Estudio Mundial de Prevalencia
de Consumo y Resistencia de Antibioticos
GLOBAL-PPS 2019

Nota: el objetivo de este estudio de prevalencia es conocer lo que los prescriptores
intentan tratar y no basarse en los diagnosticos o en las definiciones de caso. Para
obtener esta informacion la fuente serd la revision de la historia clinica del paciente
(evaluacidon médica, registro de enfermeria u hoja de tratamiento). Si la informacién
disponible no fuera suficiente los evaluadores podrian obtener informacion adicional de
las enfermeras, farmacéuticos o médicos a cargo del paciente. No se requiere la
obtencién de informacién de otras fuentes como registros electrénicos de pruebas de
laboratorios o mediante llamada a los mismos. En_ningun _momento debe haber
discusidn sobre la adecuacidn (o no) de la prescripcidn. El personal de la planta no
debe sentirse evaluado a titulo individual.

Criterios de inclusiéon: todo paciente que esté recibiendo tratamiento antimicrobiano
(JO1, JO2, AO7AA, PO1AB, DO1BA, JO4A, JO5 and P01B) y que esté ingresado en el
hospital a las 8:00 am del dia en el que se realice la encuesta debe ser incluido.

Profilaxis: Incluir cualquier paciente que haya recibido al menos una dosis de antibiotico
con intencion de profilaxis quirargica en las 24 horas previas a las 8:00 de la mafiana del
dia de la encuesta. La comprobacion de las dosis administradas en el dia previo permitira
al encuestador codificar la profilaxis como 1 dosis, 1 dia (mas de una dosis en 24 horas) o
>24horas.

Grupo diagndstico: obtener esta informacién del Apéndice Il. Los diagndsticos estan
agrupados segun el foco anatomico y si la indicacion (intencién de tratar) es profilactica o
terapéutica.




Global Point Prevalence Survey (PPS) (GLOBAL-PPS 2019)

Ward Form/Formulario de sala

Por favor completar una hoja por cada sala evaluada en el estudio

Fecha de la encuesta
(dd/mm/aaaa)

/ /

/Evaluador
(codigo del auditor)

/
Hospital (nombre)

Nombre de la sala

Tipo de departamento:
Indicar con una marca el
tipo de departamento

Departamentos pediatricos:

O PMW (Hospitalizacion médica pediatrica)
0 HO-PMW (Hemato-Oncologia pediatrica)
O T-PMW (Transplante pediatrico)

O PSW (Cirugia pediatrica)

O PICU (Cuidados Intensivos pediatricos)
Neonatos:

[1NMW (Hospitalizacién neonatal)

[ NICU (Cuidados intensivos de neonatos)

Departamentos de adultos:

1 AMW (Hospitalizacion médica*)

1 HO-AMW (Hemato-Oncologia)

01 T-AMW (Transplantes)

71 P-AMW (Neumologia)

71 ASW (Hospitalizacién quirargica)
AICU (Cuidados intensivos)

*distintas a las incluidas a continuacién

Departamentos mixtos

[1 Yes/Si

[l No

/Actividad:
marcar lo que proceda. En
caso de hospitalizacion
mixta indicar todas las
especialidades incluidas.

H

Medicina

H

O

Cirugia Cuidados intensivos

Numeros de pacientes
ingresados en la sala a
las 8:00 del dia en el que
se realiza la encuesta por
especialidad.

En caso de departamentos
mixtos indicar el nUmero
de pacientes ingresados
por cada especialidad.

/N° total de camas
incluidas en la sala a las
8:00 del dia en el que se
realiza la encuesta por
especialidad.

En caso de departamentos
mixtos indicar el nUmero
de camas
correspondientes a cada
especialidad.

Incluir solo pacientes ingresados a las 8:00 del dia de la encuesta.




GLOBAL-PPS Patients Form/ Formulario del paciente

(Por favor completar una hoja por cada paciente en tratamiento/profilaxis)

code /Activi /Edad 4 /Peso /Género
Nombre de dad (M, Identificador del N° de encuesta 3 Afos Meses Dias En kg,
sala/cdigo /IC,ICUIUCI)! | paciente 2 (siz2afios) | (1-23m) | (si <1 mes) 2 decimales (VIM)
8. 4, 5.

