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El papel de los sistemas de

informacion
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:Qué es la RedMIVA? D
U Red

MIVA

Red de Vigilancia

» La Red de Vigilancia Microbiologica Mleroniees on
(RedMIVA) es un Sistema de Informacion de la
Conselleria de Sanidad orientado a la vigilancia

y a la investigacion. -l

= Se encarga de recoger resultados = Ol
microbiologicos de Hospitales de |a m
Comunidad Valenciana, almacenarlos i by
y analizarlos en un sistema centralizado O

y difundir posteriormente la informacion
generada a los distintos interesados.



;Cuales son sus objetivos?

Los principales objetivos del sistema son:

v'Detectar en tiempo real la circulacién de los dlferentes
agentes etioldgicos, sus caracteristicas y patrones de
presentacion.

v Detectar brotes epidémicos.

v’ ldentificar enfermedades emergentes.

v Definir patrones de resistencias a antimicrobianos e identificar
nuevos marcadores epidemioldgicos.

v Apoyar en latoma de decisiones a los distintos comités
hospitalarios que se encargan del control y tratamiento de las
enfermedades infecciosas.

v Orientar el diagnoéstico y el tratamiento antimicrobiano a los
distintos facultativos.

v'Difusién en Internet de los datos relevantes de utilidad publica.



Obtencion de los resultados de los

anélisis = Diariamente, los laboratorios de
microbiologia envian una media de
5000 solicitudes con los resultados
de los analisis desde sus sistemas
(heterogeneos) al sistema central.

= E| envio se realiza mediante un

proceso semiautomatico. (si no hay
validacion/impresion por parte de microbiologos,

no se envian datos)




Evolucion de Actividad

Periodo

Filtrar por: IFscha de registro en la RedMIva v| Wists: IDr’arr’a vl

Nuamero de solicitudes

Total

Laboratorio D L M a1 v 5 Semana Grafica
L.H. Alcoi Bact u} o 145 134 137 118 142 676 Ver
L.H. &Alcoi Sero o o 44 29 53 47 43 221 Ver
L.H. alicante 30 a 425 343 500 o o 1298 Ver
L.H. Arnau u} u} u} 190 252 241 306 9389 Ver
L.H. Castellén 80 u} 426 503 451 450 395 2305 Ver
L.H. Clinico Walencia 175 u} 801 496 612 419 493 2996 Ver
L.H. Denia u} o 12 2 0 18 10 42 Ver
L.H. Doctor Moliner 0 0 =1 =1 8 B 19 45  Ver
L.H. Elche S0 a 440 388 2893 420 o 1591 Ver
L.H. Elda a a 84 58 S2 69 70 373 ver
L.H. Francesc Borja u} o 51 55 65 63 69 303 Ver
L.H. Gen. Valencia Bact. u} u} 336 174 243 300 328 1381 Ver
L.H. Gen. Valencia Sero. o] 0] 107 io02 131 137 121 593 Ver
L.H. La Fe u} o 308 1831 573 462 857 4031 Ver
L.H. La Flana o o 233 172 206 231 235 1077 Ver
L.H. La Ribera a o 107 =8 100 113 87 506 Ver
L.H. Lluis Alcanyis Xativa 0 0 215 131 220 211 u} 827 Ver
L.H. Marina Salud Denia 0 ] 210 0 0 0 208 418 Ver
L.H. Crihuela u} u} 153 &7 183 =] 127 629 Ver
L.H. Peset Bact. u} u} 133 475 306 340 325 1583 Ver
L.H. Peset Sero. u} o a8 144 0 lu] 137 S Ver
L.H. Requena o o 20 o 34 59 40 153 Ver
L.H. Sagunic a a 217 175 207 195 192 S90 Ver
L.H. San Juan a a o 2127 373 405 (0] 2905 ver
L.H. Torrevieja u} u} 250 141 232 162 153 938 Ver
L.H. Vila Joiosa Bact. u} u} 242 196 209 154 ie8 969 Ver
L.H. Vila Joiosa Sero. u} u} 139 201 167 174 117 798 Ver
L.H. Vinaroz 1 o 438 43 a4 67 75 282 Ver
Total dia: 336 (1] 5250 8340 5691 4960 4726 29303

2 GENFRALITAT VALENCIANA
R COMSELLERIO DE SOMITAT



Normalizacion y enriquecimiento de
los datos

= Lainformacion procedente de los distintos laboratorios recibe un tratamiento
denominado normalizacion.

