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Entitat de Dret Públic Salut Sant Joan de Reus - Baix Camp

Entitat adscrita al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, es va constituir l'1 de juny de 2021 i
actualment integra:
• l'Hospital Universitari Sant Joan de Reus,
• l'Hospital Lleuger Antoni de Gimbernat de Cambrils
• i els Centres d'Atenció Primària de Vandellòs-l'Hospitalet, Riudoms, la Selva del Camp i Marià Fortuny de Reus.

Resum llits Hospital

Total de llits 344

Llits d’Aguts 274

Llits d’intermèdia 73

Llits Crítics (UCI) 12

Llits semicrítics (UCI) 8

Total de Llits UCI 20

Llits de nounats 15

Box d’urgències 23

Box d’observació d’urgències 15

Total de box d’urgències 38

Llits de reanimació 20

Quiròfans 20

Consultes externes 96

Gabinets de proves 12

Hospital de dia d’oncologia 35

Hospital de dia polivalent 36

Hospitalització a domicili 30

Amb un total de 92.073 m2 de superfície construïda
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Situació epidemiològica
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Global Vincat
20,18 %

Global G II
19,84%

HUSJR 18,75 %

DI global de SARM
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DI global de SARM

Global Vincat
0,61

Global G II
0,62

HUSJR 0,30
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Clostridiodes difficile toxigènic

Global Vincat
4,81

Global G II
4,15

HUSJR 7,45
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Evolució d’ICD segons adquisició
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✓ Situació epidemiològica
✓ Instauració de precaucions de contacte
✓ Retirada de les mesures de precaucions de 
contacte

Evolució de SARS-CoV-2 
Des de Març 2020 fins l’actualitat

0

20

40

60

80

100

120

140

160

COT URO CIR ONCO HOTEL SSA PED-GINE UHaD URTA URG UCI MI

Situació epidemiològica

0

5

10

15

20

25

30

35



Klebsiel·la pneumoniae BLEE
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Situació epidemiològica

Al 2016 vam tenir un brot per Klebsiel·la pneumònia productora de Carbapemenasa tipus NDM

Klebsiel·la pneumoniae productora de Carbapemensa



Altres



2007 Guideline for Isolation Precautions: 

Preventing Transmission of Infectious 

Agents in Healthcare Settings 
Last update: May 2022

Precaucions d’aïllament

per evitar la transmissió

d’agents infecciosos als

centres sanitaris
(Document revisat el 2 d’ octubre 2009)

Instauració de precaucions

Situació epidemiològica



Hem de continuar amb aquestes estratègies?



Categories de transmissió

PRECAUCIONS PER EVITAR 

TRANSMISSIÓ CREUADA:

Són aquelles situacions en que el 

malalt actua de focus o font 

d’infecció.  

Important:    

• Forma de transmissió 

• Porta d’entrada

PRECAUCIONS AMBIENT PROTECTOR:

Pacient amb més risc d’adquirir

infeccions

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

FONT:https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/3494/precaucions_aillament_tra

nsmissio_agents_infecciosos_centres_sanitaris_2009.pdf?sequence=1&isAllowed=y 



Malalties que ho requereixen

1. Infeccions o colonitzacions per bacteris multiresistents

(SARM,BLEE, Carbapenemases,...)

2. Infeccions entèriques (CLOSTRIDIUM DIFFICILE)

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

Objectiu Evitar les infeccions o colonitzacions que 

es puguin transmetre per contacte directe o 

indirecte

• Guants

• Bata

• Habitació 

• Material

• Visites

TRANSMISSIÓ  PER CONTACTE



• Al 2018 vam tenir 5500 estades de pacient en aïllament ( entre 12-15 diaris)

• Al 2022 els aïllaments han suposat 7300 estades (entre 15-20 diaris)

Sistema d’alertes

El Laboratori d’Urgències i Microbiologia per
correu electrònic i a temps real informa d’aquells
microorganismes rellevants a l’Equip Control de la
Infecció.

