NUEVOS RETOS EN LA
PREVENCION Y CONTROL DE
LA INFECCION HOSPITALARIA

POR BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES EN LAS
UNIDADES PE TPH
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“EN 2016, 700.000 PERSONAS MORIRAN POR ESTA
CAUSA”.

“EN 2050 MORIRA MAS GENTE POR RESISTENCIA
BACTERIANA QUE POR CANCER”.

“EN PELIGRO MUCHOS AVANCES MEDICOS”.

“FUNDAMENTAL LA VIGILANCIA Y REGULACION EN
EL USO DE ANTIBIOTICOS EN HUMANOS Y
ANIMALES”.

“ESPANA PRESENTA UN CONSUMO DE
ANTIBIOTICOS MAYOR QUE LOS DEMAS PAISES

EUROPEOS”.

Dr. Rafael Canton (Presidente de la SEIMC) e
Programa Hora 25. Cadena SER, 22-09-2016. =4




RESISTENCIAY
MULTIRRESISTENCIA
BACTERIANAS.
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Enfermeras en

Transplante de
Progenitores
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CAPACIDAD QUE TIENEN LAS BACTERIAS
DE SOPORTAR LOS EFECTOS DE LOS
ANTIBIOTICOS DESTINADOS A
ELIMINARLAS O CONTROLARLAS.

MULTIRRESISTENCIA SE UTILIZA CUANDO
UNA CEPA BACTERIANA ES RESISTENTE A
VARIOS ANTIMICROBIANOS O TIPOS DE
ANTIMICROBIANOS DISTINTOS.




PATOGENOS INVASIVOS BAJO
VIGILANCIA EN EUROPA

& Streptococcus pneumoniae.
@ Staphylococcus aureus.

@ Escherichia coli.
por)

@ Enterococus faecium.
Klebsiella pneumoniae.
@ Pseudomonas aeruginosa.
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MECANISMOS DE RESISTENCIA
BACTERIANA

-:‘:“f% Antibidtico: debe unirse a un receptor para actuar

4. EXPULSION DEL ANTIBIOTICO ‘iﬂ\
(Pseudomona aeruginosa) ‘f% A

A
N

3. IMPERMEABILIDAD DE LA BACTERIA ﬂ%

2. MODIFICACION DEL ANTIBIOTICO

(E. coli) %-

1. MUTACION DEL RECEPTOR &
(Staph, aureus) %
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HUESPED YATROGENIA

DETERMINADOS
TTOS. : RTM.,
CORTICOIDEsS...

AMBIENTE
HOSPITALARIO

PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS

COMORBILIDAD

X Jornada para
Enfermeras en
Transplante de
Progenitores
Hematopoyéticos

11 Nov 2016
8.30-17.150



CONSECUENCIAS

INFECCIONES MUY GRAVES EN PACIENTES
INMUNOCOMPROMETIDOS Y DEBILITADOS.

AUMENTO IMPORTANTE DE LA MORTALIDAD.
RETIRADA DE CATETERES VASCULARES.

SE PROLONGA EL TIEMPO DE INGRESO.
OPCIONES TERAPEUTICAS LIMITADAS.
PUEDE EXISTIR RESISTENCIA CRUZADA.

DEPRESION Y INSEGURIDAD POR EL pywwm
AISLAMIENTO.

OC—-—-2V>r>H4H-Z22Z20 040X




RECOMENDACIONES
GENERALES PARA
PREVENCION Y CONTROL
DE BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES
EN UNA UTPH.
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MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

7 TEMA DE MAXIMA PRIORIDAD.

%7 APOYO ADMINISTRATIVO.

%7/RECURSOS ECONOMICOS Y HUMANOS.
7Z7/FACILITAR CONSULTAS A EXPERTOS.

%7 SISTEMAS DE COMUNICACION INTERCENTROS.