= Elsistema trata de completar los datos del paciente realizando consultas en el
sistema de Admision del hospital y en el Sistema de Informacion Poblacional
(SIP).

= Cuando los datos ya estan procesados, si un proceso de normalizacion no ha
finalizado, la solicitud se marcara como erronea.

Un usuario administrador arregla las solicitudes = <5% erroneas

RedMIVA

Admision
Hospital

Almacenamiento

Normalizacionf Enriquecimient

Datos en Datos en Datos Base de Datos

formato nativo formato comun completados central o



Difusion de informacion

= Difusion activa: los usuarios consultan informacion de su

interés (asistentes de consultas, mapa de situacion,
evolucion de casos, EDO, etc.).

= Difusion pasiva: el sistema genera y envia informes
periodicos personalizados a los usuarios del sistema.

\\ //

()

Asistente de
consultas Mapa de
situacion

Envio de infor%
por correo
—

electrénico



Participantes y beneficiarios de la
RedMIVA

= Direccion General de Salud Publica.

u]

u]

(u]

m]

u]

Prevalencia de patogenos por enfermedades

Cambios en la frecuencia de agentes infecciosos por localizacion.

Deteccion de brotes.
Vigilancia de EDO y de otras enfermedades infecciosas.
Deteccion de nuevos microorganismos.

= Centros de Salud Publica.

u]

(u]

Las anteriores.
Monitorizar patogenos de temporada.

= Laboratorios de microbiologia hospitalarios.

m]

u]

u]

Microorganismos aislados en las distintas muestras y servicios.
Resistencia antimicrobiana.
Control de calidad.

10



Participantes y beneficiarios de la
RedMIVA

= Hospitales.
o Deteccion de infecciones nosocomiales.

o Resistencia antimicrobiana de microorganismos aislados en el
hospital.

= Cambios de microorganismos mas frecuentemente aislados por
servicio.
= Centros de Atencion Primaria y Centros de
Especialidades.

= Microorganismos aislados mas frecuentemente por tipos de
muestras y enfermedades.

o Resistencias antimicrobiana de agentes infecciosos.

11



Perfil Preventivista

* Puede visualizar y acceder a los registros cuya
solicitud corresponda a su hospital de trabajo
y que figure como hospitalizado o servicio de
urgencias.

suario: prevent | Ambito geografico: Hospital (en RedMIVA) (Hospital Universitario La
revent Fe Valencia)

Vigilancia
EDO
Microorganismos de especial vigilancia

Informes
Suscripcion al envio de informes por e-mail

Visualizacion de informes generados
Vigilancia de la Gripe

Manual de Vigilancia de la Gripe Manual de usuario de preventiva

Wersion 3.10 SUGERENCIAS-=

2 GENERALITAT VALENCIANA

% CONSELLERIL DE SONITAT
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Perfil Preventivista

* Microorganismos de especial vigilancia

= Este servicio permite encontrar los aislamientos por
centro y servicio en pacientes hospitalizados para
microorganismos de especial vigilancia
(enfermedades nosocomiales).

= Cuando se accede por primera vez el servicio muestra
todos los aislamientos detectados durante el dia en
curso en el centro asociado al usuario.




