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Punt de partida, “LABORATORI”

Microorganismes

ﬁigiléncia VINCat:

SARM

Clostridium difficile

Klebsiella pneumoniae BLEE i Carbapenemasa
Escherichia coli Carbapenemasa

Enterobacter cloacae Carbapenemasa

. /
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Clin Infeect Dis. 2017 May 15:54{suppl_2):551-580. doi: 10108 cidicied12.

Prevention and Control of Multidrug-Resistant Gram-Negative Bacteria in Adult

Intensive Care Units: A Systematic Review and Network Meta-analysis. e

J4.67 Acute trust toolkit for the sarly detection,
H - management and control of
carbapenemasa-producing
Enterobacteriaceas

Tearawatianapang M, Kengkla HE, Cilokthomsakul Fj, Saokaew EE':""‘, Apizarnthanarak A% Chaiyakunapruk

‘ Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae

R LR TR L vl Multidrug-resistant organisms detected in refugee
patients admitted to a University Hospital, Germany
June-December 2015

C Reinheimer ', VAl Kempf*, S Gottig*, M Hogardt® , TA Wichelhaus *, F O'Rourke*, C Brandt *

ﬁ’ World Health 1. Institute for Medical Microbiology and Infection Contral, University Hospital Frankfurt am Main, Germany I3 PRIt Esat
“#. Organization Correspondence: Volkhard A. |. Kempf (volkhard kempf@kgu.de)

Guidelines for the
prevention and control

Protocol d'Investigacio de

of carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae, Brots d'Infeccions
Acinetobacter baumannii and Nosocomials
Pseudomonas aeruginosa Precaucions d’aillament

per evitar la transmissio de
d’agents infecciosos als
centres sanitaris

in health care facilities

Guidance for Control
P — . of Carbapenem-resistant

Enterobacteriaceae (CRE)

2012 CRE Teolkit




Guidelines for the Control of

Multidrug-resistant Organisms in New .
Zealand Dotacio de personal

Published enline: o2 December zoay

Doaant Cowmsoackan HOm NITE: i SSaer 06 day THOE0TE. Trs capy i for permonal usa. Any his ¥ any fomnat is sinety pronibead

DOCIMENTO DE CONSENSO

. Vigilancia y control de Staphylococcus aureus
Vetllar per P Estandards resistente a meticilina en hospitales espanoles.
Documento de consenso GEIH-SEIMC y SEMPSPH
PC formen part tractament — I S ——

Lola Garefa-Ortogra®, M s Hisrndndogr, .T(_Hfra Molina-Cabrillanah, Carmen Péres- E'anm-‘e}-d M.u{ml Puiol' v Gropos de Estudio |1L Infuccida
Haspitalaria {GEIH} y de Infocciim en el Paciente Crilico (GEIPC) do la Sociedsd Espzaols de Enfermedades Tnfrecinsns ¥ Microhialagin Clinies
(BETMC} y Sociednd Espariola de Madicina Preventiva, Salad Prililicn e Higiens (SEMPSPH)

*Unidad Clintea do Macareny, Sevilla, ¥ervicia de Madicina Preventiva. Hoepitsl El Escorial.

San Lorenzn del Eecorial. Madrid. "iuvkm de Mu£‘clna Intensiva. H:ﬁpihi del Mar. Bareelons. #Servicio de Medizing Prevontiva. Flospital Poerta

de Hierrn, Madrid, De&md.umtn‘.u de l\ﬂm.bw]og:.l ¥ Medicina Proventiva. Hospitsl Universitario de Canarize. La Laguna, Tenerife, Servido de

Medizina Preventiva. Hoapital Cenernl Yapte Burgos. Servicis de Madicing Praventiva, Hospital Univoraitario Miguel Servet Zarngoza. *Sarvicio

ke Ml icina lJl;”l\‘\l M‘J\“ Lompligo |Imril arfn |‘|’|I|\ II'HHarlu Tz I ar-Materno-[nfantil Las Palreas de Gran Canarka, Servidoe de Enfermodados
aapital L

Measures to eradicate multidrug-resistant organism outbreaks: how much

do th {7 Preu €: aillament 285-57532
o they cost!

