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v" Tiempos de lepra (mds de 3000 afios)

v’ Siglo XIX: Ignaz F. Semmelweis y posteriormente Florence Nightingale
v’ Gran Bretaiia (E,M. Cottrell,1959)

v EEUU (Key Wenzel,1963)

v’ Estudio SENIC (1975-1985)

v El marco europeo y nacional incluyen legislacién (2003)

v' Competencias Enfermera de Prevencién y Control de Infeccién (2013)



Impacto de las Infecciones
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* Entre el 5% -10% de pacientes hospitalizados desarrollan alguna Infeccién
relacionada con la asistencia sanitaria.

* 25.000 pacientes mueren al afio en la Unién Europea como consecuencia de
una infeccién por bacterias multirresistentes.

* En 2008 mas del 30% de las cepas causantes de infecciones bacteriémicas en
los hospitales espafioles, eran Multirresistentes . Un 10% tenia perfil de
resistencias extensas.(Rapida extension).



Medidas para la prevencion y control
en la transmision de microorganismos
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Protocolo general de vigilancia y control de microorganismos
multirresistentes o de especial relevancia clinico-epidemiolégica.
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Madrid, 2016.

Medidas que limitan la diseminacién de los agentes infecciosos:
Precauciones estandar (Higiene de manos)

Precauciones basadas en la transmision

Las actividades que se derivan de estas medidas, deben ser efectivas y
eficientes para lograr la mejor vigilancia, prevencién y control de las
infecciones.



CHN-Caracteristicas generales N

Nivel asistencial: Hospital de tercer nivel

Ne de total de camas hospitalizacién (incluidas las Unidades de pacientes
Criticos (UCIs y neonatologia) 1.087 camas, distribuidas en tres bloques:

CHNa - A (antiguo Hospital de Navarra): 503 camas
CHNa - B (antiguo Hospital Virgen del Camino): 479 camas

CHNa - D (antigua Clinica Ubarmin): 105 camas

Distribucién de camas en las Unidades de Hospitalizacion convencional

Unidades de N¢ camas de las Unidades de N¢ habitaciones % camas individuales
hospitalizacién | hospitalizacién consideradas individuales

24 905 168 | 18,56 %




CHN- Aislamientos (enero-junio 2017)
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Aislamientos Hospital B

Ene-Jun 2017 Hospital A+D

Pacientes 410 331 254 995

Tipos de aislamiento

m Gotas

m Contacto

= Cont + Gotas
Cont +Aéreo

m Aéreo




Microorganismos de especial relevancia
clinico-epidemiolégica (enero - junio 2017) N

DE NAVARRA

Otros multi-R
S. maltophilia —

P. aeruginosa multi-R

SARM

Enterobacterias (BLEE)

Enterobacterias (ampC plasmidica)
Enterobacterias (Carbapenemasas)
C. difficile
B. cepacia E
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B Muestras clinicas (0. nosocomial) O Muestras clinicas (Otros origenes) B Cultivos de vigilancia




Microorganismos de especial relevancia
clinico-epidemioldgica (enero - junio 2017) N
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Microorganismos de especial relevancia
clinico-epidemiolédgica (enero - junio 2017)
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Sospecha de VVZ
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B CHN-A + CHN-D O CHN-B (General) B CHN-B (Maternal)




CHN- Recursos y herramientas
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Recursos humanos:
« 1 Médicos y 2 enfermeras de control de infeccién

Recursos materiales:
* Aplicaciones informaticas: WEB. LEIRE ,HCI, IRATI
« Bases de datos propias
« Resultados/notificaciones del servicio de microbiologia
« Protocolos de control de infeccién del CHN basados en las guias del CDC
« Documentos de consenso (Comisién de infecciones)

Formacion:
 Talleres y sesiones de formacién al personal del CHN



CHN- Recursos y herramientas
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PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO

COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA

Seceién de Medicina Preventiva e Higiene Hospitalaria - Mayo 2014

Guideline for Isolation
Precautions:

Preventing Transmission
of Infectious Agents in
Healthcare Settings 2007

Revisado Noviembre 2016

= MRSA S aureus R a meticilinal

aureus VISA resistant §.

fascalis y faecium R a

ESBLS/BLEE. E coli BLEE solo se asila si en UCL Kiebsiefla u otras

Jane D. Siegel, MD: Emily Rhinehart, RN MPH CIC; Marguerite Jackson, PRD;
Linda Chiarello, RN MS: the Healtheare Infection Control Practices Advisory

Acknowledgamen & The authors and HICPAC gratefully acknowledge Dr. Larry Strausbaugh
o e ey SonaTEans a1 valusd GUIGARG m he repaaton SFNE GSCIne

Suggested citation: Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthoare.
Gontrol Practices Advisory Gommittee, 2007 Guideline for Isolation Frecautions: Preventing
Transmission o vous Agents in Healthcare Settngs, June
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CHN- Actividad diaria enfermera

COMPLEJO
HOSPITALARIO
DE NAVARRA

19 ZQ
Fuentes BBD

59
° e o / 39
ificacion ificacid
ANot cac. o X Notificacion
ramien i
sesoramiento Facultativo
(Personal Unidad

49
Registro
IRATI




Aislamientos nuevos y seguimiento de los activos
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FUENTES

REVISION DE HCI
e Antecedentes generales (Multi-R)
Motivo de ingreso
Evolucién clinica
Prescripcion de farmacia en nuevos y Cambios en activos
Resultados de andlisis clinicos en nuevos y Cambios en activos

LABORATORIO MICROBIOLOGIA
« Resultados/notificaciones y alertas

IRATI
e Visualizar mapa de camas (Icono A)
 Histdrico evolutivo (datos relevantes)
* Revisar primera valoracién al ingreso en los nuevos
« Cambios de ubicacién Cama/éxitus/alta en los activos



Aislamientos nuevos y seguimiento de los activos
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B GQALDPBPVEIDSALRLVYVEHEG @
N

[ | ANTECEDENTES - 25/04/2005 PAETGIEEN  INTOLERANCIA A CORTICOIDES

nfermeria

Datos de |a Ficha

ANTECEDENTES ‘ Creada
Fecha Recog.: 25/04/2005 F. Medif.: 10/03/2017 Caso: | O
Responsable:  Eva Rodriguez Segura Servicio: | Hematologia (CHN)

Diagnosticado previamente de: Esclerosis multiple (brotes 97 y 99 sin secuelas). Brote psicotico por
ehha —
corticoides
Cuadro de ansiedad autolimitado en 2002 atribuido a estrés laboral
Afasia motora con mutismo secundario, no deficit de comprension.

1| Intervenido quirargicamente de: no intervenide quirdrgicamente

 Transfusiones sanguineas previas Transfundido previamente. EAl con especificidad anti-E. RH3. Este

os: Multi-R

anticuerpo puede causar reaccion hemolitica transfusional.

: Buzon GLIMS Enviado el: martes 11/04/201713:33

eventiva CHN; Ezpeleta Baquedano, Carmen (CHN); Beristain Rementerfa, Xabier (HN); Rubio Obanos, M2 Teresa (Hospital de Tudela)

15940 Cussaoo derdormars - et g

0] []

(]
Asunto:  Complejo Hospitalario de Navarra - Servicio de Microbiologia Clinica

Fal: M Jasé Iriarte A

Datos adjuntos: @ mSTe4200.csv (11 KB)
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cantidad de aislamientos, por NHC|CIPNAN®PeticionFecha Registro/ProcedencialMuestra/Aislado| Comentario/Fecha Validacion
(filas)

Seleccion:

Contenido:




Aislamientos nuevos y seguimiento de los activos
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BASE DE DATOS
e Recogida de datos de los nuevos pacientes susceptibles de precisar
precauciones de aislamiento, vigilancia, para el control de infeccién.

