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Entitat adscrita al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, es va constituir I'l de juny de 2021 i
actualment integra:

* |'Hospital Universitari Sant Joan de Reus,

* |'Hospital Lleuger Antoni de Gimbernat de Cambrils

* iels Centres d'Atencié Primaria de Vandellos-I'Hospitalet, Riudoms, la Selva del Camp i Maria Fortuny de Reus.

— — Total de llits 344
—| Llits d’Aguts 274
Llits d’intermedia 73
Llits Critics (UCI) 12
Llits semicritics (UCI) 8
Total de Llits UCI 20
Llits de nounats 15
Box d’urgencies 23

Box d’observacié d’urgéncies 15

Total de box d’urgéncies 38
Llits de reanimacié 20
Quirdfans 20
Consultes externes 96
Gabinets de proves 12

Hospital de dia d’oncologia 35
Hospital de dia polivalent 36

Hospitalitzacié a domicili 30

Amb un total de 92.073 m2 de superficie construida

@ Precaucions per evitar la transmissio de microorganismes a I’ambit hospitalari




Situacio epidemiologica
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DI global de SARM

% casos de SARM

Salut/

Salut Sant Joan
Reus - Baix Camp

Figura 1: Percentatge SARM dels diferents hospitals, estratificat per grup. Any 2022.
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DI global de SARM
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Figura 1: DI global de SARM segons grup d’hospital. Any 2022.
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Situacio epidemiologica
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Figura 3: Evolucio de la DI de SARM d’adquisicio hospitalaria, per 10.000 estades,
segons I’'area medica. UP-00763. Periode 2012-2022.
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Clostridiodes difficile toxigenic
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VINCat Objectiu 5. ICD. Informe 2022
Figura 1: DI de ICD global segons grup d’hospital. Any 2022. prablemes espochics e resitenci
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Figura 6: Evolucio de la DI d'ICD segons l'area d’adquisicio. UP-00763. Periode
2009-2022.
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Evolucio de SARS-CoV-2
Des de Mar¢ 2020 fins I'actualitat
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Klebsiel-la pneumoniae BLEE
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Figura 1: Percentatge de K. pneumoniae (Kp) BLEE als diferents centres, segons grup

d’hospital. Any 2022.
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Klebsiel-la pneumoniae productora de Carbapemensa
Salut/ (@) res Faxcame
Figura 3: Percentatge de K. pneumoniae (Kp) PC als diferents centres, segons grup

d’hospital. Any 2022.
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Al 2016 vam tenir un brot per Klebsiel-la pneumonia productora de Carbapemenasa tipus NDM
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B Generalitat de Catalunya
) Agéncia de Salut Pablica
¥! de Catalunya

D
Nota informativa sobre el estreptococ del grup A '@
q&%
Sl
Des del setembre del 2022, diversos paisos europeus, entre ells el Regne Unit, van detectar un %
augment de casos de malaltia invasiva per estreptococ del grup A (EGAI) i escarlatina, amb '\"g

alguna defuncio associada. Altres paisos fora de la UE/EEE també han emes alertes sobre
augments recents d’'EGAI entre infants.

https://www.gov.uk/government/publications/group-a-streptococcal-infections-activity- peo
during-the-2022-to-2023-season/group-a-streptococcal-infections-report-on-seasonal-activity- P ’O N
in-england-2022-to-2023 Y, Co ) e, P
e7
L'estreptococ del grup A (EGA) és un bacteri que pot colonitzar |a gola, la pell i tracte anogenital, % 6:/0 ;04 %’Q,,

\ e 3 % £ £ S 2R e i I 0 # °~'//
pero tambe és la causa mas frequent de faringitis | amigdalitis b 624 O .q 4
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Protocolos de In Red Nacional de Viglmcn Epdenuokgica

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LAS FIEBRES HEMORRAGICAS VIRICAS

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccidn

Las fiebres hemorragicas viricas (FHV) son un grupo de enfermedades causadas por virus

e 2 D N TR R e e B SN, T L {27 SN :
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Instauracio de precaucions

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

2007 Guideline for Isolation Precautions: Precaucions d’aillament
Preventing Transmission of Infectious per evitar la transmissio
Agents in Healthcare Settings d’agents infecciosos als
Last update: May 2022 centres sanitaris

(Document revisat el 2 d’ octubre 2009)

(® Ssituacio epidemiologica




Hem de continuar amb aquestes estrategies?
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Virulence

Exfrrm infecc Misabiol €

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

IR

www.elsevior.ea/eime

Is patient isolation the single most important
measure to prevent the spread of multidrug-