PC 166-10438

G. Birgand'"”, L. 5. P. Moore', C. Bourigault’, V. Vella', D. Lepelletier’, A. H. Holmes' and ).-C. Lucet™”

|) Health Protection Research Unit in Healthcare Associated Infections and Antimicrobial Resistance, Imperial College London, London, UK, 2) INSERM, IAME,
UMR 1137, Paris Diderot University, 3) AP-HP, Hépital Bichat Claude Bernard, Infection Contral Unit, Paris and 4) Nantes Teaching Hospital, Infection Control
Unit, Nantes, France

Controversies in guidelines for the control of multidrug-resistant
Gram-negative bacteria in EU countries

No s’apliquen igual les mesures arreu EROum N oy, ETRERL A O A2 ™

1) Imperial College Healthcare NHS Trust, Landon, UK, 2) Department of Infectious Diseases, Medical Microbiology and Hygiene, Heidelberg University Hospital,
Heidelberg, 3) Division of Infectious Diseases, Dep of Internal Medicine | Tubingen University Hospital, Tublngen, Germany, 4) Department of Internal
Medicine, Infectious Diseases Unit, University Hospital of Heraklion, Heraklion, Crete, Greeee and 5) Imperial College London, UK
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Precaucions per prevenir la transmissié del SARM en els centres sanitaris
Document elaborat pel grup de treball de microorganismes d'especial rellevancia del Programa VINCat

t CatSalut VINCat

Wiglaan e s r et
e ey P : )
Servei Catala Y

S Catshsa
de la Salut

Mesures per reduir la transmissié de Klebsiello pneumoniae productora de beta-lactamasa d'espectre
estés en els hospitals d'aguts

Document elaborat pel grup de treball de microorganismes d'especial rellevancia del programa VINCat

t CatSalut VINCat

Wl G e orledoaeiy
i : oy P g R
Sarvei Catala reseconish e hou
de la Salut -

Mesures per reduir la transmissid d'enterobacteris productors de carbapenemases (EPC) en els
hospitals d'aguts
Document elaborat pel grup de treball de microorganismes d'especial rellevancia del Programa VINCat

F CatSalut VINCat

Wiglhia de es rdeccxry
. . . " [———
Serval Catala Joencasiui uis s
de la Salut

Precaucions per prevenir la transmissid del Clostridium difficile en els centres sanitaris
Document elaborat pel grup de treball de microorganismes d'especial rellevancia del Programa VINCat
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Guidelines for the prevention and control of carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa in
health care facilities

e L’aillament del pacient és una intervencio efectiva

e L’objectiu és evitar la transmissio de malalties
infeccioses amb la separacio fisica dels pacients

Habitacions individuals

— Pot afectar infraestructura
centres hospitalaris

— Augmentar carrega assistencial

Cohort

— Pot millorar carregues de
treball ?

— Fora bo disposar de
professionals amb expertesa
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Aillament: els pacients s’han d’ubicar en habitacions individuals
(preferiblement amb bany)

’{ @ Cohorts: |la practica d” agrupar a pacients que estan
ilf& colonitzats / infectats amb el mateix
§!’ Mm microorganisme per a limitar la seva atencid a una
LR area i evitar el contacte amb d’altres pacients. (lA)

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

“El pacient ha d’estar en una habitacio
individual amb lavabo i vater. Si no és
possible disposar d’habitacio individual, els

Precaucions d'aillament pacients infectats o colonitzats amb el
per evitar la transmissio ] ] . .
d’agents infecciosos als matelx microorganisme (Ia mateixa soca)
centres sanitaris Y . . s \
poden compartir I‘habitacio o area per tal de
prevenir el contacte amb pacients
susceptibles (és 'anomenada agrupacio en
cohort)”
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Ubicacié segons HICPAC

Fundacia Privada Hospit:

S’ha d’incloure en la gestio de llits diferents criteris
1. Risc de transmissio d’agents infecciosos a altres

pacients. Categoria IB

2. Tipus de precaucions, risc d’altres transmissions
per al pacient afectat, impacte d’aillaments a
d’altres pacients unitat, disponibilitat
d’habitacions individuals, opcidé de cohorts.

Categoria ll

3. En unitat de cures intensives Box individuals.

Categoria IB

2007 guideline for isolation precautions:
preventing transmission of infectious
agents in health care settings

Health Care Infection Control Fractices Adviscey
Commiitze {HICPAC)
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| quan no hi ha habitacions individuals ?