Nombre del antimicrobiano®

/

Dosis individual & Unidad (g, mg, IV) ’

Dosis-dia® Via(P,O,R, ) ?®

/Diagndstico? (ver apéndice Il)

Tipo de indicacion 1!
(ver apéndice 1)

/Razones en la historia
(SI/NQ) 12

Indicado segun
guia (Y/S, N, NA, NI) 13

Serecoge fechade fin/
revision de tratamiento? (SI/NO)

(E:Empirical; T: targeted)
Tratamiento (E: Empirico; D: dirigido)

La siguiente hoja se completara si el tratamiento indicado se basa en los resultados microbiolégicos (Tratamiento = D) y el organismo es uno de

los siguientes):

No olvidar completar informacion en la pagina siquiente sobre biomarcadores (al final de la pagina)




/code
Nombre de
sala/codigo

(M,

[Actividad
/C, ICU/UCI)*

/
Identificador del
paciente 2

/
N° de encuesta 3

/Edad 4 /Género

Meses Dias
(2-23 m) (si <1 mes)

(VIM)

Nombre del antibiético®

(Yes or No)/SARM (Si/No) 4

(Yes or No)’ECN MR (Si/No)

VRE (Yes or No)’EVR (Si/No) 16

(Yes/No)
Enterobacteria productora de BLEE (Si/No) 17

(Yes or No)/
Enterobacteria R a cef 32 generacién no
productora de BLEE/no testado (Si/No)

(Yes/ NoY
Enterobacteria R carbapenemas (Si/No) 18

(Yes or No) /Bacilo gram negativo no
fermentador productor de BLEE (Si/No) 1°

(Yes or No)/Bacilo gram
negativo no fermentador R a carbapenemas
(Si/No) 20

(Yes/No) Tratamiento dirigido frente a otros
microorganismos MR (Si/No) 2

(Yes/No)
Tratamiento basado en biomarcadores (Si/No)

0 /Si

[1No

(CRP, PCT or other)/
En caso afirmativo, indicar cual (PCR, PCT u
otro) 22

Tipo de muestra
(sangre/orina/otra)

Valor mas relevante del biomarcador el dia del PPS

Valor

Unidad (in pg/L, mg/L, ...)%

-4 -




[N

© 00 N o O

11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

M: medicina (incluida psiquiatria, etc.), S: cirugia (incluida traumatologia, ginecologia, etc.,), IC: cuidados intensivos.

Un nimero identificativo de cada hospital para localizar pacientes a nivel local para auditorias mas detalladas. Este identificador no sera incluido en la base
de datos online.

Un ndmero no identificable adjudicado por la WebPPS para cada paciente incluido en la base. Dejarlo en blanco pero anotar debajo el nimero cuando el
paciente haya sido incluido en la base de datos. EI nimero es proporcionado una vez (y solo una) el paciente haya sido incluido en la base online.

Si el paciente tiene dos 0 mas afios especificar la edad en afios; si tiene entre 1-23 meses especificar el nimero de meses y si tiene menos de un mes indicar el
numero de dias.

Insertar nombre genérico.(ej. ampicilina)

Valor numérico de la dosis expresada en gramos, miligramos o Ul (Unidades Internacionales).

La unidad de dosis (g, mg o Ul)

Si es necesario indicar el la fraccion del intervalo de dosis (ej. 1 dosis cada 16h = 1.5 dosis/dia; cada 36h = 0.67 dosis/dia; cada 48h = 0.5 dosis/dia).

Via: Parenteral (P), Oral (O), Rectal (R), Inhalada (1).

Ver listado de grupos de diagndstico (Apéndice 11).

Ver codigos de indicaciones (Apéndice IlI).

Un diagnéstico/indicacion ha sido registrada en la historia del paciente (hoja de tratamiento, evolucion, etc.) al inicio de la antibioterapia (Si/ No).

Eleccion del antibidtico (solo el farmaco, no la ruta, dosis o duracién) segun la guia de referencia local (S: Si; N: No; NE: no evaluable por no disponer de
guia; NI: no evaluable por no estar descrita la indicacion).

Staphylococcus aureus meticilin- resistente (SARM).

Estafilococos coagulasa negativos (ECN).

