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Paciente para valorar

Traemos a Paco, 71a

AP: HTA en tto IECA,

EPOC leve tto br. tiotropio

HBP

EA: fiebre 39.5 °C, sensacion disneica y episodio
tiritona

CTES TA 95/60 mm Hg, FC 102 Ipm, sat 88%, FR 26rpm
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¢y ahora qué le pido?

Analitica (hemograma, bioquimica, coagulacion...),
equilibrio arterial/venoso urg

HC (dos parejas)

rx torax frente y perfil

sedimento orina/urocultivo ??

ahwhE

procedimientos:

1. Monitorizacion, colocacion via perif.
2. Sondaje vesical y diuresis horaria

PROFUNDIZAMOS EN ANAMNESIS Y EXPL.FISICA!
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écual es la sospecha?

-SEPSIS
gSOFA 21!

GET OUT OF MY WAY!
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Sepsis

Tiempo-Dependiente i

/ S\

DETECCION TRATAMIENTO
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Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and Septic shock 2021

Disfuncion organica potencialmente
mortal causada por una respuesta
descontrolada del huésped frente a
una INFECCION
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IMPORTANCIA DE LA SEPSIS

=

Existen 50 millones casos al ano en el mundo y 11 millones de
muertes.

% muertes esta asociada a SEPTICEMIA.

40 % pacientes son menores de 5 anos

En Espana aprox 20.000 personas fallecen al ano de sepsis.

La incidencia de procesos infecciosos en los SUH es muy alta. 15%
pacientes — procesos infecciosos.

Infradiagnostico de la sepsis.

o gabkwh
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Gauer, R., Forbes, D., & Boyer, N. (2020). Sepsis: Diagnosis and Management. American family physician, 101(7), 409-418.
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Gauer, R., Forbes, D., & Boyer, N. (2020). Sepsis: Diagnosis and Management. American family physician, 101(7), 409-418.

Meningitis
FOCO Encefalitis
RESPIRATORIAS - oo ~ : PIEL/PARTES BLANDAS
Catéteres -/ . Endocarditis
s
GASTROINTESTINALES ........................... ................. GENITOURINARIAS
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Etiologia
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Surviving Sepsis Campaign

‘Barcelona Declaration’ Aims to Tackle 10th Most Common Cause of Death

Barcelona, Spain, 2nd October 2002: Intensive care professionals from around the globe called today for concerted.
action to reduce the number of deaths from one of the world’s oldest and most virulent killers — sepsis. It is
estimated that worldwide, 1,400 people die each day from sepsis (1), with up to 30% dying within one month of
diagnosis (2-6). Comparatively, more people die from sepsis than from breast or colon cancer (7).

The ‘Barcelona Declaration’ is the debut initiative of the newly formed ‘Surviving Sepsis Campaign’ which brings
together, for the first time, three leading professional organizations in the field of sepsis (the European Society of
Intensive Care Medicine, the Society of Critical Care Medicine, and the International Sepsis Forum). Professionals
meeting at the 15th Annual Congress of the European Society of Intensive Care Medicine agreed that improvements
in the recognition and treatment of sepsis are essential to reduce the high mortality rate associated with the
condition by 25% over the next 5 years.

Formerly known as ‘blood poisoning, sepsis is a syndrome characterized by an overwhelming systemic response by
the body to infection, which can rapidly lead to organ failure and, ultimately, death. Sepsis may cause multiple
organs in the body to fail and trigger the onset of both abnormal clotting and bleeding. It can strike anyone but is
most likely to develop from infection associated with pneumonia, trauma, surgery, burns, or conditions such as
cancer and AIDS. In fact, 80% of patients who die from major injuries are actually killed by sepsis.

“We have the technology and resources today to treat most conditions and injuries yet infection, which has been
killing people since history began, still defeats us,” said Prof. Graham Ramsay, ESICM President. “Physicians have
tried their best to tackle the scourge of sepsis but without greater resources, education, and awareness, their efforts
can only have limited success.”

Endorsed by intensive care professionals around the world, the ‘Barcelona Declaration’ urges governments and
healthcare providers to recognize the growing burden of sepsis and to commit to providing adequate resources to
combat it. For healthcare professionals, a five-point action plan aims to improve the management of sepsis and
save lives by addressing the following:

Diagnasis - Facilitate early and accurate diagnosis through the adoption of one, single, clear definition of sepsis.
Treatment - Ensure priate and timely use of and via consistent clinical protocols.
Referral - Recognize universally acceptable referral guidelines in all countries of the world.

Education - Provide leadership, support, and information to clinicians about sepsis management.

Counseling - Post-ICU care and counseling for sepsis patients to ensure continuous quality care by providing a
framework for improving and accelerating access to post-ICU care and counseling for patients.

“Advances in critical care have been among some of the most dramatic in medicine,” commented Prof. Mitchell
Levy, governing council, of the SCCM, “but we are well aware that a comprehensive program of education and action
by policy makers and the medical community could significantly reduce the number of deaths caused by sepsis
each year.”

References

1. Bone RC, et al. Chest. 19°

26: 64
Med. 2001;344:699-709.
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Evans, L., Rhodes, A. Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. In Intensive Care Medicine (Vol. 47, Issue 11, pp. 1181-1247

Surviving Sepsis Campaigh 2021

p
Screening
Resucitacion inicial Best
- ‘ Practice No Recom.
TA media
Weak Weak Recom.
Ingreso en UCI Recom. against
< Infeccion Strong @ Strong Recom.
. . .. Recom. against
Manejo hemodinamico
Ventilacion Quality evidence
- - - 7” . j
Terapias adicionales High Moderate Low Very low
Objetivos/Resultados largo plazo
(.
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Evans, L., Rhodes, A. Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. In Intensive Care Medicine (Vol. 47, Issue 11, pp. 1181-1247

Surviving Sepsis Campaigh 2021

Screening and early treatment
Screening for patients with sepsis and septic shock

Recommendation

1. For hospitals and health systems, we recommend using a per-
formance improvement programme for sepsis, including sepsis
screening for acutely ill, high-risk patients and standard operating
procedures for treatment
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Codigo Sepsis: HUB

| IDENTIFICACIO DEL MALALT | CODI SEPSIA Data: __/
(ACTIVACIO DES DEL TRIATGE) —

|/ __ Hora: __:

SOSPITA D’INFECCIO QUICK SOFA 22
+ * Taquipnea (FR = 22/min)

« Alteracio nivell consciéncia (somnoléncia/estupor)
* PAS < 100 mmHg

temperatura otica = 38°C (actual/referida)
o hipotérmia (<35°C)

HORA 0 (activaciod)
PROCEDIMENTS TRACTAMENT OBJECTIUS
« Analitica + lactat i Eq vends (preconfigurat codi sepsia) » 30ml/Kg SSFF +PAS > 90mmHg o ~—
« Hemocultius punxats (i de catéter) i cultiu del focus (2000cc en 3 hores) |_,| PAm > 65mmHg
« Accés vascular periféric (1 0 2) » Oxigen VMX *SatAO2> 92%
+ Sondatge vesical (control ditresi) + Antibiotic (protocol) « Ditresi > 0,5ml/Kg/h
« Proves d'imatge pertinents (segons el focus) » Drenatge focus
HORA 1 (0-60°)
MONITORITZACIO 1
HORARIA ESTRICTA sl { PAM > 65mmHg f——n0

l_ si ¢_| Signes de congestié pulmonar o PAS < 70mmHg |

INICIEU NORADRENALINA (8mg/80cc SG5% a Smi/h)
Aviseu metge d'UCI (6801) Continueu SSFF 30mi/Kg |<—N0

HORA 6 (0-360’)

ORGANIZA:

ng Gestion Integral del Medicamento Meseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias ) rediaster

e 1 -




qSOFA22 NEWS-225 SIRS>22 LgSOFA2>2
O, ﬁ 6

Hi ., NEW® 2 1 0 1 2 3 Fiebre Hibotensié
Ipotension FR(rpm) <8 911 1220 2124 225 h]potermia e
SpQ (%9 91 9203 9495 296
SpQ (%) 88920 9394 9596 =297
sihipercapnial | 248 8887 o502 (:0)  (+0) PEG)
(0 Si No
TAS 10+ 11+ . 82
mmHy 90 9H00 Lo oo 2220 Taquipnea Alteramorj
Alteracion FClpm) <40 41650 5190 9H10 111316 2131 Consciencia
Consciencia =
Consciencia Alerta (C%';J
35+ 36.F  36.7
T3°Q <35.0 260 380 390 2991 ) . .
Taquicardia Taquipnea
Taquipnea 90 .
Leucocitosis Lactato>2

Leucopenia
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Evans, L., Rhodes, A. Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. In Intensive Care Medicine (Vol. 47, Issue 11, pp. 1181-1247

Surviving Sepsis Campaigh 2021

Recommendation V\ eoame

2. We recommend against using gSOFA compared to SIRS, NEWS, or
MEWS as a single screening tool for sepsis or septic shock

Strong recommendation, moderate-quality evidence
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CONFIRMAR

RESUCITAR BUSCAR FOCO
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BUSCAR EL FOCO

=

Anamnesis y exploracion fisica

2. pruebas complementarias dirigidas
al foco de la infeccion

- orina: gram y cultivo orina,
sedimento

- respiratorio: gram y cultivo esputo,
antigenuria...

- SNC. puncion lumbar

1. pruebas de imagen: eco o tac
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CONFIRMAR

jowrge

ESCALA EVALUACION DE
FALLO ORGANICO
SECUENCIAL (SOFA)

SOFA Score 1 2 3 4
Respiratorio <400 <300 <200 + ventilado <100 + ventilado
Pa02/FiO2
Coagulacion <150 <100 <50 <20
Plaquetas x 10° mm?

Funcion hepética 12-19 2,0-59 6—-11,9 >12
Bilirrubinas (mg/dl)

Cardiovascular PAM< 70 Dopamina<5°mcg/ | Dopamina>5' o Dopamina >15" o
Hipotension kg/min o norepinefrina <=0,1" | norepinefrina >0,1"
dobutamina

SNC 13-14 10-12 6-9 <6

Escala de Glasgow

Renal 12-19 2-34 3,5-490<500cc/ | » 50<200cc/dia
Creatinina (mg/dl) o dia

gasto urinario

Rl Score SOFA >= 2 Confirma Sepsis
Gestion Integral del Medicamento Meseth ~y-fefh
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Biomarcadores en Sepsis

Biomarcador Utilidad diagnodstica  Utilidad pronéstica Otros datos
Lactato + +++++
Procalcitonina +++++ ++++ 1 VPN - Bacteriemia
PCR ++ ++
Proadrenomedulina F4+++ F4++++ cardiopatia subyacente
SuPAR + +H++++
MDW +++++ ?

MDW: Ancho de distribucion de monocitos

[[|wrse

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias
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Evans, L., Rhodes, A. Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. In Intensive Care Medicine (Vol. 47, Issue 11, pp. 1181-1247

Surviving Sepsis Campaigh 2021

Recommendation

16. For adults with suspected sepsis or septic shock, we suggest against
using procalcitonin plus clinical evaluation to decide when to start
antimicrobials, as compared to clinical evaluation alone

— T —

Recommendation

31. For adults with an initial diagnosis of sepsis or septic shock and
adequate source control where optimal duration of therapy is unclear,
we suggest using procalcitonin AND clinical evaluation to decide
when to discontinue antimicrobials over clinical evaluation alone
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Volviendo a Paco:

1. Analitica: pendiente
-gasometria arterial: ph 7.30 pCO2 30,
pO2 52, bic 18, def -6, lactato 4.2

1. HC pendiente

1. Rxtérax
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gue tiene Paco...

-NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD

-Etiologia:

1. Esputo de buena calidad (+ PMN,
poca c. epitelial)

2. Ag neumococo Yy legionella

3. Serologia VIH

-Valorar gravedad:
Escala FINE y CURB 65
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como esta Paco...

-Diuresis 4cc

-Hipotenso 85/55 mm Hg, FC 105 Ipm
-Lactato 4.2

-Insuf respiratoria Pafl: 247

¢ QUE HACEMOS?