Hospitalitzacio Aguts UCI

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

1. Donar prioritat pacients que
poden facilitar la transmissio.

Categoria ll
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

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

Categoria IB

11
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Plantegen 8 mesures basiques:

Pravancion | conirol [ \p\
franis 2 k infaceion par L NN

Entsrmbactertas Producioras
3 Carbapanzmagas (EPC)

de

Llen

"

en la Comunidad de Madrid

1. Higiene de mans

2. Seguiment de les precauciones de contacto
3. Formacio adequada del personal sanitari

4. Us apropiat de dispositius invasius

5. Aillament de pacients i assignacio de personal exclusiu
per a la seva atencio, si es necessari

6. Notificacio rapida dels pacients diagnosticats

7. Cribratges, per a la identificacié de pacients infectats o
colonitzats, en els contactes dels casos no identificats
previament, o en determinades arees o pacients de risc.

8. Seguiment d’'un PROA

12
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Estrategia multimodal

Aplicacio estrategies multimodals
HM

Vigilancia de casos colonitzats i infectats

Precaucions de contacte
Aillament pacient

Neteja ambiental

Cultura de vigilancia ambiental

Monitoritzacid, capacitacio, auditoria i retroalimentacio

13



‘ ’ w {32-1-3':1!-1«1! :.l*atlo.'&lu-\ya MC CatSalut VINCat
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Hospital General de Granollers

Mesures per reduir la transmissio de i pne iae productora
de beta-l ad'esp re estés en els hospitals d'aguts

Document elaborat pel Grup de treball de microorganismes d'especial rellevancda del
Programa VINCat

Mesures basiques

Laboratori microbiologia

HM

Precaucions de contacte Mesures addicionals en
Informacio pacient i familiars situacions Brot o epidemia per
Informacio i formacio del personal sanitari EPC

Minimitzar us de dispositius en e Estudis prevaleng¢a anual
procediments invasius e Bany amb clorhexidina 2%
Cohort de pacients i personal e Controls ambientals
Politica antibiotics .

Recerca de portadors sanitaris

Recerca activa o
: . .. * Comunicacio
Alertes de pacients previament positius

Control neteja i desinfeccido ambiental

14
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Durada de les mesures SHEA

SHEA EXPERT GUIDANCIE

NO hi ha consens

Duration of Contact Precautions for Acute-Care Settings

David B. Banach, MD, MPH;"'* Gonzalo Bearman, MD, MPH;** Marsha Barnden, RNC, MSN, CIC;'
Jennifer A. Hanrahan, DO, MSc;* Surbhi Leekha, MBBS, MPH;" Danicl J. Morgan, MD, MS;" Rekha Murthy, MD;"
L Silvia Munoz-Price, MD, PhD:’ Kaede V. Sullivan, MD, MS&" Kyle ]. Popovich, MDD, Ms:* Timothy L. Wiemken, PhD'®

e Despres d’'una setmana sense tractament antibiotic actiu
e Com a poc 3 cultius negatius del producte previament positiu
e Realitzats cada 5 dies

e En el cas de ferides colonitzades o infectades ja tancades caldra tenir un
frotis rectal negatiu

e En el casdeinfeccions enteriques 48 hores després de la resolucid de la
diarrea

15
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Tipus de precaucions per evitar la transmissio

1. Estandard

2. Basades en la transmissio

. Contacte

Il. Gotes Pflligge

[1l. Aeri

16
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Estandardi ...

Higiene Mans

Us d’elements de precaucié de barrera
Prevencio exposicions accidentals a sang i fluids
Higiene del pacient
Material del malalt
Roba

Utensilis menjar

Neteja habitacio

O 0 Nk WWNRE

Esterilitzacio i desinfeccio d’instruments i superficies
10. PROA

17
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EPI’s

e Guants
e Bata

e Mascareta quirurgica (EN14683)

e Protector respiratori de particules (EN 149)
e Protectors oculars

e Davantal

18
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Altres elements .

e Mesures d’higiene respiratoria

e Practiques segures en I'administracio injectables

e Seguiments dels procediments en la cura en la insercid i
manipulacio de dispositius

e Manipulacié material punxant

e Altres elements de precaucid de barrera, apositsi bolquers

e Residus

e Transport de pacients

19
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Frequency of Patient Contact with Health Care Personnel and Visitors:
Implications for Infection Prevention

Bevin Cohen, MPH, Project Coordinator, Sandra Hyman, RN, MPA, CIC, Infection Prevention Specialist,
Lauren Rosenberg, BS, Research Assistant, and Elaine Larson, RN, PhD, FAAN, CIC, Professor

CSIR0O PUBLISHING

Healthcare Infection, 2013, 18, 14-22
hitp: e dororg 1O, 107 LIHLE205T

Role of the hospital environment in disease transmission,
with a focus on Clostridium difficile

= Previous Aricle January 2017 Volume 95, Issue 1, Pages 7680 Mext Article =

William A. Rutala' =~ phio, MPH
David J. Weber'~ mD, mPH

'"Hospital Epidemiology, University of Morth Carolina Health Ca

‘Division of Infectious Diseases, University of North Carolina Sc Examining ‘the association between Sur‘face bioburden and
MNC 27599-7030, USA. . " . »
*Comespanding author. Email: brutala@unch.unc.edu frequentl}r tUuﬂll'Ed Sltes 1m lllt'EfI].SlVE care

To read this article in full, please review your options for gaining access at the bottom of the page.

