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Infecciones Nosocomiales




Evolucién de la prevalencia de infecciones nosocomiales
EPINE 1993-2008. HUMV.

/\13.02

L

.7

Mas de 300.000 pacientes al afio en Espafia

Aumento de la estancia media: 7 — 9 dias
Aumento de la morbilidad: 35%

Coste medio extra atribuible: 1.660 euros por paciente
HUMV: 8% de incidencia, 4.800.000 euros al afio

Los pacientes que se atienden son de mayor riesgo.

Los procedimientos diagnésticos y terapéuticos también
SON MAs agresivos.

Las infecciones nosocomiales son cada vez mas frecuentes.

Las formas tradicionales de control no son suficientes.

The Lowbury Lecture. The United States approach to strateg
battle against healthcare-associated infe s, 2006: tral
benchmarking to zero tolerance and clinician accountability.

Evolucién de la prevalencia de infecciones nosocomiales HUMV y
Hospitales Grandes. EPINE 1993-2008.

Tolerancia Cero

Desarrollar sistemas de vigilancia eficientes y de alta
calidad.

Establecer estandares claros para el control de la infeccion.

Dar importancia a un ambiente hospitalario limpio y a las
buenas practicas de higiene.

Establecer politicas estrictas de prescripcion de
antimicrobianos.

Aislar apropiad te a pacientes infectados.

Infecciones nosocomiales como aspecto clave de los
prog as de calidad y seguridad del paciente.
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Provocar el cambio cultural y la modificacion del
comportamiento de toda la organizacion en relacion a la
vigilancia, prevencién y control de las infecciones
nosocomiales.

El objetivo final de esta campafia es conseguir una reduccion

Obj etiVOS de Ia significativa de las tasas de infeccién nosocomial.
Campana
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Modelo de colaboracién para el cambio:
1. Concienciar a todo el personal sobre el problema de la infeccién las ‘4 Es’
nosocomial, mediante informacion y formacion dirigida a todos
los actores implicados. Enganchar | Educar

Ejecutar | Evaluar

2. Implantar un programa moderno de vigilancia y control de las
infecciones nosocomiales, adaptado a nuestras necesidades.

Informacién | Formacién

3. Poner en marcha de las acciones de eficacia probada para la Vigilancia | Control
prevencion, asi como la evaluacién de su cumplimiento.

o IEIE.E:

Informacién / Forma
- Desarrollo de una estrategia de marketing
- Medios de comunicacion

- Exposicion en entradas principales, bajo el lema
Tolerancia Cero

Carteles, tripticos, merchandising, folletos explicativos

g Charlas para todos los servicios y unidades del hospital
Acciones de la S o
Designacién de personas responsables en cada servicio

Cam pana Nuevos talleres de higiene de manos

Cursos “on-line”
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Vigilanciay C |

ENVIN - Areas de alto riesgo

EPINE - Prevalencia global

HELICS - infeccion sitio quirdrgico
Microorganismos altamente resistentes
Vigilancia y control del SARM

Vigilancia de las medidas de control de la infeccién

Higiene de manos
Infecciones urinarias
Infecciones quirdrgicas
Infecciones respiratorias
Bacteriemias

. Aislamiento de pacientes

Medidas de
Eficacia Probada

Durante la asistencia, evitar tocar de forma innecesaria cualquier
superficie cercana al paciente.

Cuando las manos estan visiblemente sucias y si no lo estan pero
han estado en contacto con sangre, fluidos corporales, mucosas, piel
no intacta o apositos, etc., se realiza lavado de manos con agua y
jabén. Una vez secas se aplica solucién hidroalcohdlica (segin
técnica)

Si las manos estan visiblemente limpias se puede aplicar solucién
hidroalcohélica directamente

Higiene de manos siempre antes y después del uso de guantes




Sélo las personas que conocen la técnica de insercion del
catéter son las que la llevan a cabo

La colocacion de la sonda urinaria es necesaria

Se utiliza técnica aséptica y material estéril durante la
insercion de la sonda

Se mantiene el sistema de drenaje cerradoy estéril

Se educa al personal sanitario en las medidas de prevencion y
control de las neumonias nosocomiales