1. Sueroterapia intensiva: sobrecarga
2. ATB empirico dirigido segun

-foco fiebre (respiratorio)
-gérmen mas probable (segun paciente, colonizaciones previas, comorbilidades)

I—melc)anismos de resistencia que esperamos puedan existir ( antibioterapia previa...epidemiologia
oca
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SURVIVING SEPSIS CAMPAGINS: novedades respecto 2016

gSOFA no como unica herramienta de diagndstico...NO, se queda justita
30ml/kg/dia baja de strong a weak recomendation

Ongoing resucitation

Balanceado versus cristalino

Relleno capilar como otra medida para guiarnos la resucitacion

. Timing de ATB

Inicio de vasopresores via periférica mientras no tenemos CVC
Corticoesteroides

NouupwN e

Evans, L., Rhodes, A. Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. In Intensive Care Medicine (Vol. 47, Issue 11, pp. 1181-1247
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1. Fluidoterapia
URGENCIAS

Deteccion precoz

Cada hora de RETRASO = 1 MORTALIDAD 7,6%

@fﬁ'ﬂ‘ﬁ
IMITIAL RESUSCETATION

O L O s e oo namwomns £ I@FEENCIA médica=> RESUCITACION INICIAL
) TN € 1 s o s s i e i v' Primeras 3h: 30 ml/kg de cristaloides (\, Ty UCI)

sugmest [hal a1 least 36 mLAg of infravenous IV erystaliond Muld shol'd be
iver wilhin $he frsl 3 hours of resuscitation.

Intervencion diagnéstico- - :
terapéutica > Supervivencia

B depuracion lactato (causas)
s i i s GUIAF resucitacion
Pzt ASmiGY of Vot crymiaiond (s b ghean within A fest 3 buur

I Relleno capilar (si no monitor)

Evans, L., Rhodes, A. Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. In Intensive Care Medicine (Vol. 47, Issue 11, pp. 1181-1247
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° ° Using ah ABCDE (Rirway, c Disabifity, aseess the patient is
1. Fluidoterapia R e
° Amzans voiume stalls faking ko account clincal examiralion, trends ard conlext. Indicalars that a patizrt may need fuid
resuscialion incilide: systols BF =100mmbg; heatt rate *908pm; capillary refil 25 or peripheries cald ba bouch; respicatony rats
mwwwmﬂmﬂﬁ’pmhﬂm qpﬂmumﬂm

[F=]

H Algorithm 2: Fluid Resuscitation |I

[ Initiate freatmant
= Ideneify cause of deficit and respans.
Ll Give a fliid bolus of S00 mil af crystaliaid
[cankaining sodium in the range of
| 130-154 mmald) aver kess than s
| minues. :

Reassess the patient using the ABCDE

approach
> Does the patient still nesd Ruid
| mrmmmw i unsue.

N I c E National Institute for '
Health and Core Excellence

[e=1 | L],

| Eu: the patient
Algorithms for IV fluid therapy in adults %ﬁ

[r= ] Msess the p-&mr- ikely fluid

& and weds [Refer
ahntlﬁm‘lhcul:j

e

r
| =2000 ml given? ]—-l- Seek expert help
|

{ l

L
Give a furthers Muid bolss of 256-600 mi of crysialleid |
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1. Fluidoterapia
ETERNA DISCORDIA = ONGOING RESUCITATION: Cristaloides (¢SF o balanceados?)vs eeleides

Evidencia baja: (¢SF o balanceados?)

32 Foradults with sepsis or septic shock, we recommend using crystalloids

MODERATE as first-line fluid for resuscilation. S u e ro Fis i O I 6gi co 0 9%
4
€D For adults with sepsis or septic shock, we suggest using balanced X acidosis metabdlica hiperclorémica
Low crystalloids instead of normal saline for resuscitation.

— , Xfracaso renal agudo
X secrecion citoquinas

2016 STATEMENT

“We suggest using either balanced crystallcids or saline for fluid resuscitation of
patients with sepsis or seplic shock™

- Evidencia heterogénea 14 RCT </ mortalidad
a9 3. For adults with i eptic shock, using albumin i . s . .

RY i pateisuhe nievel g iums e TR R balanceados, 2 multicéntricos posteriores NO
diferencias—>2RCT ongoing que pueden cambiar

@ ¥ ¥ For adults with sepsis or septic shock, we recommend against using
HIGH starches for resuscitation,
o € For aduis with sepsis and septic shock, we suggest against using Ni a I m IdOI’] ni ge Iatl nas, eV|denC|a alta
SEERRNE | Rt - almiddn aumenta mortalidad RCT

2016 STATEMENT B EEE— . . . .
+0 - gelatinas afecta a hemostasia, anafilaxia
“We suggest using crystalloids over gelating when resuscitating patfents with sepsis
or seplic shock,”

Evans, L., Rhodes, A. Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. In Intensive Care Medicine (Vol. 47, Issue 11, pp. 1181—12613‘;“"12‘_
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1. Fluidoterapia
ETERNA DISCORDIA > ONGOING RESUCITATION: Cristaloides (¢SF o balanceados?)vs eeloides

Table 1 Composition of the crystalloids and comparison with plasma.

Composition 0.9% NaCl Plain Ringer Ringer Ringer Plasma-Lyte™ Isofundin® Plasma
solution acetate lactate 148

Ma®, mmol/l 154 147 130 131 140 145 135-145

Cl~, mmolsl 154 155 112 112 93 127 98-105

K*, mmol/| - 4 5 5.4 <] 4 3.5=59

Ca®*, mmol/1 - 4 1 1.8 ] 2.5 25

Mg, mmol/L = = 1 = 1 1.5-2.5

Lactate, mmol/| = - - 28 -

Acetate, mmol/1L - - 27 27 24

Others, mmol /| - - Gluconate 23 Malate 5 Bicarbonate
24-28

Osmolarity, mOsmg 308 309 276 27 295 309 i d |

pH 4.5=-7.0 5-7.5 6.0-8.0 5.0-7.0 4.0-8.0 5.1-5.9 7.35-7.45

Todos ellos son isoténicos* con plasma—>distribucién igual

. , . .. Med Intensiva, 2015:39(5):303-315
*SF ligeramente mas hipertdnico
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1. Fluidoterapia
ETERNA DISCORDIA = QUE FLUIDOTERAPIA: Cristaloides (¢SF o balanceados?) vs eeleides

1. RCT posteriores (BaSICS TRIAL 2021) vs Sepsis Campaign con biblio ‘2019 (SMART)
n=11052 (SF=5522, balanced=5530)

- No diferencias de mortalidad a 90 dias entre balanceados (plasmalyte) vs SF0.9%
- No mayor incidencia de IRA en SF0.9%

Zampieri FG, et al. BaSICS investigators and the BRICNet members. Effect of Intravenous Fluid Treatment With a Balanced Solution vs 0.9% Saline Solution on Mortality in Critically
Il Patients: The BaSICS Randomized Clinical Trial. JAMA. 2021 Aug 10;326(9):1-12. doi: 10.1001/jama.2021.11684. Epub ahead of print. PMID: 34375394; PMCID: PMC8356144.
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1. Fluidoterapia
ETERNA DISCORDIA® QUE FLUIDOTERAPIA: Cristaloides (¢SF o balanceados?) vs eeloides

1. RCT posteriores (BaSICS TRIAL 2021) vs Sepsis Campaign con biblio ‘2019 (SMART):
No diferencias de mortalidad a 90 dias, ni de mayor incidencia de IRA

1. RCT 2022: Balanced multielectrolyte solution versus saline: No diferencias en
mortalidad n=4899 patients, 43% sepsis

Kaplan—Meier Estimates of the Probability of Survival
Secondary Outcomes

Thr NEW ENGLAND JOURNAL «f MEDTCINE
00
590 Saline group L awes | saline |
“ RESEARCH SUMMARY | | aximum creatinine level in the ICU 1.76x1.44 1.75+1.43
! BMES grouj iring da o7,
olute d ¢, 0.01 (~0.04 to 0.06)

Balanced Multielectrolyte Solution versus Saline in Critically 11l Adults

Finfer 5 et al. GO 10,1056/ NEJMoaZ1 14464

Death from Any Cause within 90 Days After Randomization
N 5 in creatinine level 0.411.06 0.41+1.02

BMES group 530 218
Saline group 530 220

Probability of Survival

OR, 0.99 (95% C1, 086 10 1.14)

Difference {in percentage points), -0.15 (95% CI, ~1.60 to 3.30) 306 (12.7) 310 (12.9)

0.104
HR, 0.99 (95% CI, 0.88 to 1.12)
0.00 T T

10 20

Days since Randomization

Finfer S, et al.; PLUS Study Investigators and the Australian New Zealand Intensive Care Society Clinical Trials Group. Balanced Multielectrolyte Solution versus Saline in Critically Ill Adults. N
Engl J Med. 2022 Mar 3;386(9):815-826. doi: 10.1056/NEJMo0a2114464. Epub 2022 Jan 18. PMID: 35041780.
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1. Fluidoterapia
ETERNA DISCORDIA-> QUE FLUIDOTERAPIA: Cristaloides (¢SF o balanceados?) vs eeloides

1. RCT posteriores (BaSICS TRIAL 2021) vs Sepsis Campaign con biblio ‘2019 (SMART):
No diferencias de mortalidad a 90 dias, ni de mayor incidencia de IRA

1. RCT 2022: Balanced multielectrolyte solution versus saline: No diferencias en

mortalidad

» Weak
Recom. A tener en cuenta en las futuras guias
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1. Fluidoterapia
ETERNA DISCORDIA = QUE FLUIDOTERAPIA: Cristaloides (¢SF o balanceados?) vs eeleides

Weak
Recom,
ETERNA DISCORDIA -> Albumina ¢Sl o NO?
3 For adults with sepsis or seplic shock, we suggest using albumin in
MODERATE patients who received large volumes of crystalloids.

v Mantiene presion oncética 12 linea SF
v Eficacia vs SF: NO diferencias en mortalidad en Cochrane y metaanalisis -

v ALBIOS: ALB+cristaloide vs cristaloide solo tampoco diferencia en mortalidad . .
albumina: { balance neto fluidos

Evans, L., Rhodes, A. Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. In Intensive Care Medicine (Vol. 47, Issue 11, pp. 1181-1247
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2 ° D roga s va soa ct iva s @ 37 For adults with seplic shock, we recommend using norepinephrine as

the first-line agent over other vasopressors.

TR popamine

.. I 7/
T 12 linea Noradrenalina “"
. , ? ";E“m asopressin . - - ~
¢Cuando egnpezar. " ... ~DenBASE (vs bitartrato) =
NO PAM objetivo con Low
fluidoterapia e .
i Angiotensin 2
Norepinephrine a, > B,
Epinephnine a, =B, ~B,
Vasopressin 6, Vy. Vs and V,
Low-dose: Dopamine
Dopamine Medium-dose B
High-dose: a,
Phenylephnne 0, ONLY
Dobutamine B, > B,

Farder J ot ol Emery Med Cie NAm 2004 J2.023-H
Stasion | Emeg Meg Cin N Aw P07, 35 TS0
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2 . D ro ga S vadsoa ct iva S @ ¥ For adults with septic shock, we recommend using norepinephrine as

the first-ling agent over other vasopressors.

BEE Y ) Dopamine \ | 7
% veeess 12 linea Noradrenalina ‘;:
éCuando egnpezar? — " DenBASE (vs bitartrato) -
NO PAM objetivo con Low
fl u id Ote ra p i a L;w Selepressin

Angiotensin 2
VERY LOW

I n | C| arv I’ a @ 43 For adults with septic shock, we suggest invasive monitoring of arterial
VERY LOW blood pressure over non-invasive monitoring, as soon as practical and if

PAM 65mmHg perlférlca resources are available.
( N O R ETRASAR) @ [ 44 ] For adults with septic shock, we suggest starting vasopressors

VERY LOW peripherally to restore mean arterial pressure rather than delaying initiation
until a central venous access is secured.

Evans, L., Rhodes, A. SUrviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. In Intensive Care Medicine (Vol. 47, Issue 11, pp. 1181-1247
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2. Drogas vasoactivas y via periférica
¢éVia segura? s, bajo condiciones.

7 estudios y review reciente = incidencia de extravasacién baja (3,4%).

¢Qué condiciones?

/
[ vena cefalica-__

Cuanto mas distal de

- Zona de insercion proximal (basilica o cefalica), Vena basilica __ _
- ~ la fosa antecubital,
- Calibre de 18-20G, b g \ mas incidentes
o l adversos se observan
- Monitorizando cada 2h. — Vena mediana

basiica

¢éA qué velocidades? ¢y por cuanto tiempo?
- velocidades varian desde 0.04pg/kg/min-0.3ug/kg/min (=2ml/h a 12 ml/h de dilucién 0.1mg/ml)
- se recomienda no mas de 24h, SESPSIS CAMPAIGN <6h.
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2. Drogas VasoaCtivaS @ 57 For adults with seplic shock, we recommend using norepinephrine as

the first-line agent over other vasopressors.

