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Tetanus
60,000

Road traffic
accidents

1.2 million

Measles
130,000

Diarrhoeal
disease

1.4 million

Resisténcia antibiotica... prioritat de Salut Publica

AMR in 2050
10 million

Cancer
8.2 million
AMR now
700,000
(low estimate)
Cholera
100,000—
120,000

Diabetes
1.5 million

Superbacterias,

mas letales que el cancer

Diez millones de personas mas podrian morir cada afio
en 2050 si no se realizan cambios globales radicales
contra la Resistencia a Antimicrobianos (RAM) - (

Asia

- — 4.730.000
América Europa
del Norte 390.000 )
317.000 4 , Oceania
Y L 22.000
= o _ h " % )
El costo de la Améri \Ji“ﬂ
farmacorresistencia merica
para las economias del Sur
alcanzara hasta 392.000 Africa

$100.000 millones

por afio para el 2050 4.150.000 |

"% oo

Les infeccions causades per bacteris resistents a antibiotics ja son les causants de 33.000 morts al'any a
Europa i, si no canvia aquesta tendéncia, s'estima que I'any 2050 mori més gent d'infeccié que de cancer
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Impacte de la prescripcio antibiotica a la resisténcia antimicrobiana

Consum d’antibiotics (DHD) EU/EEA (2022) % Resisténcies de Streptococcus pneumoniae a macrolids a Europa, 2022
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Dades del European Centre for Disease Prevention and Control (any 2022) Surveillance Atlas of Infectious Diseases http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx



https://www.ecdc.europa.eu/en
http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
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On es prescriuen més antibiotics?

A I'ambit extrahospitalari es prescriu aproximadament el 85-90% de tots els antibiotics

Alta prevalencga de patologia infecciosa Expectatives del pacient

Incertesa diagnostica ) o
Incompliment terapéutic

Automedicacio

Campafia para el uso responsable de los antibioticos. Ministerio de Sanidad y Consumo



http://seguretatdelspacients.gencat.cat/web/.content/Enllac/Enllac_document/Arxius_documents/DOCS_antibiotics/POSTER_EAAD_Sin_tu_ayuda_antibioticos_pueden_perder_eficacia_PROF.pdf
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DHD antibiotics us sistemic any 2022

Consum DHD antibiotics d’us sistéemic

M <s

8,01-10

- > 10

El consum d’antibiotics durant I'any 2022 al
SAP Esquerra s’ha incrementat un 25%
respecte 2021. Tot i aixi, el consum es

mante per sota de la mitjana de ’AP BCN

SAP Esquerra SAP Dreta SAP Muntanya SAP Litoral

5,30 5,71 8,12 6,71 7,28




Institut Catala de la Salut/  [f[[l} Generalitat
Atencio Primaria Barcelona Ciutat Mll% de Catalunya

Consequencies de I'Us inadequat d'antibiotics

El 50% de I'Gs d’antimicrobians és inadequat

Aquests percentatges poden arribar fins al 75% en
Residéencies Geriatriques

Dellit TH et al. Clin Infect Dis. 2007; 44: 159-77

Zimmerman S et al. ] Am Geriatr Soc 2014,62:907-12.

/

Mortalitat i morbiditat

Resistencies

Ineficacia

Efectes adversos

Despesa sanitaria
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Plan Nacional

Resistencia Consum d’antibiotics a Espanya en el sector comunitari
Antibidticos
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iremeca Consum d’antibiotics a Catalunya en el sector comunitari (2014-2022)

Consum FLUOROQUINOLONES Consum de MACROLIDS respecte al
respecte al total JO1 total JO1

% DDD Fluoroquinolonas en sector comunitario sobre JO1 % DDD Macrélidos en sector comunitario sobre JO1
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INFECCIONS DEL TRACTE RESPIRATORI INFERIOR

Ambit d’actuacié

04 B Disseny
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Infeccions del tracte respiratori inferior (ITRI)

Son malalties infeccioses que afecten les vies Inadequacio del tractament

baixes respiratories o els pulmons.

. o . ) Sobreutilitzacié de macrolids
* Primera patologia infecciosa més

freqlientment atesa a I'atencid primaria.

