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Punt de partida, “LABORATORI”

Microorganismes

• Clostridium difficille

• Virus

– VRS

– Grip

– Norovirus

– Rotavirus

Bacteris Grampositius multiresistents 

Staphyloccus aureus resistent a        
antibiòtics (SARM)

Enterococcus resistent a glucopeptids
(ERV)

Bacteris Gramnegatius multiresistents

Acinetobacter baumannii

Escherichia coli

Klebsiella spp.

Pseudomonas aeruginosa

Serratia marcescens

Stenotrophomonas maltophilia

Vigilància VINCat:

SARM
Clostridium difficile

Klebsiella pneumoniae BLEE i Carbapenemasa
Escherichia coli Carbapenemasa
Enterobacter cloacae Carbapenemasa
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Evidència
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Dotació de personal

Vetllar per P Estàndards
PC formen part tractament

Preu €: aïllament 285-57532
PC 166-10438

No s’apliquen igual les mesures arreu
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Guidelines for the prevention and control of carbapenem-resistant

Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa in 

health care facilities

• L’aïllament del pacient és una intervenció efectiva 

• L’objectiu és evitar la transmissió de malalties 
infeccioses amb la separació física dels pacients

Habitacions individuals

– Pot afectar infraestructura 
centres hospitalaris

– Augmentar càrrega assistencial

Cohort

– Pot millorar càrregues de 
treball ?

– Fóra bo disposar de 
professionals amb expertesa
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Definicions

Aïllament: els pacients s’han d’ubicar en habitacions individuals 
(preferiblement amb bany)

Cohorts: la pràctica d’ agrupar a pacients que estan 
colonitzats / infectats amb el mateix 
microorganisme per a limitar la seva atenció a una 
àrea i evitar el contacte amb d’altres pacients. (IA)

Quan les habitacions individuals son escasses, la 
cohort de pacients és una alternativa
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Ubicació segons Departament

“El pacient ha d’estar en una habitació 
individual amb lavabo i vàter. Si no és 
possible disposar d’habitació individual, els 
pacients infectats o colonitzats amb el 
mateix microorganisme (la mateixa soca) 
poden compartir l‘habitació o àrea per tal de 
prevenir el contacte amb pacients 
susceptibles (és l’anomenada agrupació en 
cohort)” 

Gestió 
de llits
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Ubicació segons HICPAC

S’ha d’incloure en la gestió de llits diferents criteris

1. Risc de transmissió d’agents infecciosos a altres 
pacients. Categoria IB

2. Tipus de precaucions, risc d’altres transmissions 
per al pacient afectat, impacte d’aïllaments a 
d’altres pacients unitat, disponibilitat 
d’habitacions individuals, opció de cohorts. 
Categoria II

3. En unitat de cures intensives Box individuals.                      
Categoria IB
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I quan no hi ha habitacions individuals ? 

Hospitalització Aguts

1. Donar prioritat pacients que 
poden facilitar la transmissió. 
Categoria II

2. Fer cohorts entre pacients 
infectats/colonitzats mateix 
patogen i son compatibles per 
d’altres malalties.                                       
Categoria IB 

UCI

1. Donar prioritat pacients que 
tenen tos productiva en excés. 
Categoria II

2. Fer cohorts entre pacients 
infectats/colonitzats mateix 
patogen i son compatibles per 
d’altres malalties. Si és necessari 
fins i tot pacients amb P. Gotes                                      
Categoria IB 
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1. Higiene de mans 

2. Seguiment de les precauciones de contacto 

3. Formació adequada del personal sanitari 

4. Ús apropiat de  dispositius invasius 

5. Aïllament de pacients i assignació de personal exclusiu 
per a la seva atenció, si es necessari

6. Notificació ràpida dels pacients diagnosticats 

7. Cribratges, per a la identificació de pacients infectats o 
colonitzats, en els contactes dels casos no identificats 
prèviament, o en determinades àrees o pacients de risc. 

8. Seguiment d’un PROA
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Plantegen 8 mesures bàsiques: 



Estratègia multimodal

1. Aplicació estratègies multimodals

2. HM

3. Vigilància de casos colonitzats i infectats

4. Precaucions de contacte

5. Aïllament pacient

6. Neteja ambiental

7. Cultura de vigilància ambiental

8. Monitorització, capacitació, auditoria i retroalimentació 
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Mesures bàsiques

• Laboratori microbiologia 

• HM

• Precaucions de contacte

• Informació pacient i familiars

• Informació i formació del personal sanitari

• Minimitzar ús de dispositius en 
procediments invasius

• Cohort de pacients i personal

• Política antibiòtics

• Recerca activa

• Alertes de pacients prèviament positius

• Control neteja i desinfecció ambiental

Mesures addicionals en 

situacions Brot o epidèmia per 

EPC

• Estudis prevalença anual

• Bany amb clorhexidina 2%

• Controls ambientals

• Recerca de portadors sanitaris

• Comunicació
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Durada de les mesures SHEA 