(RS popamine
HIGH
a Vé .
p— .. 12linea Noradrenalina
MODERATE -
D en BASE (vs bitartrato) =
] Epinephrine
Low
(R Selepressin
Low
= Angiotensin 2
VERY LOW
0 e 38 For adults with septic shock on norepinephrine with inadequate mean
MODERATE arterial pressure levels, we suggest adding vasopressin instead of escalating
the dose of norepinephrine.
0 (TR ¥ For adults with septic shock and inadequate mean arterial pressure
Low levels despite norepinephrine and vasopressin, we suggest adding
epinephrine.
o et} 49 For adults with septic shock, we suggest against using terlipressin.
Low
0 (R ‘41 For adults with septic shock and cardiac dysfunction with persistent
Low hypoperfusion despile adequate volume status and arterial blood pressure,

we suggest either adding dobutamine to norepinephrine or using epinephrine
alone.

Evans, L., Rhodes, A. Surviving sepsis campaign: international guidelines for manager& of sepsis and septic shock 2021. In Intensive Care Medicine (Vol. 47, Issue 11, pp. 1181—1261
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2. Drogas vasoactivas

Presentacia

Nombre comercial

EMPRESSIN® 40UI mg/2mL ampolles

Forma de expressid

VASOPRESSINA (ARGIPRESSINA)

40 UL/2 ml amp

Administracio

Perfusio intravenosa continua

Concentracio Argipressina

20 Ulfml Concentrat per solucid per a

perfusid

Diluir 1 ampolla (2 ml del concentrat)

3

Dilucia! en 48 ml de SF -> Volum final = 50ml.
Concentracid: 0.8 Ul argipressina/ml
Perfusio intravenosa continua de 0,01 U.L. per minut.
Augmentar dosi segons resposta clinica:
Pasologia Dosis de Empressin/min | Dosis de Empressin/hora | Velocitat d'infusio
0,01 UL 0,6 UL 0,75 ml/hora
0,02 UL 1,2 Ul 1,50 ml/hora
0,03 U.l. 1,8 UL 2,25 ml/hora

jowrge

V4

\

]

/

Si no PAM objetivo (NA)—>afiadir vasopresina versus
subir NA

Si no PAM objetivo (NA +vasopresina) = afiadir
epinefrina (shock refractario, manejo UCI)

Si hipotension + IC o bradicardia = afiadir
dobutamina

ORGANIZA:
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3. Antibioticoterapia

Shock is present : Shock is absent
Sepsis iz definite &% Administer antimicrobials immediately. ideally within 1 hour of
or probabls % recognition
. Administar antimicrobials i e, Rapid assessment® of
Sapsis is possible " o immediately, ideally within @ . & infectious vs noninfectious
1 1 hour of recognition : © causes of acute illness
Administer antimicrobials

- within 3 hours if concern
for infection persists

Fapid asssssment inchsdes history snd diical sxaminason, tess lor both infemious end non-indectious ceuses of acute finess
ard immediale teatment for acute oonditions: thal can mimic sepsis. Whenewer possible #his should be completed within 3 howrs
of presaniation so $hat & decsion con be made es to the Ekefihood of an dedions oause of the pasient’s presemintion and timefy
ertinicrobial therapy provided i e Bosfhood is thought to be high

Fig. 1 Aecommendations on timing of antibiotic administration

AMPLIO ESPECTRO: sospecha MDR
Tratamiento EMPIRICO 4 FOCO infeccioso

PK/PD de ATB

Evans, L., Rhodes, A. Surviving sepsis campaign:}'ntemational guidelines for manafement of sepsis and septic shock 2021. In Intensive Care Medicine (Vol. 47, Issue 11, pp. 1181-12ARGANIZA:
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Volviendo a Paco:

OD: neumonia neumocécica grave adquirida en
la comunidad CURB 65 4

1. Analitica: 25.000 leucos (91% PMN)
-PCR 285
-Creatinina 160 (previa normal...iones
orina con patrén pre-renalidad)
-TP 1.37
-Resto de analitica normal.

1. NOESPUTO
2. AG NEUMOCOCO. POSITIVO
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Volviendo a Paco:

Revaloracion a las 3h...

-Lactato aclarado: 1.7

-Tras 3 sobrecargas (1.500cc) y sueroterapia de mantenimiento... Diuresis 55cc /hora

-Cobertura ATB con Ceftriaxona + Dosis puntual azitromicina.
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3. Antibioticoterapia

- Infeccidn o colonizacién reciente
- Patologia cronica con riesgo de

Alto riesgo | colonizacidn (bronquiectasias, FQ, tlceras)
de MDR - Hospitalizacion >5dias en 3m previos
- Paciente institucionalizado
- HD o DP continua
- Colonizacion previa
- Inmunosupresion/Neutropenia
- Hospitalizacion previa ICU >10d
Alto riesgo | - Portadores de CVC
de - Nutricién parenteral
Candida - ERC en HD

- Cirugia reciente (abdominal 1*)
- Pancreatitis necrotizante

[{|oarse

Amplio espectro:

v Alto riesgo de infeccién MARSA -
cobertura anti MARSA

v Alto riesgo de BGN MDR —>doble
cobertura BGN

v Riesgo infeccion hongos >antifliingicos
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3. Antibioticoterapia

Amplio espectro sélo si:

v Alto riesgo de infeccion MARSA - cobertura anti MARSA

v Alto riesgo de BGN MDR-> doble cobertura BGN
v Riesgo infeccidon hongos—> antifiingicos

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10179263/pdf/jcm-12-03188.pdf

Table 1. Main risk factors for multi-drug resistant pathogens.

COCCLS AUTEls.

jowrge

en los servicios de URgencias
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Table 1. Cont.
1. Previous infection/colonization by MRSA in the last 12 months 1. Previous infection/colonization with F. aeruginosa in the last 12 months
2. Hemodialysis or peritoneal dialysis 2. Administration of multiple antibiotics in the last 30 days (particularly
3. Presence of central venous catheters or intravascular devices with cephalosporins or flucroquinolones)
4. Administration of multiple antibiotics in the last 30 days (in particular 3. P‘-‘]m;“ﬂ"g‘a“ﬂ‘m“-;c abnormalities with recurrent infections
with cephalosporins or fluo inolones (e.5., bronchiectasis
5 Immlmgdepn:;sion — : Pzzﬁ;:::: |4 Elderly patients (>80 years)
MRSA : 5. Scarce glycemic control in diabetic subjects
6. Immunosuppressor treatments 6 Procence of e theter
z o 9 permanent urinary ca
7. Rheumatoid arthritis 7.  Prolonged steroid use (=6 weeks)
8. Drug addiction 8. Neutropenic fever
9.  Patients coming from long-term care facilities or who have undergone 9. Cystic fibrosis
hospital stay in the last 12 months
10.  Close contact with patients colonized by MRSA 1. Immunodepression
2; Presence of central venous catheters or intravascular devices
i : . g1 W i 3. Patienis in total parenteral nutrition
1. Previous utfecﬁc.m X_colc_mlzahon with _I:.SBL in the lést 12 months : 4 Poolngad hospi?alizalion (10 days, particularly in an ICU)
2 Pl‘DIDI‘IgEd _hospl talization (>10 days, 0 pal‘hClIJal' i Candida spp. 5 Recent surgery (particularly abdominal surgery)
ICU /hospice /long-term care facilities) 6. Prolonged wide-range antibiotic administration
ESBL 3. Presence of permanent urinary catheter 7. Previous necrotizing pancreatitis
4. Administration of multiple antibiotics in the last 30 days (particularly 8  Recent fungal infection/colonization
Wlﬂ"l cepha_lclsporms or ﬂuomqumalopes) Note: ESBL: Extended Spectrum Beta-lactamase; ICU: Intensive Care Unit; MRSA: Methicillin-Resistant Stapluglo-
5.  Patients with percutaneous endoscopic gastrostomy

ORGANIZA:
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3. Antibioticoterapia -

FOCO > determinara el antibiético mas selectivo segun flora

- ETIOLOGIA LOCAL - Guias empiricas locales !l

Sepsis: Ceftriaxona + Azitromicina

Sepsis: Piperacilina/Tazobactam 49/8h

Neumonia | Shock: Ceftriaxona + Azitromicina Abdomen | Shock: Meropenem 1g/8h

Alergia P: Clindamicina + Levofloxacino Alergia P: AZT + Metronidazol (+Teico)
Piel y Sepsis: PT 4g/8h +clindamicina

Ceftriaxona + Amikacina (jjMDR!!) partes 600mg/8h

Urinario *si manipulacién previa: PT blandas | Shock: PT 4g/8h + Linezolid 600mg/12h
Alergia P: Ciprofloxacinox Amikacina Alergia P: AZT 1g/8h + clindamicina

600/8h
- | Cefotaxima 300 mg/Kg/dia Sepsis: Piperacilina/Tazobactam 4g/8h
Meningitis | Si posible Listeria: ampicilina SIN Shock: Meropenem 1g/8h +
(comunidad) | 250mg/Kg/dia FOCO | Vancomicina 15mg/Kg/12h

Alergia P: Vanco 15mg/Kg/12h + AZT
19/8h

[{|oarse

Alergia P: AZT 1g/8h + Vancomicina
15mg/Kg/12h

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias
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3. Antibioticoterapia

FOCO = determinara el ATB mas selectivo segun flora local

TRACTAMENT ANTIBIOTIC EMPIRIC SEGONS
SOSPITA DE FOCUS

ctore  MAERGAALA
s

Premc ina/tuotac
Smég8h N

Celotwema 300 my/
Meringits de | HOtS e Siti Ta
2 comunitat | POSSEI o= Liskes

(regen o triphc | FTORCCY, oy
& soilica degr arpcling 250
Gtbittey) | mopida N fecoo-

e aida 6 14
Altres infec- =
pres Magpmen 208h v
Femckinatan-
Pelliparts  |tactm 4o hw +
foves drdamicina 600mg/a
bk
o Ppends
amdgBhN

lWyy Gestion Integral del Medicamento

| Guia de practica clinica 2

HIT FAST
HIT HARD

AND

FOCUS

|l Betvitge
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Guias empiricas locales !!
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Concentration of Antibictic

3. Antibioticoterapia

PK/PD = ayuda a optimizar el ATB

- Hipovolemia
- Disfuncion cardiaca
- Disfuncién orgénica (renal)

Cambios dinamicos en la sepsis:

Farmacos
hidrofilos e

v

B For adults with gepsis o seplic shock, we SUgGEE! using prolonged
mfusion of beia-dactams for maimanance (afer an inibal boles) over
eonventonal bolus siuson

-] MODERATE

O BERT FRACTICE

¥ For adulis with sepsis or septc shock, we recommend optmising
dosing sirategles of antimicrobials based on accepied phafmBookinetc
pharmacodynams (PEPD) prnciples and specific drup properties

Pharmacokinetic/pharmacodynamic properties of selected antibiotics that correlate

Table 1.
with efficacy.
Roberts JA. Crit Care Med 2009
Antibiotic
€ fC INIC (sminogiycosides)
FAUGCIMIC
A ‘./--" {vancomycin, fluorequinciones)
~ fT>MICB-lactams)
Optimal PK/PD
"""""""""""" index
Objective
TINE
Measures

Pharmacodynamic Kill Characteristics

Concentration Dependent

Time Dependent Concentration Dependent with Time Dependence
Penicillins Aminoglycosides Fluoroquinolones
Cephalosporins Fluoroquinolones Aminoglycosides
Carbapenems Fosfomycin Fosfomycin
Matural macrolides Colistin Colistin
Clindamyxcin Metronidazole Glycopeptides
Oxazolidinones Daptomycin Semisynthetic macrolides
Metronidazole Tetra- and Glycyleyclines
Oxazolidinones
T>MIC Conax/MIC | | Auceaumic
Maximize duration of Mascimi ti Maximize amount of drug
exposure aximize concentration exposure
Frequent administration or Infrequent (once daily) Administration of a high

prolonged infusion dosing] administration of high doses

total daily dose

jowrge
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3. Antibioticoterapia  PK/PD - ayuda a optimizar el ATB

