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Innovacion, Compromiso y Calidad

e Una infeccion nosocomial puede definirse de la manera siguiente:

* Una infeccion contraida en el hospital por un paciente ingresado
por una razon distinta de esa infeccion. Una infeccion que se
presenta en un paciente ingresado en un hospital o en otro
establecimiento de atencion de salud en quien la infeccion no se
habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el
momento del ingreso.

« Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero
manifiestas después del alta hospitalaria y también las infecciones
ocupacionales del personal del establecimiento.

Definicion OMS
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Innovacion, Compromiso y Calidad

A pesar del progreso alcanzado en la asistencia hospitalaria y en salud publica, las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) continlan siendo un
importante problema en Espaia.

* Son causa de elevada morbi-mortalidad, de aumento de las estancias hospitalarias
y suponen un gran coste tanto para el propio paciente como para el sistema
sanitario.

* La magnitud del problema debe valorarse también como una oportunidad de
mejora en la calidad de |a asistencia sanitaria La prevencion y control de las IRAS
constituyen una linea de actuacién prioritaria de las estrategias de seguridad del
paciente.

 Aproximadamente, un 20-30 % de las IRAS son prevenibles mediante programas
de control de la infeccidn e higiene y los sistemas de vigilancia son una importante
herramienta en el logro de este objetivo.

 El estudio SENIC (Study of Efficacy of Nosocomial Infection Control) realizado en
hospitales de Estados Unidos desde 1975 a 1985, fue uno de los estudios mas
importantes sobre infecciones hospitalarias y demostrd que la vigilancia activa es
un componente esencial en los programas de control de infecciones efectivos y
gue contribuye a la disminucion de la incidencia de infecciones nosocomiales (IN).
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* El concepto de IRAS ha traspasado claramente el marco hospitalario.

e Actualmente, siguiendo el concepto introducido por Friedman en el ano
2002, se consideran IRAS todas las infecciones que puede desarrollar el
paciente como consecuencia de la asistencia o atencion recibida en el
hospital,

* en centros de especialidades,

* centros de dialisis,

* centros de media o larga estancia,
* rehabilitacion,

* hospital de dia o

* en asistencia domiciliaria.

e Esto nos lleva a un planteamiento de modelo de vigilancia epidemiolégica
de las IRAS similar a otras enfermedades transmisibles y a la necesidad de
generar nuevas formas de trabajo y coordinacidn entre el mundo de la
salud publica y el asistencial.
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* El estudio de las IRAS es complejo y requiere un abordaje metodolégico que permita obtener
informacion

— de calidad,

— homogénea,

— representativa

— comparabledentro del hospital

— vy entre hospitales de todo el pais.

* La comparacion de los datos de vigilancia de los hospitales con los nacionales, puede ayudar
a

— optimizar las politicas de prevencidn hospitalarias,
— servirde herramienta en la mejora de la vigilancia en el hospital
— darapoyo a las politicas nacionales.

* Esto exigirda de una intensa labor de integracidon y colaboracion entre los niveles local
(hospital), autonédmico y nacional, asi como entre los profesionales del ambito de la salud
publica y el asistencial.

* La creacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica nacional es la clave para lograr la
consistencia y comparabilidad de los datos recogidos en los centros asistenciales.
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Innovacion, Compromiso y Calidad

e Las IRAS son un problema de salud publica (SP) prioritario,
gue se enmarca en las lineas de vigilancia y control definidas
por la Comision Europea y el Centro Europeo de Control de
Enfermedades (ECDC).

 La Recomendacion del Consejo Europeo del 9 de junio de 2009 en seguridad del
paciente, incluyendo la prevencion y el control de las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria (2009/C151/01), inst6 a los paises de la Unién Europea a
adoptar y aplicar una estrategia de prevencion y control de las IRAS, destacando la
importancia de crear o reforzar los sistemas de vigilancia activa en los niveles
regional/nacional que permitan obtener datos nacionales de referencia, asi como
evaluary orientar las politicasde prevencidony control.

* La Decisién n? 1082/2013/UE del Parlamento Europeo y del Consejo del 22 de
octubre de 2013, sobre las amenazas transfronterizas graves para la salud, en su
articulo 2, sefala que, entre las categorias de dichas amenazas, a las que se
deberan aplicar las medidas de SP se encuentran “las resistencias microbianas e
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria relacionadas con enfermedades
transmisibles”, y en el articulo 6, las incluye junto a las enfermedades
transmisibles en la Red de Vigilancia Epidemioldgica que se establece en el
ambito de la Unién Europea.
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* Dada la relevancia que las IRAS han adquirido en el medio hospitalario, el
Comité Técnico de Normalizacion AEN/CTN 179 Calidad de Servicios
Sanitarios publicd la Norma UNE 179006 que propone requisitos de un
sistema de vigilancia, prevencion y control de las IRAS.

— Esta norma es de utilidad para los hospitales que deseen implementar,
mantener, documentary mejorar la efectividad del control de las infecciones.

 Junto a la norma UNE también se ha tenido en cuenta la normativa
existente en las diferentes comunidades auténomas (CCAA) para la
vigilancia y control de las IRAS.

— En el momento actual conviven en nuestro pais distintos modelos de
vigilancia de las IRAS en diferentes estadios de desarrollo e implementacion.
Documento de trabajo: “Desarrollo e implantacion de un sistema nacional de
vigilancia epidemioldogica de las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria. Experiencias nacionales e internacionales como punto de partida”.
Marzo 2014. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII

* Laimportancia de desarrollar un sistema de vigilancia nacional radica en la
necesidad de disponer de una informacion homogénea y sistematica,
recogida mediante una metodologia estandarizada que permita conocery
comparar la incidencia autondmica y nacional de estas infecciones.
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CONSTITUCION DEL GRUPO DE TRABAJO DE VIGILANCIA NACIONAL DE LAS INFECCIONES

RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA

 La importancia de la vigilancia de las IRAS ha sido puesta de relieve por la
Comision de Salud Publica, que solicitd a la Ponencia de Vigilancia Epidemiolégica
el abordaje de este problema y la elaboracidn de una propuesta para la puesta en
marcha de un sistema de vigilancia de IRAS nacional.

* En noviembre de 2013, la Ponencia de Vigilancia Epidemioldgica propuso la
constituciéon de un grupo de trabajo (GT) sobre la vigilancia de las IRAS.

— El GT esta constituido por expertos en el ambito del control y estudio de las IRAS, con
representantes de
¢ Comunidades Auténomas
* Sociedades Cientificas.

» Este GT depende de la Ponencia de Vigilancia Epidemioldgica, encargada de
coordinar la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) y que a su vez
depende de la Comision de Salud Publica.
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Grupo de Trabajo:

Coordinacion:

. Fernando Simén Soria (CCAES. MSSSI)/ Rosa Cano (CNE. ISCIII)
Equipo de redaccién

. Pilar Gallego (CNE. ISCIIl), Maria José Sierra (CCAES. MSSSI), Sara Santos (CCAES. MSSSI) y
Amaya Sanchez (CCAES. MSSSI)

Miembros del grupo:

. José Maria Mayoral (Andalucia)

. Dolores Rivas Aguayo (Andalucia)

. Maria del Pilar Alonso (Asturias)

. Bibiana Puente Rodriguez (Castilla La Mancha)

. Ana Martinez (Cataluia)

. Julidn-Mauro Ramos Aceitero (Extremadura)

. Maria Jesus Purrifios (Galicia)

. Maria Antonia Blanco (INGESA)

. Jenaro Astray (Comunidad de Madrid)

. Enrique Peiro (Pais Vasco)

. Maria Luisa Iruretagoyena Sanchez (Pais Vasco)
. Francisco Gonzalez Moran (Comunidad Valenciana)
. Hermelinda Vanaclocha (Comunidad Valenciana)

. Ana Robustillo (SEMPSPH)

. Maria Jesus Hernandez Navarrete (SEMPSPH)

. Juan Pablo Horcajada (SEIMC)

. M2 Isabel Morosini Reilly (SEIMC)

. Francisco Alvarez Lerma (SEMICYUC)

. Mercedes Palomar Martinez (SEMICYUC)

. Jesus Oteo (CNM. ISCIII)

. Yolanda Agra (S.G. de Calidad y Cohesién, MSSSI)

. Carolina Rodriguez Gay (S.G. de Calidad y Cohesién, MSSSI)
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CONSTITUCION DEL GRUPO DE TRABAJO DE VIGILANCIA NACIONAL DE LAS
INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA

 El objetivo del GT-IRAS es consensuar una propuesta para la creacion de un
sistema de vigilancia nacional que proporcione informacion de las IRAS en Espaifa.

e Como punto de partida para las discusiones del GT, el Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE) realizé una revision sistematica de los sistemas de vigilancia
de las IRAS en otros paises y de la vigilancia actual en las CCAA. Para ello se
revisaron las paginas web de los servicios sanitarios autonédmicos y los estudios
nacionalesde prevalencia e incidencia de IRAS en Espaiia.

e Para la comparacion internacional, se seleccionaron paises con sistemas
consolidados, con paginas web institucionales, en inglés y con publicaciones sobre
el desarrollo, implantacion y funcionamiento de sus sistemas de vigilancia de IRAS.
Se realizd también una revisidon de protocolos e informes disponibles.Documento
de trabajo: “Desarrollo e implantacion de un sistema nacional de vigilancia
epidemiolégica de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.
Experiencias nacionales e internacionales como punto de partida”. Marzo 2014.
Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII
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Comparacion de sistemas
de vigilancia

A nivel nacional = Cuatro autonémicos
Andalucia,
Canarias,
Cataluiia,
Madrid.
- INCLIMECC, grupo de trabajo y
colaboracion no institucional, pero con
larga experiencia en la vigilancia de las IRAS

Con el sistema de vigilancia europeo HAI-Net del ECDC.
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Anexo 2. COMPARACION DE MODULOS DE VIGILANCIA E INDICADORES ENTRE SISTEMAS DE VIGILANCIA

'vBO: Vigilancia basica obligada. “ VOpc: Vigilancia opcional.
*En amarillo, las actividades de vigilancia propuestas por el GT-IRAS

Cadigos ICE-9-MC, dentro de cada procedimiento (categorias NHSN), que son de vigilancia obligatoria u opcional

VIRAS-Madrid VINCat SVEA/PIRASOA SVIRAS INCLIMECC HAI-Net (ECDC) PROPUESTA
INFECCION DE LOCALIZACION
QUIRURGICA
Servicio/Un Procedimientos qcos Los opcionales a Entre paréntesis, Entre paréntesis, Dentro de cada Todos los Todos los Fase inicial de
idad (categorias NHSN) eleccién del los cédigos CIE-9 los cédigos CIE-9 grupo de procedimientos son | procedimientos son vigilancia basica
hospital. Dentro de vigilados para cada vigilados para cada procedimientos opcionales. obligatorios obligatoria
cada grupo de categoria NHSN categoria NHSN (categorias NHSN) Dentro de cada
procedimientos se vigilan todos los grupo de
(categorias NHSN) cédigos CIE. procedimientos
se vigilan todos los (categorias NHSN)
cédigos CIE se vigilan todos los
cédigos CIE
Proétesis de cadera (HPRO) vBO! VBO (81.51, VBO (00.70-00.73 | VBO VOpc VBO VBO
81.53)/ VOpc? 81.51-81.53)
(00.70,.)°
Protesis de rodilla (KPRO) VBO VBO (81.54, VBO (00.80-00.84 | VBO VOpc VBO
81.55) 81.54-81.55)
Reduccion abierta de VBO en - - - VOpc No
fractura o luxacién (FX) hospitales
infantiles sélo
Traumatolo —
gia Fusion vertebral (FUSN) VBO en VOpc (81,.) - VOpc VOpc No
hospitales
infantiles sélo
Laminectomia (LAM) No No VOpc (03. 01, VOpc No VBO
03.02, 03.09
80.50, 80.51,
80.53,80.54,
80.59, 84.80-
80.85)
Cirugia de colon (COLO) VBO VBO (45.7, 45.8) VBO (17.31- VBO (dentro de VOpc VBO VBO
17.36, 17.39, este categoria
Cirugia 45.03, 45.26, NHSN, se vigilan
General Y 45.41, 45.49, todos los cédigos
Digestivo 45.52, 45.71- CIE)
45.76, 45.81-

45.83, 45.92-
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VIRAS-Madrid VINCat SVEA/PIRASOA SVIRAS INCLIMECC HAI-Net (ECDC) PROPUESTA
Cirugia de recto (REC) VBO VBO (48.4,48.5, VBO (48.25, 48.35, VOpc
43.6) 48.40, 48.42,
48.43, 48.49,48.50-
48.52,48.59,
48.61-48.65, 48.69,
48.74)
Colecistectomia (CHOL) VBO VOpc (51.) VOpc (, 51.03, VOpc VOpc VBO
51.04,51.13,
51.21-51.24)
Apendicectomia (APPY) VBO - VOpc No
Herniorrafia (HER) VBO en hospitales | VOpc (17.,) VOpc No
infantiles sélo
Cirugia gastrica (GAST) VOpc VOpc No
BYPASS coronario con doble | VBO VOpc (36.,) VBO (36.10-36.14, VOpc VBO VBO
incision (CBGB) 36.19)
BYPASS coronario con VBO VOpc (36.,) VBO (36.15-36.17, VOpc VBO VBO
incision simple (CBGC) 36.2)
Cirugia cardiaca valvular VOpc VOpc (35.) - VOpc VOpc No
(CARD)
BYPASS periférico VOpc (39.) No
Reparacion aneurisma Ao VOpc VOpc (39.) VOpc No

abdominal (AAA)
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VIRAS-Madrid VINCat SVEA/PIRASOA SVIRAS INCLIMECC HAI-Net (ECDC) PROPUESTA
Cirugia de mama (BRST) VBO VOpc (85.,) - - VOpc No
Ginecologia ¢ < rea (CSEC) VOpc VOpc (74.,) VOpc (74.0, 74.1, | VOpc VOpc VBO
[obstetricia 742,744,
74.9174.99)
Urologia Cirugia prostatica (PRST) | VOpc VOpc (60,.) - VOpc VOpc No
(prostatectomia
radical, o
tranuretral)
Neurocirugi | Craneotomia (CRAN) - - - VOpc - -
a
Shunt ventricular (VSHN) | - - - VOpc - -
INFECCIONES ASOCIADAS A Indicadores basicos -
DISPOSITIVOS EN UCIS y opcionales
Definiciones NHSN | Bacteriemia No VBO VBO - VOpc VBO VBO
y ECDC relacionada con
cvC
Neumonia No VBO VBO . VOpc VB0 VBO
asociadaa VM
ITUs asociadas a No VOpc VBO - VOpc VBO VBO
SuU
INFECCIONES ASOCIADAS A Indicadores basicos
DISPOSITIVOS (a nivel global, no sélo y opcionales
ucls)
Denominador: total | Bacteriemia No VBO VOpc VOpc No No
pacientes de la relacionada con
Unidad catéteres venosos
ITUs asociadas a No No VOpc - VOpc No

SU
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. HAI-Net
VIRAS-Madrid VINCat SVEA/PIRASOA SVIRAS INCLIMECC (ECDC) PROPUESTA

MICROORGANISMOS CON
PROBLEMAS ESPECIFICOS DE R
ANTIMICROBIANAS

SARM No VBO/VOpc VBO VBO No No VBO

Clostridium VOpc VBO VBO No No VOpc

difficile

Enterobacterias | VBO (protocolo No VBO. declaracion - No No VBO

productoras de especifico de urgente como

Carbapenemasas | vigilancia) alerta

epidemioldgica

Enterobacterias No VBO - No No VOpc

productoras de

BLEES

- - - VBO: Acinetobacter | - -
Otros )
baumannii

BROTES EPIDEMICOS Notificacion
HOSPITALARIOS Notificacion obligatoria a RENAVE :tE)I,:Ig:\';:na a

VIRAS-Madrid: Vigilancia y Control de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria en la Comunidad de Madrid
VINCat: Vigilancia de les Infeccions Nosocomials als Hospitals de Catalunya
PIRASOA y SVEA: Programa integral de Prevencidn, control de las Infecciones relacionadas con la Asistencia Sanitaria y Uso Apropiado de los Antimicrobianos (Sistema de Vigilancia

Epidemioldgico de Andalucia)

SVIRAS: Sistema de Vigilancia de la Infeccion Relacionada con la Asistencia Sanitaria (Sistema Canario de Salud)
INCLIMECC: INdicadores CLinicos de Mejora Continua de la Calidad
HAI-Net (ECDC): Healthcare-Associated Infections Surveillance Network (European Centre for Disease Prevention and Control)
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PROPUESTA DE CREACION DE UN SISTEMA NACIONAL

DE VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES
RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA

* Elaborado por el Grupo de Trabajo de Vigilancia de
las IRAS

* Revisado y consensuado por la Ponencia de
Vigilancia el dia 3 de marzo de 2015

* Aprobado por la Comisidon de Salud Publica el dia 16
de Junio de 2015
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Objetivos del Sistema Nacional de Vigilancia de las IRAs

 Elsistema de vigilanciade las IRAS cumplira el siguiente objetivo general:

— Desarrollar un sistema de vigilancia nacional con informacidon homogénea y sistematica,
recogida mediante una metodologia estandarizada que permita conocer y comparar la
incidencia y la prevalencia de las IRAS vy, asi, promover la prevenciéon y control de estas
infecciones.