C.E_Adams, J. Smith, V. Watson, C. Robertson, 5.J. Dancelj

Intemational journal of Infectious Diseases 67 (2018) 52

Contents lists available at SciencaDirect

International Journal of Infectious Diseases

FI SFVIER Journal homaepagao: www.alsaviar.com/locatae/ijid

Review

Environmental cleaning and disinfection of patient areas @mwm

Michelle Doll", Michael Stevens, Gonzalo Bearman 20

WCU Heaith infection Prevention Progrom: Richmond, ML US4
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INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY JULY 2011, VOL, 33, NO. F

REVIEW ARTICLE

The Role Played by Contaminated Surfaces in

the Transmission of Nosocomial Pathogens

Jonathan A. Otter, PhI);'* Saber Yezli, PhD;* Gary L. French, MD, FRCPath"
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Bundle com a estrategia

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE MMR

Rssls!mcla
Zero

de 20 mH,0

MEDIDAS PARA LA l

PREVENCION DE LA NAV

Q) MEDIDAS BASICAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO

1.- Formacion y entrenarniento apropiade en el manegjo de la via agrea
2.- Higlene estricta de manos en &l manejo de la via aérea
3.- Confrol y mantenimiento de |a presion del neumaotaponamisnto por ent

4.- Higiene bucal cada -8 horas utilizando Clorhexiding (0,12-0,2%)
5.- Evitar, siempre que sea posible, la pesicién de declbito supino a 0°
&.- Favoraecer todos los procedimientos que permitan disminuir de

forma segura la intubacion y/o su duracién

7.- Evitar los cambios pregramados de las tubuladuras,

humidificadares y tubos fragqueales

Identificar en cada UCI, al menos, un médico intensivista responsable del
control de antimicrobianos.

Administrar de forma empirica antimicrobianos activos frente a
microorganismos multirresistentes (MMR), SOLO en infecciones con respuesta
sistémica de sepsis grave o shock séptico y alta sospecha de MMR en base a la
epidemiologia local.

Identificar en cada UCI, al menos, una enfermera lider del proyecto RZ y
responsable de las precauciones para evitar la trasmision de MMR,
Cumplimentar al ingreso del paciente en UCI una "lista de verificacion” para
identificar aquellos con elevado riesgo de ser portadores de MMR.

Buscar de forma activa la presencia de MMR en todos los pacientes al ingreso
en UCly por lo menos una vez a la semana durante toda su estancia en UCI.

Controlar el cumplimiento de las diferentes precauciones: estandar y por
mecanismaos de transmisidn (aislamientos).

L

RECOMENDACIONES P

Bacteriemia zero

TOP &=

BRC

2. Desinfeccion de la piel con
clorhexidina,

. Miximas barreras de

4. Preferencia de localizacién
subclavia.

5 Retirada de CVC no

necesarios.
&. Mantenimi AT
del catéter.
W— = Badénerma mn
S
| LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCION DE VIAS CENTRALES

Paciente N Habitacian
Facha | | Turno: o Mafiana o Tards 1 Mocho Nivei do wgeneia 0 Urgonse O Exectiva
Lugar insarcion O Subclava £ Yogutar I Fomora o Rocambio con gus O 51O No
S perueene un minono de 5 p tanta Mnrllu (10 e Iotal} Sl.nneclwoduua

o @40 5 vias en un inico fugar, sk e |
Funcion de asistents: Enfarmers ssistents en |3 colocaesan de s via'es & eﬂc,ageda de reilanar |a lista necnmgmbmm
f_unn‘ desvinei nﬂmmmde!u a6 mobif que lo esty
i hasta que e haya comegida, 5 es necesaria alguna comecddn
mla'& o auisa”  anches en o g T " In cortscridn maliads. 5 proceds

B can

Pasos fundamantales El ot Cbesrvaciones:

