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WASPSS

Wise Antimicrobial Stewardship
Program Support System

@

http://www.um.es/waspss/index.html




WASPSS es un proyecto de investigacion cuyo objetivo
principal es el desarrollo de un sistema inteligente para el
soporte integral de un Programa de Uso Racional de
Antibioticos (Antimicrobial Stewardship Program, ASP).
WASPSS se adapta a un contexto multidisciplinar
(médico, microbidlogo, farmacéutico, gestor) para ayudar

-\-"‘*-._

al equipo PROA en la toma de decisiones _ .
' AHTIHEIM ' \
/ INTELLIGENCE
/ﬁr & IT "
/Antimicrobial \

J Stewardship )

Proyecto conjunto de la Universidad de [ program . *-
Murcia y el Hospital Universitario de I' i 1 |
Getafe. - Bower | WASPSS I\ PHARMACY |
Desarrollo financiado por el Ministerio de A 1 \’\\
Economia y Competitividad, y por el x k ;ﬁ
Fondo Europeo de Desarrollo Regional pa g N/

Oss, N W
(FEDER), REF: TIN2013-45491-R. “Q’?:{ e



Actualmente, colaboracion en el marco del Plan Nacional frente a
la Resistencia a los Antibidticos (PRAN) con el objetivo de evaluar
la implantacion de la aplicacion informatica WASPSS en 7 centros
hospitalarios de 6 comunidades auténomas.

yERSIL
|

= e W. Lo f.f CEas,

f”’*h"‘“_} ® =~ El sistema WASPSS facilita el

/ ~ establecimiento de Programas de
VAR - /4%  Optimizacion del Uso de
, L

Antibioticos (PROA) en hospitales a
-. ~ través de soluciones que integran y
comunican a los distintos niveles
operativos, departamentosy
médicos involucrados en estos
programas.



DE FORMA RESUMIDA EL SISTEMA WASPSS OFRECE:

1. Buscar pacientes atendiendo a diferentes criterios clinicos.

2. Revisar la informacion clinica de los pacientes (antibioticos, cultivos, analiticas,
etc.).

3. Crear recomendaciones (antibioticos, cultivos, etc) hacia otros usuarios PROA.

4. Revisar y gestionar alertas generadas automaticamente.

5. Consultar tratamientos antibioticos (empiricos y dirigidos) utilizando el
antibiograma acumulado del hospital.

6. Generar graficas/tablas sobre el uso de antibidticos, epidemiologia, e
indicadores .

7. Generar informes.

8. Otras funcionalidades: Mensajeria entre los distintos usuarios; exportar a Excel
los resultados; hacer consultas por grupos de principios activos y

microorganismos; etc.



REQUISITOS:

1. Datos administrativos y demograficos de los pacientes
ingresados: informacion de ingresos hospitalarios,
traslados de cama/habitacion, cambios de servicio,
informacion de alta, datos personales del paciente, etc.

2. Datos de Laboratorio: Microbiologia y resto de analiticas
(bioquimica, hematologia, etc.)

3. Datos de Farmacia: tratamientos prescritos asi como los

administrados y sus distintas dosificaciones.



ALGUNOS RETOS:

Datos administrativos y demograficos de los pacientes ingresados

(HPHIS):

e Validar “informacion clinico-administrativa”: diagndstico/motivo
de ingreso, motivo de alta, reingresos, intervenciones quirurgicas,
etc.

e Valorar carga de “datos historicos”: generar valores de referencia
(p.ej. Edad y sexo en un servicio), identificar reingresos, etc.

* |Informacion pacientes NO ingresados disponible: pruebas

diagnosticas ambulatorias, etc



ALGUNOS RETOS:

Datos de Laboratorio: Microbiologia

Descarga de datos de Modulab: dependemos de casa comercial
externa.

Cambios en dinamica de trabajo de Servicio de Microbiologia, para
optimizar registro de informacion: p. ej. “Mecanismos de
Resistencia” (Caracterizacion de bacterias).

Validar carga de “datos historicos”: valores de referencia, mapas
de resistencia, etc.

Valorar cultivos ambulatorios en procesos centinela: p. e;.

hemocultivo/bacteriemia en pacientes con ingreso reciente.