 Entre los objetivos especificos del sistema se encuentran:

— Conocer la prevalencia e incidencia de las IRAS, sus factores de riesgo y los patdgenos
causantes de las infecciones.

— Recoger informacion que permita obtener unos indicadores homogéneos de IRAS entre
los centros que participen en el sistema de vigilancia, para facilitar la comparabilidad
entre ellos.

— Reforzar la deteccién, notificacion, investigacion y control de los brotes de IRAS.

— Facilitar estudios de intervencion y la evaluacion del impacto de las medidas
preventivas.

— Participar en el sistema de vigilancia europeo coordinado por el ECDC con los resultados
de lavigilancia nacional.
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* El sistema de vigilancia de las IRAS estara integrado en la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) y coordinado desde la Ponencia de
Vigilancia Epidemioldgica, dependiente de la Comisidon de Salud Publica.

 Las unidades responsables del sistema de vigilancia de IRAS en las
Comunidades Autonomas se dotaran de los recursos necesarios para el
desarrollo de esta funcion.

* En el sistema nacional de vigilancia de las IRAS participaran:

— El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), a través del
Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), como
coordinador de la Ponencia de Vigilancia Epidemioldgica y de la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolodgica.

— El Centro Nacional de Epidemiologia, del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII),
como nodo gestor del sistema de vigilancia.

— Las Comunidades Auténomas, en las que se establecerda un nodo o unidad
responsable del sistema de vigilancia.



Z =
=

Innovacion, Compromiso y Calidad
Estructura del Sistema Nacional de Vigilancia de las IRAs

* El Centro Nacional de Epidemiologia, del Instituto de Salud Carlos Il
(ISCllI), como nodo gestor del sistema de vigilancia, que cumplira las
siguientes funciones:
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— Proponer y adecuar los protocolos de vigilancia, teniendo en cuenta los
consensuados a nivel europeo, para la vigilancia nacional.

— Dar el apoyo técnico necesario a las redes autondmicas participantes para el
desarrollo e implantacion del sistema.

— Creary mantener el soporte electronico para la notificacion de los datos de las
redes autondmicas.

— Validarlos resultados de la vigilancia de las IRAS enviadospor las CCAA.
— Realizarel analisisy la devolucion de los resultados de la vigilancia de las IRAS.

— Ser el punto de contacto para la red europea de vigilancia coordinada por el
ECDC.
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* Las Comunidades Auténomas, en las que se establecerd un nodo o unidad
responsable del sistema de vigilancia, que cumpliranlas siguientes funciones:

— Proponer y adecuar los protocolos de vigilancia, teniendo en cuenta los consensuados a
nivel nacional y europeo.

— Coordinar las actividades de vigilancia de las IRAS en su territorio, a través de la
estructura administrativa que cada Consejeria de Salud defina.

— Definir la estructura organizativa local del sistema de vigilancia y recogida de
informacion epidemiolégica en la Comunidad Autdonoma, involucrando a la Direccion del
hospital en el funcionamiento del sistema de vigilancia y en la investigacion y control de
los brotes.

— Establecer la red de hospitales que participaran en el sistema de vigilancia.
— Garantizar larecogida de datos y notificacion por parte de la red de hospitales de su CA.

— Validar los resultados de la vigilancia de las IRAS enviados por la red de hospitales o
centros de atencidn sanitaria de su CA.

— Notificar los resultados de la vigilancia de las IRAS al Centro Nacional de Epidemiologia.

— Analizar los datos de la vigilancia en el dmbito de la CA y establecer la difusién que
considere oportuna.
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Modo de Vigilancia y Circuito de Informacion

* La creacidon e implantacion del sistema de vigilancia de las IRAS contara con un marco
legislativo que permita su implementacion. El sistema de vigilancia de las IRAS tendra
caracter obligatorio y estara integrado en la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

* La vigilancia de la infeccién nosocomial se realizara como se establezca en cada uno de los
protocolos que se desarrollen. Cuando la informacién esté basada en cada paciente y no en
indicadores, la CA notificara de forma individualizada y andnima los casos de IRAS al CNE. En
cualquier caso, la forma de notificacion se establecera en cada uno de los protocolos.

* Las definiciones de los componentes a vigilar, asi como la informacién a recoger de los
pacientes ingresados y de cada caso por la red de hospitales de la CCAA, estaran definidas en
los protocolos de vigilancia especificos del sistema para cada componente de la vigilancia.

* Lafrecuencia de notificacion sera definida en los protocolos especificos de cada componente.
En el nivel nacional, la informacién se consolidarad de forma anual.

* Cuando se detecte un evento que cumpla los criterios de notificacion al Sistema de Alerta
Precoz y Respuesta Rapida (SIAPR), se notificara de forma urgente al CCAES, cuando este
nivel del sistema deba de estar implicado en la investigacion, gestion o control del evento. En
cualquier caso, la informacion se integrara en el sistema de vigilancia de IRAS gestionado
desde el CNE.
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 Las CCAA estableceran, en el ambito de su competencia, los canales de
informacion que garanticen el cumplimiento de recogida y notificacion de
los casos.

 El CNE sera el responsable de la comunicacion de los resultados de los
indicadores nacionales al Sistema de Vigilancia Europeo coordinado por el
ECDC.

* Tras la puesta en marcha de este sistema de vigilancia, con la difusidén de
la informacién consolidada en el nivel nacional, el CNE elaborara vy
publicara un informe anual, en el que se presentaran los datos del sistema
de vigilancia de las IRAS.

 Ademas, elaborara informes especificos cuando se requieran de acuerdo
a la situacion epidemioldgica.

e La divulgacién de los resultados de cada CA sera definida en el ambito de
las competencias de las CCAA.
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Soporte informatico para la vigilancia

e El CNE ha desarrollado una plataforma informatica (SiViEs) para Ia
vigilancia epidemioldgica en la RENAVE en la que se configuraran las
especificaciones técnicas necesarias para incorporar la vigilancia de las
IRAS.

— La comunicacién con la plataforma se realizara via web para la captura, salida
y analisis de los datos desde la CA.

— La aplicacién permite la entrada automatica a través de ficheros o la entrada
manual desde cualquier punto de Espaia.

— Se explorara la posibilidad de que pueda ser utilizado como aplicacion propia
para el hospital.

* En caso de que las comunidades dispongan de aplicacién propia para la
vigilancia de las IRAS, el CNE facilitara las especificaciones electrénicas a
las CCAA para que puedan notificar aquellas variables de interés que se
definan para la vigilancia nacional.

e Si fuera necesario, ademas se dara apoyo en la transformacién de sus
datos para adaptarlos a las especificaciones del formato nacional
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Componentes e indicadores del sistema nacional de vigilancia
de las IRAS

* Seestablecen cuatro areas o médulos que incluyen diferentes procedimientos y elementos a vigilar:

— infeccién de localizacién quirdrgica,

— infecciones asociadas a dispositivos en UCls,

— infecciones por microorganismos multirresistentes o de especial relevancia clinica,y
—  brotes epidémicos hospitalarios.

* Se formaran grupos de expertos, coordinados por el CNE, que elaboraran los protocolos especificos para
cada uno de los procedimientos a vigilar.

— Se tendran en cuenta los protocolos existentes en las CCAA, a nivel nacional (EPINE, ENVIN) y los del ECDC para
facilitar suincorporacién al sistema nacional y la homogeneidad en los criterios de declaracion.

—  Estos protocolos seran revisados por el GT-IRAS y consensuados en la Ponencia de Vigilancia.

*  Sedetallaran los médulos, procedimientos e indicadores a vigilar consensuados en el GT-IRAS.

— Para la seleccién de estos procedimientos se han tenido en cuenta tanto su relevancia (incidencia y prevalencia,
riesgo) constatada a partir de informacioén disponible en Espafia y sucomparacion con los datos europeos, asi como la
revision realizada sobre diferentes sistemas de vigilancia que estan en funcionamiento a nivel nacional.

