PROGRAMA
PARA LA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS
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Introducciodn

Si bien el tratamiento precoz y apropiado ha demostrado reducir la mortalidad en los pacientes con sepsis severa 0
shock séptico (1), se estima que entre el 20% y el 50% de los antimicrobianos prescriptos en los hospitales de los
EEUU son inapropiados o innecesarios @), Estudios de prevalencia, llevados a cabo en la Republica Argentina, han
demostrado un porcentaje global de indicaciones inadecuadas del 22,5%, con una proporcion de prescripciones
inapropiadas del 40,2% en profilaxis quirirgicas y del 21,9% en tratamientos empiricos 6-7),

Por otro lado, la exposicion innecesaria a los antimicrobianos no esta exenta de riesgos para el paciente, como por
ejemplo la aparicion de eventos adversos e interacciones medicamentosas, la sobreinfeccién por otros patégenos
(microorganismos multirresistentes [MMDR], hongos y el desarrollo de infeccion por Clostridium difficile), ademés del
incremento espurio en los costos asistenciales ©-11). A diferencia de otros medicamentos, el uso inapropiado de los
antimicrobianos produce un impacto negativo no soélo en el paciente que los recibe, sino también en el ecosistema al
seleccionar MMDR (12, EI CDC estima que mas de 2 millones de personas en los EEUU estan infectados por
MMDR, resultando en 23.000 muertes anuales (13).

La implementacion de estrategias para el uso apropiado de los antimicrobianos es uno de los pilares fundamentales
para reducir la emergencia y transmision de MMDR. En este sentido han sido publicadas distintas guias (14-16),

La evidencia actual demuestra que la implementacién efectiva de Programas para la Optimizacion del Uso de
Antimicrobianos (PROASs) ha permitido reducir de manera costo-efectiva el consumo de estos agentes en el ambito
hospitalario, incrementando la seguridad de los pacientes, al aumentar la tasa de curacion y minimizar el uso
inapropiado, reduciendo ademas el nivel de resistencia y los costos asociados (17-18),

La implementacion efectiva de PROAs en la Republica Argentina ha permitido reducir el nivel de consumo, la tasa
de uso inapropiado de antimicrobianos y los costos asociados, sin impacto negativo en la tasa de mortalidad y en el
tiempo de internacion (19). Del mismo modo su implementacion se ha asociado a una reduccién en la tasa de
resistencia (20), Sin embargo estas experiencias provienen de centros asistenciales aislados.

En el afio 2016 se inicid en nuestro pais un proyecto para la implementacién y evaluacion de PROAs a nivel
institucional. Los datos iniciales de este estudio demostraron que la presencia de infectblogos de tiempo completo y
un numero de camas >110 fueron factores que se asociaron en forma independiente con un mayor nivel de
desarrollo de los PROAs @), Por otro lado el nivel de desarrollo de los PROAs se asocié con una mayor tasa de
apropiabilidad y un menor consumo de antimicrobianos tanto en las Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos
como en las Salas de Internacion General (22),

Justificativo

El Programa para la Optimizacién del Uso de Antimicrobianos de la Institucion (PROA) ha sido especialmente
disefiado y articulado con otros programas, con el fin de reducir el impacto ecolégico producido por el uso de los
antimicrobianos, disminuyendo la presién de seleccion y alcanzando de la manera mas eficiente la mejor calidad
asistencial, segura y costo-efectiva dentro del marco ético y filoséfico fijado por la institucion.

Objetivos generales

= Obtener los mejores resultados clinicos en los pacientes sometidos a tratamientos antimicrobianos de una
manera costo-efectiva

= Minimizar la probabilidad de aparicion de eventos adversos asociados al uso de antimicrobianos

= Anticipar las posibles interacciones medicamentosas que puedan alterar la efectividad de los
antimicrobianos
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= Alargar la vida util de los antimicrobianos actualmente disponibles al reducir la presion de seleccion y la
consiguiente emergencia de microorganismos multirresistentes.

Estrategias para el desarrollo e implementaciéon de un PROA

El desarrollo, implementacidn, monitoreo y ajuste del presente PROA esta basado en una estrategia de mejora
continua, contemplando de manera global los distintos aspectos del uso apropiado de los antimicrobianos. Su
estructura se ha desarrollado a partir de la matriz de prioridades que se presenta como ANEXO .