Chriginal article

resistant pathogens? Implementation of contact isolation strategy for the containment m

of extended-spectrum B-lactamase carriers in a University Hospital =y
Caroline Landelle, Leonardo Pagani & Stephan Harbarth positively affects the epidemiology of carbapenemase-producing

’ Enterobacterales

Tl B aMiiche el Lani 1 Lennar PABe) JLSTtan | ot (01 = e Marta Herndndez-Garcia® ™|, Cristina Diaz-Agero®’, Blanca Pérez-Viso™”, Ana Maria Sanchez ",
g:{z;z,‘s‘_,‘_:Q:?ﬁ;?:i?fg};’;‘:I"SE",?‘:E;?X:‘,’,‘:T;M‘WM of multirug-resistant Nieves Lopez-Fresnefa®, Maria Isabel Morosini™", Patricia Ruiz-Garbajosa ™", Rafael Cantén ™"
Telinkto Wi ertide: Dopsdltaac ) ALB L2601 'I:?:‘Izllnwﬁ:mc\f|nmr-'muhic;n.;:‘;\n--mrnw«:n-ul -'Di‘ml' ::'u::'-r..\'w TR TR

Sorvicio de Modicing Preveerivs, Hespitel Uhversitario Kamdo y Cojol erd Instinue Ramadn y Cojad dv Investigscidn Saniiris [(RYCIS, Madrid, Spain

2 Hospita! G P in, Madrid, Spaty.

Enfe ades Infe 15 ¥ Microtniologia Clinica 39 (2021) 425-428

Erfermedade.

Enfermedades Infecciosas y i
Microbiologia Clinica

www.glsevier.asiaime

Editorial
Isolation strategy for controlling the spread of multidrug-resistant )
organisms: Is this still an essential option in hospitals? e

Aislamiento de contacto en el control de la transmision de bacterias multirresistentes:
¢sigue siendo esta una estrategia necesaria en los hospitales?

At a time in which antimicrobial resistance has become “the achieved satisfactorily.” After implementing the CDC measures,
other pandemic” no longer exclusive to hospitals, new mass over the following years, more knowledge has been acquired about
sequencing technologies have allowed a better understanding of strategic approaches to infection prevention. One very well-known

the rlanal relatinnchin hatwwaan ionlatee and dus ta the nandsmie avamnla ic tha Matharlande'c cumcacefil Scaarcrhoand_dactroar nal.




Cateqgories de transmissio
L Salut/ (@) Sausent doar.

PRECAUCIONS AMBIENT PROTECTOR:

Pacient amb més risc  d'adquirir
infeccions

AMBIENT PROTECTOR

Rentat Mascara
ns Guants quirurgica Bata neta
m E
En seent En arem
wbicd. 4 MDGLY, 4 Mo
E
e

Material
clinic Porta

Visites
15 sty lwce AmTingces

N

(  Neonatologia, onco-hematologiqg,
grans cremats ...)

s Precaucions per evitar
oot : - & o
= la transmissio de gérmens =~ &%=

PRECAUCIONS PER EVITAR
‘ TRANSMISSIO CREUADA:

S6n aquelles situacions en que el
malalt actua de focus o font
d'infeccio.

Important:

e Forma de fransmissio

 Porta d’entrada

FONT:https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/3494/precaucions_aillament_tra
nsmissio_agents_infecciosos_centres_sanitaris_2009.pdf?sequence=1&isAllowed=y




TRANSMISSIO PER CONTACTE
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Objectiu Evitar les infeccions o colonitzacions que
es puguin transmetre per contacte dwec’re O

indirecte
Malalties que ho requereixen

1. Infeccions o colonitzacions per bacteris multiresistents
(SARM,BLEE, Carbapenemases,...)

2. Infeccions enteriques (CLOSTRIDIUM DIFFICILE)

3. Infeccions de la pell altfament contagioses (SARNA...)

. CIUeIai i |  Mesures d'aillament per evitar S
bl ’,f’ ~‘\
° Bata I ——— g™,
4
. . 7 e uanis nlanein S Pecte Vsl 5 , 4
.
. Material

M De 15 ;oa%ons En entrar En entrar Us exclusiu Tancada Rastringides ‘\ ... 11a higiene de mans s la me: sura 7
° ISI e S afhaditaco.  aMabitacio \,  més senzila efica cpe onge
’
Enomra N es mle ssociades ’,

_—_—-

- -

-

-~ -
- -




Sistema d’alertes
Salut/ (@) raw Sam Lan

correu electronic |1 a temps real intforma d'aquelis

microorganismes rellevants a I’'Equip Control de la
Infeccio.