*  En el futuro, la incorporacidon de nuevos procedimientos a la vigilancia se hara de forma paulatina y por
consenso, a propuesta de la Ponencia de Vigilancia, de tal forma que los nuevos procedimientos objeto de
vigilancia se puedan realizar en las CCAA, sin perjuicio de que las CCAA que lo deseen incluyan otros
procedimientos de su interés en su sistema de vigilancia.
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Modulos de vigilancia

Actividades /Procedimientos

Prevalencia de la infeccion
nosocomial

Vigilancia de la prevalencia global de IRAS

Infeccién de localizacién
quirurgica (1LQ)

Prétesis cadera (HPRO)

Cirugia colon (COLO)

Bypass coronario con doble incisién (CBGB) y Bypass coronario con
incision simple (CBGC)

Infecciones asociadas a
dispositivos (UCIs)

Infecciones urinarias (ITU) asociadas a sondaje uretral (SU)

Neumonias asociadas a ventilaciéon mecanica (VM)

Bacteriemias asociadas a catéter (BAC)

Infecciones por
microorganismos
multirresistentes o de especial
relevancia clinica

Enterobacterias multirresistentes productoras de
carbapenemasas, Staphylococcus aureus resistente a Meticilina

Se propone la vigilancia opcional y voluntaria de las Enterobacterias
productoras de Beta-lactamasas de espectro extendido, Clostridium
difficile, Acinetobacter baumannii, y Pseudomonas aeruginosa.

Brotes epidémicos hospitalarios

Se priorizara la notificacion de brotes por microorganismos
multirresistentes, de interés nacional
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Propuesta de apartados a incluir en cada protocolo del sistema nacional de
vigilancia de las IRAS

. Procesos a vigilar. Definiciones

*  Variables a declarar, diccionarios y codigos

*  Formatode recogida de informacion

*  Poblacion a vigilar

*  Periodicidad de la vigilancia

* Indicadores a medir

*  Modo de vigilancia y circuito de notificacion

*  Definicidn de brote y medidas de prevenciény control
* Analisisy elaboracién de informes

* Acuerdos de confidencialidad y cesion de datos a terceros
e Difusionde los informes

*  Participacion en vigilancia del ECDC
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Los trabajos preparatorios para el disefo, desarrollo e implantacidon del sistema de vigilancia de
IRAS en la CV, de acuerdo a los parametros planteados a nivel nacional, se iniciaron en 2015,
por parte de la Direccion General de Salud Publica.

La programacién informatica asi como la implantacion propiamente dicha se llevé a cabo desde el
ultimo trimestre de 2015y durante 2016.

Los elementos claves para su desarrollo se han basado en las siguientes premisas:

e Los avances técnicos deben ir dirigidos a implementar un sistema de informacion uniforme
para todo el territorio que permita disponer de una informacién homogénea y sistematica,
recogida mediante una metodologia estandarizada.

e La vigilancia de las IRAS debe integrarse como un sistema mas en la Red de Vigilancia
Epidemioldgica, de manera que permita, con objeto de ser eficientes, utilizar las aplicaciones
especificas para la vigilancia (RedMIVa y AVE), los circuitos, formatos, portales y, en general,
todos los dispositivos ya implantados para la vigilancia de la enfermedades transmisibles en
la Comunitat Valenciana, dado que los profesionales que han de realizar esta actividad ya
vienen haciéndolo para el resto de las enfermedades de notificacion obligatoria. Este criterio
es de especial trascendencia porque nos ha permito disponer de todos los avances ya
realizados en RedMIVa y en AVE.
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[ Recortar diapositiva

1. Hospital Comarcal de Vinaros

2. Hospital General Universitario de Castellon
2.1. Hospital Provincial de Castellon

3. Hospital Universitario de la Plana

t. Hospital de Sagunto

5. Hospital Clinico Universitario de Valencia
6. Hospital Arnau de Vilanova

6.1 Hospital Doctor Moliner

7. Hospital Universitari i Politecnic La Fe

8. Hospital General de Requena

9. Hospital General Universitario de Valencia
10. Hospital Universitario Doctor Peset

11. Hospital Universitario de La Ribera

12. Hospital Francesc de Borja de Gandia

13. Hospital de Denia

13.1.Hospital La Pedrera

14. Hospital Lluis Alcanyis de Xativa

15. Hospital Virgen de los Lirios

16. Hospital Marina Baixa de la Vila Joiosa

17. Hospital Universitario San Juan de Alicante
18. Hospital General Universitario de Elda

19. Hospital General Universitario de Alicante
20. Hospital General Universitario de Elche
21. Hospital Vega Baja de Orihuela

22. Hospital Universitario de Torrevieja

23. Hospital de Manises

24. Hospital Universitario Vinalopo

GENERALITAT VALENCIANA SUBDIRECCION GENERAL DE SISTEMAS

\\§ DE INFORMACION PARA LA SALUD
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e Las estructuras de medicina preventiva hospitalaria son los responsables
de la vigilancia, prevencion y control de las IRAS en los hospitales. La
Direccion General de Salud Publica (DGSP) de la Comunitat Valenciana se
encarga de coordinar, validar, adaptar los protocolos, desarrollar las
aplicaciones informaticas y evaluar.

* Aunque el sistema debe estar implantado en todos los hospitales, en la
primera fase debe alcanzar los de caracter publico y los de concesion. Una
vez instaurados y consolidados se solicitara la cobertura a los privados.

 Las IRAS a vigilar se irdn incorporando paulatinamente al sistema de
vigilancia de forma que la adaptacion se realice de forma progresiva para
evitar una sobrecarga en las estructuras hospitalarias.

 Para el desarrollo del sistema de vigilancia de IRAS en |la Comunitat
Valenciana, se constituyd un grupo de trabajo con representantes de las
direcciones generales de Asistencia Sanitaria y Salud Publica,
preventivistas y representantes de sociedades cientificas. Se decidid iniciar
el sistema de vigilancia por los microorganismos multirresistentes o de
especial relevancia clinico-epidemioldgica.
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Para la implementacion del sistema de vigilancia se realizaron las siguientes actividades:

— Desarrollo de modulo de vigilancia de las IRAS en RedMIVA y AVE.

- Se realizé una experiencia piloto en el Hospital General de Elx de junio a octubre de 2016. En el
mes de septiembre se incorpord el Hospital Clinico de Valencia. La colaboracion de los dos
equipos ha supuesto una mejora importante en el programa de gestion de la vigilancia que se
ha incorporado como maddulo especifico en el programa AVE.

— El 19 de octubre tuvo lugar una reunién con todos los servicios de medicina preventiva.
— 24 de octubre de 2016 se inici6 la vigilancia en toda la Comunitat con el SARM (vigilancia de

Staphilococcus aureus meticilin resistente)
- Noviembre /diciembre: cursos especificos de formacién para los actores del programa (uno en

Valencia y otro en Alicante).
— Publicacion de una orden especifica por la que se incorporara a la Red Valenciana de Vigilancia
en Salud Publica la vigilancia de las IRAS desde los centros sanitarios de la Comunidad

Valenciana.
Paulatinamente se incorporaron a la vigilancia nuevos microorganismos, y en particular:

Acinetobacter baumannii
Pseudomona aeruginosa,
carbapenemasas (especialmente Klebsiella

Clostridium dificile y
resistentes

Enterobacterias a las
— La vigilancia de la infeccidn quirurgica y la vigilancia en UCIS esta pendiente de incorporacion.

pneumoniae).
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Estructura del Sistema para la Vigilancia de las IRAS en la

Comunitat Valenciana

Primer nivel: Los servicios de microbiologia proporcionan de
forma automatica los resultados de las pruebas en RedMiVA

Segundo nivel: Desde los servicios de medicina preventiva del
ambito hospitalario se notifica y, sobre todo, se gestiona las
IRAS de su hospital a través del sistema de vigilancia
epidemioldgica (AVE). Estos servicios tienen perfil de usuario
en el Sistema AVE para introducir informacion y para la
gestion de todos los pacientes del hospital.

Tercer nivel: El servicio de vigilancia epidemiolégica de la
DGSP valida los casos notificados, gestiona las IRAS en el
sistema AVE de todo el ambito de la Comunitat Valenciana y
se responsabiliza del envio de los datos a nivel nacional.
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Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

ORDRE 11/2017, de 25 d’octubre, de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Piblica, per la qual s’incorpo-
ren a la Xarxa Valenciana de Vigilancia en Salut Pibli-
ca les infeccions relacionades amb ['assisténcia sanitaria
(IRAS) en I"ambit hospitalari de la Comunitat Valenciana.
[2017/9620]
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ORDEN 11/2017, de 25 de octubre, de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica, por la que se incor-
poran a la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Pibli-
ca las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS) en el ambito hospitalario de la Comunitat Valen-
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ORDENO

Articulo 1. Objeto v ambito de aplicacion

1. La presente disposicion general tiene por objeto la incorporacion
a la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria, en adelante IRAS, en el ambito
hospitalario de la Comunitat Valenciana como herramienta a través del
cual se organiza v coordina la vigilancia v control de la infeccion hos-
pitalaria en la Comunitat Valenciana.

