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Situacion basal

Evolucion consumo carbapenemes (DDD/100 Estancias-Dia)
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Situacion basal
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Programa PAMACTA
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Resultados en CGD

Ingreso previo | 42
Residencia/centro sociosanitario ﬁ 4
Inmunodepresion = 5
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Resultados en CGD
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Intervenciones PAMACTA CGD

Infeccion no tratada 4

Terapia secuencial 11

Alergia/interaccion M 2

Desescalado 58
Duracion excesiva I 11
Ajuste PK/PD I 11
Tratamiento innecesario 8
Seleccidn incorrecta W 3
Ampliacion espectro mm 6

Sustitucion mas eficiente W 3




Resultados en CGD

Reduccion del 30% en la duraciéon global
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Resultados en CGD
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Resultados en CGD
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Resultados en CGD
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Resultados en CGD
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Resultados en CGD

Incidencia Incidencia N©° L
o o : Cumplimiento
o Infeccion Infeccion | Reingresos
Procedimiento : e Protocolo
nosocomial | Quirurgica (por PAP (%)
(%) (%) infeccion)
4 (3)
2013 105 19 13,3 3,8% (2.9%) 75,5
3(2)
COLORRECTAL 2014 112 14,3 13,4 2.7% (1,8%) 66,1
1(1)
2015 134 10,4 4,5 0,7% (0.7%)
2014 75 4 4 1(1) 44
COLECISTECTOMIA 1,3% (1,3%)
2015 45 13,3 8,9 2 (1) @
4,4% (2,2%)




Perspectivas de futuro

-

- Soporte informatico para la implementacion de
S Equipo PAMACTA + CLINICO
- Mejora comunicacion y coordinacion con los Servicios
- Ayuda al diagnéstico y a la prescripcion
- Implementacion y adscripcion a los protocolos
- Avisos/alertas automaticos relativos al tratamiento y vigilancia
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Figure 1. ASP components, including department representative and attending physician.




Perspectivas de futuro
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