 Recogida de los cambios de la evolucién del paciente con aislamiento activo,
con el fin de introducir las modificaciones en las medidas indicadas.

NOTIFICACION AL FACULTATIVO
* Notificacién de los pacientes nuevos susceptibles de aislamiento para que
indique las medidas que precise.

* Notificacién de los cambios de los activos para su registro.

REGISTRO EN IRATI
« Se crea un registro que genera un icono con las medidas de aislamiento
indicadas por el facultativo. En él se pueden anotar los cambios que se producen
segun la evolucidn.

NOTIFICACION AL PERSONAL RESPONSABLE DEL PACIENTE
 Notificacién de las precauciones de aislamiento que deben aplicarse al
paciente, al personal responsable de los cuidados o bien por via telefénica o de
forma presencial.



Aislamientos nuevos y seguimiento de los activos
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Seguimiento aislamientos post alta

« Revisidn de resultados de analisis clinicos de los frotis nasales
post descontaminacion de SAMR.

« Registro de resultados en base de datos.
« Notificacidn al facultativo.

« Registro de resultados en ficha de precauciones de
aislamiento de la HCI para completar el estudio de portador
para hacer el seguimiento en los ingresos posteriores.

PPPPPPPPP
HOSPITALARIO
AAAAAAAAA



Seguimiento aislamientos post alta

DOFEIlcaanVEE s

TRE

Antececentes

Historia general

Raciologla}  Anat.Patol- Laboratcrio  Exploraciones  Farmacia  Enfermeria

)| ANTECEDENTES - 26/04/2005

I2 Ficha

ANTECEDENTES ‘ Creeda

FechaRecco. | 25/02/20C5 | F Modf: 1003/2017 | Casa: 0

Respenseblz: | Fya Rodriguez Segura Seniciat Hematologia (CHNi

PXGEE  INTOLERANCIA A CORTICOIDES

coriccides
Cuadro de ansiedad autolimtado en 2002 atrbuido  estrés laberal
Afasia motora con mufismo secundario, no éfict de comorensicn.

{1 Intervenido quirirgicamente dz: o intervanido cuirirgicamente

H Transfusiones sanquineas previas Transfundido previamente. EAI con especificidad anti-E. RH3. Este

Diagnosticado previamente de: Esclerosis muliple (brotes 97 y 99 sin secuelas). Brote psicotico por *

4 g e

] E - Medicina Interna CHM: 11/01/2016 - 01/03/2016; NC:EHNA20150;
] U - Urgencias {CHN): 28/10/2016 - 29/10/2016; NC:UCHNOD0D0311011
] E - Traumatologia - Unidad General: 09/12/2016 - abierte; NCGEHNAZ
] U - Urgencias (CHN): 03/02/2017 - 03/02/2017; NC:UCHNOD0031165!
] U - Traumatologia Adultes: 02/02/2017 - 03/02/2017; NC:UCHMNOD00
] E - Traumatologia - Unidad General: 17/02/2017 - abierte; MCEHNAZ
] E - Rehabilitacion (CHN): 17/05/2017 - abierto; NC:EHNAZ017008411
] U - Urgencias {CHM): 30/05/2017 - 30/05/2017: NCG:UCHNO00031242;
] E - Geriatria CHN: 31/05/2017 - abierto; KT:0

| I- Medicina Interna CHN: 21/06/2017 - 01/07/2017; NC:EHNA201701
| I- Anestesia y Reanimacian CHN: 27/06/2017 - 27/06/2017: NCICHN
| 1- Anestesia y Reanimacion CHN: 28/06/2017 - abierta; NC:EHNA201
] U - Urgencias {CHN): 18/07/2017 - 18/07/2017; NC:UCHNODO0312731
| 1- Geriatria CHM: 18/07/2017 - 29/07/2017; NCICHN000031273883
| 1- Geriatria CHM: 20/07/2017 - abierto; NCICHN000031273883