ALGUNOS RETOS:

Datos de Laboratorio: Otras analiticas

e Descarga de datos de Modulab incluye TODAS las analiticas que
gestiona Modulab: muy elevado volumen de datos.

e Necesario seleccionar / priorizar las que tengan interés clinico para
PROA.

e Valorar necesidad de carga de “datos historicos”, datos “recientes”

de Primaria, etc.



ALGUNOS RETOS:

Datos de Farmacia:

Ligado a herramienta Farmatools: dependencia de casa comercial
externa.

Modelo de Hospital de Getafe solo tiene “unidosis”, sera necesario
adaptar la situacion del HCU (actualmente conviven areas con
unidosis y areas con botiquines en unidades).

Prevision de Cambios en herramientas de prescripcion
(HCU/SALUD).

Validar carga de “datos historicos”: valores de referencia, mapas
de prescripcion, etc.

Prescripcion ambulatoria.
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Visor temporal

October 2014 O 0 C O
Sat 25 S Mon 27 Tue 28 Wed 29 Thu 30 Fii 31

B 4 L L L L

LLIIEI ITENEVO

Laboraiorio | L8 LB LB _ LB[LB

Aciclovir 600 MG /INTRAVENOSA /DIARIO DEL STOCK/CADA B HOFU\S | Rifampicina, pirazmamida & isoniaz
Eritromicing 250 MG [ NTRAVENCSA ( DIARID / CADA 6 HORAS

| Aciclovir 600 MG TINTRAVENOSA /[
Ampiciiinag 2000 MG/ INTRAVENCOSA/ DIARIO / CADA 4 HORAS

Tratamientos | Lavofoxacing 500 MG /INTRAVENCSA [ DIARIO / CADA 12 H
Cefotaxima 2000 MG/ INTRAVENCSA / DIARIO / CADA B HORAS

Wednesday 25 November 2015
po-00 0015 0030 0045 0100 0115 0130 O145 0200 0245 0230 0245 0300 0315 030

Estancias

Laboratorio
PROA

Val. infeccion

Celotaxima 1000 WG/

Técnicas ¥ potedimianios de nesgo para miecciones hosplatartas Tecnica = Sondije vesical
Tratamientos

Técnicas ¥ procedimientos de nesgo para nfocciones hospitatarias: Tecnica « Calffer vanoso central
Microbiologia

Otros datos

ﬂ Agrupar evantos . Mostrar lerapias Ira
CUIDADOS INTENSIVOS - 260611

Numero episodio  Fecha ingreso hoapital Fecha alla Servicio Cama  Fecha ingreso servicio Fecha fin
132470 181111152120 UCI - CUIDADOS INTENSIVOS 2606171 | 2511715 000 612115 0.00
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Recomendaciones de antibidtico

!.‘ Recomendacionas PROA (12) |lﬂ[]alns clinicos !ll,‘f Diagnastic™ = ~"lon | = Visor temporal :iMEI"iSBjE!.‘; {0/o) |
, |

}Jnnﬁh'iaﬁeu's{a} || % Microbiologia (6) | kmPaciento (0) |
1] | |

| Recomendaciones de tratamiento antibiotico (€) ~

i i = i | Fecha
Dias de | o a [RECEMERE - L . | o A
Ho. 2 ilndlc:acmn v! PROA = {Estado 2 ;Recnrl}end. Resp. +

| | v

i szl oo |

‘ Principic Acive 5 | . Imicio < |

WMeropenem - INTRAVENOSA DIARIO - CADA 8 HORAS
Meropenem INTRAVENOSA DIARIO - CADA B HORAS

Meropenem INTRAVENDOSA DIARIC - CADA 8 HORAS

Meropenem INTRAVENOSA DIARIO - CADA 8 HORAS

DOSIS UNICA - CADA 24H POR LA | 1/04/16 |

Fluconazol 150 MG | ORAL TARDE (17,00h)

Mostrados 1-8 de 136




Recomendaciones PROA

Recomendaciones PROA

Histora Serncoo-Cama &

=)

Antibictico Microbiologia Pacientz Semvicio

.

Rec

'l!'

-

Mostrados 1-8 de 182

“W He-'r'm-nd PR I_l.r'-".