Perfil Preventivista

E] Microorganismos de especial vigilancia

Introduzca valores para filtrar la busqueda

M.H.C.:

—

FuUkActSol. v|[19/09/2007 [ pasts [19/09/2007 [

Centro (CRC): |--'::::--

Microorganismos:

oo ]
Acinetobacter baumannii

Aspergillus invasivo

Clostridium difficile

Enterococcus faecalis con sensibilidad reducida a glicopeptidos

Enterococcus faecium con sensibilidad reducida a glicopeptidos
Escherichia coli con BLEE

Todos— Klebsiella pneumoniae con BLEE
N @ Staphylococcus aureus con sensibilidad reducida a glicopéptidos
Servicios: Staphylococcus aureus meticilin resistente
'@ Stenotrophomonas maltophilia
Ordenar por: | Nombre Pac. % - Ninguno - ¥ | - Ninguno -
Resultados de la biisqueda
Centro (CRC)  Servicio Microorganismo  Cama_N.H.C. Paciente F.Sol.Lab. T.Muestra  F.Nac.Pac. Sexo Acciones

0 registros encontrados. Fagina 0/0. Registros 0 - 0.

2 CENFRALITAT VALENCIANA

4 COMWSELLERIA DE SLNITAT
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El papel de los sistemas de
informacion en sanidad

Los sistemas de informacion no son un mero
elemento auxiliar de la asistencia y la gestion
sanitaria, sino un componente que afecta al nucleo de
la actividad, sin el cual no se puede concebir una
asistencia sanitaria de calidad, seguray eficiente.




Historia de Salud Electronica
Nucleo para integracion de informacion de
salud
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= Orion Clinic

O-rionj clinic

(1)
(P -]
A s

URGENCIAS HOSPITALIZACION

ARCHI¥O Y CODIFICACION

BLOQUE QUIRURGICO.

M Estoy de Guardia

CONSULTAS ¥ TECNICAS

S

HOSPITALIZACION A DOMICILIO

F
¥

FARMALCIA

OBSTETRICIA

Configuracion




M =S
Orion clinic

CONSULTAS ¥ TECNICAS

= Seleccion de profesional gj

‘ MEDICIMA PREVENTIVA - JEFE SECCION

[ MEDICIMA PREVENTIVA - ADINTO
MEDICIMA FREVENTIVA - RESIDENTE

=

PREWENCION ¥ SEGURIDAD

W Estoy de Guardia

Configuracian

PEDROSA MARTINEZ ANA @ TRABAID SOCIAL - TRABAJADDR SOCLAL

3

B & 13243

13:24:09 - LISTA ACTUALTZADA,




= Orion Clinic - HOSPITAL DOCTOR PESET

PREVENCION ¥ SEGURIDAD Lista de trabajo de M. Preventiva EDO Microbiologia-MIVA
T
I~
o] i "
—; Estado | - EDO) | | || 2
Ficha de paciente sp [ ] Fecha registro desde  01/07/2008 [T hasta [12/09/2008 |75
] Declaracidn inmediata [”] Episodics ablertos
[ tooier [ e |
SIP: Mostrados: 16, Actusizado a lss: 10:15:45 e 12/09/2008
Ficha N D.I.| SP CIE | Descripidn Fiod. T, Declarante Episodio | Sec. | Ind. epi.
: iREd'hazad:l [] 3260127 487 GRIPE 10/09/2008 PEDROSA MARTIMNEZ, ANA Hogpetaizacion CAR 250242008 %
At imﬁmud&mﬁm [[] 3172937 487 GRIPE 10/09/2008 MONTER HIGUERS, CARLOS Lrgenciss LMUH 241062003 ~,,
Adamiento :
Salatises panciantat Perciente da Confrmacion  [] 3700037 487 GRIFE 10/09/2008 MONTER HIGUERA, CARLOS Lrgencias UMLH 05/03/2008 3
Rewngreso en 30 dias Confirmnado [+] 2838060 020 PESTE 10052008 MEDINA SALATAR, AGUSTIN Ambudatono  CGIN 10409/ 2008 ,E
= -
Cronologia del epsodio Pendiente de Confimacion  [| 900000... 467  GRIPE 09y07/2008 MONTER HIGUERA, CARLOS Lrgencias UMLH 27/06/2008 '"f
Perdiente de Confimacion [ | 900000... 487 GRIFE 11072008 BAONTER HIGUERA, CARLOS Lrgencias LMIUH 0406/ 2008 ;
-
Confirrmada [[] 4419786 00S.1 BOTLLISMO 14/07 /2008 SAMPER S0548, ENRIC Ambudatorio  CHEM 144072008 E
Penckente die Confirnacion [ 2659806 013.0 MENINGITIS TEC 14/07/2008 BLANES GARCIA, AIDA %
O :
o ?é
O [
H
D c
Dbseevaciones
-
-
| Acceder | [ Desiartor Canlirmuar
1 | I, |