Componentes del PROA
Recursos humanos y materiales

Para la implementacion de este programa se ha convocado a un grupo interdisciplinario que tendra la
responsabilidad de llevar a cabo los distintos componentes del mismo.

A través de reuniones mensuales se realizara el seguimiento de las tareas asignadas a cada uno de los integrantes
del equipo de trabajo. Los avances del programa como asi también la evolucion de sus indicadores seran
presentados trimestralmente al Comité de Control de Infecciones y al Comité de Medicamentos.

Equipo Multidisciplinario de trabajo
= Infectélogo (lider)
= Farmacéutico clinico (co-lider)
= Microbiologo
= Enfermeros en Control de Infecciones
= Médicos de otras areas:
o Emergencias
o Unidades de Cuidados Intensivos
o Medicina interna
o Cirugia
= Representante del area de tecnologia de la informacién
= Representante del area de seguridad del paciente
= Jefe de Infectologia, Epidemiologia y Control de Infecciones

Recursos Materiales
= Sistema de reportes y registro
= Sistemas de ajuste de dosificacion segun funcidn renal y hepatica
Revision vy actualizacion del listado de antimicrobianos en el Vademecum hospitalario

= El Comité de Medicamentos tendra la responsabilidad de evaluar la incorporacion de nuevos
antimicrobianos al vademécum de la institucién justificando su inclusion a través de un andlisis farmaco-
economico basado en la mejor evidencia disponible.

Estrategias para optimizar el uso de los antimicrobianos

Adaptacion de Guias

El equipo de trabajo tendra la responsabilidad de adaptar guias o desarrollar recomendaciones que permitan
estandarizar el manejo de los pacientes con antimicrobianos reduciendo la variabilidad observada. Para ello se
seguiran las pautas establecidas por el Departamento de Calidad y Seguridad del HOSPITAL para la adaptacion de
guias clinicas en cuanto a su fuente, el nivel de evidencia, la periodicidad de su revision y la medicion del nivel de
adherencia a las mismas. Las guias que seran revisadas, adaptadas y consensuadas son:

= Guias de Profilaxis Quirurgica
= Guias para el manejo de pacientes inmunocomprometidos:
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o Manejo del paciente neutropénico

o Manejo del paciente con trasplante de médula 6sea

o Manejo del paciente con trasplante de 6rgano sélido

= Guias para el manejo de infecciones frecuentes:

— Neumonia de la comunidad y neumonia asociada al cuidado de la salud
— Infeccién urinaria
— Infeccién intra-abdominal
— Infeccién osteoarticular
— Infecciones asociadas a accesos vasculares

Optimizacion de la administracion y dosificacion de antimicrobianos
= Con el proposito de facilitar y estandarizar el ajuste y dosificacién de los antimicrobianos se utilizara una
tabla de dosificacion (ANEXO )
= Ademas se dispondra de una tabla de reconstitucion de antimicrobianos (ANEXO III)
= Para el monitoreo de la concentracion plasmatica (Cp) de drogas antimicrobianas se dispondra de una tabla
especifica (ANEXO 1V)

= Para la optimizacion de la dosis de antimicrobianos se utilizaran sistemas predictivos que a través de la
aplicacion de estrategias de PK/PD (Farmacocinética y Farmacodinamia) y de la CIM del microorganismo
permitan predecir el alcance del objetivo PK/PD.

Diagnéstico Microbioldgico

= La institucion cuenta con test de screening para la identificacién de la portacion de microorganismos
multirresistentes

= El laboratorio de microbiologia debera adaptar los informes microbiologicos a las recomendaciones
actuales en cuanto a que antimicrobianos reportar y como informar en forma adecuada el antibiograma
evitando inducir al uso inadecuado de los antimicrobianos.

= Por otro lado se debera evaluar la posibilidad de incorporar otras técnicas biomoleculares para acotar los
tiempos de tratamiento empirico

Evaluacion de Interacciones Medicamentosas e Identificacion de potenciales reacciones
adversas

= Diariamente el farmacéutico clinico debera revisar las indicaciones de los pacientes con antimicrobianas
para detectar la posibilidad de interacciones medicamentosas que puedan alterar la efectividad terapéutica
de los agentes involucrados. En el caso de detectarse una potencial interaccion se avisa al médico tratante
la necesidad de ajustar una 0 ambas drogas.