Fecha

[Estadn & Ren nrn-—-ncl

e

Evento relacionado &

| GUIDADOS Cefotaxima 1000 MG ! INTRA‘IIENGSA /
i 25/11/15
0 458485 Il = " ﬂ 1 " . DIARIO ! CADA & H(]RA 351 nnn-
| 260516 B
i CUIDADOS Cefotaxima 1000 MG / INTRAVENOSA | '
ousus WIS g2 B wov e = Cy ) C)E
I se0516 (5 DIARIO ( CADA 8 HOR :
| cupApos . .
O WEEN g B sev o  cumoswne 7PN
"1 o N il Bl | |
| NEURCLOGIA - Realizar culive CONTROL MICROBIOLOGICO: 12101416
|ﬂ 4224 503 * o @ ser e TORLINDA RECTAL 14:72 nmnm
NEUROCLOGIA- | Realizar cultive ;
In 4224 oo O i o) B oo @ CULTIVO: CRINA EE? ﬁpﬂannam
[ | NEURCLOGIA- " Ajslar paci l
lulwzzat g [ EF‘"'E @B 2 e
=i NEURCLOGIA - | Ver comentarios i
inimm e o] a @ @B oo @ CULTIVO: EXUDADO EE:;E: Eﬂﬂem
; o : 44994 MEURCLOGIA - 2 Modificar intervalo B . 7 " Sulfametoxazol v trimetoprima 800 ME 4::%_5:;15& nanm

031502 m

Mostrados 1-8 de 182

ORAL ¢ DMRIGI GADP-. ‘!2 HDR.H.E




Alertas

Salo pacienies ingresados m

Paciente/Epis

i Mimero de hisl

I Mombre

P .1

| Apellidos:

T e A
| entra y
: Fecha ingreso n =
| Servicio -

41—
| Episod .
| Gestacado B -ExEx~HOEO

Maostrar sdlo alertas sin resalver: m

Antibiotico

| At

|
i Inicio entre n ¥ ﬂ
. Difas de tto. mayor o igual:

o Pl ¢ AR FORMULARIO

—

Mostradoes 1-10 de 269

-

| = [Ongen

- e

GRANDES
QUEMADCS - 29116
250501

N Historia & | Senvicio-Cama < Ingreso <

Agrupar por paciente: .?ﬂ |

Alerta

origen:

Valoracitn seleccion. -

e, T

administracidn:

o—

Lisparada E.-ntre - y -
“erificada entre n B

Resuzlla entre W

1| Malors

| :.:Imlr'.htra on Valoracion profocolo &

PAMACTA. - BABZ -
Stapphylococcus aureys - 2900717 2407 T
MARSA

MEDICINA
INTERMA - 032302 | a7

PAMACTA. - BABZ -
Stapphylorocrs aureus - 2AMTHT 0T &




Antibiograma dinamico

Asistente de tratamiento

= Estrafificacion - - “ I

Intervalo de
corfianza

Antibiobico Eficacia Anotacones

1. VANCOMICINA
Microonganisma — [ [ " Fficac Ocurrencias
STAPHYLOCOCCUS COAGULASA NEGATIVO . 1806 {S 1?98 100 %]
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 530 {S 529, 1[10 %}

ENTEROCOCCUS FAECALIS 138 {S 138 100 “.-1:} |
STREPTOCOCCUS VIRIDANS GROUP {5 T8, 99.%) .
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

148 (S: 147, 99 %) |

ol 2. DAPTOMICINA RECONMENDADD USC RESTRINGIDD
I I RECOMENDADD USC RESTRINGIDOD ALTA
kel e Radl | mee BIODISFONIBILIDAD ORAL
o 4 MINOCICLINA 1] [Ge.76] | .
» Detalles
i | | |
Patogenos mas frecuentes i — Antibioticos | Eficacia ' Ocumrencias Anctaciones

[aislamientos| [ [ -

b R @ s
»  STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS (g 1205%
b ESCHERICHIA COLI @& 1%
’ KLEBSIELLA PNEUMONIAE B 385%
'+ STAPHYLOCOCCUSAUREUS  [g 298%
»  ENTEROCOCCUSFAECALS (& 265%
» STREFTOCOCCUS VIRIDANS GROUP | [i&g  241%




