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S. aureus Infections Increase

over Time
S. aureus Infections by Type and Year (Conservative Estimate)

180 2005 Count
160

=NIS Total 639,000
140

120 Septicemia 110,000

ALl =Pneumonia 96,000
80

— Skin 275,000

Rate / 10,000 Discharges

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

All infections increased over time period, Poisson regression p < .01




PREVALENCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL
POR PATOGENOS SELECCIONADOS

EPINE 1990-2009

Porcentaje sobre el total del afio %

Candida albicans

S. aureus meticilina-resistente

Acinetobacter baumannii

0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Acinetobacter baumanii 1,4 1,5 2,2 2 15 2,1 2 3,1 2,6 2,8 3,1 2,8 2,6 2,5 2,7 3,5 2,6 4,1 2,8 2,9
S. aureus meticilina-resist 0,4 1,4 2.3 2,1 1,7 1,3 1,8 2 25 34 31 35 438 4 4 46 47 51 48 51

Candida albicans == 24 3 27 25 23 3 29 31 38 32 33 29 31 36 35 54 58 51 57 49
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PREVALENCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS. EPINE 1990-2009

S. aureus (Total)
S. A. meticilina sensibles
S. A. meticilina resistentes
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Porcentaje sobre el total del afio %

28 de junio de 2010

S. aureus (Total)

S. a. meticilina sensibles

S. a. meticilina resistentes

O S ) S S ) N ES S
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

8 88 84 87 97 106 98 89 10 106 106 10 10
6 6,3 5 56 61 58 58 49 46 59 55 51 49
2 25 34 31 36 48 4 4 54 47 51 48 51
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SARM

Adquisicion
comunitaria

SARM en Espaiia

Proyecto EPINE, 1993-2007

" =~|nf_nocomial
==~|nf comunitaria (community onset)

50
R ) /\/\/ 12 causa de infecciones comunitarias
E: YA . estafilococicas de piel y partes
= /_/ /\/ blandas en EEUU
= k
32 20
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Afio Clon dominante
Asensio, Canton, Vaqué etal. J Hosp Infect2006; 63:465-471 denominado USA300

EPINE 1993-2007

King MD, Humphrey BJ, Wang YF et al. Emergence of community-acquired methicillin-resistant staphylococcus aureus USA 300 clone as the
predominant cause of skin and soft tissue infections. Ann Intern Med 2006; 144: 368-70.
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SARM en centros de mayores

e Los pacientes mayores son mas Vvulnerables por
pluripatologia, polimedicacion, a veces ulceras por presion
y dispositivos meédicos.

* La Prevalencia de SARM va de 1,1% (Alemania) a 22,7%
en EEUU. Las cifras mas elevadas se observan en los
centros adscritos a hospitales de agudos.

* Los residentes colonizados por SARM tienen 6 veces
mas probabilidades de contraer una infeccion.

 La colonizacion por SARM es un indicador de riesgo de
mortalidad entre los residentes de centros de mayores.

Huges CM, Smith MBH, Tunney MM. Estrategias de control de infecciones para la prevencion de la transmision del Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (SARM) en centros de cuidado para personas mayores (Revision Cochrane traducida). En La Biblioteca Cochrane Plus,
2008 Numero 2. Oxford: Update Software Ltd.
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Deteccidon activa de colonizacion en pacientes
mediante cultivos de cribado (CDC)

= Pacientes de alto riesgo de colonizacion/infeccion:
Previamente infectados/colonizados por SARM
Multiples ingresos hospitalarios

Procedentes de hospitales de agudos o de centros
sociosanitarios con elevada prevalencia de SARM

= Cribado universal al ingreso en unidades de alto riesgo (UCI)

= Compafneros de habitacion de pacientes colonizados/
Infectados

= Brotes.

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee Management of
Multidrug-Resistant Organisms in Healthcare. Disponible en: http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp//pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf
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Hospital Sant Vicent del Raspeig Hospital Universitari Sant Joan d’Alacnt
Atencién a crénicos y larga estancia Hospital médico quirurgico

I

Programa de
vigilancia y control
de gérmenes
multirresistentes

nnnnnnn

Centro de Salud
Cabo de las huertas en Sant Joan
d Alacant

Cuidados ambulatorios
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El Programa

1. ldentificacion de pacientes con riesgo de estar colonizados.
2. Preaislamiento.