= Frente a una potencial reaccion adversa el Farmacéutico Clinico debera aplicar el Algoritmo de Naranjo
para evaluar la causalidad de las reacciones adversas a medicamentos (RAM). En caso de tratarse de una
reaccion adversa probablemente relacionada al tratamiento antimicrobiano, se discutira con el Equipo de
Infectologia acerca de la posibilidad de rotar el esquema terapéutico.

Educacion vy difusiéon al personal

= Con el propdsito de difundir el programa y capacitar a los médicos en formacion el Servicio de Infectologia,
Prevencion y Control de Infecciones organizara actividades educativas para las distintas residencias que se
llevaran a cabo durante el afio.

= Ademaés se conduciran capacitaciones dirigidas al personal de enfermeria sobre temas puntuales referidos a
la preparacion segura de medicamentos con especial atencion en los antimicrobianos
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Implementacién de Sistemas de Control

Una parte de este Programa es la implementacion de un Sistema de Control que permita monitorear la
apropiabilidad del uso de los antimicrobianos en la institucion. Para ello se desarrollaran las siguientes actividades:

Revisién diaria_de todos los pacientes con antimicrobianos (auditoria con feed-back): Diariamente los
integrantes del equipo de Infectologia revisaran los pacientes con antimicrobianos con especial atencion en
los pacientes con tratamientos empiricos para identificar desvios en las indicaciones y evaluar el
descalamiento del esquema (ANEXO V).

Sistema de control de las profilaxis quirirgicas antimicrobianas (auto-stop): Diariamente se controlaran las
prescripciones antimicrobianas de todos los pacientes sometidos a cirugia. En el caso de tratarse de una
profilaxis quirirgica se controlara la apropiabilidad de la misma en cuanto a tipo de agente, via y duracion.
Cumplido el plazo establecido en la Guia para la Profilaxis Antibidtica en Cirugia se procede a suspender el
antimicrobiano avisando al médico a cargo, a quien se le solicita que justifique en la historia clinica en caso
de solicitar la continuacién de la profilaxis.

Entrega supervisada de antimicrobianos de alto costo (formularios de restriccidn): El hospital ha definido a
través del Comité de Medicamentos un listado de antimicrobianos de alto impacto para los cuales es
requerida la autorizacion previa, por parte de algun integrante del equipo de Infectologia, para su
dispensacion por parte de farmacia:
o Descontaminacion selectiva en pacientes ventilados en los que no se pueden implementar
medidas preventivas (pasta y solucion enteral)
o Drogas antimicéticas:
v" Polienos:
— Anfotericina liposomal
v Azdlicos:
— Voriconazol
— Posaconazol
v' Equinocandinas:
— Caspofungina
— Anidulafungina
o Drogas antivirales:
v Ganciclovir
v" Valganciclovir
v’ Foscarnet

Indicadores para el monitoreo del Programa

Para el monitoreo del presente programa se ha desarrollado un set de indicadores agrupados de la siguiente
manera (ANEXO VI).

Indicadores de consumo

Consumo de antimicrobianos

v" Dosis Diaria Definida cada 100 dias-paciente

v' Dias de tratamiento cada 100 dias-paciente

v Costo de antimicrobianos cada 100 dias-paciente

Aproplabllldad del uso de antimicrobianos

Adherencia a las guias clinicas

Tiempo de tratamiento

Rotaci6n a via oral

Descalamiento

Dosis inapropiadas cada 100 Dosis Diarias Definidas consumidas
+ Distribucién por tipo de error y por area de internacion

ANANANAN
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Indicadores de impacto

v’ Tasa de reinternacién hospitalaria a 30 dias
v' Tiempo promedio de internacion

v" Mortalidad cruda
v" Evolucién de la densidad de incidencia de microorganismos “problema”
Infeccion por Clostridium difficile
Infeccion por microorganismos multirresistentes
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Anexo |