1656 Internal and Emergency Medicine [2031) 1616451661

Table 1 PhormacockincticPharmacodynamic mdices of different antimicrobial closses and suppestions for dose adpastment in critically ill

patients
Antimicrobial class PEPD imdex Climical PE/PD target for Climical PES Addjustment in critically ill
efficacy PD threshodd for patients
lomicity
AL, 5/ MIC and €, MIC High, single dose and extendsd
Amikncin O MICzE-1D =5 mpil interval dusing
Gentamicin Tabramyiz ALC, L MIC= 110 Cop | mpgil
C o MIC 2510
I Y. Gt boacting dose, fllowed
Carkag SOT00% FT - CpopMSmgl by P'“‘""E:E"r'i':_““i“"“ or
Cephalosparin 451005 T, pmy- 05 20 mg/L. extended) imfusin
Penicillins SO-1005 T, o Coap = 361 mgil
ALIC, L /MIC AUC,  MICz666 mgl |  C, >2mgl.  Highes duses {10-12 mg/
kgiday} to increase MIC
{5 0.1 mp/L)
AU, 2 MIC and € MIC | ALIC, L /MIC = 175250 Unclear Luading dase with higher
Crae™IC 212 maimenance doses should he
cansiderad
pepl AU, L MIC
Teicaplanin Crpz 10mgL Unelear Loading dase essential to

reduce time 1o reach therapeu-
lic expasures

Vancoemcin AUC, o AMIC =400 ALIC, 5, > T Cansider loading dase of
Cryp > 1020 mpiL. Coge > 20 mgiL. 2530 mpkg, followed by
15-2 mpkg every B-12h if
MIC > 1 mp/. and no repal

imipairment
Linezokid AL, o MIC -1 10 AUC, > 3I0-350  Higher doses can he considered
2BR T, Coge > 710 in ARDS and abese patienis,
arif MIC =2 mg/l.
AL, o/ MIE AU, 2 /MIC 2 3000 Mo datn Hligher body weight may
reguire higher dosing
AL,y MIC AT 2 MIC = 55-100 Unclear Loading dase of 12 mgfkg 1V,
followed by 6-12 mpkgiday
1o reach therapeubic tarpats ORGANIZA:

AL, 5, MIC 25-100), if oo

l Wsﬂ - st i SXeseth =y~ feth
Workcanamle ALC, . /MIC Crpz 1-2mgl Crpzd5-6mpl.  Loading dose of & mpikg IV , B | i -

avery 12 b for two dosss,
fidlowed by 3-4 ma/kg IV redfaster
every 17k | e
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3. Antibioticoterapia

PK/PD = ayuda a optimizar el ATB

Evidencia de iniciar con perfusiones:

- NO clara mayor eficacia clinica: no se puede demostrar que reduzcan el uso de
drogas vasoactivos, la duracion de la hospitalizacién o los efectos adversos

- Beneficio en mortalidad a corto plazo sélo en 2 RCT (Surviving sepsis campaign)
- Necesitas acceso venoso (ocupado) que garantice su duracién (URG vs duradero)

- Mayor beneficio en infeccidon respiratoria (penetracién) en criticos e infeccién BGN

Vil Should Pl p-lactam antibiotics be preferred over S| dosing
| in severely ill aduit patients fo improve mortality or clinical
cure?

7.|We suggest Pl f-lactam antibiotics over Si to reduce mortality |
or increase clinical cure among severely ill adult patients,
particularly those with gram-negative infections. Conditional
recommendation; very low certainty of evidence (Panel vote 17-0
in favor of this recommendation)

SPECIAL ARTICLE

International cor rec {ations for the use of
prolonged-infusion beta-lactam antibiotics: Endorsed by the
American College of Clinical Pharmacy, British Society for
Antimicrobial Chemotherapy, Cystic Fibrosis Foundation,
European Society of Clinical Microbiology and Infectious

Di Infectious Di: Society of America, Society of
Critical Care Medicine, and Society of Infectious Diseases
Pharmacists

en los servicios de URgencias
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Wil Should Pl fi-lactam antibiotics be preferred over Slin
| nonseverely il adult patientsjto improve mortality and clinical
cure?

B.JWe cannot recommend for or against Pl ji-lactam antibiotics |
over 5l to reduce mortality and increase clinical cure among
nonseverely il adult patients. Conditional recommendation;
very low certainty of evidence (Panel vote 17-0in fawvor of this

recommendation)
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3. Antibioticoterapia  PK/PD - ayuda a optimizar el ATB

A
- Dosificacién guiada por PK/PD ’”P’m‘\ﬁ‘
- Desescalada = seguimiento diario %%‘3‘3

- Duracién=> Menos es mas!
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3. Antibioticoterapia

ANNEX 2. PERFUSIONS CONTINUES ANTIBIOTICS BETA-LACTAMICS EN TRACTAMENT EMPIRIC EN LA UNITAT DE CRITICS
La PVC no estana indicada en tractarment empiric inicial d'infeccions de! SNC

Servel de Farmicia, Mospital Universitari de Bellvitge

= Dosi manteniment continua (2ah)
L D GR1030 | GPR30E0 | GPR>60 | Memotitre . e
Aztreonam 1% Diluir en 100 mL 28 I ig 3g - Reconstituir ambd diluent (4mL). - 3g en volum final de 150 mL SFO.9%/5G5%
SF/SGS%. - Concentracis: 20mg/mL en SEQ.9%/SGS% - 2 en volum final de 100 mL SFO.9%/SG5%
Adrnin en 30 min - Estabilitat: 24 h a T? ambient.
Cefepime 2 g Diluir en 50 mL 2 2 4gobg iy - Reconstituir amb diluent (10 mL 2.p.i) - 6 en volum final de 150 mL SF0.9%/SG5%
SF/SGS%. - Concentracid: 40mg/mL en SFO.9%/SGS% - 4g en volum final de 100 mL $F0.9%/SG5%
Adenin en 30 min - Estabilitat: 24h a T® ambient - 2g en volum final de 50 mil SF0.95%/SGS%
Ceftazidima 2 ¢ Diluir en S0mL 28 e 68 3z ~Reconst 2 g amb 10 mL d AP 6 & volum final de 300 mL SFO.9%/5GS%
SF/SGS% - Concentracid: 20 mg/mi en SFO.9%/SGS% - 4g en volum final de 200 mL SF0.9%/5G5%
Adrmin en 30 min - Estabilitat: 24 h a T2 ambient. - 2g en volum final de 100 mL SFO.9%/SG5%
- Protegir de i flum
Ceftazidima/ | 2g. Oiluir en 100mi SF 15g g 68 1g - Recorstituir en 10mi AP - Si dasi 6g/24h = 3g/12h- Guir 3g en volum final de
avibactam 0.9%/SG5%. Admin - Concentracid: B 2 40 mg/ml en SFO.9% 75:mL SFO.9% i administrar en 12h
en2h - Estabilitat: 12h 3 T2 ambient. - Si dosi 3g/24h = 1. 5g/12h: diluir 1.5g en volum final
de SOmL SF0.9% | administrar en 12h
- Si dosi 1.5g/dia = 750mg/12: diluir 750 mg en volum
final de 50 miL SFO.9% i adeinistrar &n 12h
Ceftolozano/ 1 8. Diluir en volum 750 mg 1500 my 3000 mg 1500 mg - Reconst 1g amd 10 mil &'APt - 6g en volum final de 300 mL SFO.9%/SG5%
tarobactam final 100 mL 1500 mg* 3000 mg* 6000 mg* 3000 mg* | - Concentracid: 20mg/mL en SF0.9%/SGS% -2 g en volum final de 150 mL SFO.9%/SG5%
SF/SG%. - Estabilitat: 24h a T® ambient. « 1.5¢ en volum final de 75 miL SFO.9%/5G5%
Admin en 60 min - Protegir de 1 flum - 750 mg en volum final de 37.5 mL SFO.9%/SG5%
COoxacit-fina 2g. Diduir en SO mi de 12g 12g 128 12g - Réconst & vial de 1 g amb 20 mL d'AP1 - 12 g &n volum final de 300 mi SFO.9%
SF. - Concentracid: 20-40 mg/mL en SFO.9%
Admin en 30 min - Estobilitat: 24 h a T2 ambient.
500 mg. Diluir en 100 500 mgf 12h 500 mg/8h 500 mg/6h 500 mg/6h | - Reconstituir S00 mg amb 10 mL SFO.9%. - 500 mg en volumn final de 100 mi SF0.9%.
(perfusié estesa mi de SF/SGS%. - Concentracid: 2.5-5 mg/mL en SFO.9% - Administrar en perfusid estesa 3h
3h) Admin en 30 min - Estabilitat: 24 h a T2 ambient.
Meropenem 1 ¢ Diluir en 100 mL ig 2g 3g 3g - Reconst &l vial de 1 g amb 20 mL ¢'AP1 i el de SO0 mg - 5i dos 1g/24h = 05g/12h: diluir 0.5g en volum final
SE/SGS%. (SNC: 28} (SNC: 4 g} [SNC. 68} (SNC:6g) | amd 10mL. de 23 mL SF 0.9% % i sdministrar en 12h.
Adenin en 30 min - Concentracks 22 mg/ml en SFD.9% PVC {no Gsponibles | - Si dosi 2g/24h = 1g/12h: diluir 1g en volum final de 45
dades de vidre o palietié) ml SF D.9% % i administrar en 12h.
- Estabilitat: 17h & T? ambiente. Recanviar la bomba - Si dosi 3g/24h = 1.5g/12h: diluir 1.5g en volum final
cada 12 hares. de 70 mL SFO.9% i administrar en 12h.
- Si dosi 4g/24h = 2g/12h: diluir 28 en volum fial de 90
mi SFO.9% i administrar en 12h.
- Si dosis 6g/24h
v 3g/12k: Diluir 3g en volum final de 140 mL
SF0.9% i administrar en 12h.
¥ 2g/8h: Diluir 28 en volum final de 90 mL SFO.9% i
administrar en Bh.
Piperacil-ina/ 4 g Diluir en 100 mL 8g 12 g 12 goi6g 12g - Reconst cada vial de 4 g en 20 ml de API/SFO.9%. - 20 g en volum final de 250 mL SFO.9%
tazobactam SF/SG%. Admin en - Concentracid: BO mg/mien SFO.9%. - 16 g en volum final de 200 mL SF0.9%
30 man - Estabifitat: 24h a T ambient -12 g en volum final de 150 mL SFO.5%
-8 g en volum final de 100 mL SFO.9%
- 6 en volum final de 75 mL SF0.9%
- 4 g en volum final de 50 mL SFO.9%
drugdex *si

jowrge
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PK/PD = ayuda a optimizar el ATB

Vida real:

- Ya en UCI (target ingreso<6h)
- O en HAD (bomba elastomérica
y niveles desde farmacia)
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4. Otras terapias coadyuvantes

Corticoides:

- Recomendado si paciente sigue requiriendo DVA
- 200mg/dia (50mg c/6h)

Anticoagulantes (HBPM):
- Todos los pacientes en sepsis salvo Cl (sangrado)

Recommendation

58 For adults with septic shock and an angoing requirement for vaso-
pressor therapy we swggest using IV corticosteroids

Weak recormmendation; moderale guality of evidersce

Remark

The typical corticosteroid used inadults with septic shock i W hwdrocor-
tisoie at 4 dose of 200 mo/day given as 50 mg intravénously every 6 h
or as a continuous infusion. 1t is suggested that this = commenced at.a
dase of norepinephrine or epinephtine = 025 mea/ka/min at lzast 4 h
affter initiation

Recommendations

4. For adults with sepsis or septic shock, we recommend using phar-
macalogic VTE prophylasis unless a contraindication to such therapy
Bwisks

Shang recamimendation, moderals gualify of evidence

&85, For adults with sepels or septic shack, we recommiend using low
masacular weight heparin (LMWH) over unfractionated heparin (LIFH)
far VIE prophylaxis

Strang recammendotion, modevate quality of evidence

Otros:

- Bicarbonato: soélo si acidoticos

- Vitamina C: no la recomiendan (Recomendacién débil, poca evidencia)

- Tiamina: los estudios que hay son sélo en combinacién con VitCy corticoides

Evans, L., Rhodes, A. Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. In Intensive Care Medicine (Vol. 47, Issue 11, pp. 1181—12%7&/

WX’U Gestion Integral del Medicamento Meseth  ~y-fefh
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Sabiendo todo esto, al final que le ponemos a
a Paco: W,

ATB adecuado

Sueroterapia adecuada

Seguimiento de cerca...monitorizacion y
diuresis.

Pondriamos noradrenalina???

Destino: INGRESAMOS A PACO!

ok wbhE
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URGENCIAS INFECCIOSAS: Cadigo SEPSIS:

Diagnostico y manejo. PROA en Urgencias
Conchi Martinez Muihoz y Ana Suarez-Lledé Grande
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1. ¢Por gué PROA en urgencias?

