS

Microorganismo

Antibiotico

Accion a realizar

E coli, Kiebsiella

CTX y TZ =1 mg1 vio
AZT =1 mg/l y BLEE dudoso

Descartar BLEE con E-test
CT/CTL y TZTZL

(ver punto 1) 0 mediante discos
combinados (ver punto 2)

Enterobacter spp. Citrobacter
[freundii Morganella morganii

PM-=1 mg/l

Descartar BLEE con E-test
PM/PML (ver punto 1) 6 mediante

Providencia spp. Serratia spp. discos combinados (ver punto 2)
Hafhia alvei

{especies con Ampc

CTOMOSOMIca)

E coli. Klebsiella spp FOX =4 (ECOFF 8) mg/1 Descartar AmpC plasmidica con E-
Citrobacter koseri +AMC = 8 mp/l o CTX y TZ | test CN/CNI {ver punto 1) &

P. mirabilis, Salmonella spp =1 mg/l mediante discos combinados (ver
{espectes sin Ampc punto 3)

CIOMOSOMica) Ojo P. mirabilis puede ser
cefoxitina sensible o intermedia

Enterobacterias Meropeniem CMI > 0,12 mp/l | Descartar carbapenemasa con Test
vio MR, MR+ inhibidores, TEMO (ver
Ertapenem CMI > 0,12 mg/1 punto 4) 6 mediante TEST CIM o
vio TEST CARBA NP (ver punto 5)
Imipenem CMI =1 mg/l

Enterobacterias Colistina CMI =2 mg/l Si colistina R-> comprobar CMI

con panel sensifitre (ver punto 6)
(solo comprobar en caso de ser
opcion de tratamiento, debido a Ia
elevada tasa de falsos resistentes
del panel microscan)

P aeruginosa

Meropenem CMI = 2 mg/l
y
Pipe/tazob CMI = 16 mg/1

¥
Ceftazidima CMI =8 mg/1

Descartar carbapenemasa con E-
test IMITMI-EDTA (ver punto 7) 0
mediante discos combinados
imipenem/imipenem-EDTA (ver
punto §)

Pseudomonas spp
Acinetobacter spp

Colistina CMI = 2 mg/1

S1 colistina R-> comprobar CMI
con panel sensititre (ver punto 6)
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ESTRATEGIA IRASPROA ARAGON
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DATOS GLOBALES DE CONSUMO DE ANTIBIOTICOS POR RECETA. 2015 -2017

35,00

30,00

25,00

20,00 -

15,00 ~

10,00 ~

5,00 -

0,00 -

total

dhd ene-sep15

23,72

27,13

31,67

31,32

22,30

19,37

24,46

28,86

23,77

dhd ene-sepl6

23,00

27,88

29,42

30,84

21,63

19,00

23,68

27,39

23,37

dhd ene-sepl7

22,50

25,98

28,70

29,63

20,64

18,79

22,90

27,12

22,58

Datos correspondientes a la prescripcion por receta en el periodo enero 2015- septiembre de 2017 en n2 de DHDs para todo el grupo
de Antibacterianos Sistemicos (J01), tomando como poblacién de referencia los datos de BDU correspondientes a diciembre de 2015,
diciembre 2016 y septiembre 2017
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DATOS DE CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN PEDIATRIA POR RECETA.

2015 -2017

25,00
20,00
15,00
10,00 -
5,00 1
0,00 -
total
ped
dhdene-sepl5| 12,07 14,89 20,66 20,91 14,97 10,47 15,57 12,81 14,01
dhdene-sepl6| 12,10 16,67 20,27 20,42 14,68 11,04 15,17 10,68 14,21
dhdene-sepl7| 12,07 16,70 20,46 20,54 14,99 10,96 15,15 10,91 14,24
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webs a-z | Suscripciones

GOBIERNO
DE ARAGON aragonzes

‘ texto a buscar..

IRASPROA

infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
programa de optimizacién del uso de antibiéticos

Destacados

IRASPROA

» Principios generales @irasproa  Te sigue

Aragon, Spain

» Organizas . coordinacion
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Programa de Vigilancia y Control de Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria
(IRAS) y de Optimizacion del Uso de Antibidticos (PROA) de Aragon

el proximo dia 13 de abril en Zaragoza.
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191172017 Aragon cuenta su experiencia con la estrategia del uso prudente de los antibiéticos en la jomada divulgativa del Ministerio de Sanidad - Aragon_hoy

AagON_hoy

jueves, 16 de noviembre de 2017

Aragon cuenta su experiencia con la estrategia del uso prudente de los antibiéticos en la jornada divulgativa del Ministerio de
Sanidad

La comunidad ha sido seleccionada para ilustrar la perspectiva regional en la puesta en marcha del Plan Nacional de Resistencia Antibictica (PRAN)

La experiencia aragonesa ha sido seleccionada para ilustrar la perspectiva regional en la puesta
en marcha del Plan Nacional de Resistencia Antibiofica (PRAN) en la Jornada del Dia Europeo

fizl'r?!:; :J;?j:;u;jz;ﬁb?: antibidticos, que se desarrollara en el Ministerio de Sanidad mafiana, JORNADA DEL DIA EUHOPEO
De este modo, la ponencia E/ PRAN desde la perspectiva regional: el caso aragones sera PARA EI‘ USO PBUDENTE
desarrollada por José Ramon Pafio Pardo, especialista en Medicina Interna y experto en DE Los ANTIBIUTICOS 201 7

Enfermedades Infecciosas del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza,
coordinador clinico del Programa IRASPROA del Departamento de Sanidad del Gobiemno de = ——————————

Aragon. ’
Viernes 17 de nowembre
La Agencia Espaficla de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), coordina el PRAN y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad (P® del Prado 18-20, Madrid)

Inf b e | ) ; .gob.
organiza esta jomada divulgativa que pretende sensibilizar sobre la imporiancia del uso prudente T o
de los antibidticos y 1a gravedad del problema de Ia resistencia a los antimicrobianos.

En Aragon este actividad se integra en el programa IRASPROA (Infecciones relacionadas con la PROGRAMA
asistencia sanitaria / Programa para la optimizacion del uso de antibidticos), en la que participan
profesionales de medicina, farmacia y enfermeria tanto de Atencidn Primaria como de los
hospitales. De este dltimo ambito participan especialistas en Medicina Interna —Enfermedades
Infecciosas, Microbiologia, Medicina Preventiva y Farmacia.

Los objetivos de IRASPROA son:

e lqualdad

»  Alcanzar de una manera sostenida una incidencia de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) similar a la de los paises europeos con
menor frecuencia de este tipo de infecciones.

= Optimizar el uso de antimicrobianos para obtener los mejores resultados clinicos en los pacientes con infecciones, minimizando su uso innecesario.
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Muchas gracias
por su atencion

Irasproa@aragon.es u@irasproa
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Programa de trabajo:

e 9:00-11:00: Mesa redonda
 11-11:30: Café coloquio equipos directivos
e 11:30-14:30: Grupos de trabajo

fzacion v PROA-AP :Aula de Grados

del uso de antibiolicos

De la teoria a la accion:

un paso adelante \/ PROA-HOSpitaI: AUIa Magna

Universidad de Zaragoza.
Facultad de Medicina. Aula Magna

¢/ Domingo Mirals/n v IRAS: Seminario Farmacologia

13 de abril de 2018
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