CERCAACTIVA

* La Unitat de cures intensives realitza cerca activa per aplicacid de I'Objectiu
Resistencia zero. No realitza a tots els pacient aillaments preventius

* En Neonatologia es realitza cerca activa i aillament preventiu en cas de trasllats
d’altres centres hospitalaris.

* En Hospitalitzacié realitzem cerca activa en aquells casos que tenen
antecedents o en funcid de la simptomatologia clinica. Perd en poques ocasions
realitzem aillaments preventius. Excepte en cas de brots

XIFRES

« Al 2018 vam tenir 5500 estades de pacient en aillament ( entre 12-15 diaris)
« Al 2022 els aillaments han suposat 7300 estades (entre 15-20 diaris)
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Informacid a pacient i cuidadors o familia

« Es important dedicar un temps a explicar tant al pacient com a la familia els motius
de les mesures que prendrem per a que participin en tenir-ne cura de forma activa.
* No s’ha de prendre com una lacra o castig sin0 com una malaltia que requereix

unes precaucions especials.

* No hem de baixar el nivell assistencial ni la qualitat de les cures.

AL UNIVERSITARI

E SANT JOAN DE RELS

Consells per eviter la
transmissio
de germens

Recomanacions per a cuidadors, vistas i famiiars

Consells per evitar la transmissic de germens

5) Dposksuan guants & ,}ﬁ’
Recomanacions per a culdadors, praperer s Phaiincks. b i,
visites | familiars: sarti du Phiblinelé ams s

rmascarets o sl guante B

) Mo vhsttms alires pachnts
Ingreseats.

|
+

7} Quan anvibeu 2 casa camvieu- _—

Vs i reba, Ui, ITomey
P ————— '

entrar -
e uu-dem a AR Les teves mans s6n importants,
fou sorvir o naluciors o v aturem les infecclons.
Fac Lo ﬁ
s, A
) Uiz guants romés y i
31 hau <Fapsdar an b . ‘ﬁ
higlene | mobiitzacis "
dal pacient.
Ln higiene de mans és In mesura més senzilln
4] L bt 2o cFin Iefica wum—entlmmcm 9 a880ciatas
sacluslu pes a I'moncid sanitaria,
profwsianals.

~
"‘ I’." Enca d bt consully o personal de b unital

Hospital Universitarl de Sant Joan de Reus - La leva salul, la nostra prioritat

@ Precaucions per evitar la transmissié de microorganismes a I’ambit hospitalari
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Que ha de fer la familia o cuidador principal ?

* Renteu-vos les mans abans d’entrar i al sortir de I'habitacid

* La bata és d'Us exclusiu per als professionals

» Utilitzeu guants i/o bata només si heu d’ajudar a la higiene o mobilitzaci6 del pacient
* No visiteu a altres pacients ingressats

* No sortiu de I'habitacié amb guant i/o bata

* Quan arribeu a casa canvieu-vos la roba, renteu-la.

@ Precaucions per evitar la transmissié de microorganismes a I’ambit hospitalari



TRASLLATS INTRACENTRE

Salut Sant J
Salut/ @ RS
_‘é;; gﬁﬂgﬂﬁnl\em it

Mesures per evitar la transmissié de gérmens
guan es trasllada un pacient

ermesgenetaIs

e e e i Cal evitar-los si no son necessaris pel pacient. Si fos

e ot o e i i necessari per la seva continuitat assistencial o diagnodstica,

's:o:am:xe‘ "“”“:“ i ] B s'ha d’'avisar al servei receptor de les precaucions a tenir
0l trasiatos a uUna uniat 4 ox ploracio complomaontara:

B \ - en compta.

Precaucions per CONTACTE . ‘ El servei emissor haurd de :

3 : e SGEN . - : :

s o e e T * Si el malalt esta enllitat canviar la roba de llit abans

- g s, S e e de realitzar el frasllat

Precacions per GOTES A * Si el pacient pot anar en cadira de rodes, portara

el e e W_P_,_ pijama o roba neta, es posara una bata i se’'l cobrira

L T S = les cames amb un llencol.

[ precaucions per AIRE ﬁ 0 = El portalliteres s’ha de rentar les mans al finalitzar el trasllat

© oo s e et el S GBS (veure instruccid trasllat de pacient aillat )

=i e frors = Els professionals, que redlitzin les proves complementaries,
SR ) han de rentar-se les mans un cop realitzada I'exploracid.