I:I Edsquada Avanzada

Ficha de paciente 0402B =
LLORENS CASAN, VICENTE
[ a SIF: 3701776
MHC: 569563
Avisos

Episodios e las ultimas 72 horas [ 4]
Solicitudes pendientes [ 4]
Otros episodios abiertos »

Cronologia del episodio

02,05,/2009 1:3:09:41

FIN AISLAMIENTO

29/04/2009 150207
PACIENTE AISLADO

06/03/2009 182100
FIN AISLAMIENTO

06/03/2009 00:35:43
PACIENTE AISLADO

21/01/2009 173029
FIN AISLAMIENTO

21/01/2009 15227
PACIENTE AISLADO

03/11/2008 130800
REGISTRO EN ADMISION:

MEDICINA DIGESTIVA

Pacientes Hospitalizados

Estado

B

-

Administracicn [ .

7

[] seleccionar todos

Mostrados: 51. Actualizado a las: 10:29:15 el 0408/2009

® ®

Wolver

Lista de trabajo de Aislamiento en Hospitalizacion

»

Enfermera asignada [ w| Seccidn ... -

[ Mostrar pacientes sin asumir

o)

O = 04014 ZORIC £ZORIO, CELESTIMO LOE INTRACRAMEAL o/0 MEUROLOGIA (H...
L = 04014 (E)  FERMAMDEZ GOMZALEZ, MFIL... CIRROSIS HEPATICA ALBERT SAMCHIS, MARLA PILAR 0O f0 MEDICIMA DIGES...
L = 04014 (E)  GARCIA OSETE, WISTO DILATACION MEUMATICA DE CARDIAS  HIMAREIDS AGUADOD, SOMIA of0 MEDICIMA DIGES...
O = 04018 (B} RAGA MOMZO, ANTOMID MEMINGITIS POR ACIMTCOBACTER, HE... ASEMCIC MURICZ, MARIA DEL C... 00 MEFROLOGIA (HO..,
[ | = D402E (E)  LLOREMS CASARN, VICENTE PAMCREATITIS AGUDA 0f0  MEDICIMA DIGES...
L = 0402 (E)  CASTRO REDOMDO, MARIA LIGADURA WARICES ESCFAGICAS of0 MEDICIMA DIGES...
L] += 04034, HERAS CAND, MANUEL AVC ALBERT SAMNCHIS, MARLA PILAR 0 f0 MNEUROLOGIA (H...
L = 04034 (E)  MUROZ ALAMAR, AGUSTIN TTO COM IMFLIXIMAR 0f0  MEDICIMA DIGES...
L = 0404 JUAN SANCHEZ, MAMUELA ACW 0f0 MEUROLOGLA (H...
| += 040348, IVAMOA, SWETLA DOMCHEW A ESCLEROSIS MULTIPLE 0f0 MEUROLOGIA (H...
[l sl [405E (EY HONOR. RMARTA BINDSTE HED S TIC & /0 MEOICINA DIGES L7

Origen |pESCOMOCIDD | Médico adjunto | |

Motivo de aislamiento | | Medico residente | |

Ultima nota de evolucicn | |

l Conf. llegada l l e} Acceder ]




rion Clinic - HOSPITAL DOCTOR PESET ENTORNO DE PRUEBAS

Ficha de paciente

SIP:
\ ficha | NHC:
Avisos

Alslamiento
Solicitudes pendientes

Reingreso en 20 dias

Cronologia del episodio

Lista de trabajo de Eventos acdwersos Lista de trabajo de EDOS

Lista de trabajo de Enfermedades de Declaracion Obligatoria

Estado | 505

- D0 | | £ ]

[] Declaracidn inmediata

Estado D.I. SIP CIE Descripcion Fec. reqg. Declarante Episodio Sec. Ini. epi.