Antes del procedimienta

wo 8l pacinte

‘Confirmd 18 realizecion de higiene de manos adecuads

Op {es): goro
protectidn ocular

Asistente: gomo. " il il
ocular

T : garmo,

Desinfectd & |ugar de insercidn con cerhexdding

Ulilizes lcnica aséplica para cubrir al paciente de pies a cabeza

Durante el procedimienta

Mantuvo el campo esbéril

Necesits un segundo eperacor cualficade después de 3
puncicnes sin éxilo (exceplo en easo de emargencia)

Despues del

Limpit con anbsépbos {Cb"emd'r-n}os restos de sange on ol
ugar y cokoch apdsito esbérl

Enfermera que supervisa

RZero

Disponer de un protocolo actualizado de limpieza diaria y terminal de las
habitaciones ocupadas por pacientes con MMR.

a Elaborar una ficha/documento de limpieza del material clinico y de aparatos
de exploracion depositados en UCI de uso comin por los pacientes

ingresados.

a Incluir en la higiene diaria de los pacientes colonizados o infectados por
MMR productos que contengan clorhexidina al 4%.

@ Ante la sospecha de un brote epidémico se recomienda tipificar a nivel
molecular el microorganismo causante.

Aquellos centros que no dispongan de los medios necesarios para esta
identificacion pueden recurrir, de forma gratuita, al Centro Nacional de
Microbiologia del Instituto de Salud Carlos I1l. 22
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Rebuig de material

Fungible

DOCIMERT( DIE CONSENSO

Vigilancia y control de Staphylococeus aureus
resistente a meticilina en hospitales espanoles.
Documento de consenso GEIH-SEIMC y SEMPSPH
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e s

Reutilitzable, TA, pulsioximetre, glucometre

— La neteja i desinfeccio sera necessaria (IB)

Roba
Residus sanitaris
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Aplicacido de mesures

Pacients infectats

Pacients colonitzats

50
Acinetobacter baumanii (AB) 40
Klebisslla pneumoniae BLEE (KP BLEE) 43
Klebsiella pneumoniae KPC (KP KPC) ®
Eschenchia Coli BLEE (EC BLEE) 22
Escherichia Coli KPC (EC KPC) 7
Pseudomona aeruginosa multimesistent (PA MR) 46
Otro 15

50
i
KPBLEE M
KPKPC M
ECBLEE 18
ECKPC 26
PAMR k]
1

24
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CONTROL MESURES DE PREVENCIO

Cor a1 L SETVACID!

Planta:

M* pacients ingressats.

M? pacients aillats:

Termémetra, Managuat

El cartall da color

TA, Fonendo, saba com=spon a les Hife i e
g i, altre informacio | Material necessari a l'abast per acomplr P Entregat el triptic creu que téla
N hakitacia Solicic-tadroalodhoica sl de "penjada’ alz les mesures de precaucid i L informativ 2 les families | informacia
y 4 peper seca mans dinre | prevencio que es e S
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Direct observation of hand hygiene can show differences in staff compliance:

B External observers B Units observers d

100 — 933 90,5

893 89.5 89 89.2

Compliance (per 100 opportunities)

1 2 3 4 5 6 7 Total
Units

Figure 1.

Compliance of hand hygiene according to external observers and unit observers (Jan—May 2016) (per 100 26

opportunities).
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Effectiveness of a hospital-wide programme to improve compliance
with hand hygiene

Didier Fittet, Stéphane Hugonnet, Stephan Harbarth, Philippe Mourouga, Valérie Sauvan, Sylvie Touveneau,
Thomas V Perneger, and members of the Infection Control Programme

A. Ward location

—0— Madicine

- ‘Ea&jlatrlcs

- —&— Surgery

100 e Sy nSeCOlogy
90 —a— Intenshwe cane

20 =
10—

LU'acompliment va millorar progressivament des de 48% en 1994
a 66% en 1997 (p <0 - 001).
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Avaluacio qualitativa HM

Watch how the Semmelweis System works

Numero de Zones Adequat |
Inadeguat
1 zonmes
dits puntes | palmell polzes | interdigitals | dors A
Evolucid de qualitat de la HM
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% T T 1
2015 (hosp aguts) 2016 (hosp aguts) 2017 (critics)

Adequada No Adequada
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Com apliqguem mesures a H G Granollers

ATk R 4
&2 o o= Tk ED
\"eF2X & $-5/
Material
exclusiu del
> Porta tancada + EPI's pacient
Estandard
cartell groc bata, guants Termometre,
tensimetre,

sabo paper, etc.
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Precaucions de transmissié de Bacteris
IVIuItl Resistents (BMR) (Eci6/06/2013)