* Hmmm?cnmnmlmddomkabﬂmwtlofm & ] . . . ., R

j}:‘f“ff::::“m':::::':j"“"“"“‘"““ '- mﬁ. La neteja, despres d’'una exploracio a proves especials o a
"Iy e b s o radiologia, es realitfzara dels aparells o mobiliari que hagi
oadedcapassa @ B B cemessmaecu estat en contacte amb el pacient. seguint el procediment
. s g e \ PF N de neteja del centfre. No és necessari tancar la sala més
2 f U I s A de 20 minuts.

A  cark o Ao T




Quan retirar I'aillament ?

Salut/ (@) res Faxcame

24 h sense febre i bona

Grip Contacte i gotes 5 dies evolucio
Clostridiodes difficile Fins 48 h resolucio Eliminen espores més temps
toxigenic Contacte quadre diarreic

Es recomana que el personal sanitari
estigui vacunat. En les persones

Varicel-la Contacte i aire Fins que les lesiones immunodeprimides amb pneumonia
. ) per varicel-la, s'ha de perllongar la
estiguin seques durada de les precaucions mentre duri la
malaltia.
Verola del mico Contacte i aire Fins a la curacidé de les

lesions dermiques

Meningitis per Neisseria
m. o Haemophilus Gotes 24 hores
influenza o sospita

Pediculosi (polls) per Des de I'inici del
Pediculus capitis Contacte 24 hores tractament

Les precaucions per evitar la
SARM’ Pseudomones trapsmissic’) per contacte es poden
aeruginosa XR, Klebsiella  Contacte Tot l'ingrés* retirar quan, després de dues

setmanes sense tractament antibiotic,
el resultat de tres o més cultius
consecutius realitzats en una setmana
o dues sigui negatiu

TAR si positiu finsdia7i24 h
SARS-CoV2 Contacte i aire 5 dies sense febre.
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INSTRUCCIONS A L'ALTA DEL PACIENT

Mesures de prevencié a I’alta del pacient per
evitar la propagacio6 d’infeccions al domicili.
He estat a Mhospital amb mesures de prevencid especials per a evitar la transmissic del
microorganisme causant de la meva infeccid | tormo 8 casa & continuar la meva
recuperacio, qué he de fer?

»" Cal rentar-se les mans sovint.

Rentar-se les mans &s la mesura més eficag per reduir |a transmissié dinfeccions. Les
mans s'han de rentar amb aigua t2bia i sabo, preferiblement liquid i amb PH neufre, (o
amb solucions alcohdliques 70%). fins & I'alpada dels canells, amb moviments de friccid
i rotecid. Finalment, cal esbandir les mans sota el raig d'sigus i eixugar-les amb una
tovallola neta o un paper d'un sol (s,

Quan cal rentar-se les mans?

Mesures de prevencid a

+ Després de mocar-se. tossir o esternudar.
+ En amibar a casa després de sorfir 2l carrer.

|’a|ta de| pacient per evitar « Al e preporar  ds merjar qualsevol shmert

+ Despres de tocar aliments crus.
= (Cada cop que manipulem escombraries, diners, cartrons, efc.

-z 3" . . . §
la propagacio d'infeccions al ¢ S e e
+ §i lainfeccid ha sigut respiratoria

. g
d O I I | I CI | I . Cal tapar-se |a boca i el nas amb mecadors d'un sol ds 0 amb |a cara infema del colze en

tossir o esternudar i rentar-se les mans de seguida.

¥ Estris de menjar

Eviteu compartir el menjar, abd com  els coberts. plats, gots. tasses i altres estris sense
netejar-dos degudament.

La combinacic de I'aigua calenta amb els detergents ufilitzats habitualment és suficient per
Ia seva descontaminacid.

¥ Higiene corporal

Cal mantenir una higiene corporal adeguada i freqient. Mo s'han de compartir els estris
d'higiene personal com les tovalloles o el raspall de les dents.

+ Roba

El procés de rentat convencional i Faccd de la planxa n'assegura |a descontaminacio.

+ MNeteja i desinfeccio de I'habitacié amb més freqiéncia

Es convenient mantenir una neteja acurada i freqient de I'habitacid i el lavabo de la casa.
El material per a Ia higiene personal tipus I'arinal pla, Fampaolla i el gibrell si fos el cas han de
ser d"is exclusiu per 3 vosté.




Salut/ (@) Sausent doar.

Higiene ambiental

Reflexions

Higiene de mans
Higiene del pacient

ﬁ PRO®

Programa d'Optimitzacio
d'Us d'Antimicrobians

ce vVians



Salut/

N/

HOCD

Nk

Salut Sant Joan
Reus - Baix Camp

Av. del Dr. Josep Laporte, 2. 43204 Reus
977 310 300

www.hospitalsantjoan.cat
info@hospitalsantjoan.cat
@HospitalReus
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