Para la nebulizacién se usan solamente liquidos estériles, y se
administran de forma aséptica

Se lavan las manos antes y después de contactar con un
paciente que tiene un tubo endotraqueal o una traqueotomia

El personal se cambia de guantes y se lava las manos entre
pacientes, después de manipular secreciones respiratorias u
objetos contaminados con secreciones y antes de contactar
con otro paciente, objeto o superficie ambiental

La prevencién de la transmision de agentes infecciosos es una
prioridad para el centro sanitario

Se monitoriza la incidencia de los microorganismos
epidemiolégicamente importantes

Ademés de las precauciones estandar, se aplican
precauciones basadas en la transmision

Se aplican precauciones especificas de contacto en los
pacientes con colonizacién o infeccién por agentes
multirresistentes

Cuando es posible, los pacientes en aislamiento de contacto
estan en habitaciones individuales

No se elimina el pelo de la zona operatoria si no interfiere la
técnica quirdrgica

El personal del area quirtrgica debe informar si presentan
signos o sintomas de enfermedad infecto-contagiosa

Se mantiene la ventilacién del quiréfano con presion positiva
respecto a pasillos y areas adyacentes

Se limpian o desinfectan las manos antes y después de
cambiar un apésito o manipular una herida

Administrar la profilaxis antibiética sélo ¢ esté
indicada

Soélo personal cualificado realiza la inserci
mantenimiento de los catéteres

No se realizan cultivos rutinarios de los catéteres

No se utiliza pomada antibidtica en la zona de inserciéon
del catéter

Se retira rapidamente cualquier catéter que no sea
esencial

Se desinfectan los puertos de inyeccién con alcohol al
70% o con un yoddforo antes de acceder al sistema
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Desinfeccion de la piel con clorhexidina

Evitar el lugar de insercion femoral

Lavado de manos

Precauciones de barrera durante la insercion de CVC
Retirar los catéteres innecesarios
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Brote de A. baumannii. Hospital Universitario Virgen Macarena

ICAAC 2004

Programa de control de SARM. Hosp Univ V Macarena

Fase | Fase Il Fase Il

Fase | M

-Medidas basicas
-Aislamientos

Fase Il

-BUsqueda activa
(pacientes y sanitarios)
-Mupirocina

Fase 111
-Seguimiento al alta
-Cribaje ingresos de
riesgo

Casos/1000 pacientes-dia
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¢ Qué Solicitamos

del Personal?



Llevar a cabo las acciones necesarias para lograr:

El cambio cultural y la modificacién del comportamien

Tolerancia Cero con:
- la no adherencia a las medidas de prevencion

- los sistemas disfuncionales que conducen al dafio

No poner a nuestros pacientes en mayor riesgo del necesario.

Colaboracién de TODOS para conseguir el cambio.

Dr. Luis Martinez — Microbiologia

Dra. Carmen Farifias — Infecciosas

Dr. J. Francisco Nistal — Cardiovascular

Dr. César Madrazo — Cirugia General

Dr. Miguel Angel Hernandez — Intensivos
Dra. Isabel de las Cuevas - Pediatria

Dr. Alvaro Castellanos — Subdireccion Médica
Sra. Txaro Oloriz — Subdireccién Enfermeria
Sra. M2 Eugenia Ausin — Subdireccion Enfermeria
Sra. Teresa Portal — Preventiva

Dr. Jestis Mozota — Preventiva

Dr. José Rossell6 — Preventiva

Seleccion de al menos 2 personas (personal facultativo y de

enfermeria en servicios clinicos) a las que se adiestrara
especificamente y cuyos cometidos seran:

- lide el grupo la vigilancia y control de la i.n.
- servir de enlace entre la campafia y el grupo

- ayudar a implementar las medidas y a controlar
cumplan

- avisar de cualquier hecho relevante en relacion a las
infecciones nosocomiales

El Hospital del siglo
veintiuno