Sobreutilitzacié de quinolones
* Primera causa de prescripcio

d’antimicrobians.

Durades de tractament i dosis

. ;- , . . inadequades
e Major causa d’ingrés hospitalari ‘

Sobreutilitzacio d’antibiotics en

* Elevada morbilitat i mortalitat. T e e o
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el Microbiologia. Percentatge d’aillats amb sensibilitat

Infeccions del tracte respiratori inferior (TRI)

Patogens AMC AMP QuI ERI PEN
SRS 97,7% ND ND 96,9%* | 71,0% 97 6%
pneumoniae

TS ND 93,5% 79.1% 94.1% ND ND
influenzae

AMC: amoxicillina-clavulanic; AMP: ampicil-lina; AMX: amoxicil-lina; ERI: eritromicina; QUI: quinolones; PEN: penicill-lina
* Les dades de sensibilitat corresponen a levofloxacina.

VINCat. PROA Comunitari.
Dades 2021

ND: no dades
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Programes per a millorar la qualitat assistencial de la terapia antimicrobiana

Objectiu general: Millorar el maneig i tractament de les ITRI

Objectius especifics:
O * Millorar 'adequacio d’us d’antibiotics en les ITRI
e Limitar I'ds innecessari i inadequat d'antibiotics a I'atencio primaria
* Minimitzar els efectes adversos associats a la utilitzacié dels antimicrobians
* Controlar I'aparicio de resistencies
* Garantir la utilitzacié de tractaments cost-efectius

ﬁ Monitoratge d’indicadors Revisions de les prescripcions
|_.'-__| Activitats formatives i de comunicacio
GED Elat.)oracié .o\le guies de tractament ; .',f:’
&5 antimicrobia @% Activitats de recerca
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Equips d’atencid primaria i Atencioé Continuadai Atencio continuada
residéncies geriatriques Urgent (CUAP i PAC) domiciliaria (ACD)
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Intervencio multimodal

Combinacio d’estrategies que han demostrat efectivitat

INTERVENCIO A & INTERVENCIO A LA RETROALIMENTACIO DE LA

PROFESSIONALS

CIUTADANIA B+ INFORMACIO

Protocols (PADEICS PROA) Infografia bronquitis aguda Recordatoris semestrals
Sessié formativa Triptic

SUPORT DE LA DIRECCIO
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Intervencid adrec¢ada als professionals sanitaris

Sessio formativa sobre el diagnostic i tractament de les ITRI

* Format: presencial EF | Definicié i epidemiologia

* Durada: 60 min Etiologia

* Material de suport: Power Point

* Impartides pel referent PROA de I'EAP + FFAP % Diagnostic

 Dirigides: professionals sanitaris (medicina/infermeria)

8 8 Tractament

INDEX DE CONTINGUTS

Introduccié

Infeccions del tracte
respiratori inferior

Pneumonia adquirida a la
comunitat (PAC)

PROA
ATENCIO PRIMARIA BARCELONA CIUTAT

Exacerbacié de 'MPOC

Bronquitis aguda

Informacié addicional

15/9/2023
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Intervencio adrec¢ada als professionals sanitaris

Triptic per a professionals

Tractament

o-

Definic

Etiologia

Diagnostic

Escales pronostiques

Criteris de derivacié hospitalaria

G Escala especifica per ala valoracié
CRB-65 | onosiicaide gravetat e ia PAC

CRB-65 Puntuaci

Confusié

Freqiéncia respiratoria 2 30 resp/min

TAS <90 mmHg o TAD < 60 mmHg.