2. Lo regulado en la presente disposicion sera de aplicacion a todos
los centros hospitalarios de la Comunitat Valenciana.

Articulo 2. Finalidad

La vigilancia de las IRAS en el ambito hospitalario de la Comunaitat
Valenciana tiene como finalidad la vigilancia v control de las infeccio-
nes nosocomiales. garantizando la homogenizacion de la informacion.
la coordinacién v el intercambio de la misma. promoviendo las medidas
de prevencion vy las lineas de actuacion necesarias para la adecuada
proteccion de las personas hospitalizadas.
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Articulo 4. Adscripeion del sistema de vigilancia de infecciones rela-
cionadas con la asistencia sanitaria

El sistema de vigilancia de las IRAS en el ambito hospitalario de la
Comunitat Valencia estara adscrito a la direccion general con compe-
tencias en materia de salud publica, mncorporandose a la Red Valencia-
na de Vigilancia en Salud Publica. en el marco de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiologica.

Articulo 5. Oreanizacion del sistema

Las actividades de vigilancia y control de las IRAS en el ambito
hospitalario dependeran de los servicios de medicina preventiva bajo la
direccion médica del hospital.
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Articulo 6. Funciones

1. Son funciones de los servicios de medicina preventiva en los
centros hospitalarios. con relacion a la vigilancia v control de las IRAS:

a) Coordinar vy gestionar el sistema de vigilancia de las IRAS a nivel
hospitalario. asi como la prevencion y control de las mismas.

b) Aplicar los protocolos de vigilancia aprobados por la direccién
general con competencias en materia de salud publica de la conselleria
con competencias en materia de sanidad.

¢) Declarar las IRAS a la direccion general con competencias en
materia de salud publica. en el formato v soporte que indique dicha
direccion general. con el procedimiento de comunicacion establecido
para las Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDOs).

d) Registrar toda la informacion epidemiologica de cada una de las
IRAS. necesaria para la prevencion vy control de las mismas.

¢) Proporcionar los indicadores hospitalarios de IRAS solicitados
por la direccion general con competencias en materia de Salud Publica.

1) Declarar, investigar v controlar los brotes hospitalarios de IRAS.

o) Informar a la direccion del hospital de la prevalencia e inciden-
cia de IRAS en su centro v de su evolucion. asi como colaborar con
la direccion del centro en todos aquellos aspectos relacionados con la
vigilancia, prevencion. v control de las IRAS.
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2. Son funciones de los servicios de microbiologia en los centros
hospitalarios. con relacién a la vigilancia v control de las TRAS

) Comunicar los resultados de las pruebas microbiolégicas relacio-
nadas con las IRAS a los servicios de medicina preventiva.

) Proporcionar los resultados de las pruebas microbiologicas a la
direcciéon general con competencias en materia de salud publica a través
de la Red de Vigilancia Microbiologica de la Comunitat Valenciana
(RledMIIWA)

<) Participar en la investigacion v control de los brotes hospitalarios
de IRAS

)y Colaborar con los servicios de medicina preventiva v con la
direccion del hospital en todos aquellos aspectos relacionados con la
vigilancia. prevencion. ¥ control de las IRAS

3. Son funciones de la direccidon general con competencias en mate-
ria de salud publica. con relacidon a la vigilancia v control de las ITIRAS:

1) Elaborar adecuar. v actualizar los protocolos de wvigilancia.
teniendo en cuenta los consensuados a nivel nacional v europeo para
obtener informacion homogénea v comparable en la comunidad.

£y Definir la estructura organizativa del sistema de vigilancia v
recogida de informacion. involucrando a la direccion del hospital en el
funcionamiento del sistema de wigilancia v en la investigacidon v control
de brotes.

) Coordinar las actividades de wigilancia de las TRAS en su terri-
torio.

) Crear v mantener 1 soporte electronico. de modo que se pueda
garantizar la recogida de datos v notificacidén por parte de los hospitales.

e) Walidar los resultados de la wigilancia de las TRAS enviados por
los hospitales.

) Realizar el analisis e interpretacion de los resultados de la vigilan-
cia de las TRAS a nivel de la Comunitat.

2) Realizar la difusion de la informacion a todos los niveles del
sistema sanitario haciendo especial hincapié en el ambito hospitalario
asi como a la a la cindadania.

1)y Ser el punto de enlace para la red de wigilancia nacional.




VALENCIANA e

L ’

GENERALITAT La,|=e

Innovacion, Compromiso y Calidad

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Habilitacion en desarrollo

Se faculta a la persona titular de la direccion general con competen-
cias en materia de Salud Publica. asi como, en su caso, a las personas
titulares de la direcciones generales con competencias en materia de
asistencia sanitaria, de farmacia. de calidad asistencial y de seguridad
del paciente, para dictar. conjunta o separadamente, las instrucciones
necesarias para el desarrollo v aplicacion de lo dispuesto en la presente
orden.

Secunda. Entrada en vigor

La presente orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publica-
cion en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Valéncia. 25 de octubre de 2017

La consellera de Sanidad Universal y Salud Publica,
CARMEN MONTON GIMENEZ
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ELEMENTOS CLAVE

Colaboracion, entendimiento y coordinacion entre:
— Direccion General de Salud Publica
— Direccidon General de Asistencia Sanitaria

Necesidad del especialista en Medicina Preventiva y Salud
Publica:

Unico con formacién y conocimientos epidemioldgicos
probados dentro de la estructura asistencial ( esto es
incontestable para Directores Generales, gerentes vy
administracion, asi como para el resto de especialidades
médicas).
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INTROD. INFORMACION
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s g CENERALITAT
s VALENCIANA

- Protocolo/Encuesta
- Declaracion Manual
- Validacion de Casos
- Gestidn de Casos

- Notificar Brote

~ Gestién Brates DIRECCIO GENERAL DE SALUT PUBLICA

GTON. INFORMACION
ENCUESTAS
DATOS
DO Y EVOL. TBC

GTON. ENTRADAS
RESULTADOS
EXPLOTACION DATOS

MICROORGANISMOS$

UTILIDADES

MULTIRRESISTENTES

ENLACES OTROS SISTEMAS

(MMR - SARM)

PROTOCOLO PARA LA VIGILANCIA
COMUNITAT VALENCIANA
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INTROD. INFORMACIGN
- Notificar Casos
- Notificar Sospecha de Brotd
‘CAS0S GRAVES GRIPE
IRAS
- Protocolo/Encuesta
- Declaracién Manual
- Validacion de Casos
- Gestidn de Casos
- Notificar Brote
- Gestidn Brotes

GTON. INFORMACION
ENCUESTAS

DATOS

DO Y EVOL. TBC

GTON. ENTRADAS
RESULTADOS

EXPLOTACION DATOS
- Informe Enfermadad

TABLON

UTILIDADES
PROTOCOLOS

ENLACES OTROS SISTEMAS

00e e

3 GENERALITAT VALENCIAMA
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= ‘ A =T >\||m \h_‘l

PERFIL- Preventiva - DPT0OS

& Q, Buscar

Fecha: 12/03/2018

= + Tamafioautomatico *

%GENERAHTAT VALENCIANA
N

La informacitn contenida en esta encuesta es
confidencial y su uso es estrictamente sanitario
(Ley 14/1986, General de Sanidad, art. 10.3)

Direccié General de Salut Pablica

| ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA INFECCION CLOSTRIDIUM DIFFICILE(ICD)

| DATOS DECLARANTE

Fecha de declaracion del caso [_’r ) Semana

Declarante: Centro de trabajo:

Teléfono:

Purtto de declaracion

l ASIGNACTON DEL CASO, referido al territorio de riesgo (sélo cumplimentar cuando difiere del punto de declaracién)

Municipio: DPTO:

| IDENTIFICACTON DEL CASO, datos de filiacion

Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
SIP: Historia Clinica:
Fecha Nacimiento: Edad: afios [ ] meses[ ] dias [ ] Sexo: Hombre [ ] Mujer [ ]

Domictlio: Munictpto:

Provincia: Teléfonos:

Ocupacion: Empresa (Colegio):

Seccion (curso/aula): Direccion empresa (Colegio)

Muntetpio (empresa/colegio): Teléfonos:

Paciente extranjero: & [ ] Afio lleoada
No[ ]

Fecha llepada || Pafsnacimiento

Observacionss:

[DATOS DE LA INFECCION

Fecha de inicio de sintomas

Laocalizacion de la infeccion en infectados:

ra
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[Menua] [Cerrar]
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| DATOS MICROBIOLOGICOS REFERIDOS A LA FECHA DEL DIAGNOSTICO

INTROD. INFORMACION

S Fechadesolicttud  / / Fecha identificacion delICD /[

- Notificar Sospecha de Brot4

CASOS GRAVES GRIPE Tipo de muestra

HRAS Orina [ ] Nasal [ ] Heces [ ] Faringeo [ ] Rectal/Perineal [ ]

- Protocolo/Encuesta ’ . : e y

B i iais Marnisd Esputo BAS/BAL [ ]  Herida/herida quirirgica [ ] Sangre [ ]  Escara [ ] Catéter [ ]
- Validacidn de Casos .