HOSPITALITZACIO CONVENCIONAL

SARM

Enterococcus faecium VANCO R
Klebsiella pneumoniae multi-R
Klebsiella oxytoca multi-R
Enterobacter spp. multi-R

Serratia spp. Multi-R

E.coli BLEE o CARBAPENEMASA
Proteus mirabilis multi-R
Pseudomonas aeruginosa multi-R
Acinetobacter baumannii
Stenotrophomonas maltophilia
Clostridium difficile

SARM

Enterococcus faecium VANCO R
Klebsiella pneumoniae multi-R
Klebsiella oxytoca CARBAPENEMASA
Enterobacter spp. multi-R

Serratia spp. Multi-R

E.coli CARBAPENEMASA

Pseudomonas aeruginosa multi-R
Acinetobacter baumannii

Clostridium difficile
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Qui instaura les Mesures de Precaucio?

Instaura i retira ECI

G

Hospital General de Granollers

Panguace Mol Akl Js Gianafies

Mesures de precaucio

Instaura

oECI

eDavant d’un resultat
positiu informat per
microbiologia.

*En pacients portadors
amb alerta instaurada.

APDIDAS DE PHECALTION
PARASVTAR

LA TRANSMSON
DU INFELLIONES.

Retira

oECI:
e Coordinadora de
Control d’Infeccié

¢ Cap de processos
d’Infeccions

* Microbiologa
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Alerta informatica

Icona d’alertes

Responsabilidad

Edadl Procesnl Geriatria Aguts

FLCC Fnsz0a

[~ PLC Linifcacio 31 oot 2014 ia | detetioramnet de.

Asistencial Geriatria Aguts

Antecedente Comentario
Pszuderonas acrugi PR Precavicons de contacte
PCE Unificacin 31 act 2014

IFi Walalts crénic de refe Casos'OFigen Frimaria

A Res.

S

Fec. Anul. Inf. | |

T Proudomana: asugino. 20052018 r FA Pracauicars de contacts
litacid infracondiles dreta
Antecedentes Alegas nt a}JtD]I
Anteoodsre Fezha Inicio Fecha Fin | Cramica | Observacions:
Prugramadas
Prusba Fecha Cit. Fe
E OB EXTRACCIOLABDRA 19/05/2015 19
I [ ESTRACCIOLABORA  15/05/2015 15
] EXTRACCIALABORA  14/05/2015 14
157 vren Sdiaraat 21 [ [ MOSTRES MICROBIO  14/05/2015 14
Ant dent 1agnasix : ] MOSTRES MICROBIO 14705/2015 14
Antecedstie 7 | Fecha Inicio Fecha Fin | Croics - | Observaciones g B EHTP;_AGCICJFLAE-'URA 13/057/2015 13
EMTRACCIOLABDRA  12/05/2015 1z
ol ECO-DORFLER TS4&  12/05/2015 iz
sents per lgids vdicts o | B [ MOSTRES MICROEID  11/05/2015 11
ﬁgﬁiﬂﬂ E Programadas

Prueba Externa Fecha Planif. Fec
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Quan el pacient ve a urgencies

Hoja de Filiacid
— Datoz del paciente i
M2 Hiztari. :D:IDDN.-’-\ ;I Lectar [
MHombn E ztado civ ﬂ
12 Apelich Relacin Cent |
28 nellich Idiom |
Cod. Eliente:l (i [a JIRST
— Macimiento ¢ Fallecimiento (B Cat 3 S
Fecha: IDEHDE:"I 920 E :I Falecidn [~ F. Fallecimiento: IDDHMMWE :l iz I ;I
Pais: IEspan_l,la LI Prose: IBalceIana LI Tfna:l
b unicipio: IBDSE IGranaIIers LDcaIidad:IBUSED IGlanDIIels Empresa; I
Pais M. M. =] Puesto: |
— Reszponzable - : )
Tipo paciente:;
Familiar:l | Eliminar | I _IJ
Direccian Email;
Winculacidn: I _I o _ _I
eV ACIONES: -
R. Econ: I | Elimitar | J
Diatos Direccidn I Datos Econdmicas / Prucedencial
Fais: IEspan_l,la ;I Pravincia:lBafCElUna LI Tfne: F. Inicic: |23-f02f'2|:“:|9 E:I 21 Muevo |
b unicipio: IBDSE IGlanDIIEIS C.F: |E|34|:|'| Fax F. Fir: IDD’}MMWELl Guardar |
Localidad: IB':'E|EEIEI IGTE'”D"'ETS Distrita: .
Calle: | Dbserv:l Frincipal [# Eliminar |
Fadién v ¥
Etiquet T Solicitar Personaz C Conzulta Cita Wigidin S i
HquELaZ Amhprirrur Hiztoria Fel. Aamas RCA Conzultas Global 2800

e Els professionals HGG identifiquen al pacients com a portador de microorganisme
multiresistents perque apareixen marge dret de I'etiqueta identificacio que

s'imprimeix uns amb “F***”
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Cohorts |