77 SISTEMA INTERDISCIPLINAR. ADHERENCIA
DEL PERSONAL.
72/ FORMACION DE COMISIONES. COORDINADOR-A.

7% INFORMACION ACTUALIZADA A LOS
PROFESIONALES. VALORACION DIARIA. |
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AREAS AMBIENTALES EN
LA UNIDAD
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SUPERFICIES

SOLUCIONES, MATERIA

AGUA Y COMIDA
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RUTAS DE TRANSMISIONA
TRAVES DE SUPERFICIES
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SUPERFICIE INANIMADA/
DISPOSITIVO
CONTAMINADO.

PACIENTE MANOS ADQUIEREN

PATOGENOS DE PACIENTE =
COLONIZADO/ s ) CUSCEPTIBLE

INFECTADO SUPERFICIE.




DESAGUES Y GRIFOS COMO
RESERVORIO Y FUENTE DE

INFECCION
< FORMACION SUPERVIVENCIA >
DE EN SUPERFICIES
_BIOCAPAS

BROTES
HOSPITALARIOS

PSEUDOMONAS AERUGINOSA; ACINETOBACTER BAUMANNII;
- STENOTROPHOMONA MALTOFILIA; KLEBSIELLA PNEUMONIAE...



HIGIENE DE MANOS

PRECAUCIONES DE CONTACTO® CULTIVO OBJETIVO NEG.

CULTIVOS DE VIGILANCIA ACTIVA




FORMACION

& INTENSIFICAR LOS PROGRAMAS DE FORMACION
CONTINUA.

iy INFORMAR SOBRE EXPERIENCIAS ANTERIORES.
il EVALUAR LA ADHESION DEL PERSONAL.

il COMUNICACION FLUIDA ENTRE PERSONAL Y
MIEMBROS DE LA COMISION.

|

RETROALIMENTACION




VIGILANCIA

ﬁ CULTIVOS DE VIGILANCIA ACTIVA A LAS NUEVAS
ADMISIONES Y PERIODICAMENTE.

ﬁ REGISTRO Y ANALISIS INCIDENCIA: aislamientos,
colonizaciones/infecciones, ubicacion...

ﬁ INFORMES ACTUALIZADOS DE SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICA LOCAL.

ﬁ TIPIFICACION MOLECULAR DE MUESTRAS.

ﬁ SISTEMAS DIRECTOS DE COMUNICACION
LABORATORIO 4= COORDINADOR COMISION.
SEGUIMIENTO DE TENDENCIAS DE INCIDENCIA.




MUESTRAS CLINICAS PARA
VIGILANCIA DE COLONIZACION

AERUGINOSA MBL

BACTERIA MUESTRAS CLINICAS
HECES/RECTAL  PERINEAL FARINGE NASAL OTRAS

- | SARM + +++ +++ ++++ ++

ERG ++++ ++++ + ++

BGN BLEE +4+++ ++++ + ++
ACINETOBACTER ++++ ++ ++++ +++

BAUMANNII MULT

PSEUDOMONAS + 4+ F+++ 4+




PRECAUCIONES PARA PREVENIR
LA TRANSMISION

## RECOGIDA DE MUESTRAS A TODAS LAS ADMISIONES
QUE NO COMPARTIRAN HABITACION HASTA
RESULTADO.

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

= HABITACION INDIVIDUAL Y MEDIDAS DE
CONTACTO EN COLONIZADOS / INFECTADOS.

L

=8 EQUIPO MEDICO INDIVIDUAL: fonendo, termometro,
esfingomanémetro...

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

## DISPONIBILIDAD DE EPP, ZONAS DE LAVAMANOS
Y TOALLAS DE PAPEL EN TODOS LOS BANOS.

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

@2 MEDIDAS AMBIENTALES.




MEDIDAS AMBIENTALES

SO INTENSIFICAR LA FORMACION DEL PERSONAL
DE LIMPIEZA.

O MATERIAL DE USO EXCLUSIVO POR HABITACION.

SO MAYOR LIMPIEZA'Y CON MAS FRECUENCIA DE
LAS SUPERFICIES QUE MAS SE TOCAN.

ye SEGUIMIENTO DE LA ADHERENCIA ALAS
PRACTICAS RECOMENDADAS.