- Gestian de Casos Otra, especificar

- Notificar Brote

- Gestion Brotes

Prueba de sensibilidad antimicrobiana realizada: Sil 1 No [ ] Testnorealizado [ ]

GTON. INFORMACION

i 5 [ L

DO ¥ EVOL. TRC Metronidazol [ ] [] [1]

GTON. ENTRADAS Vancomicina [ ] [l [1]

RESULTADOS Moxifloxacino [ ] [] [1]

EXPLOTACION DATDS Fidaxomicina [ ] [1] []

- Informe Enfermadad

TABLON Envio de muestra al Laboratorio Nacional de ReferenciaLNR): Si[ ] Nol ]

UTILIDADES

sromocoL0e Musstra procedents de vigilanciaactiva  Si[ ] No[ ]

ENLACES OTROS SISTEMAS ‘DATOS EPIDEMIOLOGICOS |

Asignacion del caso: ~ Mismo hospital [ ] Otrohospital [ ] Citar

Comunitario relacionado con asistencia sanitaria [ ] Comunidad [ ] Personal sanitario [ ]

Otra procedencia [ ]
Perteneceabrote:  Si[ ] No[ ]  IDENTIFICACION DELBROTE

Estudio de contactos: Si[ ] No[ ]

Ampliacion Planta-Servicio-Box [ ] N°de contactos

Personal Sanitario [ ] N°de contactos

Compafiero de habitacion [ ] N°de contactos
Familiar-Cuidador Principal [ ] N°de contactos
Otros [ ] N°de contactos

CASO: Nuevo [ ]
Prevalente [ ] Fecha del iltimo episodioenAVE _ [ [
No clasificable [ ]

; CLASIFICACION CASO:  Casoinfectado [ ]
Caso colonizado [1]
@ o @ @ Contacto infectado [ ] Identificador caso que generaelcontacto
 GENERALITAT VALENCIANA Contacto colonizado [ ] Identificador caso que genera el contacto

M CONSELLERIL DE SANITAY

\
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Servicio al que se asigna el caso
INTROD. INFORMACION

- Notificar Casos Estado al atta enhospital: ~ Mgjoria [] Traslado aoftohospital [] Citar Exitus []
- Notificar Sospecha de Brotd ha d i
CASDS GRAVES GRIPE Infectado/Colonizado al alta: Colonizado [] Infectado []  Negativizado [] geeflc[)e regativizEcion L
IRAS
S | FACTORES DE RIESGO |
3;7;’;:::::;‘::5' Factores de riesgo intrinsecos (mtiltiples respuestas):
- Gestion de Casos Diabete i
- Notificar Brote fa ; x 3 n [ ] B [ ]
- Gestién Brotes Hipoalbuminemia No[] Si[]
GTON. INFORMACION Obesidad No[ ] Si[]
ENCUESTAS ?
DATOS EPOC No[] 8i[]
TD'B"VDL'TBC Cirrosis hepatica No[] Si[]
CTON. ENTRADAS o ]
e Insuficiencia renal No[ ] S% []
EXPLOTACION DATOS Neoplasia No[] Si[]
_Inff:rmeEnfermedad Neut(openia NO[ ] g [ 1
TABLON ; ;
Gastrostomia No[] Si[]
UTILIDADES . 3
oROTOCOLOS Inmunodepresion No[] Si[]
ENLACES OTROS SISTEMAS Enf. cardiaca No[] 8i[]

Factores de riesgo extrinsecos (multiples respuestas)

Ventilacién mecanica No[] Si[] TS L) P
Sonda urinaria No[ ] Sil] De [ [ a_ 1
Catéter venoso periférico No[ ] Si[] De [/ _a_ 1 [ __
Catéter venoso central No[] Si[] De _/ /__a_ 1 [ __
Nutricion parenteral No[ ] Si[] De /[ a_ )/
Sonda nasogastrica Nol[ ] Si[] De /[ a_ [ J_
Traqueostomia No[] Si[] De /1 /1 a_ 1 1
Catéter arterial No[] Si[] De /[ 1 4 1 1
Hospitalizacion reciente No[] Si[] De _/ /__a_1_/
Cirugia previa No[] Si[] De /[ a_ [l [
UCI previa No[] Si[] De / / _a_ ) J
Antibidticos en Gltimos 6meses No[ ] Si[ ] De_/ [/ a_ 1 [
. Viajes fuera Espadia No[] Si[] De | /a1 1
Estancia previa en centro sociosanitario No[ ] Si[ ] De /[ __a__ 1 1 __
0@ @ Estancia previa en UHD No[] Si[] De ' 1 4 1 1
2 GENERALITAT VALENCIANA Otras infecciones No[ ] Si[ ] Especificar De / / a J |

M OCONSELLERIL DE SANITAY

e S -~ | ||| il —— | l—— e
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INTROD. INFORMACION

- Notificar Casos Mecanismo de transmision més probable

- Notificar Sospecha de Brotdg P
Transmision por contacto directo [1]

CAS05 GRAVES GRIPE - : ;
e Transmisién por contacto con objeto contaminado [ ]

- Protocolo/Encuesta Transmision por g(mtas [ ]

- Declaracion Manual .

- Validacion de Casos Transmision por alimentos [ ]

- ion d I %,

= m‘l’;r ::::Ds Otro mecanismo de transmision [ ] Especlﬁcar

- Gestion Brates Desconocido [1]
GTON. INFORMACION

ENCUESTAS

DATOS

DO ¥ EVOL. TBC [ MEDIDAS DE CONTROL APLICADAS

GTON. ENTRADAS

AT Habitacion mdividual Si[ ] Ne[ ]
EXPLOTACION DATOS Atslamiento de contacto Si[ ]No[ ]
- Informe Enfermedad
o Agrupamiento del caso con los casos de ICD Si[ ] No[ ]
UTILIDADES Higtene de manos del personal sanitario Si[ ]1No[ ]
PROTOCOLOS
S Limpieza y desinfeccion de objetos v superficies Si[ ]No[ ]

Educacién del personal v entrega de hoja de precauciones Si[ ] No[ ]

Descolonizacion:
Corporal Si[ 1No[ ]
Descolonizacion personalizada
Personal sanitario 8 ] Ne[ ]
Familiares-Cuidador 8i[ ] No[ ]
Tratamiento antibidtico de la infeccién  Si[ ] No[ ]

Tipo de tratamiento de la infeccion Metronidazol [ ] Vancomicina [ ]

Moxifloxacino [ ] Fidaxomicina [ ]

Otras medidas adoptadas  Si[ ] No[ ] Especificar

Observaciones:

0e®

 GENERALITAT VALE

W OCONSELLERID DE 8
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Fecha: 12/03/2018

W

=]

[Menid] [Cerrar]

]

V

FECHA
NACIMIENTO

24/04/1972

06/11/1986

03/03/1958

18/12/1935

08/02/1975

14/03/1992

04/04/1942

18/10/1950

19/03/1971

REGISTROS PROCEDENTES REDMIVA VALIDADOS EN EL DiA (11)

ENF

1.C. difficile

SARM

SARM

SARM

LABORATORIO HOSPITAL PROCEDENCIA

H. Universitari
i Politecnic La
Fe

H. Universitari
i Politecnic La
Fe

H. Universitari
i Politecnic La
Fe

H. Universitari
i Politecnic La
Fe

H. Universitari

EPC - K. pneumoniae i Politecnic La

Fe

H. Universitari

EPC - K. pneumoniae i Politecnic La

A. baumanii MMR

SARM

SARM

Fe

H. Universitari
i Politecnic La
Fe

H. Universitari
i Politecnic La
Fe

H. Universitari
i Politecnic La

. LAFE

. LA FE

. LA FE

. LA FE

. LAFE

. LA FE

. LAFE

. LA FE

. LA FE

H.
UNIVERSITARI
I POLITECNIC
LA FE

H.
UNIVERSITARI
I POLITECNIC
LA FE

H.
UNIVERSITARI
I POLITECNIC
LA FE

H.
UNIVERSITARI
I POLITECNIC
LA FE

H.
UNIVERSITARI
I POLITECNIC
LA FE

H.
UNIVERSITARI
I POLITECNIC
LA FE

H.
UNIVERSITARI
I POLITECNIC
LA FE

H.
UNIVERSITARI
I POLITECNIC
LA FE

H.
UNIVERSITARI
I POLITECNIC

SERVICIO

HEMATOLOGIA

URGENCIAS

CONSULTAS
EXT.