CATEGORIA DE
PROBLEMA

PROBABILIDAD DE
OCURRENCIA

Esquemas antimicrobianos inapropiados

POTENCIAL DE
SEVERIDAD

PREPARACION
DE LA
INSTITUCION

PROBABILIDAD DE
CAMBIOS EN LOS
CUIDADOS
ASISTENCIALES

g
=
=T
-
=2
]
wl
@

NIVEL DE
RIESGO

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS
PRINCIPALES

INDICADORES

Profilaxis quirirgica > 24 hs 4 3 4 2 96 Proflaxis = 24 hs = 80% |= Guia de profilaxis quirurgica = Tasa de profilaxis quiriargica £ 24 hs
» Auto-stop de profilaxis = DDDs de cefalosporinas de 1G ¢/100
dias-paciente
Omision de la profilaxis 2 4 3 1 24 Omision de la proflaxis * Guia de profilaxis guirdrgica en |= Tasa de omision de la profilaxis
quirurgica quirargica < 10% quirdfano quirargica
* Control de la Lista de
verificacion quirdrgica
Profilaxis guirirgica 2 4 3 1 24 Profilaxis quirdrgica * Guia de profilaxis quirdrgica en |= Tasa de profilaxis quirdrgica
administrada antes de los 60 dentro de los 60 minutos  |quiréfano administrada dentro de los 60 minutos
minutos previos a la cirugia 2 90% (exlcuido * Control de la Lista de (exlcuido vancomicina o
vancomicina o verificacion quirdrgica fluoroquinolonas)
fluoroguinolonas) * Administracion de la profilaxis
antibidtica en quiréfano a cargo
del anestesista
Profilaxis médica inapropiada 3 3 3 1 27 Profilaxis médica segun (= Guia de profilaxis médica = Tasa de profilaxis médica apropiada
guias = 80% * Revision periddica de las (adherencia a guias clinicas)
indicaciones con feedback
Tratamientos empiricos 4 4 4 3 192 |Tratamientos empiricos |* Guias clinicas para infecciones (= Tasa de tratamientos empiricos
inapropiados segun guias clinicas = frecuentes apropiados (adherencia a guias
80% * Informacion patrones clinicas)
microbiolégicos = Tasa de descalamiento de los
= Revision periddica de las esquemas empiricos iniciales
indicaciones con feedback
Tratamientos dirigidos 3 4 3 2 72 Tratamientos dirigidos * Guias para la realizacion de = Tasa de tratamientos dirigidos
inapropiados ajustados al rescate cultivos microbioldgicos apropiados (ajustados al rescate
microbiologico = 80% * Informacion de patrén de microbioldgico)
sensibilidad = Tasa de descalamiento de los
= Revision periddica de las esquemas empiricos iniciales
indicaciones con feedback = Tasa de cambio a via oral
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Anexo ll
ANTIMICROBIANOS - Posclegia en Pacientes Adultos
DOSIFICACION
AJUSTE POR INSUFICENCLA RENAL NIVELES
ANTIMICROBIANG AJUSTEPOR | p) s cpaTiCOS
DOS1S DE CARGA | PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO Seqiin Clea Greatinina (m/min) Ajuste por INSUFICIEMCIA DESEADOS
Hemodialisis HEPATICA
Aciclovir MA, VO B mg o2 hs | Inmnuneoompeicnis (dosis habiual): VO 10-25 Inmuncoompeienies: 100 dosis | Dosis exira PD MA, MA,
200 - 400 mg c/dhs Neutropenicos: B00mg c8hs
Inmuncoompetenie (HVZ): VO B00 mg
ciMhs
Neufropenicos: VO 300 mgc/dhs
< 10 Inmuncoompsieniss: 200 mg
cl/iZhs
Neuropenicos: 00 mg of 12hs
W: 500 mgc/iZhs | Dosis habitual: V5 - 12 mgfhkg o’ hs 10-50 100 dosis o112 - 2dhs 2 5-6,0 mg'hkg PD
Enceifaliss herpesca: IV 10 mg'kg 8 hs
< 10 S0 dosis of24hs
Amikacina MNA NA Dosis umica: IV 15 mghkg c24hs 6080 12mgg cf2dhs 3, 0mgig PD NA Monodosis:
Vallz: < 1 mogiml
4058 7. 5mgfkg c24hs Pico: 45-60mcgiml
3-8 drngig of2dhs
- 7 Smgikg c4Bhs
o-18 4mg kg cr48hs
< 10 Jmngg o s
niecoosa): 0-50 7 S mghg cf2dhs Dosis multiples:
Valle: 5 a 10 mogimL
Fico: 15-30moginl
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PROGRAMA
PARA LA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

Anexo lll

PRESENTACION

RECONSTITUIDA

RECONSTITUCION y CONC DE LA SOL

ESTABILIDAD
RECONSTITUIDO

FLUIDO DE DILUCIONY  ESTABILIDAD SOL.
CC SOL. DILUIDA DILUIDA TEMP. AMB.