1. Infecciones frecuentes en urgencias: Diagnéstico y manejo
¢ Neumonia
¢ Infecciones del tracto urinario

1. Estrategias e indicadores PROA en urgencias
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1. ¢Por qué PROA en urgencias? Situacion

Decisiones

rapidas

Comunidad

\

"W URGENCIAS
v 4

Dificultad Ealta
alta presion DXy acierto resultados
asistencial TTO ATB cultivos

, INFLUENCERS :

Tratamiento 7 ECOLOGICOS: Hospltal
empirico responsabilidad

en flora local

ORGANIZA:
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1. ¢Por qué PROA en urgencias? Situacion

Tipo de infeccion

ORIGINAL N® total {%}
Estudio INFURG-SEMES: epidemiologia de las infecciones [jgyg 3.678 (32.3) |
atendidas en los servicios de urgencias hospitalarios Bronquitis 1.818 (49,4)
. < fpoe 7 MNeumonia 1.083 (29,4)
y evolucion durante la altima década EAEPOC 735 (20)
MikeL MARTINEZ ORTIZ DE ZARATE', Juan GONZALEZ DEL CASTILLO®, AcusTiN JULIAN JIMENEZ,,  Dronquiectasias 32(0,9)
PascuAL PINERA SALMERONY, FeRraN LLOPIS ROCA®, José MAria GUARDIOLA TEY-, Absc pulm 10 (0.3)
MangL R. CHANOVAS BORRAS’, MagTiN RUIZ GRINSPAN®, Eric Jorce GARCIA LAMBERECHTS;,  |Urinaria 2517 (22.1) |
CarLos IBERO ESPARZA’, MaNUEL MOYA MIR®, FéLix GONZALEZ MARTINEZ", Vias bajas 1.798 (71,4)
Francisco Javier CANDEL GONZALEZ' eN REPRESENTACION DEL GRUPO INFURGSEMES Pielonefritis 439 {1 ?15}
Prostatitis 166 (6,6)
En portador de sonda 114 (4,5)
. ORL 1.678 (14,7)
INFECCIONES: Hasta un 15% causa de visita a urg | raringitis 1.001 (59,7)
Otitis 430 (25,6)
Sinusitis 139 (8,3)
Espacios profundos del cuello 108 (6,4)
IPPB 1.250 (11}
;. . No necrosante 1.017 (81,4)
B-lactamicos 45% + Quinolonas 23%= 69% atb Nairoianti 147 En,a;
Pie diabético 46 (3,6)
PP 40(3,2)
GEA &89 (6)

WS’U Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

ORGANIZA:
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1. ¢Por qué PROA en urgencias? Objetivos

e Desarrollo e implementacion de guias locales en base a epidemiologia local

e Optimizar el resultado clinico de los pacientes, reducir los efectos
adversos

® Reduccidn de la prescripcion global de antimicrobianos (10-40%)

® Reducciodn la resistencia microbiologica y la presion ATB de los pacientes

Antimicrobial stewardship in the emergency department: characteristics and evidence for effectiveness of interventions. May, Larissa et al. Clinical
Microbiology and Infection, Volume 27, Issue 2, 204 - 209

UNGANILZAL
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2. Infecciones frecuentes: biagnéstico y manejo

1. NEUMONIA

2. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

ORGANIZA:
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Definicion

Clasificacion

jowrge

1. Introduccion: Definicion Neumonia

Se define como una infeccion aguda del parénquima pulmonar
que se manifiesta en forma de fiebre y/o sintomas respiratorios
de vias bajas y que se acompafa de un infiltrado pulmonar.

e Comunitaria: presencia de sintomas respiratorios y/o fiebre junto a un
nuevo infiltrado radiolégico para el que no existe otra causa conocida.

eNosocomial: presencia de sintomas respiratorios y/o fiebre junto a
un nuevo infiltrado radioldgico para el que no existe otra causa conocida en
un paciente con ingreso hospitalario durante los 30 dias previos.

*Nota: La clasificacion de neumonia asociada al cuidado sanitario ya no tiene vigencia. En regla
general, la microbiologia era muy similar a la de neumonia adquirida en la comunidad.

ORGANIZA:
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1. Introduccion: escalas prondsticas y criterios de gravedad

- La VALORACION DE LA GRAVEDAD

- Factores relacionados con la mortalidad:

- PRIMERA VALORACION: estratificacion de la gravedad (nivel conciencia, situaciéon hemodinamica y
respiratoria, presencia de signos clinicos de gravedad)

- RECORDEMOS SIEMPRE!!!IANCIANOS presentan clinicas menos floridas --> retraso diagnéstico!

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento Xeseth ~g-fefh
en los servicios de URgencias rodfasier
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1. Introduccion: escalas prondsticas y criterios de gravedad

ESCALA Cuer-65
C  Gupusisn
U Urea >3 wwol /L
R Fr »20
B PAS<ID & PAD <60mmiyg
6D  Edod »>6Saves

¥ O-1  Poio Bexp- Manejo Awbulbovio

4+ 2-4 *  Adwibc o Pospaleacse
* & i Dervwra UCT

jowrge

e i A gyt

CLASIFICACION DE FINE DE LAS NEUMONIAS SEGUN EL INDICE DE RIESGO

Caracteristicas del paciente

Edad N °afios (en mujeres —10)

Puntuacién

Edad (en afos)

Residencia (en asilo o residencia) +10
Enfermedad coexistente
Neoplasia +30
Hepatopatia +20
Insuficiencia cardiaca congestiva +20
Accidente cerebrovascular +10
Nefropatia +10
Exploracion fisica
Alteracion del estado mental +20
Frecuencia respiratoria > 30 min +20
Presion arterial sistolica < 90 mm Hg +20
Temperatura < 35° C 0 = 40° C +15
Frecuencia cardiaca = 125 min +10
Pruebas complementarias
pH arterial < 7.35 . gg
BUN = 30 mg/dL +20
Sodio < 130 mmeol/L +10
Glucosa = 250 mg/dL .10
Hematocrito < 30% +10
pO; < 60 mm Hg o SatQ; < 90% +10
Estrato de riesgo Puntuacion Mortalidad
1 <50 01
] 51-70 0.6
Il 71-90 28
v 91 130 3.2
v =130 20,2

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

ORGANIZA:
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1. Introduccion: escalas prondsticas y criterios de gravedad

Gran ayuda para VALORACION DE GRAVEDAD vy, por tanto, para la DECISION DE INGRESO
HOSPITALARIO.

Tanto el PSI como el CURB 65 son escalas de estratificacion de riesgo que muestran una
capacidad predictiva similar para la mortalidad a los 30d. Ambas presentan limitaciones.

CURB 65
o Novalora hipoxemia
o Noincluye situacion funcional
PSI
o Peso excesivo edad
o Peso relativo a la hipoxemia
o NO CONTEMPLA: epoc, situacion funcional, factores sociales, correcta ingesta, capacidad
buen cumplimiento terapéutico.

ORGANIZA:
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1. Introduccion: microbiologia principal y resistencia local

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Mycoplasma pneumoniae
Staphylococcus aureus
Legionella sp.

Clamydia pneumoniae
Moraxella catharralis

N O LA WNR

Factores de influencia ambiental sobre la etiologia:

- Presion ATB previa
- Exposicion a la vacuna

- Infeccidn concomitante viral

ORGANIZA:
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1. Introduccion: microbiologia principal y resistencia local

1. Streptococcus pneumoniae
2. Haemophilus influenzae
3. Mycoplasma pneumoniae T R e e s
Informe sensibilitat antibiotica Atencid Primaria 2022
4. Staphylococcus aureus
5. Legionella sp. . .
. . Adults -Mostres respiratories
6. Clamydia pneumoniae
. Microorganisme (n2 de Antibiati CMI %5 ¢ ot
7. Moraxella catharralis pacients®) SRR (mg/L) S —
<0,12 | 89,5
penicil.lina 0,12-2 30,5 Sensibilitat a exposicid incrementada
Total 1000
<1 B1,4
Streptococcus amaoxicll.lina 1 6,4 Sensibllitat a exposicid incrementada
pneumonioe (N=220) Total £7.8
tetraciclina . 83,2
. eritromicina | ‘__?1115
Streptococcus pneumoniae: catrimonazol | 76,8
levefloxacina ] <=2 I 86,3 | Sensibilitat a exposicid incrementada

- I % sensibilidad global (S+SEl) a penicilina y amoxicilina (100% y
88%)
- % cepas con SEl a penicilina es 30% y amoxicilina 6%
ORGANIZA:
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1. Introduccion: microbiologia principal y resistencia local

1. Streptococcus pneumoniae
2. Haemophilus influenzae
3. Mycoplasma pneumoniae T R e e s
Informe sensibilitat antibidtica Atencid Primaria 2022
4. Staphylococcus aureus
5. Legionella sp. = . -
6. Clamydia pneumoniae AI ults -h;'lustre.:resplratorles
Il h li M:.roorga i (ex S Antibidtic o %S Comentaris
/. Moraxella catharralis pacients*) {mg/L)
ampicil-lina/amoxicil-lina <=] 24,4 Sensibilitat a exposicio Incrementada
amoxicil-linafclavulanic <=2 99,7 Sensibilitat a exposicld Incrementada
= . ﬂ cefuroxima 99,7
aemophilus influenzae For
[n=347) tetraciclina 99,1
azitromicina 92,8
cotrimoxazol . ?3,_1
quinclones 97,1
penicil.lina 1000
HEIpaCOONS FYagIneS eritromicina 62,9
{n=35) izl
clindamicing 65,7

Haemophilus influenzae:
- I % sensibilidad global (S+SEI) a amoxicilina y amoxicilina/clavulanico (84% y 100%)
Streptococcus pyogenes:

- 100 % sensibilidad global (S+SEl) a penicilina: igual con respecto afios previos y global Catalufia
ORGANIZA:
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2. Tratamiento de la NAC ambulatorio

T Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired
Sensibilitat al pneumococ Preuincnia

b - y i Tpil | " An Official Clinical Practice Guidefine of the American Thoracic Scciety and
Les resisténcies actuals de I'Streptococcus pneumoniae 3 la penicil-ina san tactious B Sociely of Ametica

molt balxes, amb xifres < 2 %, fet que justifica que sigui I'antibidtic d'eleccio,  Joehun . Mty Gare W, Watror, Ao C. Long, Atori Azucto, Jan ez, Kons Coonors, Laura . Cooey,
M | Tomto: andCr G Wnn. o0 bt o B AT Thoace Sty ot Govtsn
Eocety of Amenca
e e o B -
Accer 200

Guies de practica clinica

Essencial

o Grup PROA

PADEICS Programa d'optimitzacié d'us dels antibiotics

Guies de practica clinica

Novembre de 2019

Maneig i
Relacié de les guies publicades Documents elaborats pet y 2
Programe dioptimltzacio de s [ SalutInstitut IR Generalitat
o Ce s Bl e fractament de

la pneumonia
comunitaria de
I"adult

Asma infantil v

Contracepcié d'emergéncia v

https://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practicaclinica/IDEFPNEUMONIA_ADQUIRIDA_COMUNITAT 54N71-1.pdf;qaniza:
Wsﬁ Gestion Integral del Medicamento Xeseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias R s
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2. Tratamiento de la NAC ambulatorio

_______

Tractament empiric

Tractament en pacients

Pacient amb pneumonia Tractament d’eleccia s SR
al-lérgics a la penicdil-lina

i

i | I "I
J
) '_n‘l W

= Amoxicil-lina
1g/8 hVO, 5 dies.

Levofloxacing

Pacient sense _
: 500 mg/24 h VO, 5 dies. By (i

comorbiditat | ':
» Pacient institucionalitzat |« Amoxicil-lina-acd Levofloxacina l ] ‘ |]| J’ \"
« Pacient amb MPOC clavulanic 500 mg/24 h VO, 5 dies. o S
moderada-greu 875/125 mg/8 h, VO
5 dies.

https://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practicaclinica/IDEFPNEUMONIA ADQUIRIDA COMUNITAT 54N71'1'p%enmzn-

WX’U Gestion Integral del Medicamento Meseth  ~3-fefh
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https://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practicaclinica/1DEFPNEUMONIA_ADQUIRIDA_COMUNITAT_54N71-1.pdf

3. Tratamiento de la NAC hospitalario

1. Estamos ante una neumonia =
2. Neumonia adquirida en la comunidad o nosocomial ' ' N
3. Gérmenes implicados con mayor probabilidad: NEUMOCOCO (DCGP)
4. Intentaremos descubrir etiologia de nuestra neumonia
o Gramy cultivo esputo buena calidad +++
o Pcrvirica segun estacionalidad
o Antigenuria
o Serologias atipicas
5. En base al germen que sospechamos vy a las resistencias / perfil de sensibilidad

entonces elegimos el mejor tratamiento antibidtico.