3. Tratamiento.

Los objetivos del Programa

1. Prevenir la propagacion de MOMR.
2. Evitar la aparicion de brotes.
3. Disminuir la frecuencia de MOMR.
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Paciente que
ingresa procedente

DOMICILIO RESIDENCIA OTRO HOSPITAL

INGRESO INGRESO INGRESO
NORMAL NORMAL PREAISLAMIENTO NORMAL

INGRESO EN HABITACION

INDIVIDUAL
AISLAMIENTO DE CONTACTO
TOMA DE MUESTRAS

INGRESO
NORMAL PREAISLAMIENTO

!
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PREAISLAMIENTO

INGRESO EN HABITACION
INDIVIDUAL
AISLAMIENTO DE CONTACTO
TOMA DE MUESTRAS

SAMR, A. baumannii, E. blee

Resultados bacteriologia, |

A. baumannii,

DESAISLAMIENTO
E. blee

AISLAMIENTO DE
CONTACTO EN

COHORTE DE SAMR
Y
DESCOLONIZACION

AISLAMIENTO DE
CONTACTO EN
UNIDADES
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Programa de Preaislamiento

Paciente

e Habitacion individual

e Precauciones de contacto

e Tomade muestra
« SARM: Nasal, axilar, focos

A4

. UNIVERSITAS

susceptibles

« A Baumanii: Focos

susceptibles, orofaringeo, rectal

« E.BLEE: Focos susceptibles,
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indez

orofaringeo, rectal

Preventivay Calidad Asistencial

Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant. Servicio de Medicina
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AGENCIA
; VALENCIANA
DE SALUT

HOSETTAL DE SA% VICENTE

Informacion

GENERALITAT WALENCIANA

COMBIILINIA BF BANINAT

PARA LOS FAMILIARES DE LOS
PACIENTES en PRE-ALSLAMIENTO

Como ustedes soben, en el Hespital de San Vicente cuidomos de un elevado nimers
de persencs con enfermedades crémicas y edad svenzade. Estas perscnas tienen
ung importonte de sus defenses frente a inf . debido tonto o
su enfermedad como o los consecuencios de lo misma (encomomiento, coma,
incontinencia urinaria, etc.).

Ademds, las técnicas y los procedimientes de cuidados utilizados en los hospitales
pueden aumentar la posibilidad de infecciones ol * abrir puertas” de entroda o los
gérmenes. Esto es lo que sucede cuanda el paciente precisa un suero, una sonda
wrinaric o una sonda para la limentacién. Estos infecciones suelen ser producidas
por gérmenes que forman parte de nuestro embriente. gue no producen enfermedod
o los visitentes ni en el personcl, aungue pueden ser tronsportados en nuestros
menes y en nuestros ropas.

Por elle, el personal del hospital debe oplicar en ccasiones medidas especioles, que
llomamas de barrera o de aislamients, que pretenden que ni el propio persanal, ni
las visites, estos gé v fi csi lo aparicién de
infecciones en pecientes ingresodos.

Durante wncs dios, elfla pociente deberd permanccer en Pre-asilamiento,
realizdndole controles que nos permitindn conocer si ha sufrido alguna
infeccién/colonizocidn anteriormente a su llegada al hespitel Por elle es mauy
importonte que Ud y su familia sigan las indicaciones que el personal de
Enfermeria les dordn, pora entrar a visitor o su fomiliar ingresado

Estos medidas sc resumen en las siguientes:

- (Cuande permanezcan en lo habitacidn, deberdn ponerse guantes. En |
ocasiones, también les indicardn que se coloquen bata y mescarilla |
Siempre y cuando los visitas se compremeten o no ir a otras dreos del |
hespital, podrdn no utilizar ni bata ni guantes.

- Cuando vayan a abanderar la habitacidn, deberdn quitarse los guantes y |
realizar LAVADO DE MANOS. |

- Se le recomendard que visiten @ otros familiores antes de entrar en lo |
plonta, ¥ realicen lovade de manos adecuade antes de abandenar la zona, |

Recuerden que las medides son parg proteger o los pacientes. 5i se diese olguna
wez el coso de que existiese pora ustedes olgdn peligro se les comumicard
inmediatamente.