ESTABILIDAD SOL.
DILUIDA REFRIGERADO

ENBOLO(V
Directa)

INFUSION  ADMINISTRACION

TIEMPODE  CONCENTRACION MAXIMA DE

VIAS DE ADMINISTRACION

OBSERVACIONES

ACICLOVIR Frasco ampolla 500 mg de p.a. (10 mi agua dest. CC: 50 mg/mi 12 horas a . 1500 mg de p.a.en 100ml (24 hs, (dil) Administrar hidratacion adecuada
amb. Si
[V intermitente: SI [V intermitente: diluir el vial reconstituido en
mg diluir en 250 mi de SF 100 mi de SF. Agitar enérgicamente para
asegurar perfecta mezcla, Adminlstrar
lentamente en no menos de 60 min.
AMIKACINA Ampolla Sol. Inyectable (No requiere reconstitucion previa) - [No requiere 500 mgen 100 mide SF o (24 hs. (dil)  Aconc. (48 hs (dil) No 30-60min |5 mg/ml IM: Solo cuando la via IV no [El cambio de color no afecta la potencia.
reconstitucion Dx6% de 0,26-5mg/ml esta disponible (Max cc: 150 |Se puede administrar via Inhalatoria
mg/ml)
500 mg p.a/2ml CC:250mg/ml (amp de 500 mg) 100 mg en 250 ml de SF o IV directa: NO
Dx5%
100 mg paf2 ml CC:250mg/ml (amp de 500 mg) CC: 4-5 mg/ml IV Intermitente: S IV intermitente es la via recomendada.
Administ, 1ra dosis en 30-60 min.
AMOXICILINA-  |Frasco ampolla 1,5 g de p.a. 5 ml agua dest, 1horaa T, amb, 15gen 35100 ml (5 hs (dil.) 24 hs (dil.) Sl IM: SI Via IM: Reconst. 1,5 ¢. en 3-5 ml de agua dest.
SULBACTAM de SF  CC: 16-43 mg/mL 0 solvente indoloro,
No exceder la conc. IV directa: S IV Directa: Reconst. 1,6 g en 3-6 ml de agua
Maxima de 45 mg/ml dest
IV intermitente: SI
AMPICILINA Frasco ampolla {horaaT.amb. 4 |500 mg-1gdep.a.en 100 |Dil. en SF:4hs Dil. En SF: 24 hs S| IM: SI Reconst. 500 |La Dx 5% acelera la hidrolisis de la droga (uso|
horas refrig. ml de SF mg.en3mlofgenSmide [inmediato). Se aconseja diluir con SF
agua dest.
CC: 10-20 mgmi
500 mg p.a. 5 ml agua dest. IV directa: 81 IV directa: Reconst. 500 mg. en 6 ml de
agua dest. y pasar en 3.5 min. Reconst. 1 ¢.
en 1015 ml de agua dest. (veloc. Max.
100mg/minuto). Si la administracion IV directa
1gpa. 10 ml agua dest. IV intermitente: S Via [V intermitente: Reconst. previamente,
diluir en 50-100 ml SF y pasar en 15-60 min
(veloc. Max, de infusion menor a 100
CODIGO VERSION | VIGENCIA DIRECCION RESPONSABLE FECHA PAGINA
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PROGRAMA
PARA LA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