Fecha registra desde |09/09/2008 |[TZ]| hasta |09/09/2008 ||

[ Episodios abisrtos

l Limpiar l l Buscar ]

Mostrados: 0. Actualizado a las: 13:24:49 el 09/09/2008 E!ﬂ

Observaciones

Acceder ‘ | Descartar | ‘ Confirmar




Lista de trabajo de Event EDOs declaradas en mi Seccidn

Lista de trabajo de Eventos adversos
Lista de trabajo de EDCS
Solicitudes erviadas por mi Seccidn

srmedades de Declaracion Obligatoria

Estardo ‘: Eventos Adversos declarados en mi Seccion | | | | [p J
Ficha de paciente 5P Fecha registra desde  |09/09/2008 |[TZ]| hasta |09/09/2008 ||
[] Declaracidn inmediata [ Episodios abisrtos
l Limpiar l l Buscar ]
SIF: Mostrados: 0. Actualizado a las: 13:24:49 el 09/09/2008 E!ﬂ
‘ Ficha WHL: do D.I. SIP CIE Descripcion Fec. reg. Declarante Episodio Sec. | Ini. epi.
Avisos

Alslamiento
Solicitudes pendientes

Reingreso en 20 dias

Cronologia del episodio

Observaciones

Acceder ‘ | Descartar | ‘ Confirmar




Vol

PREVENCION ¥ SEGURIDAD

I:I J;TJI Biisqueda - Eventos adversos
: Biisqueds fvanzads
_ Estado | - TipoE&. ... -
Ficha de paciente Serccicn | v| Severidad | v|
Episodi > - Fecha sospecha desde |01/07/2008 || hasta [12/09/2008 [T
SIP l:l | Limpiar | ‘ Buscar ‘
SIP; Mostrados: 15, Actualizado a las: 10:16:40 el 12/09/2002
| Ficha | MHC: yeccion
Confirmado 2933060  Enfermedades de la piel v el tejido subcutaneo Armbulatario GINECOLOGIA (CEX) 104092008
Saisns | Canfirmado 2692145 Enfermedades de los cidos v mastoides Hospitalizacion CARDIOLOGIA 05/03f2008
Ajslarnierto O
. ; Confirmado 4419786  Enfermedades del sisterna digestivo Ambulatorio HEMATOLOGIA (CEX) 14/07 /2008
Solicitudes pendientes O
Reingreso en 30 dias © Pendiente de Confimacion 2659806 Determinadas enfermedades infecciosas y parasitarias
Cronologia del episodio
Tipo E&. | | Motivo de la deteccidn
Severidad | |
Tipo Inc. | |
Caracteristicas del incidente Factores atenuantes
Factores contribuyentes Chservaciones
Acceder | | Descartar | | Confirmar




Soporte a la toma de decisiones clinicas

= Sistema de Ayuda a la Decision Médica (CDSS)

= Clinical Decision Support systems link health observations with health
knowledge to influence health choices by clinicians for improved health
care [1].

Datos
. paciente

~ 4 Decisiones

Conoci-
miento

= Sindnimos
= “Clinical Decision Support Systems”, “Electronic clinical decision support
Systems”, y “Adjuvant Systems”

[1] R. Hayward, Centre for Health Evidence.
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CDSS nivel 3
en la prescripcion de antibioticos

El Grado de Recomendacion viene reflejado en la letray color que
acompaiia al diagndstico:

Nivel Superior:
Corresponde a Tipo de Evidencia lay Ib

Nivel Medio: 5
Corresponde a Tipo de Evidencia lla, llb y 1

Nivel Inferior:
Corresponde a Tipo de Evidencia IV =

25



CDSS nivel 3
en la prescripcion de antibioticos

{= Modulo de Prescripcion - Windows Internet Explorer

£ | hteps:fisiscy.san, gva.esimprefkfc PrescriptorServist?return=htmigtipo=doLogingesS15=5

El paciante NO racibird recetas de papel. Por favor, si lo deses, en &l mend "Utilidades - receta electrénica” puede

cambiar las caracteristicas de dispensacién
dal paciente (elactrénica - no alectrénica) o imprimir las recatas an papal an "entragar racetas”.