URGENCIAS

MEDICINA
INTENSIVA

MEDICINA
INTENSIVA

NEUMOLOGIA

MEDICINA
INTENSIVA

MEDICINA
INTENSIVA

NO FECHA
CAMA PRUEBA

G735 08/03/18 Prevalente

D405

06/03/18 Prevalente

E406

01/03/18 Prevalente

E525

04/03/18 Nuevo

UMI17 06/03/18 Nuevo

UMI18 05/03/18 Nuevo

G406 05/03/18 Nuevo

UMI11 05/03/18 Nuevo

UMIO1 05/03/18 Nuevo

CLASIFICACION ENCUESTA

2018/11201 @
2018/16601 =

2018/16641 B

2018/16661 (B

2018/16301 B

2018/16501 (B

2018/16461 B

2018/16542 B

2018/16482 @

2018/16521 B

ES || & [Ga @ ol

14:45



Documenta sin titulo

€ B bttpsfave sp.san.qua.es/ave encuestasDinamicas encuestaDinsplsnv=modiicarfenc_identiicador=16621 &enc_any=20188tenf codigo=803Rioperacion=2Avengo=valdar Bl ¢ || Q Buscar

1y03/018 11:4 [N}

201816621

(*) Campos obligatorios

Facha declaracion  [12/03/2018

Declarante 07. RAQUEL RIBES Centro de trabajo |H, [A FE

Telefono E-mail

Encuesta cerrada "I

Procedencia de ,
Preventiva v

|a declaration
Punto de dedlaracion {200017 Municipio l‘l.u’AI_ENCIA Dpta. l\u’AI_ENCIA - [AFE
Munigio VALENCA Do, VALENCIA - LA FE Gento . LA 57

Cambiar Municipio Compartir Encuesta




Documento sin titulo P -

& 8 hitps://ave.sp.san.gva.es/ave/encuestasDinamicas/encuestaDin jsp?srv=modificarfenc_identificador=16621&enc_any=2018&enf_codigo=803&operacion=28vengo=validar B¢ HQBUEEEI |ﬂ E ‘ ﬁ 9
Ocupacion I ( Corleg ia) I

‘?::c;r} l— Direccién empresa

Aula) {Colegio)

Municipio

(Empresa/ Teléfonos

Colegio)

Paciente -

extranjero Ho

Observaciones I

Centro asignado ICENTRD DE SALUD ALDATA BARRIO DEL CRISTO

Profesional asignade IANA M TOLEDO Mufioz

Fecha de inicio del episodio 28/02/2018 Semana EPI [2018 Ar‘nEPIIlD

Localizacion de la infeccion en infectados I GEA j

Fecha de solicitud 28/02/2018 e e [ e e R e et |07103{2013
Tipo de muestra Rectal/Perineal v
Muestra procedente de vigilandia activa | 5/ 'l Ver historico resultados

Asignacién del caso I Mismo hospital j

Pertenece a brote I M
Estudio de contactos I M

CASO I Nuevo 'l
CLASIFICACION CASO I Caso infectado M

Cambio de colonizado a infectado I -

TIPO DE CASO IAutéctono 'l

Ingreso en hospital | 5i ¥ Fecha hospitalizacion IZUJ’UZ{IUIB Fecha alta I

Fecha fin aislamiento

Centro. | HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE DE VALENCIA | senvicio | HEMATOLOGIA -

Alslamiente de contacte |5/ ™| Fecha inicio aislamiente |07/03/2018

Tipa de servido IMedicina Interna-Especialidad Médica j Cama |G731

Servicio al que se asigna el caso I HEMATOLOGIA j
T S T -
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Fecha: 12/03/2018

[Menid] [Cerrar]

Enfermedad | sarm

INTROD. INFORMACION

- Notificar Casos

- Notificar Sospecha de Brote
CASDS GRAVES GRIPE

IRAS
- Protocolo/Encuesta
- Declaracién Manual
- Validacién de Casos
- Gestion de Casos
- Notificar Brote
- Gestién Brotes
GTON. INFORMACION
ENCUESTAS
| - Buscador
| - Impresor
| - Impresor en Blanco
DATOS
TDO Y EVOL. TEC
GTON. ENTRADAS
RESULTADOS

EXPLOTACION DATOS

- Informe Enfermedad
TABLON
UTILIDADES
PROTOCOLOS
ENLACES OTROS SISTEMAS

v
000 ®
ENERALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAY

frico|

A. baumanii MMR

P. eruginosa MMR
EPC - E. coli

EPC - K. pneumoniae
LC. difficle

BROTES OTRAS IRAS

¥ Codigo

¥ Afio

™ Semana Declaracion
I Fecha Declaracidn
I Declarante

I Encuesta cerrada

Procedencia de la
declaracién

"™ Punto de declaracion

™ Municipio declaracion
" Dpto. declaracion
™ Municipio Asignacién

"™ Dpto. asignacién
¥ Nombre

¥ Apellidos

v SIP

™ Ha. Clinica

¥ Fecha Nacimiento

" Edad

[~ Sexo

™ Domicilio

Resultados IRAS

™ Municipio Residencia
™ Provincia Residencia
I Teléfonos

[ Ocupacion

I~ Empresa/Colegio

™ Seccion (Curso/ Aula)

™ Dir. empresa (Colegio)
Municipio
(Empresa/Colegio)

™ Tel. empresa/colegio

I Paciente extranjero

™ Fecha llegada

[ Pais Nacimiento
I Obs. identificacion

I Centro asignado

™ Profesional asignado

I Fecha de inicio de sintomas
[ Afio EPI

¥ Semana Epidemioldgica

Localizacion de la infeccién
en infectados

" Fecha de solicitud

Seleccione los campos a visualizar

Quitar Todos

I Fecha identificacién SARM I Aislamiento de contacto

™ Tipo de Muestra

™ De vigilancia activa
I Fecha neg. SARM
™ Asignacion del caso

[ Pertenece a Brote
™ Asociado a Brote

™ Desc. cologuial brote

™ Estudio de contactos
" Estudio de contigtiidad
™ Caso (Nuevo/Prevalente)

r Fecha altimo episodio en
AVE
I Clasificacion Caso

. Id. caso que genera el
contacto

[ Tipo Caso
[ Pais
I~ Comunidad auténoma

I Ingreso en hospital

I Fecha hospitalizacién

I Fecha alta

Seleccione el criterio de ordenacion

I Hospital

M Servicio

I Tipo de servicio
M Cama

r Servicio al que se asigna el
caso

I Estado al alta en hospital

I Citar hospital

I Infectado/Colonizado al alta
I" Factores Intrinsecos
I" Factores Extrinsecos

Fuente de la infeccién més
probable

Mecanismo de transmision
mas probable

Medidas de control
aplicadas

I" Descolonizacién

Descolonizacion
personalizada

I Tipo Descolonizacion

Tratamiento antibictico de
|a infeccion
Tipo de tratamiento de la
infeccidn

I" Otras medidas adoptadas

£ 5 g ¢

1458
12/03/2018
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Seleccione el criterio de ordenacién

= Primario
)D. INFORMACION
Afio j

ificar Casos

ificar Sospecha de Brote Secundario
JEDLERAL: F. identificacidn del SARM j

tocolo/ Encuesta

laracion Manual

st Selaccione las tablas de resultados Quitar Todos
ificar Brote

tion Brotes

INFORMACION

wssr:s FRECUENCIAS TABLAS

::::Z:an _ N s d s ikl esa - Lo;allzaC|on de la Infeccion y Vigilancia Clasificacion de caso y Caso Factores de r|esgo intrinsecos y Caso
o activa Nuevo|Prevalente Infectado|Colonizado