Anexo IV

Estrategias de descalamiento

Re-evaluacion del esquema
empiricoinicial alas 72 hs en

pacientes CON mejoria inicial empiricoy con
mejoria clinica

A 4 A 4
FX3 Co: EERnET e Ml;rob;t_}logm.
Otra causapodria| | Negativa sin Mejoria de la : : Mejoria de la egalivao
- . . . - evidencia . - positiva
justificarel cuadro| | evidenciade infeccién infeccién :
. . afavorde consistente con
infeccidn
descalar el esquema
inicial sin
Otros redundancia
estudios: Jtros estudios: estudios:
No apoyan Apoyan infeccién Apoyan
infeccién* infeccion*

Mantener
ATB
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PROGRAMA
PARA LA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

Re-evaluacion del esquema
empiricoinicial a las 72 hs en e con.
pacientes SIN mejoria inicial ATB empirico sin
mejoria clinica

|

Examen clinico:
Infeccidn estable sin
otra causaque
justifique el cuadro

Microbiologia:
Negativa o positiva
consistente conel
esquemainicial sin
redundancia

causa que justifique el
cuadro

Otros estudios:
Evidenciade infeccion
estable®

empeoramientode la
infeccion®

estudios microbiologicos

Mantener ATB y repetir
estudios microbiolégicos
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PROGRAMA

PARA LA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

Anexo V

Monitorizacion plasmatica de drogas
DROGA \ CRITERIOS PARA TDM FRECUENCIA MONITORIZACION \ CONCENTRACION EN VALLE CONCENTRACION EN PICO \

VANCOMICINA |  Deterioro de la Funcion renal | e 1° dosaje: e Tomar la muestra 30min antes | N/A
e Funcion renal inestable — Funcion renal normal: antes de la 4° de la préxima dosis
e Riesgo de nefrotoxicidad dosis * Niveles:
e Infecciones que requieren — Insqf/CIenCIa renal: antesdela2°03° — Infecciones complicadas: 15 a
niveles 6ptimos para evitarel | dosis 20 meg/mL
desarrollo de resistencia o Luego: — Otras infecciones: 10 a 15
— Paciente estable con concentracion mcg/mL
plasmatica en rango terapéutico: control | — Valores alarma: < 10 mcg/mL o
semanal. > 40mcg/mL
— Paciente critico o tras un ajuste de dosis:
c/48 — 72hs
— Hemodialisis: c/48hs
GENTAMICINA | ¢ Edad avanzada e 1° dosaje: o Tomar la muestra 30min antes | @ Tomar la muestra 30 min
e Deterioro FC renal — Monodosis: a las 48 hs de iniciado el de la proxima dosis después de la ultima dosis
e Sospecha de toxicidad tratamiento e Niveles: e Niveles:
e Tratamiento mayor 5 dias — Dosis Multiples: a las 36hs de iniciado el | — Monodosis: < 1 mcg/mL — Monodosis: 16 - 24 mcg/mL
tratamiento — Dosis multiples: — Dosis multiples:
e Luego: — Infeccion leve: <1 mcg/mL — Infeccién leve: <1 mcg/mL
- Ajuste dosis: control ¢/24 a 36 hs — Infeccién moderada: <2 — Infeccion moderada: 4 a 8
mcg/mL mcg/mL
— Infeccién severa: 2 -4 — Infeccion severa: 8 — 12
mcg/mL mcg/mL
AMIKACINA e Tomar la muestra 30min antes | e Tomar la muestra 30min después
de la proxima dosis de la ultima dosis
o Niveles: o Niveles:
— Monodosis: < 1 mcg/mL — Monodosis: 45-60 mcg/mL
— Dosis mltiples: 5 a 10 mcg/mL | — Dosis multiples: 15-30 mcg/mL
CODIGO VERSION | VIGENCIA DIRECCION RESPONSABLE FECHA PAGINA
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DROGA

PROGRAMA

PARA LA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

FRECUENCIA MONITORIZACION

CONCENTRACION EN VALLE

VORICONAZOL

¢ Potenciales interacciones
medicamentosas

e Deterioro del Cer (Cler <
55mL/min 0 aumento de
creatinina)

¢ Aumento de transaminasas

e Sospecha de toxicidad

Monitorizacion semanal

e Tomar la muestra 1 hora antes

de la proxima dosis
o Niveles:
— Inefectivos: < 2000 mcg/L
— Efectivos: 2000 — 5000 mcg/L
— Monodosis: < 1 mcg/L

CONCENTRACION EN PICO

Sélo en caso de sospecha de

toxicidad asociada a la droga.

e Tomar muestra 2 hs después de
la dosis.