ORGANIZA:
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3. Tratamiento de la NAC hospitalario:

SINDROME

TRACTAMENT EMPIRIC

DURADA DEL TRACTAMENT

5. I
OBSERVACIONS | SITUACIONS ESPECIALS

PRIMERA OPCIO

PRIMERA OPCIO EN AL.LERGIA A
BETALACTAMICS

Pneuménia adquirida a
la comunitat o
nosocomial precog (<5
dies d'ingrés)

FINE I-1I

1. DEMANAR CULTIU D'ESPUT ABANS D'INICIAR ANTIBIOTIC | ANTIGENURIA
2. VALORAR ANTIGEMURIA + PCR VIRAL SEGONS ESTACIONALITAT
3. AJUSTAR SEGOMS RESULTATS MICROBIOLOGICS | PASSAR A VIA ORAL S| ESTABILITAT CLINICA | CAPACITAT D'INGESTA ORAL.

jowrge

- Sense factors de risc: Amoxicil-lina
1g/8h OR

- Pacient institucionalitzat, o amb
MPOC rmoderat-greu: Amoxicil-lina-
clavulanic 875/125mg/8h OR (1)

- Sialta sospita de presentacid

atipica: Levofloxacina 500mg/24h OR

Levofloxacina 500mg/24h OR (1)

- 5 dies
- Sies confirma P. geruginosa, duracio
7-10 dies

- 5i presentacid atipica: 7 dies

1. Sialta sospita de P. gerugingsg
(corticoides cronics, EPOC greu,
bronquiectasies o inmmunasuprimit):
cefepime 2g/8h PIV + levofloxacina
750mg/24h OR o PIV

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

ORGANIZA:
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3. Tratamiento de la NAC hospitalaria

TRACTAMENT EMPIRIC DURADA DEL TRACTAMENT OBSERVACIONS | SITUACIONS ESPECIALS
PRIMERA OPCIO PRIMERA OPCIO EN AL.LERGIA A
BETALACTAMICS
FINE 11I-V

1. DEMANAR CULTIU D'ESPUT ABANS D'INICIAR ANTIBIOTIC i ANTIGENURIA
2. AJUSTAR SEGONS RESULTATS MICROBIOLOGICS | PASSAR & VIA ORAL 51 ESTABILITAT CLINICA | CAPACITAT D'INGESTA ORAL

m Ceftriaxona 1g/24h PIV + Azitromicina Levofloxacina 500mg/24h OR o PIV 5-7 dies, un cop s'estableix I'estabilitat | Si alta sospita de P. gerugingsa
) 500mg/24h OR o PIV (3 dies) clinica® (corticoides cronics, bronauiéctasies,

immunosuprimit):

- Cefepime 2g/8h PIV +
Levofloxacing 500mg/24h valorar
durada (Durada: 7 — 10 dies)

- Sigravetat, valorar afegir
empiricament: Amikacina 1g
c/24h 24 — 48 hores fins
estabilitat

En pacients amb ingrés recent,
institucionalitzacid, contacte amb medi
sanitari (dialisi, H. de Dia), revisar
antecedents de colonitzacid per MRSA. En
cas de pneumaoénia greu viral i colonitzacid
desconeguda plantejar afegir Linezolid
600 mg/12h OR a PIV fins a resultat de
frotis nasal a I'ingrés.

5 pneumobnia greu en pacient VIH + no controlat o préviament desconegut:
Afegir cotrimoxazole: 5mg de trimetoprim/kg/6h PIV

ORGANIZA:
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3. Tratamiento de la NAC hospitalario:

OTROS ESCENARIOS

SINDROME TRACTAMENT EMPIRIC DURADA DEL TRACTAMENT OBSERVACIONS | SITUACIONS ESPECIALS
PRIMERA OPCIO PRIMERA OPCIO EM ALLERGIA A
BETALACTAMICS
MPOC
Exacerbacid/traqueo- DEMANAR CULTIU D'ESPUT ABANS D'INICIAR ANTIBIOTIC

bronguitis aguda

Amoxicil-lina-clavulanic 875/125mg/8h
OR (1)

Levofloxacina 500mg/24h OR

Silleu-moderada: 5-7 dies (2) (5i
estabilitat clinica® valcrar escurgar a 3-
5 dies)

5i greu: 7-10 dies (2) (5i estabilitat
clinica® valorar escurcar a 5-7 dies)

Exacerbacio de
bronguiéctasis

Segons cultius previs.
Si no n'hi ha: amoxicil-lina-clavulanic
875/125mg/8h OR

-

Levofloxacing 500mg/24h OR

10 dies (2)

1. Sialta sospita de P. geruginosa
(Corticoides cronics, bronguiectasies o
inmunosuprimit): cefepime 2g/8h PIV
+ levofloxacing 750mg/24h OR o PIV

2. 5i es confirma P. geruginosa, duracid
14-21 dies (especialment si

primoinfeccid en bronquiectasies

jowrge

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

ORGANIZA:

Seseth  ~x-fefh

redfaster




3. Tratamiento de la NAC hospitalario:

OTROS ESCENARIOS

Bronco-aspiraciof
pneumonia aspirativa

1. DEMANAR CULTIU D'ESPUT ABANS D'INICIAR ANTIBIOTIC

2. AJUSTAR SEGOMS RESULTATS MICROBIOLOGICS | PASSAR A VIA ORAL S| ESTABILITAT CLINICA | CAPACITAT D'INGESTA ORAL

Amoxicil-lina-clavulanic 1g/8h PIV

Levofloxacina 200mg PIV +
Clindamicina 800mg/8h FIV

-5i broncoaspiracic sense pneuménia:
3 dies

-5i pneuménia: 7 dies
-5i pneumonia necrotitzant: 14-21 dies
-5i abscés: 4-6 setmanes

Pneumania nosocomial
en pacient no ventilat
[>5 dies)

1. DEMANAR CULTIU D'ESPUT ABANS D'INICIAR ANTIBIQTIC

2. AJUSTAR SEGONS RESULTATS MICROBIOLOGICS | PASSAR A VIA ORAL 51

ESTABILITAT CLINICA | CAPACITAT D'INGESTA ORAL

Cefepime 2g/Bh PIVF +/- Amikacina 20
mg/kg dosi Gnica (maxim 1000 mg)**

Meropenem 1g/8h PIVF* +/-
Amikacina 20 mg/Kg dosi Unica
[maxim 1000 mg)

7-10 dies, un cop s estableix
I"estabilitat clinica.

* Si sospita clara de broncoaspiracis (IQ
agbdominal, VM perllongada...):
Piperacil-lina-tazobactam 4g,/8h PIV

[5i sospita P. geruginosa i GFR =60
ml/min: Piperaci-lina-tazobactam 4g/6h)
**3i sospita de MRSA, sol-licitar frotis
nasal estudi portadors i afegir linezolid
B00mg/12h PIV

|‘Deﬁnicid- d'estabilitat clinica: Capacitat ingesta oral, T2<=37.82C, FC <100bpm, FR<=24rpm, TAS >=30mmHg, malalties de base
pleural/abscés, estat mental basal, Pa02>=60mmHg o sat02>=30%.
Amikacina: en pacients obesos utilitzar el pes ajustat per calcular la dosi [PA=PI+0,4(PT-PI)]. Dosi maxima 1000mg/24h

jowrge
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3. Tratamiento de la NAC hospitalaria -

K7 ke
A modo resumen... home rmeSsage

- PRINCIPAL NOVEDAD: CEFTRIAXONA + LEVOFLOXACINO --> CEFTRIAXONA + AZITROMICINA*
*Combinacién MACROLIDO: s oty e e
- Disminuye MORTALIDAD vs ceftriaxona + levofloxacino e e T g A

- Evitamos fluorquinolonas: presion ATB y RAM
- NO EN MONOTERAPIA (resistencias neumococo 30%)

AMERICAN TH

DOCUMENTS

weh mortality
with con

Biata sources: udias wes dartified wa stecronc datahases, grey Marsture, and ronferance
proceedings throu 3,

Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired
Pneumonia
An Official Clinical Practice Guideline of fhe American Thoracic Society and
Infectious Diseases Society of America

no RCTs addressing this comparison. The
combination of B-lactam/fluoroquinolone

Theraﬁ was associated with hjgher

mortality than B-lactam/macrolide
combination therapy, but the overall quality
of the studies was judged to be low,
precluding a definitive recommendation]

3 ooy

T e thes
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4. Duracion del tratamiento ATB

"Shorter is better"

Infecciones en las que un tratamiento corto con antibiéticos
es igual que un tratamiento largo

Sociedad Espaniola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)  ~. sefh

CCU G

Neumonia adquirida en la Dunbiar LM, 2004: o Moussaou
comunidad 14 IGUAL R, 7005 um A, 2016 (Vs
’ﬂd

https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better

jowrge

Si estabilidad clinica - tratamiento corto (5-7 dias)

Criterios de estabilidad:

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias redfaster

- Capacidad ingesta oral,

- T2<=37.829C,

- FC <100bpm, TAS >=90mmHg,

- FR<=24rpm, Pa02>=60mmHg o0 sat02>=90%,
- patologias crdnicas estables,

- ausencia de derrame pleural/absceso

- estado de salud mental

ORGANIZA:
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2. Infecciones frecuentes: biagnéstico y manejo

1. NEUMONIA

2. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Ws‘y Gestion Integral del Medicamento Xeseth ~g-fefh
en los servicios de URgencias R edoier



Sintomas {

Localizacion

Complicacién |

Frecuencia

1. Introduccion

Bacteriuria asintomatica: bacteriuria significativa (>10° ufc/mL) sin sintomas urinarios

Infeccion del tracto urinario (ITU) inferior: cistitis y uretritis
ITU superior: pielonefritis

* Hombres: prostatitis

ITU no complicada: mujer no embarazada y sin alteraciones del tracto urinario

ITU complicada:
* pacientes con alteraciones anatémicas o funcionales del tracto urinario
* ITU en hombres
* inmunodeprimidos
* tras manipulacion uroldgica reciente
* pacientes sondados
* ITU producida por microorganismos multirresistentes

ITU recurrente (> 3episodios al afio) puede ser recidivante (mismo pganismo) o reinfeccién (distintos pganismos)
ORGANIZA:

Gestién Integral del Medicamento Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias redtaster



1. Introduccion

Factores de riesgo

Mujeres Hombres
Premenopausicas Postmenopausicas EDAD avanzada, alteraciones
anatdmicas
Embarazo, relaciones DM, inmunosupresion, Relaciones sexuales
sexuales, ITU previas, incontinencia urinaria, Enf.
dispositivos Neuroldgica

intrauterinos

Relacionados con Asistencia sanitaria: sonda vesical, manipulacién de la via

ORGANIZA:

Ws‘y Gestion Integral del Medicamento Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias redfaster



1. Introduccion
Factores de riesgo

Mujeres Hombres
Premenopausicas Postmenopdausicas EDAD avanzada, anatomia
patoldgica
Embarazo, relaciones DM, inmunosupresion, Relaciones sexuales
sexuales, ITU previas, incontinencia urinaria, Enf.
dispositivos Neuroldgica
ntranitarinnc
R
No complicadas Complicadas
E Coli 80% E Coli 1
Otros: Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp, Mayor prevalencia de Enterobacter spp, Klebsiella
Proteus spp, Enterococcus spp y Staphylococcus spp, Proteus spp, Enterococcus spp, Streptococcus
saprophyticus sppy P. aeruginosa

ITU embarazadas: Streptococcus agalactiae SV, institucionalizados, presion antibiotica: MRs
1 1 -

V1 <
l 3" en los servicios de URgencias

redfaster



1. Introduccion

d. Taula: Percentatge de sensibilitat als antibiotics en adults
(Atencio primaria de I'lCS-PADEICS-2020)

Enterobacteris

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae

AMC: amoxicil'lina - acid clavulanic; CXM: ceturcxima; CIP: ciprofloxacing; BLEE: productores de B-lactamases d'es-

pectre estés; FOS: fosfomicina; T/S: cotrimoxazole.