Enterococo resistente a vancomicina (ERV).

Enterobacterias productoras de betalactamasas de expectro extendido (BLEE).

Enterobacteriaceae resistentes a carbapenemas (CRE).

No fermentadores: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Burkholderia spp., Stenotrophomonas maltophilia.
No fermentadores resistentes a carbapenemas (CR-NF).

Microorganismos multirresistentes diferentes a los previamente referidos (MDR).

Si afirmativo indicar cuél: PCR (Proteina C reactiva), PCT (Procalcitonina) u otro (basado en una muestra de laboratorio clinicamente significativa).
Unidad del biomarcador CRP or PCT valor in mg/l, ug/L, ng/L, mg/dL, ng/dL, ng/mL, pg/mL, nmol/L. For a conversion calculator see:
http://unitslab.com/node/67 (CRP) and http://unitslab.com/node/103 (procalcitonin).



http://unitslab.com/node/67
http://unitslab.com/node/103

Apéndice I: antibidticos combinados:

Combinacion de antibiéticos e inhibidor enzimatico:

Ampicilina y un inhibidor enzimético: registrar solo la dosis de ampicilina (JO1LCRO01)
Amoxicilina y un inhibidor enzimatico: registrar solo la dosis de amoxicilina (JO1CR02)
Ticarcilina y un inhibidor enzimatico: registrar solo la dosis de ticarcilina (JOLCRO03)
Piperacilina y un inhibidor enzimatico: registrar solo la dosis de piperacilina (JO1CR05)
Imipenem y un inhibidor enzimatico: registrar solo la dosis de imipenem (JO1DH51)
Panipenem y betamipron: registrar solo la dosis de panipenem (JO1DH55)

Ej. :
Augmentine® 1.2g IV = 1g (amoxicillina) + 200mg (clavulanico), reporter sélo 1 g
Piperacillin® 4.5g IV - 4g (piperacillina) + 500mg (tazobactam), reporter sélo 4 g

Otras combinaciones:

JO1EEO1 Trimetropim-sulfmetoxazol: indicar la suma de ambas dosis

Ej.:

Cotrimoxazol 960mg: (sulfametoxazol 800mg + trimetoprim 160mg), indicar 960mg.

Solo es necesario incluir el nombre del antimicrobianos, NO el c4digo ATC.! La informacién sobre
los agentes antimicroabianos incluidos en el Global-PPS esta disponible en “la lista de
antimicrobianos” (disponible en un archive excel en la carpeta de documentos de la pagina web:
Global-PPS_antimicrobial_list.xIsx) http://app.globalpps.uantwerpen.be/globalpps webpps/



http://app.globalpps.uantwerpen.be/globalpps_webpps/

Apéndice ll :

Diagnostico — Lo que los clinicos tienen intencion de tratar.

Foco Cédigo Ejemplos/
CNS Prof CNS Profilaxis (neurocirugia, meningococica)
(SNC) CNS Infecciones del sistema nervioso central
EYE Proph EYE Profilaxis para cirugia de ojo
EYE e.g., Endoftalmitis
ENT Prof ENT Profilaxis para intervencién de otorrinolaringologia (SP/PQ o MP/PM)
(ORL) ENT Infeccion de oido, cavidad oral, nariz, senos, faringe o laringe
RESP Prof RESP Cirugia pulmonar/ patégenos de via respiratoria Ej. Para aspergilosis.
LUNG Abceso pulmonar incluido aspergiloma
URTI Infeccién de vias respiratorias superiores, incluida gripe, no ORL
Bron Bronquitis aguda o EPOC reagudizado
Pneu Neumonia o infeccion del tracto respiratorio inferior
B Tuberculosis pulmonar
CVS Prof CVS Profilaxis de cirugia cardiovascular o endocarditis
CVS Infeccién Cardiovascular : endocarditis, prétesis valvular, infeccion de
dispositivo/bypass/stent..
Gl Prof Gl Cirugia digestiva, hepatobiliar, pacientes neutropénicos o hepatépatas
Gl Infecciones Gl (salmonelosis, Campylobacter sp., parasitos, C.difficile, etc.)
1A Sepsis Intra-abdominal incluida la biliar, abcesos intraabdominales...
SSTBJ Prof BJ Profilaxis de infeccion de herida quirdrgica para cirugia plastica u ortopédica
(PPB:Infeccion SST (piel y Celulitis, infeccién de herida quirtrgica, abcesos, pie diabético, Ulceras de

de piel y partes

partes blandas)

presion....