Informes

Tipo de Informe Lt |ISTADD DIARIO DE ANTIBIOTICOS Y ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS |'l"~]
Busgquedas almacenadas existentas [« MingLing= '
S ngresados
o Tipo da informe INFORME DF: INCIDENGIA. PREVALENGIA Y USO DE ANTIBIDTICOS [
Servicio: Busquedas almacenadas existentas. | <Nnguna> -
Formalo de salid Fecha ente [G) Hoce 1 afioy &) hace 11 mesies)
SeVICIe UCI- CUIDADDS INTENSIVOS '

Prevalencia/incidencia microorganismos sobre; | Episodios . Ordenar microorganismos por | Nombre '
preview Prevalencia/incidencia ipos de muestra sobre. | Episadios . Ordenar ipos de muesira por | Mombre '

Pravalencia/Inckdencia antibidticos sobre Eptsodios n Ordenar antbidhcos por Codigo principio aciivo '

Prevalencia/inodencia alertas sobre Epssadios n Crdanar alerias por Mombre '

Abrir en otra vantana

Abrir en ofra ventam

" Hospital Universitario
de Gelafe
Safuciviadric

INFORME DE INCIDENCIA, PREVALENCIA Y USO DE ANTIBIOTICOS
SERVICIO: CUIDADOS INTENSVOS
(13/02/2046 - 13/03/2016)

Total episodios activos: T3

Episodios activos ol 1302/2016: 18
Episodios activos el 13/03/2016: 18
Tiempo de astancia observado: 525 dias!'




Epidemiologia

Epideminlogia

Busguedas de eplidemiologia almacenadas s . -
existentes: | Scherichia Caoll -

P e 1

Series

pOT
X8 888383

-
(=]

A0\ VR VA VAL GV VA VA VAN oA 0D B g5 gV 5 NS VD 0N VD oV g0 g\B b, B g1, 16, B
SERTER TR SR e R R T S Rl aet

(|l Vancemdcina [DOT)

Prevalendia (%) Incidencia (%) Resistencial¥) Uensidad de Incidencia (eventos por 1000 pacientes-dia) DDOOT esds 1000 OBD{cmipacionas-cama-dia) zhaohutns con respects al total de
DOODCT. Tpu, Espera Promadie y Cur. Tto. Promedio on $fas nalurales

Periodo *
Desde [m] Hace 1 afio Hasta Hoy [ Ajustar iniciofin del periodo 8 & granularidad

Granularidad: £ Trdn ol nenndn @8 anosl @8 Samacteal @8 Taimectral @8 manc sl @8 <cmans @8 niana



Indicadores PROA

Deseripeitn & (Parfirm. Este mie--
Irepio fesmpramn de terapas emplnoa en LG

Iricio temorana de terspia empirica en PLANTA (MO UCH) ' @ 218% @ 293%
Inlm de lerapia empinca en URGEMCIAS GENERALES ruandn se spapecha el problerma en dicho deparamento l:mfemlbn

corunitarial en pacienies que estan menos de 35 horas q ¥

Ta’a}:uas errpirlcas IFiciadas con culivos cursados inmedistamerts antes . . 223 % . EGE'H:

Terapias empliricas inidiadas con demora de mds de 24 horas con respecto a o cultivos sin informacion de antibicorama .- E_.4 % ;. 5,5.%

| Cultivos posttivos sin terapia emgincs previa para los ?nu&g?xﬁ empiza el fratamiento en 24 horas despues de identificar & | '. 577 % :. 693 5

ganismo _ [

Terapias empincas con cultivos posteriores al inicio sin tener cultivas previos ® 2359 [ 255%

. En pacenies con disgnostico de infecoon huspdalaﬁmmmuﬂm consecutvos, deben cursarse al menos dos ® 7o% . g4

E. A | Reovaluacion DESESCALADC de MONOTERAPIA ENMPIRICA en funcitn de suscaptibiidades dal cultive g 075 .' 384

Il 8 Resvaluzion DESESCALADO de TERAPIA COMBINADA EMPIRICA en funcion de susceptibilidadss del oultive ® 1un @ ©58%

. 5 Reevaluamﬂn REESCALADD es el paso a tertapia combinada o ampiacita de terapia combinada sumands nuevs antiiaticn| . 25 04 _. Ei,ﬁ 2
| ras resultado positivo de culbvo

B & Resvaluacin Comegr terapa empinca MONGTERAPIA INAPROPIADO en funcin de susceptibdidades de un cullivo ® 0% @ 25%