Gestion Integral del Medicamento

aw
l 30 en los servicios de URgencias

ORGANIZA:
Seseth ~-fefh

redfaster



1. Introduccion

d. Taula: Percentatge de sensibilitat als ar
(Atencio primaria de I'lCS-PADEICS-2020)

Enterobacteris

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

AMC: amoxicilllina - acid clavulanic; CXM: ceturcxima; CIP: ciprofloxac
pectre estés; FOS: fosfomicing; T/S: cotrimoxazole.

jowrge

Microorganisme

E.coli

o Tetor  SSATRE o
Atribut Antibiotic Meﬁ'sip;ollta Metropolita Sud (.‘ﬁ:i::t:;;a
(N total) (N total)

% casos BLEE 10,8% (7.972) 9,8% (11.532) 8,9% (51.414)
% S amoxicil-lina/clavulanic 85,5% (7.973) 86,1% (11.533)  754% (57.641)
% S carbapenems 100,0% (7.973) 100,0% (11.533) 99,9% (54.560)
% S cefalosporina 3a generacid 89.2% (7.973) 90,2% (11.532)  90,3% (57.554)
% S cefuroxima 87,9% (7.973) 86,5% (11.523) 86,4% (57.415)
% 5 cotrimoxazol T4,2% (7.973)  74,3% (11.532) 73,7% (57.622)
% S fosfomicina G8,2% (7.973) 97,6% (11.531)  96,6% (57.318)
% S nitrofurantaina 99 3% (7 972 09 4% (11474 98 5% (57 259

% S guinclones 72.5% (7.961)  72.8% (11.358)  71,9% (54.839)

N? casos carbapenemasa 2{7.972) 2{11.532) 10 (47.038)
N° casos IMP 0 (7 972) 0{11.532) 0 (44 644)
N° casos KPC 0 (7 972) 0{11.532) 0 (44 644)
N? casos NDM 0(7972) 0{11.532) 0 (44 644)
N° casos OXA-48 2(7.972) 2{11.532) o (44.644)
M° casos VIM 0(7.972) 0(11.532) 0 (44.644)

ORGANIZA:
SWeseth ~g-fefh
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2. Guia terapéutica de infeccion urinaria

Enfermedades Infecciosasy =+
Microhiologia Clinica

www.elsevier.es/eim

Consensus statement

Executive summary of the diagnosis and treatment of urinary tract @ e
infection: Guidelines of the Spanish Society of Clinical Microbiology
Programa d'optimitzacié and Infectious Diseases (SEIMC)
d'antibiotics: infeccions del

tracte urinari en adults
(PADEICS-PROA)

‘ 7 ,7
Generalitat © 4|y 14 / Institut Catald ) - J & \

de Catalunya DcllUL/ delaSaiut X Y 4

http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistenua/gtj|es-aé-'praCt|ca-C||nica/32AD-20Programa-20antibioticus“-umzm

(§- Gestion Integral del Medicamento Meseth  ~y-fefh
en los servicios de URgencias redfaster



http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf

Continguts
1 Infeccions del tracte vrinari (ITU)endones_._....._... . . 6
a. Bacteridria asmptomatica '
b.Cistitsnocomplicada.......__._ e, B
c. Cistitis aguda recidivant i cistitis recument y
d. Pielonefritis aguda (PNA) ... i B
e. Infeccions en'embaras.... ¥
2. Inteccions del tracte urinari en homes 10
(o BT T ||| R S ) | s S S T M MRS I S ||
b Prostalifs aguala:. .oz counnisi i in i diesesii T

' ey .
Programa d'optimitzacio , ‘
: iAo S 3. Sépsia i xoc sepfic d'origenvurinari...._......... . ... 12
d'antibidtics: infeccions del
% - 4. Bibli fi 1

tracte urinari en adults WhCEma .
(PADE'CS-PROA) S Amnexos________ .15
G P VB0 e s e e TS e e peiraii A
b. Situacions especials 15

c. Recomanacions per a un Us prudent i responsable
dek omhbiotics oo e nnn e s o 1E

d. Taula: Percentatge de sensibilital als antibiotics en adulls
[Atencio primaria de I'ICS-PADEICS-2020) .o 17

Generalitat R 3[ lt / Institut Catala N T N
AU/ delasaiut e. Criteris de pas de la via infravenosaalaviooral................... 17

de Catalunya

ttp://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotiGsz aza:

Gestion Integral del Medicamento Xeseth ~g-fefh
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http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf

Programa d’optimitzacio d’Antibiotics:
Infeccions del tracte urinari en adults
(PADEICS-PROA)

a. Bacteriuria asimptomatica:

Dones embarassades o en !
pacients previaun procediment = Urocultiu ~————>  Tractament segons antibiograma
urologic

Dones no embarassades, dones diabétiques o de edat avancada (> 65 anys): NO tractar, el tractament no
redueix la mortalitat ni evita episodis simptomatics en aquest grup de dones. Tractar pot augmentar els
efectes adversos i la resisténcia antibiotica. La leucocituria aillada NO és indicacié de tractament.

ORGANIZA:
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Cistitis no complicada: aguda, esporadica amb simptomes miccionals (disUria, pol{acio-
ria, tenesme, urgéncia, dolor suprapubic o hematUiria) sense febre | sense vaginitis en
dones no embarassades, sense anormalitats anatdomiques o funcionals del tracte urinari i

b. Cistitis no complicada sense immunosupressio.

Simptomes d'ITU

sense simptomes de vaginitis

[ Simplomes inespecifics ] Simptomes micclonals ]

Tira reactiva/sediment l

Cistitis no complicada*

Replantejar
el diagnastic

ORGANIZA:

IWS& Gestion Integral del Medicamento Seseth ~y-fefh

en los servicios de URgencias O]k



Cistitis no complicada: aguda, esporadica amb simptomes miccionals (disUria, pol{acio-
ria, tenesme, urgéncia, dolor suprapubic o hematUiria) sense febre | sense vaginitis en

b. Cistitis no compiicadu dones no embarassades, sense anormalitats anatomiques o funcionals del tracte urinarii
sense immunosupressio.
Simplomes d'ITU
[ Simplomes inespecifics J Simptomes micclonals
. sense simplomes de vaginitis

Tira reactiva/sediment l

Cistitis no complicada®

ractament empiric:

Negativa

Replaniejar
&l diagnostic

0 D'eleccio Fosfomicina trometamol 3 g vo DU.

Tactomiil dalsciit Alternatives Nitrofurantoina 100 mg/8 h vo (S dies).*

Fostomicina trometamol 3 g vo
dosi Unica (DU)

ORGANIZA:

IWX” Gestion Integral del Medicamento Meseth ~g-fefh

en los servicios de URgencias R e



d. Pielonefritis aguda (PNA)

)

Urocultiu

PNA
SEMNSE sépsia

4 L

Traclamenl! d'eleccid: Tractament d'eleccié:

Cefuroxima 500 mg/8-12 h vo Celirioxona 1g/24hiv o
{7 dies) celolaxima 1g/8hiv

7 dies si hl ha bona evolucit clinica
{ampliada: 10 dies)
+*
Revalorar el tractament amb amikacina® 15-20 mg/kg/d iv
el resultat de l'urinocultiv 3dles

Revalorar el fractament amb
el resultat de l'urinocultiv

ORGANIZA:

WS’” Gestion Integral del Medicamento Meseth ~g-fefh
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2. Infeccions del tracte urinari en homes

\

Simptomes d'ITU

J

(Vegeu 1.d)

Fosfomicina frometamol Cefuroxima 500 mg/12 h vo

Tractament empiric inicial: Tractament d’eleccié:
{3 g vo i repetir als 2 dies) o cefotaxima 1 g/8 hiv

1) ]

Revalorar el fractament Canviar segons anfibiograma a:
amb el resultat de Coftrimoxazole o ciprofioxacina

ORGANIZA:

WX’” Gestion Integral del Medicamento Meseth ~g-fefh
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3. Estrategias e indicadores PROA en URG

Documento consenso PROA-2:
Antimicrobial stewardship in specific populations: emergency

https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/seimc-dc-2022-PROA2.pdf

>

>

>

>

>

MULTIDISCIPLINAR: Médico urgencias, infecciosas, microbiologia, farmacia hospitalaria

DESARROLLO GUIAS LOCALES ADAPTADAS (dx + tratamiento EMPIRICO) de infecciones frecuentes y
SEPSIS

FORMACION:
O Aspectos basicos diagndsticos,
O Aspectos basicos Tto empirico,
O Actuacion rapida en sepsis,
o Coordinacion con primaria
INTERVENCIONES NO IMPOSITIVAS: Formativas: dx, muestras. Cortes prevalencia

DESARROLLO DE INDICADORES especificos

ANALISIS: DATOS DE PRESCRIPCION Y CONOCIMIENTO DE LAS RESISTENCIAS LOCALES Y COMLNITARIAS

WX’U Gestion Integral del Medicamento Meseth  ~3-fefh

en los servicios de URgencias redfaster
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3. Estrategias e indicadores PROA en URG

Contents lists avallable at Sclencelirsct

Clinical Microbiology and Infection

[
ELSEVIER jeurnal homepage: www.clinlcalmicegbinlogyandinfection. com

MICROBIOLDGY
AND INFECTION

Fesoum

MNarrative review

Antimicrobial stewardship in the emergency department:
characteristics and evidence for effectiveness of interventions

Larissa May ', Alejandru Martin Quirds -, Jaap Ten Oever “, Jacobien Hoogerwerf -,
Teske Schoffelen ', Jeroen Schouten ™™

‘| Dt of Egency Medicios, Daivwrsity of Califsria Davis, Seeramenca, CA, U0

I Deparranent of Emerercy Medicive, TPAZ, Lo Pz Dnlversicy Huspita, Modrid, Spoin

" Depurtment of ntermul Medicine, Radboud Ceméer Jor infertious thiseeses. Rodboud Umversity Medico! Cereter, Nimegen, the Netherfands

4 Sciemtific Center for Quafity of Healthemre (10 Healthoore ). Rodbond nstue for Heoith Soesces. Sadboud Universty Medical Cemter, Mjimegen. the
Nethieriunds

I Deparrment of Intensive Care Mrdicine, Rndbhsed Diversiry Medien! Center, Sifmegen, the Netheriands

Intervenciones Indicadores

LILA - Guias de tto empirico y formacidn
Verde = Auditorias

jowrge
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Unicenitra
interrupted time
series studhy

Akenroye 2014

Angoulvant 2014 Multicantre
interrepted time

serips study

Bulsing 2008 Unicenire
interrupted fime

series study

May 2018 Unicentre
randomized chnical
Erial

Unicentre
interrupted time
serigs study

Hecker 2014

Percival 2015 Unicentra
interrupted time

series stuchy

Metlay 2007 Multicancre cluster

randomized trial
Mclntosh 2011 Multicentre
interreped dme
Series sfudy

Borde 2015 Unicentre
interrupted tme

series study

Multicentre
contralled elinical
Crial

Marrie 2000

Yadav 2019 Pragmatic cluster-
randomized clinical

trial

Randalph 2011 Linicentre
interrupted time
series study

Baker 2012 Unicentre

intermupted time from ED with

Paediatrics Bronchiolitis CuideEnes

= S ; =

Department

Paediatrics Arute respiratory tract infections

2 r Lk

Department

Parients with Three periods:

Community - Haseling,

acquired - Academic period: Training in

pacumonia at ED antibiotic prescriptions for EDY
physicians.

Patients with upper
respiranTy
infaction

Patients with UTI at
ED

Patiants discharged
from ED with
uncomplicated UTL

Patients with acute
respiratory tract
infactions in the ED
Patients diagnosed
Of Community-
arquired
pReamOnia in the
ED

third genaranon
rephalnsporin and
flusroguinoione
Patients diagnosed
of community-
acquired

(e T E]

Patients with acute

respiratory
Infection

Dscharged patients
from ED with
cultures

Discharged patients

Compurerized decision SLIE!IIFI
Rapid mairiplex respirarony

pathngen testing

Electronic order set and 2 months
period of audit and feedback

Educational intervention

Mo significant differences in antibiotic use
Absclute reduction oft

« Chest X Ray of 23% (35% CI: 11-34%)

- Albuterol use of 7% (95% CL: 0.2-13%)

= Lengrh of s1av: 41 minntes (95% CI: 16651
Increaze of amaoxicillin prescriptions: 340 to 84.7%C
Reduction of;

- Amoxidillin clavolanare: 43.0 to 10.2%

- Cefpodoxime: 16.6 to 2.5%

- Chimatient ancibiotics: 26% o 24 2%

Cancordant therapy compared with haseline perod:
- Academic period: OR; 2,79 (188—4.14, p = 001)
- Computerized periad: 1.99 (1.07-3.69, p 0.02)

ARMbionc PTesCTIPOons wWas iower In mf2nventon group:
2% vs 34% (95% C1: —25% to 0.4%, p 006)

Increase of adherence to guidelines: 44% ro 82% (p < 0015).
Prescription of fluroguinelones decreased for
uncemglicated cysricis: 44% w 13% (p < 0.001)

Tnaracciry anrhinne daue damrascad fram 750t 57 due

Inrcrease in guidelines adherence from 44.8% to 833 ((133
—43% p < 0.001 ) with increase in nitrefurantoin use for
cystitis

In cystitis, concordance between empirsc antibiotic and
msolared parthogen INcreased from 74% o 89% [p 0.05)

Educational

Educational i

nracrrintinne Aacreacad in the mfaruention croan
by 10% while increased in the control group [0.5%) without
i in rates of issi

Local guidelines and ASP

Implementation of critical pathway|

Antibiotics concordance with guidelines improved: 20% to
29%{p < 00001 at the end of the study

Antibiotic use density declined, especially in third-
generation cepl in (GEE)L Fluo i density
was lower after intervention but do not reach statistical
significance

Intervention group was associated with Jess days of
italization, days of i therapy and rate of
admission ar hospital

INEErVEnTion group received more frequently a single class
of antibiotic (54% vs 27, p < 0,001

(provider and patient]
- Physician champion
Feedback
- Peer

Addition of 3 Pharmacisr i review
of antimicrobial

Addition of a Pharmadist to review
of antimicrobial

Reduction in i priace antibictic prescribing from 23%
(95% O — 1.0% to 3.4%] to 1.5% (05X (] — O.7% to 2.3%) with
an OR of 0.67