SARM

— Colonitzacions
— Pell integra
— Amb tractament descolonitzador pautat
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Cohorts |l

Epidemia i Brots
— VRS
— Grip
— Clostridium difficile
— Rotavirus

— Norovirus

Amb la resta de MMR no tenim experiencia
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L
G INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY MARCH 2014, VOL. 35, NO. 3
Hospital General de Granallers

Hospital Universitari COMMENTARY
Fundacia Privada Hospital Asil de Crancllers

On Contact Precautions: The Good, the Bad, and the Ugly

Deverick J. Anderson, MD, MPH;'* David J. Weber, MD, MPH;’ Emily Sickbert-Bennett, PhD, MS§’

e Objectiu: 'augment aillaments esta relacionat a major adheréencia PC

e 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)

e Durant aquest periode la carrega laboral va augmentar d’'un 20% a 60%

Compliment PC

6,50%
Resta de mesures

4,90%
HM

0,00% 5,00% 10,00%  15,00%  20,00%  25,00%  30,00%  35,00%  40,00%  45,00%  50,00%

% de pacients aillats 60% m20% 36
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Grip experiencia

Cohorts “Gripe manifestada clinicamente durante el ingreso hospitalario;
épodemos hablar de adquisicion nosocomial?”

Furaclaac b Pritgda baspecal Asdl oh Cranoliors

G rl p A a m b G ri p A R. Vizguez S3ez!, A. Aloy Duch?, J. Cuguet Pedragosa’, A. Pulido Mavazo', C. Marti Sala’, R. Sabater Raga®
Hospital General de Grancliers: 'Equipo de Control de Infeccion. *Coordinacian de Calidad. Direccidn de Calidad y

G ri p B a m b G ri p B | —— Planificacion

Li gripe cavsa una importante marbimortabdad en todo el munda.
Se han descrito casas de gripe nosacorniad en instituchones geridtrichs ¢ entornos cerradas, o bien existe una
cierta dificultad spidemislogica para establecer su pesible arigen nosecomial.

[ objetivos

N ﬂmero de CaSOS 1. Conocer b incidencia de casos nosoeomzales &n nosstri insitucion,

2. Werificar i, la retivada de |2 bata como barrera @n las medidas de contacta, ha nfioido en el ndmers de

300 Casos mosornEles.
250 Material y Método
o Elcentro dispone de 350 camas de atencian hospitalacia-aguda y sociosanitara.
200 o Se realizd un estedio prospectivo observacional de todos los pacientes ingresados con un frotis nasofaringen (FNF) realizado y positivo a
gripe por PCR {tipos 4 i B} durante los periodes hiberrales de diciembre o maros de 2005-2006-2017.
150 o La demora del resultada en el primer periodo era de 4 - 12 horas ¢ las medidas de precaucion aplicadas ademds de Fas estindares
100 56 fueron de contacto con bata y gotss con mascarills guirdrgica. A partic de 2016 &l tlempa de entrega de resuftados se redujo s 1 — 2

haras y, en as medidas de grecavcion, se soprimia el wso de bata desechable para facilitar &f trabajo assbencial.

19 26

50
. [ o Considermos los casas nosacaomisles cuando la presentacion climca se grodujo a partic del 42 dia de ingresa. Las variables analizadas
O - Fueron: Histaria clinica {HC]; Sexa; Edad; Servicio; Fechas de Ingress, prueba y alta; Diagndsticos de Ingreso y alta, y Dias de Ingresa.