Edat > 65/75 anys

Decisié sobre el tractament:
CRB-65 = 0: tractament ambulatorl
CRB-65 > 1: derivacié hospitalaria

hospitalart

Escala general per la valoracié del
SOFA risc de sépsia
QsoFA

Freqiiéncia respiratoria >22 rpm

Alteracié dela  Glasgow 15

consciéncia
Glasgow <15

Pressid arterial sistalica <100 mmHg

Decisié sobre el tractament:
2: derivacié hospitalaria

(WL
N P

-~ Cd
-ED -

Programa d'Optimitzacio d'Us d’Antibiotics
Atencio Primaria Barcelona Clutat adults

proa.bcn.ics@gencat.cat

Gorerattn /e macm o

de Catalunya

Programad Optimitzacié d'Us
d'Antibidtics ¢’ Atencié Primarnia
Barcelona Ciutat

INFECCIONS DEL
TRACTE RESPIRATORI
INFERIOR

Pneumonia adquirida
a la comunitat

Exacerbacié de I'MPOC

Bronquitis aguda

N == .
(o1 Pneuménia adquirida
— ala comunitat

( og\) Exacerbaclé de FMPOC
—

ser un augment disprea

5 una i i En 3
festn wn forma de febre o smota-

% que e mani $— o tos | esput que empitjora n < 14 dies qus ot arar
T irato faue . Vo

a Fatrat palimaniar. per

= EMOLOGIA- el girmen meés freqient és ETIOLOGLA: 70% causa Infeccosa, el girmen més fre
=l e aflent &, influenze. 30% Afres causes:
c mala agheréncis al tractament.

= EIMAGNBSTIC €3 baza en criterts clinles | racha

= lagics. EI CRE-ES exl'azzala ner la valoracié pro- El DIAGNBSTIC 25 basa en criteris clinics.

nésticn | e gravetat

#— Criteris de derimcio hospitalaria:

= - Alteraca important er la radicgrafia de torax
] - Frablemes per pader compl el racment en
= el domici
= - Intolzrinca via oral
= - Descompenzacid maleitia de base
=] - ImmunGsupressS
=

Focomanaion generats:
fmasisiine 1/ vo

ATS/125 MR b VD
slatiérglaa penlclldnes:
Levuflumscine SO0 /24 h VD
rpdy el tractsmen 5 des
x NO  donsr  qguinglons  emcepte s
aHergia 2 betalact smics.
3 NO fer terbpin combinada
betaisctimiz + macrlid.

Tractament

Easarmant pravinans. fandent s aprsueis sar pan de S FIOA Aduts

Criterls de derivacld hospitalir
rimica. Realitzar excals g-SOFA.

ia: inestaalitat hemodi-

Intensificar tractsment amb BT d'sccié curta. Eleccid
SABA: salbutamel o terbutslina Afegir SAMA: jqratreal
=i precise. Conbmuar amb brencodilatadors d'accid per-
liangada.

Pacmnts smb esscerbecions modersdes | greus
La teripis orsl & igusl Seficar gue admmistracio in-
traverasa_ £ls GC inhslalats no han demostrat sRcacs.

o 3040

MO administrar corticoides nebulitzats | sistémics
simultiniament

Pacients MPOC greu o oreséncis tres simptomes cardr-
puruléncia de Fespat, volum de [=sput |

5i sblirgin & penicil ines:
5i rise dfinfeccii per B
Levoflakscing 7

Durzce gl TRcament: S dies
BAC prgunnia a0auindaa A Uit

@

Bronquitis aguda

Inflamesi de o membeans mucoss del brangui,
senze evidéreia de aneumania, que es producis
=0 sksircis de MPDC, Acoshume @ ser un procs
autalimitsh i es resol wntre 1-3 sebmanes,

ETIOLOGIA; 55% virus

Simptoma principak tus, pot persstr vories
setmares.

El DIAGNOSTIC =5 basa en criteris clinics.

5K MO esta indican i nutinari - aibiatics.

ta purulencis de Fesput Ao éx urs indicecd de
fractament snbbi3tic en un pacient se s=nse
signes tordocs focels a lexploracis.

Facients amb sospia de sobreinfecd bacteria-
na. Us per aviar pessible evohickd & pneuménis.
Delersii: Amox 1/ hvD

5i atiérgia a penicil-ines:
Lrwnflonacies 500 mg 24 hvo

Duraca del pactamens 5 dies

At 32/m/EET
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Intervencio adrecada a la ciutadania

Infografia per a pacients: BRONQUITIS AGUDA

* Etiologia virica 95% dels casos

* No esta indicat IUs rutinari d’antibiotics.