blandas y BJ Artritis séptica (incluida la infeccién protésica) y la osteomielitis.
osteoarticular) (osteoarticular)
UTI (ITU: Prof UTI Profilaxis por cirugia urolégica (SP) o ITU recurrente (MP)
Infeccion del Cys Infeccién del tracto urinario inferior
tracto urinario) Pye Infeccion del tracto superior e infeccién de catéter urinario
GUOB (GU: Prof OBGY Profilaxis para cirugia ginecolégica u obstétrica
Infeccion genital | OBGY Infeccion ginecoldgica y ETS en mujeres
y obtétrica) GUM Prostatitis, epididimitis, orquitis y ETS en varones
NDS BAC Bacteriemia sin foco claro y sin presentacién con shock
(No defined SEPSIS Sepsis 0 shock séptico sin foco claro
site/Foco no Malaria
definido) HIV Virus de la inmunodeficiencia humana
PUO Sindrome febril sin foco
PUO-HO Sindrome febril sin foco ni etiologia en paciente oncohematoldgico NO
neutropénico
FN Neutropenia febril
LYMPH Infeccién linfatica, ej. Adenitis supurada
Other Tratamiento de otros focos no referidos
MP-GEN Profilaxis médica sin foco claro: Ej. Profilaxis antifiingica (si inmunosupresion)
UNK Indicacion desconocida
PROK Indicacion procinética (ej. eritromicina)
NEONATAL MP-MAT Profilaxis en neonatos por factor de riesgo de la madre: Ej. Rotura de
membranas
NEO-PR Profilaxis en neonatos por factor de riesgo del neonato: BPN (bajo peso), CIR

(crecimiento intradtero retardado).




Apéndice lll: Tipo de indicacion.

CAl Comunitario Sintomas iniciados en menos de 48 hrs tras ingreso o presentes
al inicio.

HAIl Asociado con HAI1 infeccion quirargica (en 30 dias tras la cirugia o 1 afio tras

cuidados sanitarios un implante protésico)

> Sintomas iniciados

HAI2 infeccion asociada a intervencionismo incluyendo BRC*,
tras 48 hrs de pr———

: ITU-RC, NAVM

ingreso
HAI3 diarrea por C. difficile (>48 h de ingreso o <30 dias tras
alta)
HAI4 otras infecciones nosocomiales (NN...)
HAI5 infeccion en paciente trasladado de otro hospital
HAI6 infeccidon en paciente trasladado desde un centro de larga
estancia o residencia*.

SP. Profilaxis quirargica P1 una dosis SP2 un dia (>1dosis) P3 >1 dia

En pacientes quirdrgicos la indicacion de profilaxis tiene que estar registrada en las 24
horas previas a la evaluacion para asi poder evaluar si la profilaxis se ha realizado con una
sola dosis, méas de una dosis, en un dia 0 méas de un dia.

Ver explicacién adicional en pags. 6 y 7 del Protocolo

MP Profilaxis médica Ej. Antifngicos en inmunodeprimidos o AB en pacientes con
ITUs de repeticion, prevenciéon de endocarditis, etc...

OTH Otros Ej. Eritromicina como agente procinético.

UNK Indicacién desconocida.

Seleccionar 1 posibilidad para cada antibi6tico prescrito y activo el dia del PPS.

BRC: bacteriemia relacionada con el catéter.

ITU-RC: infeccién del tracto urinario relacionada con el catéter.
NAVM: neumonia asociada a ventilacién mecanica

NN (neumonia nosocomial).

* Los centros de larga estancia representan a un conjunto heterogéneo de dispositivos
asistenciales que pueden variar desde centros de asistencia social a centros sanitarios. Son
lugares de convivencia que proporcionan tanto alojamiento como asistencia sanitaria
conjuntamente dependientes de las administraciones publicas, de sociedades sin animo de
lucro o de administracién privada (ej. residencias, hoteles sanitarios...)