0 EVALUACION DEL RENDIMIENTO DE LA LIMPIEZA.

SO OBTENER CULTIVOS AMBIENTALES SI EXISTEN
CASOS DE TRANSMISION EN LA UNIDAD.




AISLAMIENTO DE PACIENTES
CON KPC+ EN UTPH (I)

AREA FINAL
EN VISITAR
i iCUIDADOS - Higiene de manos antes de
' entar y al salir.
' .GENERALES’ PRECAUCIONES - Bata y guantes antes entrar.
CURAS; OTROS | { ESTANDARY DE Retirar antes de salir.
PROCEDIMIENTOS CONTACTO - Mascarilla segun criterios de
| =y precaucién estandar.
N\
LLEVAR TODO - Material desechable que entra en

EL MATERIAL la habit_acic')n. Desechar_plentro.
ANTES DE - Material permanente, tijeras,
pinzas, ... enviar a central
ENTRAR esterilizacion sin limpieza previa.



~ AISLAMIENTO DE PACIENTES
CON KPC+ EN UTPH (ll)

‘ DESCARTAR

CUBIERTOS, VASOS, ...
@ EN BOLSA ANTES SALIR.

SEGUIR MEDIDAS DE
CONTACTO PARA ENTRADA
EN HABITACION.

LOS CAMAREROS-AS

NO DEBEN ENTRAR
EN LAS

HABITACIONES




' AISLAMIENTO DE PACIENTES
CON KPC+ EN UTPH. TRASLADOS

S| ES ESTRICTAMENTE NECESARIO: Rx., RNM, ...

EN EL
MOMENTO DE UNIDAD DE
SALIR DE LA A DESTINO
HABITACION _ A

- CUBRIR AL PACIENTE CON UNA - NO COMPARTIR ASCENSOR.
SABANA LIMPIA.

- MEDIDAS DE AISLAMIENTO
- EL PERSONAL DEL TRASLADO, QUIEN RECIBA AL PACIENTE.
CAMBIAR GUANTES Y BATA.

X Jornada para
Enfermeras e
ansp d




RETOS

“* AUMENTAR LOS CONTROLES AMBIENTALES, SOBRE
TODO EN CASO DE BROTES.

< PARTICIPACION EN COMISIONES INTERDISCIPLINARES.

2 MANTENER INFORMADOS A PACIENTE Y FAMILIA E
INTENTAR UNA COMUNICACION FLUIDA PARA QUE
SIENTAN SEGURIDAD Y QUE NO HAY DESCU#DO.EN SUS
CUIDADOS. NG

s CONSEGUIR UN EQUILIBRIO ENTRE LA CARGA DE
TRABAJO, LO QUE SUPONE ESTE HECHO.DE DE LA
UNIDAD Y EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN'PRANTILLA:
“ENFERMERA QUE CORRE, ENFERMERA QUE'NO,S LAVA
BIEN LAS MANOS” (Jesus Rodrigez-Bafo). |




CASO 1

= HOMBRE DE 55 ANOS.

= SINDROME HEMOFAGOCITICO (Febr. 2015).

= EN ESPUTO: COLONIZACION PSEUDOMONAS
AERUGINOSA MULTIRRESISTENTE SENSIBLE
A COLISTINA E INTERMEDIA A CEFTAZIDIMA Y

CEFEPIME (Abril 2015). ,
AISLAMIENTO EN HABITACION INDIVIDUAL +

PRECAUCIONES DE CONTACTO

4

"REACTIVACION DE HEMOFAGOCITOSIS Y
DIAGNOSTICO DE LNH (Junio 2015). e




= RETIRADA DE RESERVORIO SC. INFECCION
POR PSEUDOMONA AERUGINOSA

MULT
*NO

POSIBIL

TP+

HAPLO

*NEUMONIA
RELACION CON PSEUDOMONA AERUGINOSA
(Agosto 2016).

'IRRESISTENTE (Diciembre 2015).

DAD DE RECOGIDA DE PHSP.
DENTICO (Mayo 2016).

DE LSD EN PROBABLE