Paciente
PRUEBA PRUEBA, PRUEBA
B F.Mac.:01/01/1950 Periodificacion entrega de recetas Agrupacion de recetas
SIP:6608215 NSS:02/00001254/27 en centro de salud: en Oficina de Farmacia: Financiacidn:
90 dias v | 15 dias ~ ACTIVO + B
Buscar. an [Desc. ™ Principio Activo ¥ | por la via | Cualquiera v @ Buscar Uso frecuente @
Tratamiento Posologia

D Farmulas magistrales D Extractos

Prod.Farm. | |

Recomendaciones paciente
Alertas

QY
-r

Férmulas Informacion farmacéutico

'

|[piagnéstico

BRONQUITIS AGUDA
COMIUNTIVITIS AGLIDA
FARINGITIS AGUDA
GRIPE

Niveles segun el grado de recomendacion:
Verde =A
=B

pI_J:-_O|O(_]I.a Posologia por defecto _C

@ Horaria O sin Cadencia O Desis Unica ) Otros

Unidades |
Cada 1 O Horss O Diz=s
Durante Dias Fecha Inicio |3/8/2010 ND.En\.-.Ma'x.I:I

1 Env|u|:| Facha Fin|:| Envuu‘jll:l

€ mneernet + 100% - 26



7= Modulo de Prescripcion - Windows Internet Explorern |Z||:|[z|

& | https:ffsiscv,san.gva.esimpre/kfc, PrescriptorServietPreturn=htrl&ripo=doLogingesSI15=5

Paciente
PRUEEBA PRUEBA, PRUEBA
B F.Mac.:01/01/1950 Periodificacion entrega de recetas Agrupacion de recetas
SIF:6608215 NSS:02/00001254/27 en centro de salud: en Oficina de Farmacia:

Financiacion:
frcrvo J m
E!.uscarl | an | Desc. Vl |P‘rin|:i|:|ic| Activo ¥ | porla via @ Buscar Uso frecuente @

Tratamiento Posologia
DFérmulas magistrales DExtral:tns
Prod.Farm. | |
Recomendaciones paciente
Alertas @
Farmulas Informacion farmaceutico

[Diagnéstico Guia |
OTITIS EXTERNA INFECCIOSA AF -
CISTITIS N*
FARINGITIS AGUDA =
MENOPALUSIA N*

Posologia Pu:-Ecqu:-gl'a por defecto

@ Horaria {:;'Ein Cadencia O Dosis Unica O Ortros

UnidadEEI:I
Cadal:l@ HDFEED Dias
Durantel:l Dias Fecha Inicio|38/2010 ME,Env, Max. I:I
1 Envase |:| Fecha Fin I:I Envases I:I ! I:I

I

Listo [g €D Internet FA00% v




Ry e e e N e e e e e

- A.
Paciente

PRUEBA PRUEBA, PRUEBA

B F.Mzc.:01/01/1050 Periodificacion entrega de recetas Agrupacion de recetas

S1P:6608215 NS5:02/00001254 /27 an centro de salud: en Oficina de Farmacia:
| 90 digs v 15 dias bl

Financiacion:

Sector poblacional EHAduItns v

Dtitis externa aguda(380.10) ; R A
OTITIS EXTERNA INFECCIOSA({3380.1) | SEMFYC v LA

E # Protocolos de Eleccidén
B FProtocole 1
A AC, ACETICO al 2% Dosis adulta: 2-4 gotas/ 8 h/ 7-10 d Daosis pediatria: 2 gotas /8 h/7-10d
E Y. Circunstancias Modificantes

B Fracaso del tto. inicial

B [ protecsls 2

.E_F, FLUQCINOLONA + NEOMICINA + POLIMIXINAB S MG/ 70 MG/ 200 MILES UI EN 1 ML/ 1 FRASCO GOTAS OTICAS DE 10 ML
5 GOTAS OTICAS cada 6 H durante 7 dias,

B Otitis extensa grave o en inmunodeprimidos
B [ protecsis 3

'_*'_,.-' CIPROFLOXACING 500 MG / 20 COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDO cada 12 H durante 10 dias.