¢ Niveles:

— Pico: 5500 mcg/L (si la
concentracion pico > 5500mcgl/L,
suspender el tratamiento)

POSACONAZOL | e Absorcion erratica Monitorizacién semanal e Tomar la muestra 1 hora antes N/A
e Potenciales interacciones de la proxima dosis
medicamentosas o Niveles:
e Aumento de transaminasas — Profilaxis: 700 mcg/L
e Sospecha de toxicidad — Tratamiento: 700 — 1500 mcg/L
ITRACONAZOL | « Absorcion erratica Monitorizacion semanal e Tomar la muestra 1 hora antes | Sélo en caso de sospecha de
e Potenciales interacciones de la proxima dosis toxicidad asociada a la droga.
medicamentosas ¢ Niveles: Tomar muestra 2 hs después de la
e Aumento de transaminasas — Profilaxis: 500 meg/L dosis.
e Sospecha de toxicidad — Tratamiento: 6500 mcg/L e Toxicidad: > 17000 mcg/L
CODIGO VERSION | VIGENCIA DIRECCION RESPONSABLE FECHA PAGINA
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PARA LA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

Anexo VI

Indicadores para el monitoreo del PROA

Area de Indicador  Tipo Ajuste Numerador Denomina  Férmula Fuente  Metodologia Poblacion Poblacion Tamafio Frecuencia Benchmark  Objetivo Responsables  Destinatarios

evaluacion dor de la incluida excluida de la
medicion muestra

Consumo Consumo | Resultad | Global / Dosis Diarias Dias- Densidad de | Consumo | Retrospectivo | Todaslas | No aplica No aplica | Semestral | Comparacién | <60 Servicio de Todos los
de 0s Sector / Definidas paciente incidencia= sde areas de interna por DDD de | Infectologia, sectores
antimicrobi Tipo de Dosis diarias | farmacia internacion tendencia carbapen | Prevencién y involucrados en
anos en agente definidas de dela temporal em Control de la medicion,
pacientes antimicrobian institucion ¢/1000 Infecciones; Departamento
internados 0s x 1000 / dias- Farmacia de Cirugia y
dias-paciente paciente; Medicina,
internados <90 Direccion
DDD de Médica, Comité
fluorquin de
olonas Medicamentos y
¢/1000 Control de
dias- Infecciones
paciente;
<70 DDD
de
glicopépti
dos
¢/1000
dias-
paciente
Costo por | Resultad | Tipo de Costo total de Dosis Promedio= Consumo | Retrospectivo | Todaslas | No aplica No aplica | Semestral | Comparacién | No aplica | Servicio de Departamento
Dosis 0s agente antimicrobinaos | Diarias Costo totalen | sde areas de interna por Infectologia, de Cirugia y
Diaria Definidas antimicrobian | farmacia internacion tendencia Prevencion y Medicina,
Definida os / Total de dela temporal Control de Direccién
Dosis diarias institucion Infecciones; Médica, Comité
definidas de Farmacia de
antimicrobian Medicamentos y
0s Control de
Infecciones
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Area de Indicador Ajuste Numerador Denomina  Férmula Fuente  Metodologia Poblacion Poblacion Tamafio Frecuencia Benchmark  Objetivo Responsables Destinatarios
EITE ] dor dela incluida excluida de la
medicion muestra
Costo por | Resultad | Global / Costo total de Dias- Promedio= Consumo | Retrospectivo | Todaslas | No aplica No aplica | Semestral | Comparacién | No aplica | Servicio de Departamento
dia- 0s Sector antimicrobinaos | paciente Costo total en | s de areas de interna por Infectologia, de Cirugia y
paciente antimicrobian | farmacia internacion tendencia Prevencion y Medicina,
os / Total de dela temporal Control de Direccion
Dias-paciente institucion Infecciones; Médica, Comité
Farmacia de
Medicamentos y
Control de
Infecciones
Indicadores | Profilaxis | Proceso | Categoria | Profilaxis Total de Incidencia Censo Concurrente | Todaslas | Cirugias Almenos | Semestral | Comparacion | =90% Servicio de Todos los
de uso quirargica quirdrgica | quirdrgica cirugias acumulada = | diario de cirugias con | con herida | 300 interna por de Infectologia, sectores
apropiado adecuada adecuada Cirugias con | cirugias; herida contaminad | medicion tendencia cumplimi | Prevencién y involucrados en
profilaxias Censo limpia 'y aysucia es totales temporal ento Control de la medicion,
antibiotica diario de limpia- para Infecciones; Departamento
adecuada x consumo contaminad asegurar Farmacia de Cirugia y
100/ total de | de a realizadas un error Medicina,
cirugias antimicro enuna muestral Direccion
evaluadas bianos semana del 5% Médica, Comité
Profilaxis Incidencia para un de
quirargica dentro acumulada = valor Medicamentos y
de la hs pre- Cirugias con esperado Control de
operatoria profilaxias del 50% Infecciones
antibidtica
dentro de la
hora x 100 /
total de
cirugias
evaluadas
Profilaxis Incidencia
antibiotica acumulada =
suspendida Cirugias con
dentro de las 24 profilaxias
hs post- antibidtica
operatorias suspendida
dentro de las
24 hs post-
operatorias x
100/ total de
cirugias
evaluadas
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Area de Indicador  Tipo Ajuste Numerador Denomina  Férmula Fuente  Metodologia Poblacion Poblacion Tamafio Frecuencia Benchmark  Objetivo Responsables Destinatarios
EITE ] dor dela incluida excluida de la
medicion muestra