* Recomanacio de tractament simptomatic

* Coneixer els simptomes d’aquesta patologia
* Informacié sobre quan buscar ajuda medica

La bronquitis aguda és una inflamecio de las vies resplratories en el pulmo, en les quals es
produeix un sugment de la mucositat , Pot durar entre 1 5 3 setmanas,

£l simptoma principal es [a tos,
Generalment, es deu a una infeccio virica,
[ simpTOMES )
TOS. Al principi seca | després amb mucositat,
Sol empitjorar per la nit | pot persistir varies setmanes. X

F ¢+ a o'

J Congestid nasal ] I Febre ] I Mal de cap | l Mal de coll ]

J

En la majoria dels casos, és una Febre (238°C)

infeccié causada por un VIRUS. Tos amb mucositat i sang

Els antibidtics no son eficacos enfront Falta d'aire o dificultat per respirar

dels virus i els seus efectes secundaris Simptomes que duren més de tres setmanes
(com nausees, vomits, mal de cap, | | « Episodis repetits de bronquitis

diarrea, etc.) fins | tot podrien fer més (aquesta Mists no Inclow tots fa simgtomatologs, consultar al
L mal, metge 3 té algun simp que s grevo

DR

Eleccld: Paracetamol: 500 mg mg/ 6-8 h. (Maxim de 3 g/ 24 h).
Alternativa: lbuprofén: 400 mg/ 8 h.

La bronquitis aguda millora i es cura es cura per si sola, sense antibiotics.

Prendre antibibtics quan no es necessl duelx Veficicia d’ s t t
NO prandre antibidtics sensa prascripcld madi
\_ Quan poden ser necessarts ¢l cacents amb t 4 , exsstindia de comeebditat grou )
ir ] z

* Descansar * Rentar-se les mans
* Beure aigua * No fumar i evitar el fum del tabac
* Prendre analgésics si febre o « Cobrir-se el nas i la boca al tossir o estornudar,

malestar general millor amb el colze que amb la ma

Tartoos 3303 # om0l ¢ 18 Frevancien o6 EATaTIcEs Brongurs Mess
g4 Braais ags SEAP Adariaide o b iihos Vb 42
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Retroalimentacio de la informacio

Diptic amb el retorn de resultats

Indicadors d'adequacié en la sol-licitud d'urocultiu

/z

rentakge depisods de Gisklis en homes, prlonefiis o prostafiis amb
Uit (dades.

i * Automatitzacid de la informacié
%jﬂ?m » Format: digital/paper

e e * Periodicitat: semestral

g * Nivell d'agregacid: SAP, EAP/UP i professional
ST B N ——

| Recomanacic. en el lres escenaris és necessad solfctar Murocull abans dinciar /
wractament. En qualsevol dels casos, cal revalkonar el ractament aniidtic empirc miciat " /
"\ segons el resutal de Fantibiogrania. EN LA LLUTA CONTRA LA RESISTENCIA /
N Ay ANTIBIOTICATOTS HI TENIM UN PAPER yd

T P—
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Indicadors

/_ Indicadors
4] quantitatius

Taxa de consum d’antibiotics d’Us sistemic (DHD):
* Total d’antibiotics d’Us sistemic
* Principals grups terapeutics
Basals:
gen-des 2022
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Indicadors

@ / Indicadors
= qualitatius

Adequacid del tractament

TRACTAMENT AL-LERGIA A * Pneumonia adquirida a la comunitat
D’ELECCIO PENICIL-LINA * Exacerbacié de 'MPOC
i * Bronquitis aguda
. Amoxicil-lina1 g/8 h 9 &
generals ®
_ Pacient Amoxicil-lina-acid Levofloxacina Resultats pendents
institucionalitzat clavulanic 875/125 500 mg/24 h
Pacient amb MPOC e
moderada-greu &

Via d’administracio: oral Durada del tractament: 5 dies
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Indicadors

Indicadors
resisténcia

S. pneumoniae
H. influenzae
P. aeruginosa

Indicadors per fer seguiment de les resistencies
als antibiotics dels patogens mes habituals ITRI

Dades pendents
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Difusio de resultats

EAP CUAP
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