(95% O = 054 0 0.82]

IMprevement in:

- Hates of readmissions related with antimicrobial
treatment

Imnrovemnent in:

- Median time to colture review (3 to 2 days, p 0.0001)



3. Estrategias e indicadores PROA en URG

¢Qué medir? manejo de infeccidon e impacto
en resistencias

Para ello, es necesario:
- Definir guias: dosis, duracion y ATB éptimo

- Resistencias locales: epidemiologia

¢Como hemos de medir? Con poblacion
referencia y con extraccion de datos

- Dificultad extracciéon informatica

- Definir poblacién diana: adulto vs.
pediatrico, criticos, urgencias

Numerador

* Consumo

* Microbiologia

* Resultados clinicos
* Resultados proceso

Denominador

* Total pacientes
e Duracion total ATB

WX& Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

https://tiposdeindicadores.com/indicadores-smart/

https://www.cdc.gov/evaluation/indicators/index.htm#prit
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3. Estrategias e indicadores PROA en URG

Indicadores de proceso Indicadores de uso de Indicadores de

y estructura para antibioticos resistenciaa

programas PROA « Consumo (cantidad) antibioticos

-DDD

* Aceptacion -DOT * Resistencias
intervenciones s Adecuacion (Galidad) acumuladas

* Adherencia alas _Adecuacion (ATB * Infecciones per
guias Dy duracién) Cl.os.tfidiofdes

*  Restriccién en las Cecuenciacion a difficile ...
prescripciones via oral

Wsﬂ Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

Indicadores de
resultados clinicos en
diversas infecciones

* Mortalidad
* Estancia media

* Curacion clinica

ORGANIZA:
4‘\ sefh =t~ fefh

redfaster



3. Estrategias e indicadores PROA en URG

Farmacia

HOSPITALARIA

www . elsevier.es/farmaciahospitalaria

Original
Disefio de un panel de indicadores para programas de optimizacién del m
uso de antimicrobianos en los Servicios de Urgencias =

Jestis Ruiz Ramos™*, Maria Rosario Santolaya Perrin®, Juan Gonzalez del Castillo®, Francisco Javier Candel”,
Alejandro Martin Quirds®, Joaquin Lépez-Contreras Gonzalez', Agustin Julidn Jiménez*
Ana Sudrez-Lledd Grande", en nombre del grupo PROA-Urgencias'

* Servicio de Farmoaia, Mospstal Santa Crew y San Pau, Savcelona, Epatio

" Servicio de Farmocia, Hespital Priacipe de Aurios, Alceld de Henores, Madiid, Espafia

* Servicio de Urgencies, Hocpital (liico Universitario San Carfos. Madrid, Espatia

* Uniddod de Enfermeddades Infeccimes. Hospital Cliico Universitanio Sen Corlot. Madnd, Expona
* Servicio de Urgencias, Hospinal Untvensitarie Lo Pz, Barcebae, Espatie

! Unidad de Enfermedades Infeccosas, Hospital Senta Creu y San Mow. Bororosa, Espatie

* Servicio de Urpencias, Compinjo Hospaalario Uiversitario de Tolede, Toledo, Epafia

" Servicio de Farmacia, Mespizal Universitan de Belivinge. Borcelons, Espata

Busqueda bibliogrifica
Comité coordinador

Analisis prioridad de indicadores

W

Seleccidén y contacto con el panal de expertos

(correo electrénico)
| I. Consumo de ATB (n=50)
RS - —— (gral y grupo) y por infecciones
{correo electrénico)

‘ II. Microbiolégicos (n=7)
= : = [Il. Proceso (n=13)
19 nuevos indicadores propuestos

[ IV. Resultado (n=9)

Envio de nueva propuesta: Segunda ronda de
evaluacién (80 indicadores)
(Correo electrénico)

\[ |m'us.:"'* [

Evaluacién de resultados
Listado final con 79 indicadores

42 (53,2%)
Prioridad Alta

28 (35,4%) 9(11,4%)
Prioridad Media Prioridad Baja

jowrge

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.
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3. Estrategias e indicadores PROA en URG

luw

Tabla1
Resultado de L priorizacién de indicadores de consumo de antimicroblancs

Indicador

Z

ridad

Periodicidad

L Indicadores de consumo de antimicroblanos

_Unidades de medida
1- X pacientes que reciben antimicrobianos al alta de urgencias
2- X pacientes que reciben antimicroblanos en urgencias

4- DDP /100 pacientes
5- DDT (DOT) /100 pacientes
6- DHD /1000 pacientes

fEEE

Consumo de antimicrobianos especificos

7- Consumo total de antibacterianos

8- Consumo de carbapenémicos

9- Consumo de fluoroquinolonas

10- Consumo de macrélidos

11- Consumo de cefalosporinas de 3'generacién

12- Consumo total antibibticos anti-SAMR

13- Ratio amoxicilina / amoxicilina-clavuldnico

14- Ratio amoxicilina-clavuldnico / piperacilina-tazobactam
15- Consumo total antibibticos anti-Gram (—) Multirresistente

16- Consumo total de nuevos antimicroblanos
L17- Coste (€) en antibacterianos

EEEEEEE [EE

18- X DDD de cada grupo respecto al total

19- Consumo de penicilinas sensibles a betalactamasas (penicilina V + penicilina G)
20- Ratio macrdlidos IV / fluoroquinolonas respiratorias IV

21- Ratio metronidazol / piperacilina-tazobactam + carbapenémicos

22- Ratio antibiéticos anti-SARM/SASM

23- Diversificacién de betalactdmicos antipseudoménicos

24- % uso de nuevas cefalosporinas 5G (ceftarolina, ceftobiprol) en NAC o IPPB

25- Consumo de antiféngicos sistémicos

26- Coste (€) en antifingicos

27- Ratio fluconazol / equinocandinas

SEERERLEEIFECE

DDD: Dosis diaria definida; DDP: Dosis diaria prescrita; DDT: Dias de tratamiento; DOT: Days of therapy. DHD: Dosis habitante dia; IPPB: Infeccidn de piel y partes
blandas; NAC: Neumonia asociada a la comunidad; SAMR: S aureus meticilin-resstente; SAMR: S aureus meticilin-sensible.
YMooLIVII -llll.USI Al UMTL I'ITUILAIIITII WY
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3. Estrategias e indicadores PROA en URG

Tabla 2
Resultado de L priorizacidn de indicadores para procesos infecciosos especificos

Indicador

Periodicidad

29- % pacientes tratados con penicilinas sensibles a betalactamasas

Bronquitis aguda
30- % pacientes tratados con antibidtico
Neumonia

Prioridad

Faringoamigdalitis

28-3% ntes tratados con antibibtico Alta Anual
Media
Alta

31- % pacientes tratados con quinolonas Alta Anual

33- % pacientes tratados con amoxicilina-clavulinico
34- % pacientes tratados con b-lactimico + azitromicina

Neda
Media
Media
35- X pacientes tratados con antibidtico Alta Anual
36- X pacientes tratados con quinolonas Alta
37X PIGETTES TTATIa03 CON SMONICTINT CIVAISHco Ly

Alta

Alta

Alta

Ata

Bag

urinaria

Infeccién

38- X bacteriurias asintomdticas tratadas con antibidtico
39- X pacientes tratados con quinolonas

40- X pacientes tratados con fosfomicina/trometamol

Alta Anual

45- Tiempo hasta inicio de antibibtico Alta Anual

Neutropenia febril

46- Tiempo hasta inicio de antibibtico Alta Anual
47- % prescripciones acordes a protocolo/ Alta Anual
::- :empo ;a :ruao de terapia aﬁén Media

49- Duracién del tratamiento Media

50- Terapia secuencial (ratio antimicrobianos orales/antimicrobianos IV) Baja

1PPB: Infeccién de piel y partes blandas; UHD: Unidad de hospitalizacitn a domicilio. ORGANIZA:

Wsﬂ uestion Lhtegrat aet meaicamento Meseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias ) redfaster
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3. Estrategias e indicadores PROA en URG

Tabla3
Resultado de L priorizacidn de indicadores microbioligicos, de proceso y de resultado

Indicador

11. Indicadores microblolégicos
51- Informe anual perfil de resistencias en uninocultivos
52- Informe anual perfil de resistencias en hemocultivos

Anual

53 Incidencia de multicresistentes

54- Tasa de contaminacién de hemocultivos

55- N(mero de pruebas de Streptotest realizadas

56~ % de cultivos correctamente tomados antes del inicio del tratamiento
57- N* de hemocultivos extraidos en pacientes con catéter venoso central
1L Indicadores de proceso

58- Actividad PROA en el Servicio de Urgendas

59- Existencia responsable PROA en el Servicio de Urgencias

60- Existencia de gufas de tratamiento empirko

61- Existencia de programa de seguimiento de hemocultivos

62- Existencia de programa de mejora de toma de muestras en hemocultivos
Gs-mmawmmamﬁnmmudawamknmaw

Anual

65- Exmemadepmgnmadesegmmtodtuomluvos
66- % bacteriemias en seguimiento por Unidad de Infecciosas
67- % tratamientos adecuadamente documentados en historia clinica/informe
68- % pacientes derivados a UHD
esumdeNaMMu(KlKr)mmndemm

72- % tratamiento empirico apropiado en ITU
73- % ratamiento empirico apropiado en neumonia
74- % mortalidad atribuida a infeccidn

75-xpxlemssépomscmdosuadmn¢as

77-xm9mmualuuicrmmm:mmwn
78- % tratamiento no indicado
79- Estancia media en urgencias de pacientes con infeccién Baja

1PPB: Infeccién de piel y partes blandas: ITU: Infeccién del tracto urinanio; UCI: Unidad de cuidados intensivos: UHD: Unidad de hospitalizaciéa a domicllio. ORGANIZA:

Gestion Integral del Medicamento Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias ) redfaster
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4. Conclusiones

1. Alta prevalencia de Tratamiento empirico:
- Elaboracién de guia tto empiriccﬁrincipales patologias — FORMACION

Medir: Adecuacion a las guias (ATB, D, duracion), uso ATB amplio espectro, uso de ATB con alto
perfil resistencias por patologias (Quinolonas — ITU)

Seleccion de resistencias clinicamente importantes con el uso de ATB

Enterococcus
| SARM [ faecium
Enterococos
. Stenotrophomonas
- E. coliciproR ~ 57
maltophilia
Enterobacterias Enterobacterias | | Enterobacteriss
BLEE carbapenemasas BLEE
P. geruginosa | P. aeruginosa
multiresistente multiresistente
- . — C. difficile
—  C. difficile — C. difficile .

WX& Gestion Integral del Medicamento Sesefh ~y-fefh
en los servicios de URgencias rodfasier
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4. Conclusiones

1. Alta prevalencia de Tratamiento empirico:
- Elaboracién de guia tto empirico principales patologias FORMACION

Medir: Adecuacion a las guias (ATB, D, duracidn), uso ATB amplio espectro, uso de ATB con alto
perfil resistencias por patologias (Quinolonas — ITU)

2. Alta incidencia de poblacidn NO estancias, si no visitas
Medir: Consumo ATB global y por familias (evaluar tendencias), y por patologias (desvios, clinica)
 DDD x 1000 visitas a Urg (0Ojo sesgo en disfx renal y pediatrico)

* Infecciones frecuentes en Urg: Sepsis (mortalidad, adecuacién IV, toma de HC),
Neumonia (uso de quinolonas, A/C, betalactam + azitro), ITU (quinolonas, Carbapenems).

ORGANIZA:

WS’U Gestion Integral del Medicamento Meseth ~2-fefh
en los servicios de URgencias redfaster



4. Conclusiones

1. Alta prevalencia de Tratamiento empirico:
- Elaboracién de guia tto empiriccﬁrincipales patologias — FORMACION

Medir: Adecuacioén a las guias (ATB, D, duracién), uso ATB amplio espectro, uso de ATB con alto
perfil resistencias por patologias (Quinolonas — ITU)

2. Alta incidencia de poblacidn — NO estancias, si no visitas
Medir: Consumo ATB global y por familias (evaluar tendencias), y por patologias (desvios, clinica)

 DDD x 1000 visitas a Urg (Ojo sesgo en disfx renal y pediatrico)

* Infecciones frecuentes en Urg: Sepsis (mortalidad, adecuacién IV, toma de HC),
Neumania (uso de quinolonas, A/C, betalactam + azitro), ITU (quinolonas, Carbapenems).

3. Alto impacto en la comunidad — manejo de patologias ambulatoria (alta)
* Coordinacién con primaria, en manejo empirico
Medir: Manejo de patologias al alta (p. ej.:: % bacteriurias asintomaticas, faringitis,
bronquitis o agudizaciones de EPOC tratadas con ATB)

ORGANIZA:
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