E # Medidas No Farmacoldgicas

Ewitar |z entrada de agua en el oido, Mo utilizar tapones.

Infeccion urinaria{599.0] S
2 CISTITIS{S95) | SEMFYC ¥ | LA

Farinooamiaodalitis anuda[ﬂfl-ﬁ-a'! v |

| Prescribir |
[ & & Internet F100% v

Tratamientos Informe Utilidades
Entregar Recetas Limpiar Formulario

+4 Inicio




|g, https:/siscv.san.gva.es/mpre/kfc. Prescriptor 3erviet?return=html&kipo=doLoginfes313=5 VI ﬂ |
= -
Paciente =
PRUEBA PRUEBA, PRUEEBA
B F.Mzc.:01/01/1050 Periodificacion entrega de recetas Agrupacion de recetas
SIP:6608315 N55:02/00001254/27 an centro de salud: en Oficina de Farmacia: Financiacion:
|9|:| dias w |_15 diaz v—| ACTIVO ~|
E!-u5|:ar| | an | Desc. Vl | Principio Activo ¥ | porla via LCuanuuara W @' Buscar Uso frecuente @

Posologls

/= Guia Farmacoterapeutica - Windows Internet Explorer

£ | https:ffsiscv.san.gva.esfofar/GuiaServlet

GFAR - Guia Farmacoterapéutica

Sector poblacional | Adultos vi

Faringoamigdalitis aguda{463) -~ ~
FARINGITIS AGUDA(462) [ sEmFyc v (1)

E * Protocolos de Eleccion
B [ protecss 1
B € PARACETAMOL

@ PARACETAMOL 500 MG/ 20 COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDO cada 6 H

D PARACETAMOL 650 MG / 20 COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDO cada 6 H

O PARACETAMOL 1000 MG / 20 COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDO cada 6 H

B [ protecsls 2
B € IBUPROFENO

@ IBUPROFEND 400 MG / 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
1 COMPRIMIDO cada 6 H

D IBUPROFEND 600 MG / 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
1 COMPRIMIDO cada 6 H

B 1. Circunstancias Modificantes v

| cCancelar |
Eﬂ- 9 Internet




Evolucion de la DHD de antibioticos
en la Comunidad Valenciana

= Nos hemos situado en los niveles indicados
por la OMS, pasando de 26 DHD a 20 DHD.

28
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¢CDSS nivel 4 en la prescripcion de
antibioticos?

ViResiST 2.0

e BN
e ey : . ooy b oo N , rssBl @ B 1
Vls‘f:ﬁ-“-‘ﬂf?&‘ de la Resistencia por mearoe del Analisis de Series Iemporaies

ViResiST

INICIO thjGRAMA VIRESIST20WEB™ APLICACIONES PRACTICAS CONTEXTO Y RESULTADOS CONTACTO

31



VIRESIST: OBJETIVOS

Predecir |a resistencia esperada de un microorganismo
determinado frente a un antibiotico determinado.

Estudio de la relacion entre uso de antibioticos y resistencia
que permiten:

= Cuantificar el impacto: ;cuanto aumenta la resistencia al aumentar el
uso de antibioticos?

= ;Qué tiempo es necesario que pase para que ese impacto se
produzca?

Orientar al clinico en el momento de la terapia

antimicrobiana empirica mientras espera el resultado del

cultivo:

o ;Cual(es) es(son) el(los) microorganismo(s) que presumiblemente
infecta(n) a mi paciente ?

o ;Cual es la resistencia esperada ese(esos) microorganismo(s) frente a
los antibioticos disponibles ?

o ;Cual es el antibidtico que puede minimizar la probabilidad de
resistencia (mientras se espera el cultivo) ? 32



Gracias por su atencion
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