Manejo de la multirresistencia en
los centros sociosanitarios

El papel de las infecciones comunitarias en las hospitalarias:
¢podemos abordar los centros sociosanitarios?
Experiencia del Pais Vasco
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MULTIRRESISTENCIAS

Morbimortalidad
Prolongacion estancias
Limitaciones terapéuticas
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Reservorios
Transmision

Cambio epidemioldgico




Osakidet
{0 e ] S socinerte

sovoeroes e Nuevo escenario
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Reduccion de la estancia media hospitalaria

Continuacion de tratamientos, cuidados paliativos,
procedimientos invasivos

Traspaso de la atencidn sanitaria a otras instituciones
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Centros sociosanitarios

 Heterogeneidad

* Residencia
 Aumento de poblacion
* Riesgo infeccioso
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comsmescs ¢En qué nos afecta?

 Necesidad de identificar riesgos
e Cambios en el perfil de MMR
* Epidemiologia variable de los MMR en los centros


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiwy8L2h6vZAhWsct8KHVOVBbEQjRwIBw&url=http://www.matiafundazioa.net/es/centros/bermingham&psig=AOvVaw2DFSSPG0M6dANyfj4UCtqF&ust=1518892042353856
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiwy8L2h6vZAhWsct8KHVOVBbEQjRwIBw&url=http://www.matiafundazioa.net/es/centros/bermingham&psig=AOvVaw2DFSSPG0M6dANyfj4UCtqF&ust=1518892042353856

Osakidetza
oo e ~ H-{socinerte
sonpsme s Situacion hace 15 anos

e Staphylococcus aureus
resistente a meticilina

* Rechazo-Paradoja
e Alta desde hospital

e Pacientes infectados al
hospital

* Requerimientos
sociales/recursos sanitarios

* Problema que afecta a todos
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Guia de actuacion

Sanidad, Diputacion Foral de Gipuzkoa, Osakidetza
* Los pacientes con SARM pueden estar en los

e centros, pero con unas condiciones
9 * Medidas utiles para otros multirresistentes
v p—
o No esta justificado el rechazo en ningun
Objetivos:

centro o recurso social:

 Su presencia no supone en la practica un
riesgo de contagio para el resto de las
personas, Si se siguen unas medidas
higiénicas adecuadas

* Elevada prevalencia desconocida

e Servir como guia
de actuacion

e Evitar la
colonizacion de
otros residentes
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Revision de la situacion
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e ¢Qué se ha conseguido?
 ¢Qué problemas han tenido?
e iQué nuevas necesidades se han detectado?
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Dificultades de implantacion

Informacion compartida
Adaptacion a nueva situacion

Personas con discapacidad
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* Unificar definicionesy criterios de actuacion

 Adaptar |las precauciones de transmision a un
riesgo definido

* Confortde los residentes
* Binomio hospital-centro sociosanitario

. Comunicaci__c')ny_/coor_dinacién
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* Estratificar el riesgo de transmision
et | * Planes de cuidados individualizados
@+ + Dinamicidad

* No estigmatizar a los residentes

* Aspectos éticos y legales

' » (Otros microorganismos
e Canales de comunicacion
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Aspectos éticos

Riesgo real

 Adecuacion de las medidas de control

e Derechos de la persona (intimidad,
confidencialidad y autonomia) frente a la
proteccion de la salud publica

* Riesgo de marginacion o discriminacion
asociado al aislamiento.

e Sijtuacion de dependencia del residente

-




+ socinerte

b RS G sl o Fi e L e i

Osakidetza
C .
o Formacion

Q51 DONOSTIALDEA

Reparto de ejemplares
Formacion de formadores

* Se han impartido 9 jornadas de
formacion

* En 5 centros
* (Casi 200 participantes

e Casos practicos (aprendizaje
compartido)

* Precauciones estandar
* No tratar colonizados
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C | Empoderamiento de centros sociosanitarios
- * Medidas segun nivel asistencial
~u  * Colaboracién cuidados-control IRAS
| * Infraestructura
m°* Asuncion del MMR
. * Transmision de informacion
/ * Distinta actitud en distintas personas
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Evitar aislar a los residentes/efectos
negativos

Planes dinamicos

No postura de “maximos”

No tener la misma actitud ante todos
Mayor control/negativizacion
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s Para el grupo

(A

Esfuerzo en formacion

prendizaje mutuo

Trabajo conjunto enriquecedor

Implicacion de las personas
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Miramos lo mismo
¢lo vemos de la misma forma?
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