Los pasientes ingresaban en cohortes sepdn tipe de grips, v Seaa.

ditas se recogieron de la HE y se analizaron con una proeba de g estableciende la significacion pstadbtica en 0,05,
2015 2016 2017 e
[ Fesultados
POSitiUS | NOSOCOmiaIS o Los FMF extrakdas en cada periodo fueron, respectivaments, sntre D /1000 estanciss

2085 — 2017, de 773, 716 y 575, de los cuales hieron positivos para el
Wirus de la Infleenze en 259 (30%), 202 (IB%] y 244 | 25%); de éskas,

wn S50% fusron bombres, un 79% aran adultos con la medis de edad 06
de 52,1 afios. 05
o La adquisicidn fue comunitaria en 203 casos (78%), 183 {91%) v 214 L] 0,20
(8%3%; v probablemente, nofecomial, en 56 [22%) 19 | 9%) ¥ 26 03
(11%]. 02
o El promedio de diss de ingreso previa al diagnostico nosdcamial fuwe
0, 1 L
60% 51% de 122,75 y 8,5 dias “n

Epideminlagicamente, & pico makimo de incidencis de la infeccion

0,
50% 39% nasocomial fue paralelo a la de ios casos comunitarnion 014 2015 2016
400/ o Los servicios mis afectados con la adguikicién nosocomial fueren: 30% en medicing imerna, 23% gesdatria, ¥ 13% “observacidn de
0

urgencias’

300/ 22 80% 24,20% o Llavacunacidn anval promedio de los profesionales en nuestra centro fue respectivemente del 20,35 y 22 8% y 24,25,
0 ! o Elcumplimienta de higiene de manos global auments del 353 en 2004 al 51% &0 2016 .
0 o En el grafico sdjunts se muestra s densidad de incidencia (D1} de fos casos nospoamiales.

20% o Mo huba diferencia estad isticamente significativa de la incidencia de casos nosocomiales depuds de ka retirada dela bata,
c

10% '

O(V o Hemosapreciada un descensa de alrededaor dei 50% de los casos nosocamiales.
o o La dispanibilidad del resultado practicaments inmediato de la pruisba de fa PCR ha
2014 2016 cantribuido prabablements o su descenss.
o Suprimir la bata desechable en fa Eransmisidn de precaucion por contacto no ha
.z aurmentzde e nimero de cazos dl.-ss'l‘&_nasu:nmist
et 1\ Vacunacio

o fSeria este dltimo punto una reflexidn para replanteass las medidas de
precaucion?

Contacto: rvazquez @fhas ez
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Faltes i Sancions

e Siel treballador incompleix les seves
obligacions, les empreses poden sancionar-lo

e Elsincompliments laborals han d’estar en
conformitat a les faltes que s’estableixin en el
conveni col-lectiu aplicable

e |leus

e Greus

ﬁ e Molt greus

38



G

Hospital General de Granollers

| ® O 4
Conclusions mu

e Assegurar l'aplicacio de les mesures estandards
“ampliades”

e Aplicar sempre les mesures Precaucié de Contacte

e Avaluar la realitzacio de Cohorts en alguns casos i
situacions

e Dificilment es podran retirar PC durant l'ingrés
hospitalari

e Establir indicadors d’acompliment
e Elaborar eines d’avaluacio
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Health Care Efficiency Scores in 56 Economies

oV

> =

w w=
ha
I!-u".m

B3 - Fglwa

Imegems Blaamaerg

Espana tiene el sistema sanitario mas eficiente de
Europa y el tercero del mundo, seguin el informe
Bloomberg

Rank 1¥ Efficiency
Rank  Ago Chg  Economy Score

Bloomberg Health Care Efficiency

Ranik TY Eficiency Lite Retatlve Absolute
Rank  Ago Chg  Economy Score Expectancy Cost Cost§
1 1 - Hong Kong 873 843 57 2772
2 2 = Singapore BEE 827 43 2,380
3 3 - Span 9.3 828 a2 2364
4 [-] 2 Ttaly E78 E2E BO 2700
& 4 = S.Korea E7a 820 74 2013
a8 ¥ 1 isrzal 870 B20 T4 2768
7 & 2 Japen 4.3 838 nsg 3733
i} i 2 Austrakia E20 B24 a4 4934
a9 2 3 Talwan 608 a7 82 140
10 | . UAFE. a7 ™ a5 TA02
M 20 ] Norway 588 B23 oD TAB4
12 14 2 Switreriand BE4 B23 =1 a.818
13 - - eland 582 &i5 78 4TE7
14 13 -1 Greecs 880 aro B4 508
16 - - Mew Zeaiand BB 815 a3 3,564
18 15 ] Canada 3] 821 04 4,508
18 16 1 France BES B23 11 4028
18 26 a Portugal EBA4 811 ag a2
18 24 B Finland BAT &15 ad 4,006
20 ] = China E485 B B3 428
2 w -3 Memico Bd.5 768 3] 536

Life Refatiee ADsoie

Expectancy Cost Cost 5
828 B2 2364
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GRACIES

T T il R AL
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