] E - Neurologia CHN: 09/08/2017 - abierto; NGEHNA201701449460

] U - Urgencias (CHN): 13/09/2017 - 13/09/2017: NC:UCHNO00031307: |4

] 1- Medicina Interna CHN: 13/09/2017 - 18/09/2017; NCICHNODOD31.
[ ANAMNESIS ¥ EXPLORACION - 13/08/2017
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Servicior | N

PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO

Fecha Recog:  18/09/2017 | F. Medif: | 18/10/2017 Casor

Responsable: | Judith Chamorre Camazén

Tipo de Asist:  Ingreso en Hospitalizacion

Fecha de inicio del aislamiento: 18/09/2017
IMotivo de aislamiento: Portador nasal SAMR
Tipo de aislamiento: CONTACTO

- HABITACION INDIVIDUAL.

- HIGIENE DE MANOS con jabon antiséptico
- GUANTES cada vez que se entre en la habi
- BATA DESECHABLE cuando se prevea con
- MASCARILLAY PROTECTORES OCULAR
- Cuando sea posible el EQUIPO DE CUIDAL
- HIGIENE DEL PACIENTE con jabon antisép
- Todo el MATERIAL DESECHABLE utilizado
- LIMITAR EL TRASLADO DE PACIENTES a
- GESTION DE RESIDUOS segln protocolo «

Precauciones

Estado portador: Portador nasal SARM

anticugroo pueds causar reaccion hemolitica transfusional. O RADIOLOGIA - 14/08/2017
Otos: MutiR [ CURSO CLINICO - 14/00/2017 ffratamiento descolonizador: s
[ OTROS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS - 14/09/2017 egativizacion estado portador: Si
T S :
[l | PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO - 18/09/2017
B INTERCONSULTA - 18/09/2017 Observaciones: Hacer descontaminacién nasal durante 5 di:
[ EvOLUCIGN, JUICIO CLINICO ¥ TRATAMIENTO - 18/09/2017 -
E F G H | o 18 L
INICIO L J
- SERVICIO [7 MUESTRA [T MOTIVO AISLAMIENFT TIPO AlS [T AISL [T ORIGEN [T ECHA r:—ERR{f* OBSERVACIONES
: CATETER 10 En tto con Linezolid (S) desde 15/10. Mupirocinzg
HEMATOLOGIA VASCULAR MR MARSA CONTACTO | 13-10-17 NOSO C3 control el 31/10
HEMATOLOGIA |ESPUTO MR MARSA CONTACTO | 16-10-17 COMUNITARIO En tto con Linezolid (S) desde 20/10. Mupirocinz
HEMATOLOGIA |ESPUTO STENOTROP. MALTOP |CONTACTO | 16-10-17 NOSO C3
GERIATRIA FR NASAL MR MRSA CONTACTO | 26-10-17 | ANTECEDENTE Pte resultado FN post descolonzacion
GERIATRIA FR NASAL MR MARSA CONTACTO | 27-10-17 COMUNITARIO Mupirocina del 27/10 al 31/10. Repetir FN (5/11)
GERIATRIA FR NASAL MR MRSA CONTACTO | 26-10-17 | ANTECEDENTE Pte resultado FN estado portador




L)

L)

L)

L)

A futuro... nos gustaria...

Conseguir explotaciones personalizadas por HCI.

Protocolizar la auditoria del cumplimiento de las medidas de aislamiento
indicadas en cada paciente.

Cambios estructurales en unidades de hospitalizacion del complejo,
aumentando el porcentaje de habitaciones individuales.

Aumentar recursos del equipo encargado de la vigilancia y control de
infecciéon del Servicio de Medicina preventiva (recursos humanos,
informéticos, formacién).

Mejorar la comunicacion entre el equipo del CI y el personal referente de
las unidades de hospitalizacion en los temas relacionados con los
aislamientos.

Integrar un sistema de comunicaciéon con los equipos de AP, centro
sociosanitarios y hospitalizaciéon domiciliaria.

N COMPLEJO

HOSPITALARIO
DE NAVARRA
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