Nivel de Proceso | Portipode | Nimero de Total de Incidencia Revision | Concurrente | Todaslos | Pacientes | Almenos | Semestral | Comparacion | =90% Servicio de Todos los

adherencia guia indicaciones indicacione | acumulada = | diaria de pacientes | con 30 interna por de Infectologia, sectores

a las guias adecuadas S Numero de los con tratamiento | medicion tendencia cumplimi | Prevencion y involucrados en

terapéutica indicaciones | paceintes antimicrobia | antibiético | es totales temporal ento Control de la medicion,

s adecuadas x nos no para Infecciones; Departamento
100/ Total de alcanzados | relacionado | asegurar Farmacia de Cirugia y
indicaciones por una aunaguia | unerror Medicina,

guia en muestral Direccion
particular del 5% Médica, Comité
para un de
valor Medicamentos y
esperado Control de
del 90% Infecciones

Porcentaje | Proceso | Global/ Namero de Total de Incidencia Registros | Concurrente | Todaslos | Pacientes | No aplica | Semestral | Comparacién | = 90% Servicio de Todos los

de Sector/ dosajes de dosajes de | acumulada = | diarios de pacientes | con interna por de Infectologia, sectores

tratamient Tipo de drogas en rango | drogas NUmero de pacientes con antimicrobia tendencia cumplimi | Prevencién y involucrados en

o0s-en agente terapéutico dosajes de en antimicrobia | nos que no temporal ento Control de la medicion,
rango drogas en aislamien nos tienen Infecciones; Departamento

terapéutico rango to pasibles de | dosaje Farmacia de Cirugia y
terapéutico x ser Medicina,

100/ Total de dosados Direccion
dosajes de Médica, Comité
drogas de
Medicamentos y
Control de
Infecciones
Impacto Densidad | Resultad | Colonizado | Numero de Dias- Densidad de | Registros | Concurrente | Todoslos | No aplica No aplica | Semestral | Comparaciéon | <0,8 Servicio de Todos los

de 0s s/ aislamientos de | paciente incidencia= de aislamiento interna por aislamien | Infectologia, sectores

incidencia Infectados / | MMR no Aislamiento laboratori S tendencia tos de Prevencion y involucrados en

de MMR Propios duplicados de MMR no 0 correspondi temporal MMRen | Control de la medicion,
(SAMR; EVR; duplicados x entes a pacientes | Infecciones; Direccion de
Enterobacterias 1000 / dias- MMR infectado | Bacteriologia Enfermeria,
productoras de paciente (colonizado s ¢/1000 Direccion
BLEE o internados slinfeccione dias- Médica, Comité
Carbapenemasa s) paciente de Control de
s; P. aeruginosa Infecciones
R carbapenem;
Acinetobacter R
carbapenem;
Clostridiumdifficil
e
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