• Desprès d’una setmana sense tractament antibiòtic actiu 

• Com a poc 3 cultius negatius del producte prèviament positiu

• Realitzats cada 5 dies  

• En el cas de ferides colonitzades o infectades ja tancades caldrà tenir un 
frotis rectal negatiu

• En el cas de infeccions entèriques 48 hores després de la resolució de la 
diarrea

NO hi ha consens
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Tipus de precaucions per evitar la transmissió

1. Estàndard

2. Basades en la transmissió

I. Contacte 

II. Gotes Pflügge 

III. Aeri
Ambient protector (només per a 

pacients sotmesos a transplantament al·logènic de 
precursors hematopoètics)
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Estàndard i ...

1. Higiene Mans

2. Ús d’elements de precaució de barrera 

3. Prevenció exposicions accidentals a sang i fluids

4. Higiene del pacient

5. Material del malalt

6. Roba

7. Utensilis menjar

8. Neteja habitació

9. Esterilització i desinfecció d’instruments i superfícies

10. PROA
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EPI’s

• Guants

• Bata

• Mascareta quirúrgica (EN14683)

• Protector respiratori de partícules (EN 149)

• Protectors oculars

• Davantal
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Altres elements (CDC)

• Mesures d’higiene respiratòria
• Pràctiques segures en l’administració injectables
• Seguiments dels procediments en la cura en la inserció i 

manipulació de dispositius
• Manipulació material punxant
• Altres elements de precaució de barrera,  apòsits i  bolquers 
• Residus
• Transport de pacients
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Superfícies

20



21



Bundle com a estratègia
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Rebuig de material

• Fungible

• Reutilitzable, TA,  pulsioxímetre, glucòmetre

– La neteja i desinfecció serà necessària (IB)

• Roba

• Residus sanitaris
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Aplicació de mesures
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Eines d’avaluació
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L’acompliment va millorar progressivament des de 48% en 1994  

a 66% en 1997 (p <0 · 001). 27
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Estàndard

Habitació
individual amb

bany
Informació a 

pacients i 
familiars

Porta tancada + 
cartell groc

EPI’s
bata, guants

Material 
exclusiu del 

pacient
Termòmetre, 
tensímetre, 

sabó paper, etc.

Com apliquem mesures a H G Granollers
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Aïllem
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Qui instaura les Mesures de Precaució?

Instaura i retira ECI

Instaura

Retira

•ECI

•Davant d’un resultat 
positiu informat per 
microbiologia.

•En pacients portadors 
amb alerta instaurada.

•ECI:

• Coordinadora de 
Control d’Infecció

• Cap de processos 
d’Infeccions

• Microbiòloga
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Icona d’alertes
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Alerta informàtica



Quan el pacient ve a urgències

• Els professionals HGG identifiquen al pacients com a portador de microorganisme 
multiresistents perquè  apareixen marge dret de l’etiqueta identificació que 
s’imprimeix uns amb  “****” 
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Cohorts I

SARM

– Colonitzacions

– Pell íntegra 

– Amb tractament descolonitzador pautat
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Cohorts II

Epidèmia i Brots

– VRS

– Grip

– Clostridium difficile

– Rotavirus

– Norovirus

Amb la resta de MMR no tenim experiència
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• Objectiu: l’augment aïllaments està relacionat a major adherència PC

• Estudi: Cohorts prospectiu de 8 mesos a 11 hospitals universitaris americans, 1013 observacions de 
diferents variables   (HM a i d tocar pacient, bata abans entrar i retirada al sortir, guants abans 
d’entrar i al sortir i el compliment de totes les mesures juntes) 

• Durant aquest període la càrrega laboral va augmentar d’un 20% a 60%
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Grip experiència
Cohorts

Grip A amb Grip A

Grip B amb Grip B
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Faltes i Sancions

• Lleus 

• Greus 

• Molt greus 

• Si el treballador incompleix les seves 
obligacions, les empreses poden sancionar-lo

• Els incompliments laborals han d’estar en 
conformitat a les faltes que s’estableixin en el 
conveni col·lectiu aplicable

38



Conclusions

• Assegurar l’aplicació de les mesures estàndards 
“ampliades”

• Aplicar sempre les mesures Precaució de Contacte

• Avaluar la realització de Cohorts en alguns casos i 
situacions

• Difícilment es podran retirar PC durant l’ingrés 
hospitalari

• Establir indicadors d’acompliment 

• Elaborar eines d’avaluació
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GRÀCIES
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