EL PERSOMAL DEL HOSPITAL LES AGRADECE SU COLABORACION

Medicing Preventiva. Hospital de San Vicente Octubre 2002
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Pauta descolonizacion SARM

lesiones cutaneas ni
cuerpos extranos

+ higiene con gel de clorhexidina (gel
2%; esponjas 4%) durante 5 dias

Nivel de
Pauta . :
evidencia
Sanitarios Mupirocina nasal 2% (tres aplicaciones
diarias) A
+ higiene con gel de clorhexidina (gel
2%; esponjas 4%) durante 5 dias
Pacientes con colonizacion | Mupirocina nasal 2% (tres aplicaciones
exclusivamente nasal, sin diarias) A

Pacientes con lesiones
cutaneas o cuerpos
extrafios, o colonizacidén en
multiples sitios

Mupirocina nasal 2% (tres aplicaciones
diarias)

+ higiene con gel de clorhexidina

+ Ab sistémicos 7 dias*

(*Sdlo en el contexto de un programa de control y con
valoracion de los posibles EA)

Rodriguez-Bafié J et al. Vigilancia y control de Sthapylococcus aureus resistente a meticilina en hospitales espafioles. Documento de

consenso GEIH-SEIMC Y SEMPSPH.Enferm Infecc Microbiol Clin 2007.
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Indicadores del Programa

Cobertura
Proporcion de preaislados del total de ingresados
Efectividad

Proporcidon de pacientes con resultados positivos a MOMR
del total de preaislados

Incidencia acumulada

Pacientes con MOMR (colonizacidon/infeccion) del total de
pacientes ingresados

Densidad de incidencia

Pacientes con MOMR (colonizacion/infeccion) por 1000
pacientes dia.
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Cobertura:

14%
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Faltan afos
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Efectividad

% de pacientes pre-aislados con resultado positivo a
MOMR, HSV 2002-2009

60%

50% |

40% —

30% |

20% —
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Incidencia acumulada

2,9%

Incidencia MOMR nosocomiales 2003-2009

B Incidencia AB nosocomiales ?
O Incidencia SAMR nosocomiales -
2,0%
1,5%
1,0% B
0,5%
0,0% 1 1 | T | |
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Densidad de Incidencia

1,60
1,40
1,20
1,00
0,80

Densidad MOMR nosocomiales 2003-2009

B Densidad AB nosocomiales

O Densidad SAMR nosocomiales a

. -
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1. Prevenir la propagacion de MOMR

Incidenciade IN en pacientes sin MOMR previo

4,0%
3,5%
3,0%
2,5% ﬁ
2,0% =

1,5% |
1,0%

0,5%
0,0% -

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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2. Evitar los Brotes de MOMR

Media

MOMR 2009 TOTAL 2009
tipo  Infeccion 0,6 2 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 2 g 0,7
Colonizacion 53 4 11 7 14 17 18 11 14 7 6 9 2 120 10,0
Origer Nosocomial 1,3 5 2 4 8 3 4 2 1 0 1 0 2 27 2,3
Otro Hospital 2,5 0 8 3 10 12 8 5 8 5 4 4 1 68 5,7
Comunit/Externo 15 1 0 1 1 2 4 4 4 1 0 5 0 23 1,9
ABAUMANNII 1.7 0 2 1 4 3 2 4 4 4 2 5 1 32 27
tipo  Infeccion 0,6 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 5 0,4
Colonizacion 1,1 0 1 0 4 2 2 4 4 4 2 4 0 27 2,3
Origer Nosocomial 0,4 0 1 1 3 2 1 0 0 0 1 1 0 10 0,8
Otro Hospital 0,7 0 0 0 1 0 1 2 3 4 1 2 0 14 1,2
Comunit/Externo 0,6 0 1 0 0 1 0 2 1 0 0 2 1 8 0,7

tipo  Infeccion 1,4 0 4 4 1 2 4 4 2 5 2 1 2 1 2,6
Colonizacion 0,7 2 1 2 2 1 2 2 1 1 0 0 0 14 1,2
Origer Nosocomial 0,9 1 1 0 2 2 2 2 0 2 0 0 0 12 1,0
Otro Hospital 0,7 1 0 5 0 0 2 2 2 2 1 0 2 17 1,4
Comunit/Externo 0,3 0 3 1 1 1 2 2 1 2 1 1 0 15 1,3
| Incidencia MOMR Nosocomiales 2,9% Densidad MOMR 1,3 %o
2] ; o
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Objetivos del programa:
2. Disminuir la frecuencia de MOMR

@ Nosocomial O Otro Hospital

100%

IR —

MOMR por origen, 2002-2009 (%)

O Desconocido OReingreso

0O Comunitario/Externo
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Evaluacion del Programa 2002-2009

% pos/pre y noso en SAMR y A. baumannii

60,0% +
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V Conferencila Internacional
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Tl DEESPANA

de Seguridad del Paciente

Modrid,
3od Junio 2010

Recomenciones de un plan integral frente a MOMR:

- Un enfoque sistematico para la vigilancia con
retroalimentacion de rutina para el personal.
- Deteccion del estado de portador en pacientes

seleccionados y descolonizacion.

- Uso apropiado de la antibioticoterapia.

- Adhesion a la higiene de manos.
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