Y EVOL. TBC I iTe 14 i 1l

T " Casos por Semana " Asignacién de los casos L " Clasificacion de caso y Estado al Alta I e

Nuevo|Prevalente Infectado|Colonizado

TADOS Tipo Caso Autdctonos |

TACION DATOS ™ Estado al alta de los casos ¥ Localizacién de la Infeccion y Tipo Servicio ™ Tipo Servicio y Caso Nuevo|Prevalente I Factores de riesgo intrinsecos y Estado al Alta

orme Enfermedad Importados' o
: C Localizacion de | Estudio d tact ) Tipo d icio y Estado al alt . .
N asos.plnor ocalizacion de fe S.U 10 G€ Contactos " Tipo de muestra y Caso Nuevo|Prevalente I |p0. € SEViClo y telado al alta en " Factores de riesgo extrinsecos y Estado al Alta
SRS Infeccion (Si|No|Desc.) hospital
_mms ¥ Casos Nuevos|Prevalentes " Medidas de Control Aplicadas I Tipo de muestra y Clasificacion Caso Eato ol 1o [t v e " Edad y Clasificacién de Caso
£G OTROS SISTEMAS Nuevo|Prevalente
" Casos por Tipo de muestra "™ Estudio de Contactos < I e T L I FUETE (L2 TH0e 7 25 18 " Edad y Estado al Alta
Nuevo|Prevalente Caso
I Casos por Hospital " Infectado|Colonizado al Alta I Asignacién del caso y estado al alta ?;cs;slzmo EEE R G I Caracteristicas generales de los casos
Caso Nuevo|Prevalente e
Infectado|Colonizado al Alta
Elija los filtros para casos y tablas
DATOS CASO
Id. Encuesta No° SIP
Afio a Semana ~lal -
Fecha Inicio desde Fecha desde
e @ @ sintomas hasta identificacion SARM hasta
ERALTAT VA Edad de: afios v| @ Afos v
NSELLERIA DF SANITAT Muactra Draradanta
| . : @& i T 1501
ﬂ e - Il @ L SPHBED
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Elija los filtros para casos y tablas

INTROD. INFORMACION DATOS CASO

- Notificar Casos

- Notificar Sospecha de Brote Id . Encuesta Ne SIP
CASOS GRAVES GRIPE Afio a SETETE j a j
IRAS
- Protocolo/Encuesta FECha Inicio deSde Fecha deSde
e sintomas hasta identificacion SARM hasta
- Validacién de Casos
- Gestién de Casos . = =
c Aflos ¥ a Afios  *
- Notificar Brote Edad de J J
- Gestion Brotes Muestra Procedente
) , Sexo - T -
GTON. INFORMACION de Vigilancia activa
ENCUESTAS .
0 o= Estudio contactos -
I - Impresor . i
I - Impresor en Blanco Ingreso en hospital - Hospital -
DATOS
desde desde
TDO Y EVOL TBC Fecha ingreso en hosp. Fecha alta en hosp.
GTON. ENTRADAS hasta hasta
RESULTADOS B
= 13
EXPLOTACION DATOS
 Informe Enfermedad Pertenece a brote - Id. Brote
TABLON J
UTILIDADES
PROTOCOLOS Caso* Clasificacion Caso® Tipo de muestra® Localizacion de la infeccién en infectados™
ENLACES OTROS SISTEMAS B " ﬂ ﬁl
Nuevo Caso infectado j Orina Herida quirdrgica
Prevalente Caso colonizado Hasal Bacteriemia/sepsis
No clasificable J Contacto infectado j Heces j Imu j
Asignacién del Estado al alta en . L .
g* e Tipo de servicio® Infectado/Colonizado al alta®
caso hospital
Mismo hospital j Mejoria Personal Sanitario :‘ Colonizado
Otro hospital Traslado a otro hospital UCFRea-Anestesia Infectado
Comunit-Asis-Sanitaria j Exitus J Atencidn Primaria j Negativizado J
v * Mantenga pulsada la tecla Ctrl para seleccionar multiples opciones
SR Limpiar Variables [ Buscar |

VLAA! LEINL
ONSELLERIA DE SANITAT
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Resultados SARM

INTROD. INFORMACION

- Notificar Casos

paicssomertiadebute Pulse sobre la Encuesta que desea visualizar

CASOS GRAVES GRIPE il A
ne Coincidencias: 144 Casos

= :::\::::g:ac::::r Exportar’ a Excel i Exportar a pdf
- Validacién de Casos
" Gestion de Casos Localizacion de la Estado
- Notificar Brote =
- Gestion Brotes Cadigo Declﬁ?&?cién NaE;El?;nto Edad Sexo  Ocupacion Centro asignado £ ici::l]izrda ica infeccién en FeCSTRrIJ/Ieg. Servicio Cama Alta en
GTON. INFORMACION P g infectados hospital
A 281 2017  30/08/1941 75afios  Mujer C V BILBAQ 1 Bacteriemia/sepsis HEMATOLOGIA UMI0O
I - Impresor -
Infecciones de
| - Impresor en Blanco
mroi 282 2017 26/01/1990 26 afios  Mujer 1 LI 1 piel/partes UNIDAD ENFERMEDADES E702 Mejoria
TDO Y EVOL. TBC POLITEC. LAFE blandas INFEC
GTON. ENTRADAS . .
EETADGS 301 2017  21/06/1945 71 afios Hombre CS V CAMPANAR 1 MEDICINA INTENSIVA UMI19 Exitus
EXPLOTACION DATOS Infeccmnes de
- Informe Enfermedad 1741 2017 24/09/1958 58 afios  Hombre CS V TRINITAT 2 piel/partes Desconocido E318 Mejoria
TABLON blandas
UTILIDADES 1781 2017  26/08/1934 82 afios Mujer C V BILBAO 2 Desconocido D410 Mejoria
AL . Infecciones )
T T 1802 2017  06/10/1962 54 afios = Hombre CS ALAQUAS 2 osteoarticulares Desconocido D616
1803 2017  30/06/1941 75 afios  Hombre JC(?F\F’;E)ADRE 2 Desconocido F716
1804 2017  25/06/2012 4 afios  Hombre CS MISLATA 3 Desconocido Mejoria
4321 2017  04/12/1938 78 afios  Hombre (S:ISC\I!LNAPOLES U 4 Desconocido
4521 2017 29/09/1942 74 afios Mujer CS SUECA 4 MEDICINA DIGESTIVA F525
- ) Cs S i .
4561 2017 30/10/1930 86 afios Mujer MASSANASSA 4 Bacteriemia/sepsis UNIDAD CORTA ESTANCIA G611 Exitus
4721 2017  06/10/1953 63 afios Mujer CS MISLATA 5 MEDICINA INTENSIVA UMIO4
4841 2017  14/02/1942 74 afios  Hombre gil\:,lélé? 5 Herida quirdrgica CIRUGIA VASCULAR E311 Mejoria
« : CS V MIGUEL
6085 2017 20/10/1957 159 afios Mujer SERVET 6 URGENCIAS
v i ‘ CS V JUST L
@ 0 @ ® 6542 2017  29/06/1966 50 afios  Mujer RAMIREZ 6 Otra localizacidn OTORRINOLARINGOLOGIA  E307
R NE el 7486 2017  16/03/1935 81 afios Mujer CS v CAMPANAR 7 URGENCIAS E528
O 7489 2017  12/06/1934 82afios  Mujer CS MONCADA 7 URGENCIAS
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Innovacion, Compromiso y Calidad

CONCLUSIONES

-Las IRAS van a ser el mayor problema de Salud Publica en los
proximos 50 anos (OMS).

-Hay que dotar de herramientas informaticas adecuadas a los
servicios de Medicina Preventiva. Uniformidad de criterios y
homogeneizacion de la informacion.

-No hay nadie mejor formado en vigilancia, prevencion y control
de enfermedades que nosotros. Nadie. Asi hay que
defenderlo ante la administracion y las direcciones de los
hospitales.

-Colaboracion necesaria entre Salud Publica y Asistencia
Sanitaria. Hay que hacer mas asistencial a la Salud Publica y
mas salubrista a la Asistencia Sanitaria. Es nuestro papel y
nuestra fortaleza como especialistas.
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VI CONGRESO SOCINORTE
Reconquistando la Prevencion,
tendiendo puentes

Gracias por vuestra atencion. éTenéis
alguna pregunta?
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