CERCA ACTIVA
• La Unitat de cures intensives realitza cerca activa per aplicació de l’Objectiu

Resistència zero. No realitza a tots els pacient aïllaments preventius
• En Neonatologia es realitza cerca activa i aïllament preventiu en cas de trasllats

d’altres centres hospitalaris.
• En Hospitalització realitzem cerca activa en aquells casos que tenen

antecedents o en funció de la simptomatologia clínica. Però en poques ocasions
realitzem aïllaments preventius. Excepte en cas de brots

XIFRES
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Informació a pacient i cuidadors o família

• És important dedicar un temps a explicar tant al pacient com a la família 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 càstig sinó com una malaltia que requereix

unes precaucions especials.

• No hem de baixar el nivell assistencial ni la qualitat de les cures.
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Què ha de fer la família o cuidador principal ?

• Renteu-vos les mans abans d’entrar i al sortir de l’habitació

• La bata és d’ús exclusiu per als professionals

• Utilitzeu guants i/o bata només si heu d’ajudar a la higiene o mobilització del pacient

• No visiteu a altres pacients ingressats

• No sortiu de l’habitació amb guant i/o bata

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



TRASLLATS INTRACENTRE

Cal evitar-los si no són necessaris pel pacient. Si fos

necessari per la seva continuïtat assistencial o diagnòstica,

s’ha d’avisar al servei receptor de les precaucions a tenir

en compta.

El servei emissor haurà de :

• Si el malalt està enllitat canviar la roba de llit abans

de realitzar el trasllat

• Si el pacient pot anar en cadira de rodes, portarà

pijama o roba neta, es posarà una bata i se’l cobrirà

les cames amb un llençol.

El portalliteres s’ha de rentar les mans al finalitzar el trasllat

(veure instrucció trasllat de pacient aïllat )

Els professionals, que realitzin les proves complementaries,

han de rentar-se les mans un cop realitzada l’exploració.

La neteja, desprès d’una exploració a proves especials o a

radiologia, es realitzarà dels aparells o mobiliari que hagi

estat en contacte amb el pacient. seguint el procediment

de neteja del centre. No és necessari tancar la sala més

de 20 minuts.



Infecció Tipus de precaucions Durada Comentaris

Grip Contacte i gotes 5 dies

24 h sense febre i bona 
evolució

Clostridiodes difficile
toxigènic Contacte

Fins 48 h resolució 
quadre diarreic

Eliminen espores més temps

Varicel·la Contacte i aire Fins que les lesiones 
estiguin seques

Es recomana que el personal sanitari 

estigui vacunat. En les persones 

immunodeprimides amb pneumònia

per varicel·la, s'ha de perllongar la 

durada de les precaucions mentre duri la 
malaltia.

Verola del mico Contacte i aire Fins a la curació de les 
lesions dèrmiques

Meningitis per Neisseria
m. o Haemophilus
influenza o sospita

Gotes 24 hores

Pediculosi (polls) per 
Pediculus capitis Contacte 24 hores

Des de l’inici del 
tractament

SARM, Pseudomones
aeruginosa XR, Klebsiella Contacte Tot l’ingrés*

Les precaucions per evitar la

transmissió per contacte es poden

retirar quan, després de dues

setmanes sense tractament antibiòtic,

el resultat de tres o més cultius

consecutius realitzats en una setmana
o dues sigui negatiu

SARS-CoV2 Contacte i aire 5 dies

TAR si positiu fins dia 7 i 24 h 
sense febre.

Quan retirar l’aïllament ?



Mesures de prevenció a

l’alta del pacient per evitar

la propagació d’infeccions al

domicili.

INSTRUCCIONS  A L’ALTA DEL PACIENT



Reflexions
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Av. del Dr. Josep Laporte, 2. 43204 Reus

977 310 300

www.hospitalsantjoan.cat

info@hospitalsantjoan.cat

@HospitalReus
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