B ®  Reevaluacion: Corregi terapia empirica COMBINADA INAPROPIADA en funcisn de susceptibiidades de un culive ® 5% @ 54%

[ BT Reevaluacitn: Suspender MONOTERAPIA EMPIRICA en cullives negatives @ 1% |@ B18%

- aB Resvaluacion: Suspender TERAFIA COMBINADA EMPIRICA en cultivos negatives ® 12% @ H8%

[ S Test diagndsticn posiives sin terania empirica con tratamients inidade &n menos de 240 después del resuliada ® 857T% @ 5TA%

. 98 | Actuacion en base a test tagnostico postivo (suspender, modificar, desescalar) @ 1B4% . 13.9 %

s
:

| Desde @ Hace 1 afic Hasta @ Hoy

| Granularidad: @ Todo el periodo @ Anual @ Semestral @ Trimestral © Mensual @ Semanal

+ Eslralificacion

(== CEnerargraficos de sefes | o Actualizar labla de indicadores




MAS RETOS:
Proyecto piloto para evaluacion de WASPSS.

Revision Fecha

Rev 1. Manuel Campos 2017/12/14

En este documento se define el contenido de WASPSS que tiene que ser revisado y acordado
en lo referente a:

1- Contenido de recomendaciones

2- Valoracion de infecciones

3- Indicadores de proceso y resultado
4- Actividad PROA a registrar

5- Datos clinicos

6- Definiciones técnicas relevantes




MAS RETOS:

1 Recomendaciones

------

Las re

Valoraci
Valorac

Valorac

Valorac

Recome

Accion
Sugers

w W w Ww

1.3.2 Recomendaciones generales
Las recomendaciones actualmente son:

1.
2.
3.

4.
5.
6

"Aislar paciente”

"Realizar prueba complementaria”
"Retirar catéteres”

"Cambiar catéter”

"Ver comentarios”

"Contactar con PROA"

4.6, "Optimizar otro tratamiento no antibiotico”

n

ipropiada



MAS RETOS:

Val. infeccion

Tratamientos
Microbioslogia
Otros datos

ﬂ n.mnrwmt:.u_. Mastror ternpas |.. 10 o oo :
AQ r

Usuano PROA, Probable

VALORACION DIAGNOSTICA: 9 - Usuario PROA (10/02/17 10:03) _ x CANCELAR

= Muestra micrabiolooiea CULTIVO ORINA

Num. muestra; 158677 Fecha entrada: 27/11/115 12 48 Procedencla; 1 HOSPITAL

Tipo de muestra: CLULTIVD, ORIMA Fecha recepcion: Servicio; LIC| . CUIDADOS INTENSNVOS
Resultado; CULTIVO NEGATIVD Fecha resultado; 28/11/15 11 58 Médico: Med 22

METOOIgantsE=no ~ Recuento S

No s& han encontrado resultades

Feco: .- .

Fecha de aparicion de infeccion: u |
Grado de sospacha: Prababba .

Localizacion: | .

Tratamiento antibi :
misnto sntibidtico 1 Muestras microblolégicas remitidas antes de tratamiento: [l

Tratamiento antifungico: il Muestras microbiologicas remitidas despuss de tratamiento: [l
Tratamiento antiviral: [l

Bacteriemia: ’_' Tincién Gum:1

Respuesta clinica al tratamiento: | [



MAS RETOS:

5 Datos clinicos

En WASPSS se pueden registrar datos clinicos de los pacientes ademas de los datos de
farmacia, laboratorio y microbiologia. Actualmente estan definidos en secciones y dentro de
cada seccion hay definidos una serie de valores que se pueden rellenar manualmente o
automaticamente (en funcién de la disponibilidad de datos).

Algunos de los datos estan asociados al paciente, y apareceran en cada reingreso, mientras
que otros estan asociados unicamente al ingreso actual.

I Diagnéstico Infeccldn || 22 Visor temparal || @ Mensajes (D0)

1. Antecedentes y comorbllidades 2. Técnicas vy procedimientos de riesgo para infecciones 3. Procedimienios
hespitalarias quirdrglcos
4. Respuesta Inflamatoria (SIRS) al iniclo de R Tt T —— 6 Toonleas de TVsGan

ant/bioticoterapla

7. Otros datos del ingreso/eplsodio b. Diagndsticos de alla 2 Esiudios
10. Datos CMBD
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